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Rok LVII.

Przedptate przyjmuja w Krakowie

Ailmimsiiacya ikbiegarnia S. A Krzy-

zanowskiego, w Warszawie ksiegar-

nie Gebethnera i Wolfa, Wendegoi Sp.,

nadto urzedy pocztowe austryackie
i niemieckie.

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

Przedptata wynosi; kwartalnie 7 kor.
6 marek.

Jeden numer osobno kosztuje 70 hal

Dr W. Damski, wieeprezes Tow. lek krak.
prof- dr K. W. Majewski, prof.
Polecam moj
Dr Thilo
z zamknieciami automatycznemi i spiralnemi, odpo-

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

wiednio do farmakopei austr.

Viil., jak najgorecej.

nerwic. Flaszki automatyczne napeinia sie na nowo.
Prospekty na zyczenie. Prospekty do rozporzadzenia. 89
Mr. C. RAUPENSTRAUCH,
ein. aptekarz, WIEDEN |Il., Oastellezg. 25

jC?2\\yjff

Magazyn Medyczny Dra Bolestawa Drobnera

w Krakowie,

Plac Szczepansld 1 3

Telefon 415.

poleca

Instrumenty chirurgiczne.

Meble operacyjne.

Adres telegr.:

Rrobneruwwers.

124

Kompletne urzgadzenia lekarskie.

Kosztorysy na zgdanie.

Kosztorysy na zadanie.
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Fabryka przetwordow leczniczych Eugeniusza matulli

w RaucrnySlu Wielkim poleca wiasne przetwory:
Kamphcnol Prof. Dra ChlumsKy cgo. *wiBly*y

rézy, ropowicach, ropniakaoh, czyrakach, przetokach gruzliczych i t."p. Oena flaszki Kor "5

OM mm| | Y I s * f - u |l r ~ Pilulae natr. arsenie, comp. Kazda ﬁ utka zawiera:
m [lU iait I111ZUIW- 1 m* Illlcl* Natr. arsenie. 0.0006 Ferr. protokol. 0.05. Chmin.

hydr.-Calc. glycenn. phosphor. Extr, Colae spis. & 0.05. Extr. nucis vom 0.006. Pulvis rhei q. s. Pig"utki
te sg otoczone cukrem. Cena za flakon o 100 pig. Kor. 6—. Wydaje sie jedynie na przepis lekarski.

Fcrropnosphat (Syr. ferj\ mangan, hypophosphor. comp.)

w dziatalno$ci identyczny z syr. Fellovgsa, Dra Eggera itp.

Nieoceniony lek krzepigcy w przypadkach niedokrewnosci, w cierpieniach narzagdu nerwowego, krzywicy, neurastenii, itp.
Zawiera: Zelazo, mangan, wapien, potas, chinine, fosfor, strychnine, kwas i sole podfosforowe rozpuszczone w syrupie.
Sktad chemiczny podany na kazdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje sie jedynie w aptekach na przepis lekarski. Cena
za flakon Kor 3-—. Sposo6b uzycia: 2—3 razy dziennie tyzeczke od kawy w *4szklanki wody. Do nabycia we wszystkich aptekach.

Sapomcnthol. (Mas¢ Sapomcntholowa). 1

Zawiera ciata lotne jak:Olejni eteryczne, kamfore, amomuk, alkohol, mentol itp., ktoére przetrawiane na goragco w maszy-
nach parowych zmydtem, dajg jednolita mase, tatwo, doktadnie wcieralng. W uzyciu przyjemny, o m 3 woni. Dziaka
znakomicie w bdélach gos¢cowych réznych postaci, osobliwie /w go$écu miesniowym, postrzale, rwie kulszowej, nerwo-
bélach itp. W dziataniu szybki i czesto pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywieraty. Skutecznosé
Sapomentholu stwierdzajg liczne poswiadczenia lekarskie, jakolez badania, wykonane na klinice wiedenskiej na oddziele III.
Spos6b uzycia: Odpowiednie cze$ci ciata naciera sie silnie, poczem owija watg. lub flanelg. Do nabycia we wszystkich apte-
kach, po cenie za maty stoik Kor. 240, za auzy Kor. 9 —. Tylko w oryginalnych stoikach. Dozwolony w cesarstwie
rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Ministeryum spraw wewnetrznych w Petersburgu.

Powyzsze przetwory s3 do nabycia we wszystkich aptekach — Glowny sktad w aptece WP. Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

Uprasza sie celem otrzymania wyrobu wtasciwego, przepisujgc, uzywac¢ zawsze formutki: original. Matuia.
Nazwy, marka, ochronna i opakowanie prawnie zastrzezone. Broszury i proLki dla Panéw Lekarzy darmo i optatnie prze-
syfa Laboratoryum i Fabryka przetworéw farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomys$lu W ielkiim.
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NORMALNE WODY MINERALNE

WEDLUG PRZEPISU

PROF. DRA W. JAWORSKIEGO W KRAKOWIE.

(NAUKA O CHOROBACH WEWNETRZNYCH TOM Ill. PROF. W. JAWORSKI).

WYRABIA RZADOWA UPRAWNIONA FABRYKA 201

K. RZACY i CHMURSKIEGO w KRAKOWIE, ul. éw. Gertrudy L. 4. (Telefon Nr 227).

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

Nr- Woda lecznicza h. Nr Woda lecznicza h. Nr Woda lecznicza h.
flaszka flaszka flaszka
| Normalna . . Y41 p-  xn Jodowa stabsza . 7< 1 Pio XxxI111  Rézowa mocniejsza 7. j 121
1 Alkaliczna s#absza » 1 95 Xl » mocniejsza 7+« 1 110 xx1v  Ziemna stabsza . » 1. 110
11 » mocna t1 pP- xiv Bromowa stabsza w7 1 105 XXV » mocniejsza  » L 1-20
v Stona stabsza . . D1 p- xv S mocna .\, 1 Pio xxvi Magnezowa rézowa » I P10
\Y » mocniejsza 1 P05 xvi Zelazista . 7, 1 105 xxvi1 Niestona . . . . IL |- 9
Vi Alka'iczno-stona . > 1 95 xvil Arsenawa wva 1 110 xxviir Radowa czysla 74 1 —
VilI Glauberska mocna » 1 105 xviil  Arseno-zelazista v. 1 P10 xxix * alkaliczna >1 —
VI » stabsza 1 1 95 XxiIx Dyetetyczna. x L I — xxXx . glauberska a 1 —
1X Magnowa e 1 1-10 xx Kwaskowata ‘al 95 XXXI > litowa » 1
X Wapniowa . s 1 110 xxI Stotowa normalna  \g:. 95
X1 Litowa >, 110 xxn R6zowa staDsza . * 1 105

UWAGA: Dla odréznienia, godtem wdd normalnych jest na etykietach rysunek ryby ze strzatka. Dla unikniecia pomytek
z wodami naSladowanemi, uprasza sie do nazwy szczeg6towej wody dodawaé wyraz »normalna« i nu-
mer. — Broszury podajgce sktad i terapeutyczne stosowanie woéd normalnych przesytamy na zadanie franco.

— ><C ="

DX XXX XXX > X"
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LEKARSKI

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

I DETROIT, CZASOWO ORGAN OBU

GALICYJSKICH 1

1ZB LEKARSKICH GALICYJSKICH,
W ZASTEPSTWIE »LWOWSKIEGO TYGODNIKA LEKARSKIEG 0«
TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO LWOWSKIEGO, ORAZ

WYDAWANY CZASOWO TAKZE
ORGANU TOWARZYSTWA LEKARZY
»CZASOPISMO LEKARSKI E«

ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH PROWINCYONALNYCH KROLESTWA POLSKIEGO.

Redaktor gtéwny: Prof. Dr

Z oddziatu choréb skornych i wenerycznych (V) Krajowego
Szpitala sw. tazarza w Krakowie.

Znaczenie odczynu Wassermanna w kontroli
sanitarnej prostytutek.
Podat

Dr.

tyraezasowy kierownik oddziatu.

Franciszek Walter

Dwa sg najwazniejsze postulaty naukowo pojetej kontroli
zdrowia prostytutek. Pierwszy, to badanie okresowe drobnowi-
dowe, wydzieliny bton $luzowych narzadéw rodnych co do dwo-
inek Neissera; drugi, to badanie surowicy krwi co do odczynu
Wassermanna. Badanie to nalezy przeprowadza¢ szczego6lnie
u prostytutek mitodych, znajdujgcych sie w okresie utajonej kity.

Pierwszy postulat, mimo przeciwnych zapatrywan wielu
lekarzy i higienistébw, uwaza¢ nalezy za bardzo wazny. Wszak
statystycznie udowodniono zmniejszenie sie ilosciowe przypad-
kéw Swiezego wiewidéra mezczyzn w miejscowosciach, gdzie
przeprowadzono systematyczne badanie drobnowidowe prosty-
tutek co do obecno$ci dwoinek wiewiérowyeh. Maksymilian
Muller przytacza dane statystyczne z Metzu, wykazujgce niezbi-
cie, ze ilo$¢ zakazenia wiewiérowego u zatogi stale i znacznie
sie zmniejszata w tych latach, w ktorych zaprowadzono lepsza
kontrole zdrowia prostytutek, a zwhaszcza wskutek wprowadze-
nia drobnowidowego badania wydzieliny bton $§luzowych narza-
dow' rodnych.

Roéwniez koniecznym i waznym postulatem jest systema-
tyczne badanie surowicy krwi co do odczynu Wassermanna.
Wazne bowiem dla lekarza sanitarnego jest poznanie dokta-
dnego stanu zdrowia prostytutek, zwilaszcza w kierunku Kkity.
Ra pierwszy plan wysuwataby sie okoliczno$¢, ze prostytutka,
znajdujgca sie w okresie Kkity utajonej, majaca jednak dodatni
odczyn Wassermanna, moze sta¢ sie przyczyng zakazenia? Jako
typowy przyktad niech postuzy przypadek lekarza wiedenskiego,
ktéry, ulegt zakazeniu kitg od prostytutki w dniu wypuszczenia
jej z oddziatu bez objawoéw; prostytutka ta, w dniu wypuszcze-
nia jej ze szpitala, badana byta przez takie powH®gi, jak Neumann
i Finger, jak rowniez przez lekarzy policyjnych. Rowniez i Mul-
ler ogtasza przypadki, gdzie zrodtem dwu zakazen kitowych byta
prostytutka, u ktérej autor nie mogt znalez¢ zadnych objawdw
kity précz dodatniego odczynu Wassermanna. Dziewczyna ta
byta leczona przeciwkitowo przed pottora rokiem, a wiec znaj-
dowata sie w okresie kity utajonej. Podobnych przypadkow za-
kazenia sie przytacza Muller jeszcze cztery', gdzie prostytutki
w okresie Kkity utajonej, mimo ze byty systematycznie badane,
jednak staty sie zrodtem Swiezego zakazenia.

W ostatnich czasach miatem sposobno$¢ spostrzega¢ dwa
podobne przypadki. W jednym, miody cztowiek ulegt zakazeniu
mieszanemu (chancre mixte) od prostytutki, ktérg w dwa dni
potem przystat lekarz policyjny do lekarza klinicznego z rozpo-
znaniem »wrzodéw miekkich u osobnika z kitg utajong*. U pro-
stytutki tej stwierdzono kilka typowych wrzodéw migkkich w oko-
licy odbytnicy. Chora, od dwoéch lat dotknigta kita, ostatnie
leczenie przechodzita przed pét rokiem; odczyn Wassermanna

Stanistaw Ciechanowski.

jednak byt wybitnie dodatni. = W drugim przypadku podano
za zrédto zakazenia prostytutke, zamieszkatg w domu publicznym,
dwukrotnie leczong przeciwkitowo na naszym oddziale, u ktorej
przy codziennej kontroli nie znajdowano zadnych zmian przy-
rody kitowej.

Tak wiec z tych przypadkéw, ktédre wprawdzie opieraja
sie tylko na prawdomoéwnosci pacyentow, nalezatoby przyjac, ze
kobiety w okresie Kkity utajonej mogag by¢ niebezpieczne dla
obcujacych z niemi pitciowo mezczyzn.

Zastanowic¢ sie teraz nalezy, czy doSwiadczenia pracowniane
poprze¢ moga kliniczne spostrzezenie. Badanie doSwiadczalne ki-
ty weszto na szerokie tory dopiero z chwilg odkrycia szczepie-
nia jadu kitowego na tkanke jadrowa krolikow. Z doswiadczen
zajmujg nas przedewszystkiem szczepienia na kroliki krwi oso-
bnikéw, znajdujgcych sie w okresie Kkity utajonej. O tem, ze
krew moze staC sie zrdditem zakazenia w okresie Kkity utajonej,
wiedzieli juz dawniejsi syfilidologowie. Fournier spostrzegat przy-
padek przeniesienia kity droga iimfy na dziecko przy szczepie-
niu przeciw ospie. Przypadki Fingera réwniez zaliczy¢ nalezy do
tej grupy. Badania dosSwiadczalne ostatniego dziesieciolecia do-
bitnie stwierdzity, ze kretki blade o wiele predzej i dtuzej kraza
we krwi chorego osobnika, niz to przypuszczano. Znajdowano
je w okresie zmiany pierwotnej, gdy odczyn Wassermanna byt
jeszcze ujemny (Friihwald).

Po raz pierwszy odkryli kretki blade we krwi Raubitschek,
Noeggerath, Staeheliii. Hoffmann pierwszy zaszczepit zakazong
krew na matpy, a Uhlenhuth i Mulzer odwibékniong zakazong
krew w jadra krdlikéw z wynikami dodatnimi Uhlenhuth i Mul-
zer szczepili kroliki krwiag osobnika z kitg utajong, trwajaca od
czterech lat i zdotali otrzymaé¢ dwa wyniki dodatnie na pietna-
§cie szczepien. We wszystkich tych przypadkach odczyn Wasser-
manna byt dodatni. Ledermann opisuje jeden dodatni przypa-
dek, a Friihwald dwa. Wiasciwie dodatnimi przypadkami byty
tylko przypadki Fruhwalda i Graetza; Graetza — z okresu kity uta-
jonej trwajacej lat 7, leczonej, bez zadnych objawdéw, tylko z od-
czynem Wassermanna dodatnim. Uhlenhuth bowiem zaszczepit
z wynikiem dodatnim krew matki z odczynem Wassermanna
dodatnim, bezposrednio znajdujgcej sie po porodzie dziecka,
z typowymi objawami kity wrodzonej. Tak wiec nie moznaby
byto uwaza¢ tego przypadku za pewny, gdyz przyja¢ nalezy
urodzenie dziecka kitowego za objaw kity matki. Natomiast
przypadki Fruhwalda i Graetza odnosity sie do przypadkéw pe-
wnej kity utajonej, w ktorych nie stwierdzono badaniem klini-
cznem zadnych objawoéw précz dodatniego odczynu Wassermanna.

Tak wiec dosSwiadczalnie stwierdzono obecno$¢ kretkéw
bladych we krwi osobnikéw z kitg utajong. Podnie$¢by tu mozna
zarzut, ze obecnos$¢ kretkéw bladych w tych przypadkach
mogta by¢' objawem zblizajagcego sie nawrotu. Jednakze przy-
padki Fruhwalda, dotyczace prostytutek, nie potwierdzity tej
mozliwosci mimo dtuzej trwajacych obserwacyi. Tak wiec udo-
wodniono, ze krew osobnikéw z kitg utajong moze by¢ nie-
bezpieczna, i to w wysokim stopniu. Jak diugo jednak krew
moze zachowywaé swojg jadowito$¢ poza ustrojem, co do tego
brak jest wyczerpujgcych doswiadczen. Graves spostrzegat, ze po
godzinnem przechowaniu w cieptocie pokojowej zachowata krew
jeszcze swa jadowito$¢, natomiast stracita te wiasno$¢ po upty-
wie trzech godzin. Uhlenhuth i Mulzer, o ile szczepili $wieza
krew, zaraz po naktuciu zylnem, otrzymywali wyniki dodatnie;
po 24 godzinach szczepienia nie udawaty sie. Friithwald szczepit
krew z wynikiem dodatnim po godzinnem staniu; Aumann po
2 godzinach.
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Do szczepienia krwi na zwierzeta najlepszg porg jest okres
tuz przed wysypka, albo w czasie jej poczatkowym. Ze nie za-
wsze jednak udaja sie szczepienia, dowodzitoby to, ze niekonie-
cznym jest warunkiem, aby przy pojedynczych objawach choro-
bowych musiaty by¢ obecne koniecznie kretki blade we krwi.
Pasorzyty te bowiem, to raczej pasorzyty limfy, a nie krwi.
Z drugiej strony nie nalezatoby zapom.naé,' ze mimo ujemnych
szczepien i badan drobnowidowych moga kretki znajdowac sie
we krwi, jednak w bardzo nieznacznej ilosci.

Dodatnie przypadki szczepien krwi osobnika z kitg utajona
maja wiec bardzo donioste znaczenie w klinice Kkity. Przeciez
wielu nawet lekarzy (sa to spostrzezenia na samych sobie, wiec
tern wiekszg nalezy im przypisaé wage) po wyleczeniu — a przy-
najmniej uwazajgc sie za wyleczonych — nie znajdujac u siebie
przez dtuzszy okres czasu jakichkolwiek objawdéw kity, zawarto
zwiazki matzenskie, a przeciez zony ich ulegty zakazeniu. Naj-
prawdopodobniej-stato sie to drogg nasienia. Tu bowiem mogly
sie dtugi czas ukrywaé w tkance jadrowej kietki blade. Dlatego
tez Graetz, uwazajac to za objaw bardzo wazny, radzi przed Slu-
bem u przysztego matzonka bada¢ nasienie przez szczepienie na
kroliki. Szczepienie bowiem samej krwi — przy dzisiejszych wa-
runkach technicznych — nie jest jeszcze zupetnie pewne, (zawo-
dzi przeciez i w kile otwartej). To badanie nasienia lub mate-
ryatu, otrzymanego przez naktucie tkanki jadrowej, uwaza Graetz
rowno z Aumannem za pewniejsze, niz odczyn Warssermanna.
Jednakze o tem, ze przypuszczenia i wnioski tych autoréw nie
zupetnie sg pewne, poucza nas dostatecznie spostrzezenie kliniczne
w kile wrodzonej.

Niebezpieczenstwo zakazenia przez osobniki z kitg utajong
odnosi sie przedewszystkiem do prostytutek. Zadna bowiem
w swej karyerze nie ujdzie zakazeniu, kazda bez wyjatku, odda-

jaca sie przez dtuzszy czas nierzadowi, wczesniej czy pOzniej
ulega zakazeniu kitowemu.
Dlatego wazne jest w kontroli sanitarnej prostytutek

okresowe badanie krwi co do odczynu Wassermanna, ze wzgledu
przedewszystkiem na zarzadzenia- zapobiegawcze w razie dodat-
niego odczynu; kazdy bowiem w ten sposéb stwierdzony przy-
padek podda¢ musimy przymusowemu leczeniu swoistemu.

Juz dawne Kkliniczne spostrzezenia pouczyty nas, ze kita
przewaznie jest niebezpieczna co do udzielania sie w pierwszych
czterech do pieciu lat po zakazeniu. Dokad odczyn Wassermanna
jest dodatni, musimy to uwaza¢ za objaw Kkity czynnej, a wiec
przedewszystkiem obawiae: sie musimy mozliwosci zakazenia;
sprawa bowiem stosunku powstawania po6zniejszych zmian trze-
ciorzednych lub t. zw. parasyfihtycznych do odczynu Wasserman-
na me wchodzi w zakres naszych rachub. Zmiany trzeciorze-
dne ze wzgledu na matg zarazliwo$¢ i swojg siedzibe nie sg tak
niebezpieczne; sam ich obraz zewnetrzny wywrze¢ musi odpo-
wiednie wrazenie.

W okresie trzechletnim 1914—1917 zbadatem z gérg 4 ty-
sigce surowic krwi w kierunku odczynu Wassermanna. Znaczna
cze$¢ badanych surowic pochodzita od prostytutek t. zw. jawnych
i tajnych, jakotez od kobiet, przychwyconych podczas obtaw po-
licyjnych.

Ogdlna liczba tych przypadkéw wynosita 1039.

W okresie kity utajonej — przypadkéw majgcych najwieksze
znaczenie dla kontroli sanitarnej byto 296, z czego na prostytutki
reglamentowane przypadato 198, na tajne, wzglednie na kobiety,
schwytane podczas obtaw, przypadkow 98. Co do wieku, to

w 16 roku zycia bvio przypadkéw prost regl. 4  tajn 6
L T 12 . .2
1 B e 20 . . 1
19 18 . 16
20 . . 38 . . 14
2125 s 50 . . 25
25—30 . e 38 . . 18
30740 9 . . 6

198 98

Tak wiec gtéwng cze$¢ przypadkéw z kita utajong stanowia
dziewczeta miode i z jasnych powod6éw tam niebezpieczniejsze
dla przenoszenia zakazenia. <

Z tej liczby ogolnej przypadato na prostytutki reglamen-
towane z odczynem Wassermanna dodatnim przypadkow ,159,
z ujemnym 39; tajnych prostytutek z odczynem Wassermanna
dodatnim byto 79, ujemnym 19.

W tej liczbie byto prostytutek reglamentowanych dotknie-
tych procz kity utajonej takze i wrzodem miekkim z odczynem
Wassermanna dodatnim 42, — ujemnym 8; tajnych prostytutek
z O, W. dodatnim 7, ujemnym 1

N'r i

Roéwniez zaliczono i przypadki leczone z powodu owrzo-
dzenia przyrody nie wenerycznej (erosio, ulcus artif it. d.), tych
byto u prostytutek jawnych z odczynem W. dodatnim przypad-
kéw 29, ujemnym 5, u tajnych z O. W. dodatnim 5, ujemnym 1.

Przypadkéw jawnej Kkity byto 468; a prostytutek jawnych
w okresie zmiany pierwotnej 20 i 4 zakazenia mieszane, w okre-
sie kity drugorzednej 201, trzeciorzednej 5. Prostytutek tajnych
w okresie zmiany pierwotnej byto 32 i 6 zakazen mieszanych,
w okresie drugorzednym 197, trzeciorzednym 3 Wszystkie pra-
wie dotkniete Kkita drugorzedna, znajdowaty sie we wzesnycch
okresach kity drugorzednej, trwajacej 1—2 lat; przewazna ilos¢
przypadata na dziewczeta nieletnie i te stanowity znaczng cze$é
prostytucyi tajnej.

Osobnikéw wolnych od zakazenia kitowego byto 275,
z czego na prostytutki reglamentowane przypadato 116 (w tem
przypadkow z wrzodem miekkim 3 na tajne 159 (w czem 24
z .wrzodami miekkimi). Dziewczeta te, wolne od kity, w prze-
waznej czesci przypadkéw byty nieletnie, a jako prostytutki nie-
dawno oddawaty sie swemu zawodowi (zaledwie kilka miesiecy).

Jezetf zwrécimyl uwage na zaznaczone na wstepie przypadki
zakazenia kitowego od prostytutek, znajdujgcych sie w okresie
kity utajonej, musi nas uderzy¢ grozba niebezpieczenstwa zaka-
zenia od tych dziewczat, ktérych kita datuje sie od niedawna,
mimo ze nie majg zadnych objawéw. Nastepnie, jezeli przypo
mnimy sobie doswiadczenia autoréw z przeszczepieniami Kkrwi
0s6b tylko z odczynem Wassermanna dodatnim, z udatymi wy-
nikami, — to spostrzezenia te musi mie¢ w pamieci przede-
wszystkiem lekarz, wykonujacy kontrole sanitarng nad prosty
tutkami. Musi on znac stan, wzglednie okres kity utajonej swojej
pacyentki, a w pierwszym rzedzie wynik odczynu Wassermanna
Niejednokrotnie dotyczy¢ moze sprawa banalnych nadzerek na
btonach $luzowych czeéci rodnych, owrzodzerr przyrody nie we-
nerycznej, nieraz sztucznie lub przypadkowo wywotanych, one
bowiem staé sie moga niebezpieczne przez swa wydzieline suro-
wiczg lub krwawa, w niej bowiem znale$¢ sie moga pojedyncze
kretki blade. ROwniez odnosi sie to i do wrzoddw miekkich, te
bowiem sta¢ sie moga przyczyng podwdOjnego, mieszanego za-
kazenia.

Tak wiec obecno$¢ tych zmian, nieraz banalnych, powinna
byé*przyczyng do przymusowego leczenia przeciwkitowego w ra-
zie obecnosci kity utajonej. Ale nie tylko w takich okoliczno-
§jciach nalezatoby podejmowaé leczenie. Przez systematyczne
okresowe badanie surowic prostytutek mozemy z tatwoscig wy-
Sledzi¢ te faze w okresie kity utajonej, ktéra moze by¢ zakazna,
t. j. okres zjawiania sie dodatniego odczynu Wassermanna. | te
przypadki nalezatoby réwniez podda¢ swoistemu leczeniu. Bez-
watpienia nalezy to do rzeczy bardzo trudnych; ogdlnie prze-
ciez jest znana nieche¢ prostytutek do leczenia sie. Do wyjatkow
nalezg takie, ktore, znajac istote swej choroby, leczg sie okre-
sowo w czasie wyznaczonym przez lekarza. Przewazna cze$¢
lekcewazy sobie stan swej choroby, a gdy wskutek wystepuja-
cego nawrotu zmiany kitowe zmusza lekarza do odestania pro-
stytutki do leczenia oddziatowego, uwaza to ona za wielkg krzy-
wde, niestusznie wyrzadzong. By¢ moze, ze w niecheci do lecze-
nia utrzymuje prostytutki konieczno$é¢ dtugiego pobytu w szpi-
talu i zwigzane z tem ograniczenia. Dla tych wiec przypadkéw
powinny by¢ zatozone -poradnie, najlepiej przy klinikach lub
szpitalach, gdzie znajdujg sie oddziaty .dla prostytutek. Tu mo-
gtyby prostytutki odby¢ leczenie, nie potagczone z niedogo-
dnosSciami pobytu szpitalnego. W ten spos6b leczone, przesta-
watyby by¢ niebezpieczne dla swych klientow

W kazdym razie nalezatoby pociggna¢ linie graniczng mie-
dzy prostytutkami, ktoére, dawniej ulegty zakazeniu, a takiemi,
ktore znajdujg sie we wczesnych okresach kity utajonej. Wiemy
bowiem, ze odczyn Wassermanna utrzymuje sie nieraz dtugie
lata mimo najusilniejszego leczenia danego osobnika; odczyn
niejako przezywa kite i o wiele trudniej usungé go, niz naj-
ciezsze objawy kliniczne. Ideatem byloby osiggniecie ujemnego
wyniku, ze jednak to nieraz trudne do urzeczywistnienia, tak
nieraz i w tym wypadku poniechaé musimy i najlepszych checi.
Lekarz policyjny w pierwszym rzedzie zwraca¢ musi uwage na
dziewczeta, znajdujace sie w pierwszych 4 latach utajonej Kity.

O wiele trudniej bytoby przeprowadzi¢ wykonywanie ba-
dania u kobiet, oddajgcych sie tajnej prostytucyi, a dotknietych
kitag. Do systematycznego leczenia z powodu braku kontroli nie
bedg one zmuszone, a przypadkowe tylko schwytanie ich pod-
czas obtaw i wskutek donoséw moze da¢ mozno$¢ przeprowa-
wadzenia serologicznego badania i ewentualnego leczenia. Od
kilku lat przeprowadzam u kazdej prostytutki lub kobiety, przy-
stanej przez lekarzy sanitarnych do leczenia lub celem obser-
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wacyi, — badanie krwi w kierunku odczynu Wassermanna.
Przedewszystkiem ma to znaczenie dla kity utajonej, tu bowiem
dodatni odczyn stanowi powdd dla przeprowadzenia leczenia
swoistego. Nieraz natrafia to na opo6r ze strony doswiadczonych
prostytutek, ktore wiedzg, ze zmiany, z ktéremi je przystano do
leczenia, nie sg kitowemi.

Przeprowadzenie tych
dziewczyny, podejrzanej o wykonywanie prostytucyi,
takze dodatnie strony i pod innymi wzgledami.

W pewnej liczbie przypadkéw odkryto stan utajonej kity
tam, gdzie ani wywiady, ani badanie kliniczne, nie dato za-
dnych danych co do istnienia kity w ustroju. Prostytutki i dziew-
czeta, ktore przeczyty przebyciu kity, wykazywaly wybitne od-
chylenie komplementu w~urowicy. W razie takiego zahamowania
hemolizy’ powtarzaliSmy odczyn poraz drugi w kilka dni; iezeli
powtdrnie wypadt wybitnie dodatnio, uwazaliSmy ten przypadek
jako przypadek kity utajonej i jako taki poddawalismy leczeniu

Szereg podobnych przypadkéw znajdujemy w wielu cy-
frach statystycznych réznych autoréw. | tak statystyka Pinkusa
wykazuje, ze z 230 prostytutek, kféle wedtug wywiadéw nigdy
nie byty leczone przeciwkitowo, a u ktérych badanie kliniczne
nie wykazywato objawéw chorobowych, u 180 badana surowica
dala wybitne zahamowanie hemolizy; ale i z tych pozostatych
50 z odczynem Wassermanna ujemnym, prawie wszystkie na-
pewno musiaty przeby¢ kite albo tez znajdowaty sie w okresie
utajenia. Rowniez inni, jak Becker (na 80 prostytutek bez obia-
woéw kitv. w wywiadach, 33 odczynow Wassermanna dodatnich)
Hecht, Hoehne, podobne spostrzegali przypadki. Dreyer i Mei-
rowski na 43 dziewczat, przeczacych przebyciu kity, u 26 wzgle-
dnie 32 stwierdzili dodatni odczyn Wassermanna. Statystyka
moja wykazuje 69 przypadkéw bez wywiadoéw i objawéw kli-
nicznych Kkity, jednak z odczynem Wassermanna dodatnim.
Z ogo6lnej tej liczby na notoryczne prostytutki wypadto przy-
padkoéw 33, na tajne prostytutki i przy obtawach policyjnych
schwytane dziewczeta — przypadkéw 36. Czas trwania Z%ity nie
moégt by¢ stwierdzony; cze$¢ jawnych prostytutek oddawata sie
swemu zawodowi w 26 przypadkach od 1—2 lat, w 9 natomiast
dtuzej, bo 5, 7, 11, 13 lat. Przypadki te zaliczy¢ musimy w wie-
kszej czedci do kity nierozpoznanej (lues ignorata). \\flele bowiem
zmian pierwotnych przebiegato prawdopodobnie pod banalnemi
na pierwszy rzut oka postaciami, lub w miejscach trudno do-
stepnych badaniu, n. p. na czesci pochwowej macicy (usadowie-
nie takie stwierdzi¢ mogliSmy na naszym materyale 3-krotnie).
Poza tem zmiany kliniczne drugorzedne moga by¢ tak skape,
ze réwniez moga ujS¢ uwagi lekarza, tembardziej pacyentki.
Roéwniez i zakazenie mieszane, rozpoznane moze by¢ tylko jako
wrzdd miekki i jako taki leczone.

Ale nie trzeba w kazdym razie zapomina¢, ze w wielu
przypadkach spotykamy sie z notorycznem kiamstwem dziewczat
w celu ukrycia stanu chorobowego.

Czy jednak w takich przypadkach i u takich osobnikéw
dodatni odczyn Wassermanna uwaza¢ nalezy za pewny objaw
kity czynnej lub przebytej, czy tez za odczyn w tych przypad-
kach zupetnie nieswoisty? Na 4 tysigce wykonanych odczynéw
nie zdarzyto mi sie, aby w przypadkach, gdzie nie byto napewno
kity, odczyn wypadt dodatnio. Wr jednym tylko przypadku
daleko posunietego' chartactwa nowotworowego (stenosis neo-
plasmaiica recti) byto czeSciowe zahamowanie hemolizy; przy-
padki podobne sa dobrze znane i ogtaszane niejednokrotnie
w piSmiennictwie serologicznem. Nie nalezy jednak zapominac
i zaniedbywa¢ w tych przypadkach dodatniego wyniku — takze
i badania klinicznego;- nawet pomekad musi ono i$¢ przed od-
czynem Wassermanna; nalezy $ledzi¢ za $ladami objawéw kito-
wych, blizn, gruczotéw i t. d. | niejednokrotnie, jak nas poucza
doswiadczenie kliniczne, znajdziemy co$, co uszto pierwotnie
naszej uwagi. Roéwniez i ogledziny poSmiertne wykazaly nieraz
zmiany kilowe narzadéw wewnetrznych, ktére zarycia niebyty
dostepne badaniu klinicznemu. | w naszej statystyce znalaztyby
sie przypadki, gdzie mimo pierwszego badania ujemnego, — po
otrzymaniu dodatniego odczynu — znajdowaly sie jednak $lady
przebytej kity przy powtérnem bardzo doktadnem badaniu. Oczy-
wiscie nawet i powtérne badanie moze nas zawie$¢, ale wyko-
nany po raz drugi odczyn z wynikiem dodatnim, — i to jeszcze
u *'Osobnika, oddajacego sie prostytucyi, — utwierdzi¢ nas musi
w rozpoznaniu kity utajonej nieSwiadomej.

systematycznych badan u kazde;
wykazato

(Dokonczenie nastgp')
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Z oddziatu dla choréb nerwowych c k. rezerwowego szpitala
Nr | we Lwowie.

O zaburzeniach pecherzowych u zotnierzy.

Podat
st. lekarz Dr Jakéb Rothfeld

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

(Ciag dalszy).

Zaznaczytem juz na wstepie, ze objawy ze strony pecherza
sg tesame zaréwno w przypadkach S$wiezo nabytych, jak w na-
wrotach wrodzonego nii,arowolnego moczenia. Jezeli mimo to
odrézniam przypadki nabyte od wrodzonych, to czynie to z tego
powodu, hfe dla przypadkéw wrodzonych (enuresis nocturna es-
sentialis) podano pewne objawy cielesne, ktdre niektérzy auto-
rowie uwazajg za znamienne. Przypominam zbiér objawéw, po-
dany przez Fuchsal), a nazwany przez niego myelodysplazya;
tu naleza obok moczenia nocnego rozszczepienie kregostupa
(spina bifida occulta), pozaciggane blizny w okolicy kosci krzy-
zowej i guzicznej, nieprawidtowe uwtosienie nad koSciag krzyzowsa,
znamiona barwikowe,, ttuszczaki, zros$niecie palcow u nég, nie-
prawidtowosci odruchéw skdérnych i S$ciegnistych, zaburzenia
czuciowe. O ile dawniej zaliczono mimowolne nocne moczenie
do nerwic, to Fuchs i Mattauschek18) wskazali na przedmiotowe
objat™ cielesne i uwazajg te jednostke chorobowg za wynik
niedoksztattu dolnego odcinka rdzenia kregowego. Poézniejsze
badania jDotwierdzity na og6t spostrzezenia Fuchsa. Peritz19
znalazt u 68'2°/0 chorych dorostych, a u 35% chorych dzieci
zboczenia w kosci krzyzowej, natomiast rzadko spotykat u tych
chorych cechy zwyrodnienia. Peritz przytacza sie wprawdzie do
zdania Fuchsa co do myelodysplazyi, sadzi jednak, ze istnieje
caly szereg przypadkoéw, ktére wobec braku objawoéw myelo-
dysplazyi zaliczy¢ nalezy do nerwic. Scharnke2) stwierdzit rent-
genologicznie w 60°/0 przypadkéw, a Janke2) w 53°3°/0 zm any
w kosci krzyzowej i w kregach ledzwiowych; podobnie, jak Pe-
ritz, nie znajduje Scharnke cech degeneracyjnych, ani zmian
w odruchach i w czuciu skérnem.

Tym wynikom, stwierdzajgcym zapatrywania.Fuchsa, prze-
ciwstawi¢ nalezy badania Tromnera2), ktéry na 133 dzieci, cier-
pigcych na nocne moczenie, nie znalazt ani razu rozszczepienia
kregostupa. Ebstein spostrzegat przypadek, w ktérym stwier-
dzit rozszczepienie kregostupa, a ktory to chory nigdy nie cier-
piat na zaburzenia pecherzowe. Ullmann znalazt na 48 chorych
tylko 4 razy rozszczepienie kregostupa, a 26 razy zaburzenia
w kosci krzyzowej, jak asymetrye, rozszczepienie wyrostkow kol-
czystych, za wysoko siegajacy rozwor krzyzowy '(hiatus sacralis)
lub nizko schodzacy gérny rozwdr krzyzowy, w nielicznych przy-
padkach spotykat zrosniecie palcow u n6g. Natomiast stwierdzit
ten autor nieprawidtowos$ci w budowie czaszki, i to na 50 przy-
padkéw z wrodzonem mimowolnem moczeniem nocnem, 42 razy
znieksztatcenia czaszki, czaszki wiezowate, zbyt mate czaszki, wo-
dogtowia, czaszki kwadratowe i t. p. Oprdcz tego stwierdzit u swo-
ich chorych caly szereg znamion zwyrodnienia; przyro$niete ptatki
uszne, zro$niete brwi, kobiecg budowe miednicy, zenski typ
uwtosienia ciata, niedostateczny rozw6j umystowy it. d. Ullmann
podnosi w przeciwstawieniu do Fuchsa, ze wrodzone mimowolne
moczenie nie jest przywigzane do pewnej chorobliwej konsty-
tucyi ciata, tylko moze by¢ objawem rozmaitych wad ustrojo-
wych.

Na 90 przypadkéw wrodzonego mimowolnego moczenia
nocnego, ktore spostrzegatem na oddziale, zbadano 19 przypad-
kéw rentgenologicznie (Dr Sabat). W 37% przypadkow znalezlisSmy
rozszczepienie kregostupa, w 37% asymetrye i skrzywienia czesci
ledzwiowej kregostupa albo kosci krzyzowej, a 26% przypadkow
byty zupeinie prawidtowe. Dla rozstrzygniecia pytania, czy mi-
mowolne nocne moczenie pozostaje w zwigzku przyczynowym
z rozszczepieniem kregostupa, wzglednie, o ile ta zmiana w kos$écu
jest dla wrodzonego mimowolnego moczenia nocnego cechujaca,
nalezato stwierdzié¢, czy rozszczepienie kregostupa nie zdarza sie
u ludzi zupetnie zdrowych, ktorzy w dziecinstwie nie cierpieli na
wrodzone zaburzenia pecherzowe. Jako materyat poréwnawczy
moga nam stuzy¢ przypadki nabytych zaburzen pecherzowych,
ktore dotyczg ludzi, w dziecinstwie zupeinie zdrowych. Na 98
przypadkow takich zaburzen, powstatych na tle przeziebienia, ba-
dano 16 rentgenologicznie; w 25% stwierdzono rozszczepienie
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kregostupa, w 37'5°/0 asymetrye, skrzywienia kregostupa i kosc-i
krzyzowej, 37'5°/0 byto bez zmian w kos$ccu. Na 10 przypadkow
powstatych po urazie, znalezliSmy w 20°/'it'ozszczepienie kregostupa,
tak 'ze na 26 przypadkéw nabytych zaburzen pecherzowych stwier-
dziliSmy rozszczepienie kregostupa 6 razy, czyli w 23°/0 przypad-
kow.

. Nabyte
Emir. noct.
cong. - .
po przeziebi po urazie
llos¢ przy-
padkow *g 16 mo
rentgeniz.
Spina, oi-
P fida 37% 25 5°/0 10°/«
Asymetrya 3794 37' 5% 20°/0
PrawidP 26% 37'570 607 o

Z zestawienia tego wynika, ze takze u ludzi, ktérzy nigdy
nie cierpieli na mimowolne nocne moczenie, spotykamy7 prawie
w tej samej liczbie rozszczepienie kregostupa, asymetrye, skrzy-
wienia kregostupa i kosci krzyzowej, jak u ludzi z wrodzonemi
zaburzeniami pecherzowemi, tak ze nie jest uzasadnidnem twier
dzenie, jakoby te zmiany rozwojowe w kos“cu byty cechujace
dla wrodzonych zaburzen pecherzowych.

Z innych objawdw, zaliczonych do myelodysplazyi (Fuchs),
znalaztem tylko w jednym przypadku pozaciggang blizne nad
ko$cig guziczng; u tego samego chorego stwierdzitem takze roz-
szczepienie kregostupa i caty szereg znamion ustrojowego zwy-
rodnienia, jak przyrosniete ptatki uszne, wysokie, wazkie pod-
nieuienie, infantylizm. W innym przypadku stwierdzitem nad
kregostupem, na przejsciu z czeSci piersioWej w cze$¢ ledzwiowa,
dod$¢ znaczne znamie barwikowe i niewielkg ilo$¢ do”c diugich
wioséw na Srodku znamienia; badanie rentgenowskie kregostupa
w miejscu, odpowiadajacem zmianie skornej, dato wynik ujemny.
Pletwowatego zrosniecia palcow u ndg nie spotkatem w ani jed-
nym przypadku; podobnie niejstwierdzitem rdéznicy w odruchach
skdrnych i Sciegnistych. Zaburzenia czuciowe na konczynach dol-
nych zdarzaty hsi¢ wprawdzie nierzadko, jednak zmian tych nie
mozna byto zaliczy¢ do zbioru objawow myelodysplazyi, gdyz
podobne zaburzenia czuciowe spotykaliSmy u innych chorych,
jako wyraz zaburzeA naczynio-ruchowych w nastepstwie dziata-
nia zimna.

Nieprawidtowosci w budowie czaszki, na ktdhe wskazat
Ullmann, stwierdziliSmy w nasz.ym materyale w 16'6°/0 przypad-
kéw. UwzglednialiSmy tylko wybitne zmiany i zboczenia od stanu
prawidtowego. Nadto stwierdziliSmy szereg objawow zwyrodnie-
nia, jak wysokie, wazkie podniebienie, przyrosniete ptatki uszne,
asymetrya w usadowieniu uszu, drzenie oczu, objaw Chwostka,
infantylizm, zenski typ uwtiosienia, spodziectwo, przedzielone uj-
$cie zewnetrzne cewki moczowej, w dwoch przypadkach podwdj-
ne ujScia moczowodow, w kilku przypadkach wrodzone mate
zautki w $cianie pecherza moczowego. Zauwazy¢ nalezy; ze zmiany
w budowie czaszki i wymienione znaki zwyrodnienia spotyka-
lismy zaréwno w przypadkach wrodzonych zaburzen pecherzo-
wych, jak i w przypadkach nabytych.

Spostrzezenia na naszym materyale wiodg do wniosku, ze
mimowolne moczenie nocne nie jest wyrazem jedynie zmniejszo-
nej wartosciowosci dolnego odcinka rdzenia, lecz ze jest w zwia-
zku z ogo6lng wadliwg budowa ustroju; w tej mierze przytgczam
sie zupetnie do zdania Ullmanna. Z drugiej strony wskazuje
nasz materyat, ze zaréwno rozszczepienie kregostupa, jak i zmiany
w budowie czaszki i znamiona degeneracyjne, zdarzajg sie tak
w przypadkach wrodzonych, jak i w nabytych. Fakt.ten przema-
wia przeciw zwigzkowi przyczynowemu miedzy wrodzonemi
zmianami w kostnych ostonach zarodkowego uktadu moczowegol
a wrodzonemi zaburzeniami pecherzowemi; mojem zdaniem na-
lezy przyja¢, ze wrodzone mimowolne moczenie nocne
jest objawem degeneracyjny m, wspétrzednym zroz-

szczepieniem kregostupa inieprawidtowg, budowg
czaszki, ze jest zatem tylko jednym z objawodw
0go6lnej neuropatycznej konstytucyi cielesnej.

Nr u

Szczeg6lng uwage zwracaliSmy7 na badania cystoskopowe>
tembardziej, ze niektorzy autorowie podkreslali czeste zmiany
na btonie S§luzowej, beleczkowaty przerost miesnia wypieracza
w przypadkach wrodzonego mimowolnego moczenia nocnego,
jak i w nabytej niemoznos$ci zatrzymania moczu. Trembur,
Scharnke zaliczyli nawet przerost beleczkowaty do‘ zbioru obja-
wow myelodysplazyi; pierwszy z nich znalazt w 53 S%, drugi
w 5823%, Ullmann w 53'5% przypadkéw wspomniane zmiany
w pecherzu. Roéwniez czesto stwierdzali przerost luliusberg
i Uiller. Na 63 cystoSRopowanych-1} przypadkéw wrodzonego
mimowolnego moczenia nocnego z naszego materyalu stwierdzono
tylko w 5:7\Vo, wyrazne zmiany w postaci beleczkowatego prze-
rostu, w 247°/o byty zmiany te tylko zaznaczone i ograniczaty
sie do bocznych czesci pecherza lub okolicy uj$¢é moczowodéw.
Podnies¢ nalezy7 ze zmiany te byly7 bardzo nieznaczne, tak ze
czesto niewiele przekraczaty, granice stosunkow fizyologicznych.
Wybitne zmiany w pecherzu szf rowniez i w przypadkach naby-
tej niemozno$ci zatrzymania moczu rzadkie. Na 49 badanych
przypadkow stwierdziliSsmy w 6'1°,0 wyrazny7 a w 22'4% zazna-
czony przererst wypieracza.

Knnrcsis Nabyt_e
zaburzenia po
nock. cong. T
przezigbieniu
ilos¢ badanych
przypadkow 53 49
przekrwienie , .
tréjkata 9'47a KM*/,
zaznaczony 99 406
przerost 24'5°/0 0*.y
wvrazny beleczko- o
waty przerost 6'i7o
stosunki
prawidtowe $9'570- S5'2Vo- <

Na podstawie naszych wynikéow badan cysto-
skopowtféh musimy przyjac¢, ze przerost beleczko-
waty mie§jnia wypieracza jest zarobwno w przypad-
kach wrodzonych, jak i nabytych zaburzen peche-
rzowych rzadkim objawem.

Druga wazng. grupe stanowig w naszym materyale zabu-
rzenia pecherzowe, wywotane ungbm, 41 przypadkéw powstaio
na tle urazu, jak sttuczenia w okolicy kosci krzyzowej, urazy
w powtoki brzuszne, dzwigniecie ciezaréw, skok, zasypanie ziemia
przy wybuchu granatow.

Skutki urazu sg rozmaite, zaleznie od gwattownosci urazu,
miejsca, na ktore uraz dziata, w koncu od kierunku dziatania
urazu. 1 tak moze tepy7 uraz, dziatajacy na okolice pecherza mo-
czowego, nie tylko pecherz sam uszkodzié, ale takze przez
wstrzasniecie kregostupa uszkodzi¢ rdzen kregowy. Z drugiej
strony mo”S' pecherz moczowy ucierpie¢ przez odbicie (contre-
coup), skutkiem wurazu na kregostup lub ko$¢ krzyzowa. Ten-
sam uraz moze w pewnych warunkach wywota¢ uszkodzeilieRa-
mego rdzenia lub samego pecherza lub obu tych narzadéw, tak
ze obok objawdw bezposredniego uszkodzenia pecherza'moczo-
wego spotka¢ mozemy objawy uszkodzenia rdzenia.

Przy dzwignieciu ciezarow chodzi o skutki podwyzszonego
pargia ttoczni brzusznej na pecherz moczowy i obwodowy na-
rzad nerwowy pecherza, za czem przemaw.ia fakt, ze czesto obok
objawdw ze strony pecherza wystepujg réwnoczesnie przepukli-
ny. — Przy zasypaniach pod.czas wyrbuchu granatéw uraz bywa
rozmaity.

Z objawow klinicznych spostrzegaliSmy w tych przypad-
kach. typowe objawy uszfcocteenia stozka rdzenia tconus medul-
laris), ~zaburzenia pecherzowe w postaci odchodzenia moczu kro-
plami i zaburzenia potencyi jako jedyne objawy ogniska rdze-
niowego, dalej czynnoSciowe zaburzenia pecherzowe, cze$ciowo
jako nastepstwo bezposredniego uszkodzenia pecherza moczo-
wego, w koncu histeryczne zatrzymanie moczu.

Z U przypadkéw zajecia stozka rdzenia przytocze kilka.

3 Badania cyStoskopowe- przeprowadzali pp. Prof. Dr,
Zuckerkandlp®Wieden) i lekarz sztabowy Dr. Stoyianitek.
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1. S. A, lat 23, przedtem zupeinie zdrow, dziedzicznie nie
obcigzony. Przed 5 tygodniami spadt z przyrzadu gimnastycznego
na grzhiet, stracit na chwile przytomno$¢, a kiedy jg znowu od
zyskat, zauwazyt, ze oddat bezwiednie mocz. W nocy po wypadku
zmoczyt t6zko. W nastepnych dniach czeste oddawanie moczu
przy prawidtowem parciu na" mocz; przy ruchach ciuta, gtownie
przy chodzeniu, mocz odchodzit czasem kroplami. Mimo tydj
dolegliwo$ci zostat jeszcze A. przez trzy tygodnie w polu Przy
pierwszem badaniu po przyjeciu chorego do szpitala stwierdzi-
lismy, ze przy chodzeniu mocz $cieka kroplami, ze czasem od-
chodzi znaczniejsza ilo$¢ moczu na r'az, czego chorv zupetnie
nie czuje. Dowolne oddawanie moczu nie zaburzone; mocz spada
poczatkowo kroplami, potem odchodzi stabym strumieniem, prze-
rywanym kroplami. Mocz jasny bez nieprawidtowych sktadnikéw.
Odruchy ze S$ciegna Achillesa po lewej stronie znacznie stabsze,
niz po prawej; zaburzenia czuciowe, .odpowiadajgce Si do L*.
Niema zaburzen ze strony odbytnicy, potencya niezaburzona.
Cystoskopowe badanie wykgpato nieznaczny przerost beleczko-
waty w bocznych cze$ciach pecherza.

Dalsza obserwacya nie wykazata znaczniejszej zmiany
w stanie chorego. Oddawat mocz 16—20 razy dziennie, przy
ruchach ciata mocz odchodzit kroplami, g)druchy i .zaburzenia
czuciowe nie ulegty zmianie.

2. Sz. S. 32 lat. Przed 4
buchu grana-tu i stracit
tylko z trudno$cig chodzi¢. Tego samego dnia nie oddawat wcale
moczu; podobno nie odczuwat potrzeby, w nocy za$ bezwiedne
moczenie. Nastepnego dnia i pozniej czestfe oddawanie moezu,
chory mial przytem wrazenie, ze pecherz sie nie zupetnie oproz-
nia; mocz odchodzit w matychiiogciach. W chwili, kiedy odczu-
wat parcie na mocz, musiat chory natychmiast odda¢ mocz,
w przeciwnym razie moez odchodzit ,sam, co chory zauwazaj
dopiero po zmoczonej bieliznie. Przy chodzeniu $ciekanie moczu
kroplami; w nocy moczenie do t6zka. .Bezposrednio po wypadku
niemozno$¢ zatrzymania stolca przez kilka dni, pdzniej i w czasie
pobytu na oddziale- zaparcie stolca. Czy istniejcj. zaburzenia ze
strony czynnosci piciowych, nie mozna z pewnos$cig stwierdzic:
chory podaje, ze od czasu, kiedy jest w polu, nie zauwazyty sie-
bie wzwodu pracia. Przedmiotowe badanie wykazato: Sowo-Ine
oddawanie moczu prawidtowe, inocz odchodzi silnym strumie-
niem; mocz jasny bez nieprawidtowych skltadnikow. Badanie
cystoskopowe wykazato stosunki prawidtowe. Ze strony uktadu
nerwowego stwierdza sie zaburzenia czuciowe na obu posladkach,
na obu goleniach z tytu : po ich zewnetrznych stronach, na kro?
czu i naokoto czeSci rodnych; moszna jést wolna, na pragj»u znie-
czulenie (Si, S|, S3, S|, S;). Czuc;e bolu, dotyku i zimna zupetnie
zniesione, ciepta obnizone. Zreszta wynik badania ujemny, Wicza-
sie 3-tygodniowego pobytu na oddziale zmiany czuciowe nieco
sie cofnety, objawy ze strony pecherza pcfeostaty bez zmiany.

3. K. L. SSi lat. Qd 3 miefeiecy chory. Stat w rowie strze-
leckim, nachylony ku przodowi, Kkiedya uderzyt z tytu za nim
granat, a usuwajaca sie ziemia runeta na jego grzbiet; upadt,
mogt jednak wsta¢ i petnit dalei stuzbe. Chodzit z wielkg trud-
noscia z powodu boiow w okolicy ledzwiowej. Kiedy..w kilka
godzin po wypadku chciat odda¢ mocz, zauwazyt na bieliznia-
krwawe plamy, a z cewtkl moczonej uchodzity krople krwi.
byt zabarwiony krwawo. Uczucie parcia na me*cz prawidtowe,
nie byto zadnych trudnosci przy oddawaniu moczu; mocz mogt
rowniez dobrze utrzymaé. Zalyarwienie krwawe moczu znikto na
drugi dzien, natomiast wystapig niemos$nos¢yutrzymania moczu,
ktéry Sciekat kroplami. Chory nie odczuwat lego, tylko stale
mokra bielizna zwrdécita jego uwage na to. W okolicy pecherza
miewat chory czesto bole, przyczem musiat natychmiast peehe”z
oproznia¢. Od czasu choroby zupetna impoteneya.,,(Oddawanie
stolca prawidtowe.

Przedmiotowe badanie uktadu moczowego, z wyjatkiem
znieczulenia na b6l w obrebie S*—S-, ujemna.("*Badanie urotogi-
czne: Dowolne moczenie prawidtowe, pozostakisqi niema. Pecherz
nie znosi znaczniejsasj ilosci ptynu przy napetnianiu z zeivn#z.
Przy znaczniejszeni wypetnieniu mocz odptywa obok cewnika,
jednak bez uczucia par$ia na mocz. Btona.$luzowa pecherza nieco
rozpulehniona, znaczniej ttastrzykana; mierny peagrdst peleczkd-
waty miesni. Brzeg sterczu niezupetni* ostry. Badanie przez od-
bytnice nie wykazuje zadnych zmian. Rozpoznania*Lekki niezyt
w szyi pecherza moczowego. Badanie rentgenologiczne wykazuje
lekkie skrzywienie kregostupa na przejsciu czesci ledzwiowej
w kos$¢ krzyzowa.

W czasie pobytu na odd2|ale chory oddawat mocz 20—24
razy na dob” ilo$¢ moczu 85© cm3 na 24 godzin. Sciekanie
moczu kroplami stale sie utrzymywato,, ustawato tylko' na prze-

tygodniami

Mocz-_'
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upadtpodczas wy-to $ciekanie moczu kroplami,
na kilka godzin przytomno$¢. Potem mdgt
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cigg 10 minut, po dowolnem oddawaniu moczu. Choey oddaje
mocz dowolnie tylko w celu unikniecia $ciekania moczu kroplami,
partia na mocz nie ocfcznwa. Po 6 —7 tygodniach stan sie o tyle
zmienit, m chory zaczat odczuwfa¢ prawidtowe parcie na mocz.
Zaburzenia ze strony czynno$ci piciowych nie poprawity sie. Ze
strony odbytnicy nie bylo zadnych zaburzenh.

We wszystkich przytoczonych przypadkach- wysuwaja sie
zaburzenia pecherzowe na plan pierwszy. W pierwszym przy-
padku mamy nadto zaburzenia czuciowe, oechujgce zajecie sto-zka
rdzenia, réznicag: w odruchach z£ S$ciegna Achillesa, zaburzenia
czynnos$ci zeptrony odbytnicy i zaburzenia poiencyi W dru-
gim przypadku mamy obok zaburzen pecherzowych zaburzenia
czuciowe rowniez dla zajecia stozka charakteraptyczne, w trze-
cim przypadku zaburzenia pecherzowe czuciowe i zupetng impo-
fencye. W ostatnim przypadku zaburzenia ze strony pecherza sa
najwybitniejsze, mimo ze inne przedmiotowe objawy sg niezna-
czne. O ile w przypadkach lakrfch, jak w ostatnim przytoczonym,
mamy obok zaburzen pecherzowych zaburzenia czuciowe jako
jedynja wskazéwke sprawy rdzeniowej, to spotykamy caty szereg
przypadkéw, w ktorych jedynym objawem zajecia rdzenia sg za-
burzenia pecherzowe i impoteneya.

4. K. Sg Przed 10 dniami wpadt do gtebokiego rowu.
drugi dzien po tym wypadku wystapity zaburzenia pecherzowe,
ktore dotad ”>je utrzymuje. Przy
badaniu stwierdza si¢ bezustanne spadanig moczp kroplami. Bezy
dowolnem moczeniu mocz odchodzi stabym- strumieniem, przemy-
wanym $ciekaniem kroplami. Napadowe bole w okolicy pecherza
moczowego. Impoteneya. Stan ten zmienit sie w ciggu kilkuty-
godniowej obserwacyj. Stan nerwowym zupetnie ujemny. Badanie
cystoskopowe wykazuje tylko przekrwienie w trojkacie pecherzo-
wym. Badanie rentgenowskie z wynikiem ujemnym.

takich przypadkach, w ktoérych obok zaburze.n peche-
rzowych i piciowych nie znajdujemy zadnych innych przedmio-
towych objawéw nerwowych, przemawia za sprawg rdzeniowg
bezustanne $ciekanie moczu kroplami, a nadto, zaburzenia w do-
wolnem oddawaniu moczu, t. j. slaby prad, przerywany S$cieka-
niem kroplami. Tego rodzaju zaburzen nie wiejtiatelni w przy-
padkach ostabienia pecherza, powstatych na tle przeziebien.

Co do rodzaju zmianyj w rdzeniu w tych przypadkach, to
mamy prawdopodobnie do czynienia albo z drobnemi wybroczyr
nami albo z nastepstwami wstrz”"$u rdzenia kregowego (commo-
tio spinahs). Na czeste wystepowanie wstrzasu rdzenia po urazie
zwr6cili  w czasie wojny uwage Firrkelburg*4, EAsenbach Z).-
Rothmann a$, Rumpel -7, Mayer2), Leva-b), Weber3), Oppen-
heimer :1\ Donath3) i i. DosSwiadczenia tych autoréw, nabyte
na przypadkach postrzalowych, wykazuja, Zze wstrzas rdzenia
powstaé mozfc przez samo przeniesienie sie SRtr"Sniecia r,sg-
siedztwa na kregostup, a tern samem na rdzen kregowy, a da-
lej, Ze- nawet pozornie nieznaczne uras-y moga w pewnych
warunkach doprowadzi¢ do wstrzasu. 'Opiei ajagc sie na teoryi
Ficklera, przyjmuja Mayer i Leva zmiany anatomiczne w rdze-
niu w postaci zmian i wahan w ptynnej aksoplazmie, przez co"
Gzynnos$a witdkien nerwowych cz.“sowo ustaje. Objawy kl.niczne
moga by¢ bardzo ciezkie, — -objawy zupetnego przeciecia- rdze-
nia — w innych za$ przypadkach objawy feg nieznaczne i ogra-
niczy6',sie moga d® pojedynczych odosobnionych objawow, o>
Leva sprowadza do ograniczonych zmian wysepkowatych w rdze-
niu. Tego. rodzaju zmiany moga nam tlumaczy¢ wystepowanie
zaburzen pecherzowych i jMciowych bez innych przedmiotowych
objawéw ze stioiy uktadu nerwowego w pewnych przypadkach
postrzatowych na tle urazu.

Dalezg grupe stanowffj przypadki urazowe", w ktérych za-
burzenia pecherzowe nie majg wyzej wspomnianych cech rdze-
niowych, a badanie przedmiotowe daje wynik zupetnie ujemny.
Uzesto wystepujg te zaburzenia jato nastepstwo zadaiatania urazu
na powtoki brzuszne w okolicy pecherza mOczowege. Przy ty-
powym urazie na pecherz powstajg tatwo obrazenia biony $lu-
zowej pecherza i kjwotoki peckerzyiwe, a cystpskopcm stwierdza
sie Swieze wybroczyny (Zucltbrkandl). W nastepstwie takich
uszkodzen mogga sie rozwingé/zaburzenia pecherzowe rozrtiaitc-go
nasilenia, poczawszy od wzmozonego-panla na mocz, do, fatszy-'
wej niemozno$ci zatrzymania moczu i mimowolnego nocnego
moczenia. W ciezszych przypadkach spotykamy takze $ciekanie
moczu kroplami. — jeklen z nap*ych chorych uderzony zostat
kopytem <konskiem w brzuch; zgraz po urazie krwawy mocz,
ktory Sciekat kroplami, utrata uczucia parcia na mocz, w nocy
Miimowolne inoczenie. Krwawy mocz utrzymywat sie przez dwa
dni, inne objawy trwaty przej|3 tygodnte. Innego chorego, ktéry
spadt z konia podczas nieudategp skoku, przegnidétt kon swoim
ciezaremyzaraz po wypadku krwawy stolec i krwawy mocz,-po
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wioki brzuszne krwig podbiegniete. Mocz $ciekat kroplami, gtow-
nie przy lezeniu na bok i przychodzeniu. JTe zaburzenia pechem
rzowe utrzymywatly sie przez 3 miesigce.

Nagte zjawienie sie krwawego moczu przemawia w tych
przypadkach za uszkodzeniem btony S$luzowej pecherza, dalsze
zaburzenia sg prawdopodobnie wynikiem uszkodzenia obwodo-
wego nargadu nerwowego pecherza.

Zaburzenia lzejszego stopnia moga wystapi¢ takze i bez
uszkodzenia pecherz®? moczowego, i to najezesciej przy zasypa-
niu po wybuchu granaltwy i t. p. Poniewaz w takich razach
czynnik psychiczny ortgry wa wazng role, nalezy te przypadki
uwaza¢ za ezysto czynnosciowe. Zwykle stwierdzamy obok za-
burzen pecherzowych takze objawy og6lnej nerwicy. Wraz z po-
prawa stanu ogo6lnego poprawiajg sie objawy ze strony pechetza
moczowego. Nalezy zauwazyé, ze takie przypadkifjsg juz mniej
odporne na dziatanie innych wptywow szkodliwych jak n. p.
przeziebienia.

Wspomnie¢ nalezy o kilku przypadnach zatrzymania mo-
czu po urazie, ktdre spostrzegaliSmy na oddziale. Chodzi tu
0 zaburzenie -histeryczne, przyczem mozna wykaza¢ inne wybitne
objawy tej choroby.

34-lefni chory,yspadt w 14 r “ycia z drabiny, przyczein
nie odniést znaczniejszych obrazen ciata, bezposrednio po wy-
padku zatrzymanie moczu, tak ze musiano chorego cewnikowac.
Od tego czpsu nIpS moze chory moczu dowolnie oddawaé, k-upit
sobie cewnilg gumowy i cewnikowat sie sam. Z wybuchem wojny
zgtosit sie dobrowolnie do wojska. Przed niedawnym czasem
zgubit cewnik i zamiast cewnika wprowadzat sobie do crewki
moczowej mniej wiecej 7—8 cm. gteboko krétkie stomki, albo
odpowiednio; obrobione pateczki drewniane, ktoére po chwili wy-
ciggat i wtedy dopiero oddawat mdtz. Przy chorym znaleziono
caly szereg podobnych ~instrumentow*. Przedmiotowo stwier-
dzono wysepkowate znieczulenia na catem ciele i brak odruohéw
ogardtowych. Badanie«fystoskopowe dato wynik ujemny.

Inny chory moégt tylko raz na dobe mocz oddawaé. Przed
dwoma laty, kiedy ciezko w lesie pracowat, odczut nagle bdl
w okolicy pecherza; dopiero na drugi dzien moégt mocz dowol-
nie odda¢. Przez dwa miesigce oddawat mocz tylko raz na dobe.
Potem byt zdrow, oddawatl mocz kilka razy dziennie. Przed 3
tygodniami nosit ciezkie worki, przyczein znowu wystapity bole
w pecherzu mefczowym; od tej chwili oddaje mocz tylko raz na
dobe#* Przy pierwsz&m badaniu pecherz, znacznie wypetniony,
siegat powyzej pepka. Rano oddawat chory mocz w ilosci 1200
do 15t)0 cm3 Badanie urologiczne z wynikiem ujemnym. Bada-
nie uktadu nerw®wego wykazato znieczulenie, na-obu ramionach,
na tylnej powierzchni prawego uda, obu goleniach i na zewne-
trznych stronach szyii CzaSaka mata, brwi zro$niete, wysokie,
wazkic podniebienie, uwtosienie na {jgla o typie kobiecym.

W ostatnim czasie badatem chorego, u ktérego stwierdzi-
tem nawrot histerycznego Zatrzymania moczu. Pierwszy raz na-
stapita niemozno$¢ oddawania moczu po tepym urazie w brzuch.
Byt przez kilka miesiecy cewnikowany. Potem dostat sie chory
do szpitala w Lublanie, gdzie go uleczono w przeciggu Kilku
minut »zapomocg elektryzowania w ciemnym pokoju*. Z opisu
tego mozna sie domysle¢, ze byt leczony sposobem, podanym
przez' Nernery i Rahlowskiego w Lublanie dla leczenia histeryi
urazowej (Wien. klin. Woch.471, 1916): Obecnie wystgpit nawrot
choroby po zmeczeniu w czasie marszu. Jednorazowe zastosowa-
nie pradu faradycznego wywarczyto do usuniecia zatrzymania
moczu.

Przystepuje do omowienia zaburzen pecherzowych, powsta-
tych w przebiegu chordb zakaznych. Z piSmiennictwa znane s3
przypadki po durze brzgs-znym (Frankl-Hochwart i Zuckerkand| w8,
C»hn)3t) po zimnicy (Orchevskijw), Busauet) Ify zapaleniu mi-
gdatkéw (Passler37), Brodzki).3s3 po czerwonce (Rcfse8), Colin,
Juliusberg i Heller, Munk). O przypadku zatrzymania moczu
w przebiegu zimnicy wspominajg Frankl-Hochwart i Zuckerkandl.
MendeHQ spostrzegat skurcz przy oddawaniu moczu jako pierwszy
objaw tezca.

[Mc| 13 przypadkéw przez nas spostrzeganych chodzito 5
razy o zaburzenia pecherzowe po durze brzusznym, 2 raay po
durze plamistym, 4 razy po blizej nieokre$lonych stanach go-,
rgczkowych, raz po zapaleniu gardia, *a raz po czerwonce. We
wszystkich przypadkach duru brzusznego wystgpity zahuczenia
pecherzowe dopiero w okresie ozdrowienia, i to w postaci wzmo-
zonego lub zmienionego uczucia parcia na mocz (bole, khucia)*
w kohncu w postaci fatlszywej niemoznos$ci zatrzymania moczu.
Mimowolnego moczenia w nacy nie byto. Stany te utrzymywaty
sie 2—3 miesiecy i ustepowaly bez leczeiiia. — W jednyjn przy-
padku duru plamistego nie mdégt chory, — jak podawat, — mo-
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czu oddawac¢ i musiano go cewnikowa¢. W okresie ozdrowienia
moz-este oddawanie moczu i wzmozone parcie na mocz. W drugim
przypadku chory utracit uczudie parcia na mocz, ktéry Sciekat
kroplami. W przepadku z pryszczykowem zapaleniem gardta spo-
strzeglismy pollakisurye, ktéra ustgpita wraz z zapaleniem gar-
dla. W przypadku czerwonki chodzito o diugotrwate zatrzyma-
nie moczu, ktoére wystgpito juz po ustgpieniu czerwonki.

Przewaznej 'fizesci tych przypadkéw nie spostrzegaliSmy
w okresie bezposrednio po przebytej chorobie zakaznej; chorzy
ci byli obecnie leczeni z powodu nawrotu zaburzen, powsta-
tych na tle choroby zakaznej. Przypadki te wskazujg, ze zabu-
rzenia'pecherzowe po chorobach zakazn/ch po pewnym czasie
sanie ustepuja, ze jednak te przypadki majg skionno$¢ do na-
wrotfiw na tle innych czynnikéw szkodliwych.

Co sie tyczy leczenia oméwionych zaburzeri pecherzowych,
to musze z goryitzaznaczy¢, ze z biegiem czasu wobec ujemnych
wynikéw coraz mniej* srodkéw pozostawato mi do wyboru”®, tak

ft"ze w koncu ledzenie ograniczato sjg jedynie do stosowania cie-

ptych suchych oktadéw na okolice pecherza moczowego i prze-
trzymywania chorego w #dzku. Doszedtem w koricu do przeko-
nania, ze jezeli ten prosty $Srodek nie pomaga, to i inne polecane
$rodki pozostajg bez skutku. Po $rodkach wewnetrznych (aspi-
ryna, fenacetyna, belladona i t. d.) nie widziatem Zzadnego sku-
tku. Poczatkowo stosowatem faradyzacye, zalecang przez nie-
ktérych autorow; wyniku dodatniego nie byto, a w niekidtych
przypadkach stan sie pogarszat (na co zwrdcit juz uwage Fuchs).
W 18 przypadkach stosowafem wstrzykiwania pozaoponowe, poda-
mne przez Cathelina,— bez dodatniego wyniku. Stosowatem w koncu
przeptukiwania pecherza 3°/o-rozczynem kwasu borowegoiwedtug
przepisu, podanégno przez Fuchsa i Grossa. Zadowalajacego sku-
tku nie widziatem. Dla tej metody wybieratem przypadki upor-
czywe, zwiaszcza przypadki pourazowe z objawami ze strony
rdzenia, a to dlatego, ponifeRaz Fuchs i Gross spodziewajg sig,
ge ich sposobem bedzie mozna wplynaé- dodatnio takze na za-
burzenia pecherzowe w wiagdzie rdzenia. Podstawg teoretyczng
dla Sposobu leczenia Fuchsa i Grossa (przeptukiwania coraz cie-
plejsze 3% rozczynem kwasu borowego) jest spostrzezenie tych
autoréw, ze przy inkontynencyi na tle zimna, urazu lub chordéb
zakaznych pojemno$¢ pecherza jest zmniejszona, ze wypetnianie
pecherza ptynem jest bolesne, ze pobudliwo$¢ elektryczna biony
§luzowej pecherza jest obnizona, ze pecherz nie opréznia sie
catkowicie przy dowolnem oddawaniu moczu i ze mocz nie daje
sie z pecherza rekg wycisng¢. Ten stan pecherza nazwali ci
autorowie sstanem stezenia pecherza« (Blasenstarre). Musimy
zauwazy¢, ze w naszym, do$¢ licznym niateryale tylko wyjgtkowo
spotykaliSmy zmniejszong pojemno$¢ pecherza i rownie rzadko
znajdowalismy zalegto$ci w pecherzu po oddaniu moczu. | inni
autorowie (Scharnke, Stiefler i Volk, Juliusberg i Heller) tych
zmian nie znajdowali. Dodatnie wynikil Fuchsa i Grossa nalezy
§.obie ttumaczyé.dziataniem ciepta wprowadzanego ptynu, ktérego
uzywaja do przeptukiwali, co mozna o wiele tatwiej osiggnaé
przez stosowanie cieptych suchych oktadéw z zewnatrz. Przyto-
czone przez Fuchsa i Grossa przypadki wyleczenia po 4—8 dniach
nie przemawiaja bynajmniej za dodatniem dziataniem tego spo-
sobu leczenia, gdyz lekkie przypadki poprawiajg sie bardzo
szybko i bez leczenia. Miarodajne bytyby przypadki ciezkie-,
uporczywe, a zwiaszcza przypadki rdzeniowych zaburzen peche-
rzowych. W takich przypadkach nie widziatem Zzadnej poprawy,
a w jednym z nich wystapity w czasie leczenia silne bole w pe-
cherzu, parcie na mocz sic zwiekszyto, tak ze musiatem leczenie
przerwaé. Musze zauwazyé, ze przypadki te nie wykazywaty
wszystkich cech, ktére Fuchs i Gross obejmujg nazwg »stezenia
pecherza* (Blasenstarre), gdyz pojemno$¢ pecherza nie byta
zmniejszona i pozostatosci nie byto; pobudliwosci faradycznej
btony Sluzowej pecherza nie badatem.

O tern, ze wyniki naszego leozenia, ograniczajagcego sie
jedynie do trzymania chorego w t6zku i stosowania suchych, gora-
cych oktadéw, nie byty gorsze od wynikéw, podanych przez
innych autoréw, $wiadozy fakt, ze jako wyleczeni, opuscili szpi-
tal: 285°/0 przypadkéw wrodzonego mimowolnego moczenia,
37'7°/o zaburzen pecherzowych po przeziebieniu, 46'6°/0 po cho-
robach zakaznych, 19'5°/0 po urazach i 33'3-°/0 zaburzen bez wia-
domej przyczyny

Przy ocenieniu zdolnosci do stuzby wojskowej nalezy
uwzglednié przyczyne, stopien nasilenia, czSp trwania objawow
chorobowych i stan ogélny chorego. Ogo6lnej reguty ustanowié
nie mozna, musi" sie indywidualizowac¢. Zapatrywanie Munka, ze
chorzy z czynnos$cjowemi zaburzeniami pecherzowemi sa zdolni
do stuzby na froncie, poniewaz przyzwyczaili sie juz do nieprzy-
jemnosci swego cierpienia, idzie mojem zdamem za daleko.
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Wprawdzie spotyka sie czesto miedzy naszymi chorymi ludzi
fizycznie bardzo dobrze rozwinietych, nalezy jednak uwzgledni¢,
ze uktad nerwowy cztowieka, ktory bezustannie cierpi na parcie
na mocz i ktéry czesto mocz bezwiednie oddaje, szybliljsie wy-
czerpuje i ze odporno$¢ ustroju przez to sie zmniejsza. Z tych
wzgledow.- odestaliSmy Aes$é chorysh nie wprost na front, tylko
do kadry, gdzie przez pewien czas petnili lzejszajAtuzbe. Phzy-
padki lzejsze odsytano ze szpitala wprost na pozycye.

Na koniec chciatbym poruszy” sprawe symulacyi. Z prze-
gladu pismiennictwa wynika, ze prawie wszyscy autorowie tylko
w nielicznych przypadkach podejrzywali chorych o symuiacye

(Stiefter, Fuchs, Schwoner, Prigl, Ullmann). Jedynie Jellinek
i Hirth przypuszczajg, ze symulacya nie jest rzadka. Prawda
jest, ze odkrycie-symulacyi jest trudne — na co juz inni auto-

rowie zwrdcili uwyige —enie ma bowiem zadnego pewnego obja-
wu, ktoryby wskazywat na rzeczywiste schorzenie. Jellinek przy-
wigzuje wiele wagi do objawu S$ciekania moczu kroplami, na
ktéryto objaw zwrécit mu uwage Wagner-Jauregg. Faktem jest,
ze objawu tego nie mozna symulowaé, ale zaznaczy¢ nalezy, ze
brak tego objawu nie przemawia przeciw chorobie, a tem mnigj
za symulacya. lezeli sie bowiert* doktadnie obserwuje przypadki
niedomogi pecherza, powstatej na tle przeziebienia, to mozna
stwierdzi¢, ze $ciekanie moczu kroplami juz po kfdétkim czasie
ustepuje, a pozostaje tylko wzmozone parcie na mocz z fatszywg
niemoznos$cig zatrzymania i nocnem moczeniem, objawy, ktore
mozna tatwo symulowa¢; przy badaniu takich chorych w tym
okresie nie znajdujemy S$ciekania moczu kroplami, co jednak nie
uprawnia nas do twierdzenia, ze cierpienie jest udawane. Jellinek
odréznia przypadki, w ktérych stwierdza $ciekanie moczu kro-
plami, od takich, w ktérych tego objawu niema; w tych drugich
przypadkach zwraca uwage na objawy myelodysplazyi Fuchsa,
na zmiany w budowie czaszki (Ullmann), na zmiany w narzadzie
ptciowym, jak stTUejka, spodziectwo i t. d., zmiany na skérze
(wyprysk), na zmiany w moczu i zmiany w uktadzie nerwowym.
Co sie tyczy rozszczepienia kregostupa i zmiany w budowie
czaszki, to zwrociliSmy juz uwage na to, ze nie sg one objawem
statym (rozszczepienie fkreg&stupa w 37°/0, zmiany w budowie
czaszki 16—I17°/-e,-przyPadk6.w). Zmiany na btonie $luzowej pe-
cherza (przerost beleczkowaty) wykazalismy tylko w-5—6% przy-
padkow, tak ze brak tych objawow nie przemawia przeciw rze-
czywiscie istniejgcym zaburzeniom pecherzowym i nie dowodzi

symulacyi.
Jellinek*uwaza mimowolne moczenie nocne za cierpienie —
jesli nie sztuczne — to napewno czynnoSciowe, ktére daje sie

tatwo usungé zapomoca dyscypliny i faradyzacya. Polepszenie
sig stanu chorobowego po stosowaniu ostrej dyscypliny nie do-
wodzi mojem zdaniem, ze istotnie dyscyplina przyczynita sie do
ustapienia objawow, albo ze cierpienie byto sztuczne. Przekona-
tem sie bowiem niejednokrotnie, ze chorzy tacy spedzajg nieraz
bezsenne noce, aby rnodz rano zgtosi¢, ije nie zmoczyli t6zka.
Oprécz tego spotyka sie caty szereg przypadkéw, ktore sie
w krotkim czasie poprawiajg i w ktérych moczenie nocne ustaje
bez stosowania kar, jedynie pod wptywem ciepta i lezenia w t6zku.
Te doswiadczenia sktonity mnie tez do porzucenia faradyzacyi.

Za surowem obchodzeniem sie z chorymi o$wiadcza sie
rowniez Hirth, ktory uwaza zaburzenia pecherzowe za cierpienia
hanbigce zoinierza, skoro poleca dyscypling podnosi¢ poczucie
honoru zotnierza, albo kiedy wota: »Soll Deutschland unterliegen,
weil seine Manner sich die Hosen voll machen?« (przytoczone
wedtug sprawozd. sekcyi medycznej >Schles. Geseli. der vaterl.
Cultur* w Wroctawiu w Berliner kl. Woch. Nr. 22. 1907).

Zaburzeniom pecherzowym, spotykanym u zoinierzy, nie
nalezy zdaniem Hirtha przypisywa¢ wielkiego znaczenia, aczkol-
wiek z drugiej strony przyznaje on, ze nie ma sposobu wykry-
cia symulacyi

Na podstawie mego dosSwiadczenia musze stwierdzié, ze
w wyjatkowych tylko przypadkach mogtem przypusci¢ symulacye.
Przyznaje, ze nic tak tatwo nie da sie symulowac¢* jak nocne
moczenie; kazdy mi jednak przyzna, ze tylko ten moze dokia-
dnie opisa¢ poszczeg6lne objawy niedomogi pecherza moczo-
wego, ktéry rzeczywiscie to cierpienie przechodzi. Dlatego kiade
wielki nacisk na opowiadanie chorego; doktadna znajomos$¢ po-
jedynczych objawéw, porzadku, w jakim objawy wystepujg, moze
nas uchroni¢ od fatszywych podan chorego, ktéryby nas chciat
w btad wprowadzi¢. Musimy sie przyzna¢ do tego, ze nie mo
zerny wykry¢ i udowodni¢ symulacyi, co nam odbiera prawo
podejrzywania zoinierza o udawanie choroby.
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Pismiennictwo. 4),Sprawozd. z posiedz, w szpit. mary-
narki w Hamburgu; Miinch. rned. Woch. Nr. 2, J915. -) Wien.

kl. W. Nr. 34, 1915. ;) Miinch. m. W. 21, IfU.5, 4 Wien. kl. W
Nr. 35, 1915. 5 Wien. kl. W. 39, 1915>i) Wien. kl. W. 46, 19,16.
7 Miinch. m. W. 3, 1916. s) Wien. kl. W. 34, 19,16. !l) Wien. Kkl
W. 38-40. Jo Wien. kl. W. 47, 1916. W Beri. kl. W. 11, 1917.
W Deutsche m. W. 15, 16, *17. «) Med. klinik 23, 1917. *) Med.
Klinik 37, 1913. iy Arch. f Psych. 53, 1914. J«V%. kl. W. 43,
1916. Spraw, z pos. Tow. lek. w Wiedniu. ]7) W. med. W. 37,
38, 1909- W. med. W. 27, 1910 $) -IM med. W 37, :PR ™ Deu-
tsche med. W. Nr. 27, #54. -°) 1 c. -) D. 2. f Nerv.

4—6. -2 M. m. W. 26, 1911, Sprawozd. z low lek. w Ham-
burgu. D. Z. f Nerw 1911 (cvt. wediug Ullmanna). 2+ D.
m. W. 50, 1914. Z% M. m. W 1,/19(1. 29 m. m. W, 8, 1915.
SH M. ni. W. 19, 1915..,!1?) M. m. W. 19, 1915. #) M. m. W.
27, 1915. ') -M m. W. -30, 1915. «) Med. 'Kliml 33, 191%
s-) Wien Kkl. WW28, 1915. 8) Die nerrésen Erkr. der Harnblase
|UfT* IK) Beri. kl. W. 24, 1916. G¢) przytoczone wedtug Frankl-
Hochwarta i Zuckerkandla sc) Rev. de med. 190-1 cit. przytocz,
wedtug- Franki-Hochwarta i Zukerkandla. sA-M. m. W. 1916.
BS Beri. klin. W. 16, 19.16. w) Ber!, klin. W. 24, 1916. 40) #Seu-
rol. Centralblalt 1, 1915.

Sprawy Towarzystw naukowych.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie nadzwyczajne dniu 16 lutego 1918.

Przewodniczacy: prezes kol. Krzysztatowicz, obecnych 96.

Przewodniczacy zagait posiedzenie nastepujaca przemowa,
ktérej obecni Wystuchali stojac:

Waty nardd przejety dzi$ jedng mys$lg, odczuciem zamie-
rzonego przez akcye dyplomatyczng bezprawia, odczuwa krzywde,
ktéra dotyka do gtebi dusze wszystkich, mMIlacych po polsku.
Ale zraniona ciezko dusza nie oddaje sie rozpaczy i zatbSei, —
nie czas na bolesne okrzyki, bo cate spoteczenstwo czuje, ze
potrzeba mu jednosci, skupienia i zgodnego wysitku, aby odpor*
no$¢ swa zwiekszy¢ i wzmocnic. Nigdy Nardd polski nie
uzjiat zadnego rozbioru; tem wiecej dzisiaj musimy znale$¢ tyle
tezyzny w subie, aby nie dac -sie zachwia¢ i zgnebi¢, nie dac
odebrac¢ sobie tego, co rdzennie nasze i mimo rozbiorow zawsze
narodowo nasze byto i jest. Gieboka ufno$¢ w niespozyte sity
nieSmiertelnego Narodu polskiego, ufno$¢ w nieprzedawnione
prawa dawnej Rzeczypospolitej, obok jednolitej dzi§ woli Naro-
du, doda nam sit do walki o prawa Narodu, walki choéby naj-
ciezszej, doda sit do wytrwania.

"tigczac sie z ogolnym protestem przeciw zamierzonym gwat-
tom, przedktadam nastepujacy protest do uchwaty:

Lekarze, zebrani z micyatywy Towarzystwa lekarskiego
krakowskiego w dniu 16 lutego 191®w Krakowie, odczuwajac
niestychang krzywde i gwatt, zadany Narodowi Polskiemu przez
zamieszone oderwanie od Polski ziem rdzennie polskich i uswie-
conych meczefdstwem Kkilku pokolen, tacza sie z bezwzglednym
protestem calego polskiego spoteczeristwa*

Protest ten jednomys$lnie uchwalono,
czacy zamkngt posiedzenie.

poczem przewodni-

Posiedzenie dnia 27 lutego 1918.

Przewodniczacy: kol. prezes Krzysztatowicz. Obecnych czlo
kéow 22.

1 Po przeczytaniu i przyjeciu protokotu z ostatniego po-
siedzenia poddat przewodniczacy pod gtosowanie nastepujacy
wniosek kol. Dr Momidtowskiego-

>1 Przy projektowaniu nowychla-gdet pobierania wody do
wodociaggéw miejskich nalezy w kazdym wypadku zasiggna¢ zda-
nia réwniez znawcdw z dziedziny higieny wodnej, poniewaz hi-
giena wodna stanowi wielki dziat specyalnej wiedzy, opartej na
nauce tub doswiadczeniu tak, ze n. p. w Niemczech stworzono
juz do badania spraw wodnych osobng instytucye naukowg, mia-
nowicie: >Priifungsamt fur Wasserhygiene*.

2. W komisyi wodociggowej miejskiej powinni stale zasia-
da¢ znawcy dla spraw higieny wodnej tak z grona, jak iz poza
grona organow miejskich*.
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Graz wniosek dodatkowy kol."prof.-NI tscha: sfTzy obec-
nem urzadzeniu studzien wodociggowych w Bielanach pobieranie
prgb wody do badania chemicznego i bakteryologicznego .j"t
potaczone z «anieczyszczeniem wod} w studniach. Wobec tego
Towarzystwo Ipkarskiag uwaza za konieczne, aby przy budowie
nowych studzien uwzgledniono konieczno$¢ pobierania préb do
badania. Ujecia wdd zatem powinny by¢ tak wykonane i tak
urzadzone, aby mozna z,mich pobieegllt préby wody bez zanie-
czyszczenia studzien*.

Whnioski oba jednpmy.$lnie uchwalono;
Radzie miejskiej do wiadomosci.

n Na wniosek komitetu, a na zaproszenie Wydziatu
matyczno-przyrodniczego Akademii UmiejetnoSci wybrano dele-
gatem do komisyi, majgcej przyzna¢ nagrode im Dr Whrszauera —
prol. Dr Stanistawa Ciechanowskiegg.

lii. Kol. Dr Weissglas wyglosit odczyt p. t;. O prany
inwalidéw w o. i Ic. szkole inwalidéow w Krakowie (oddziat
przemystowy).

Do zadan lekarza nalezy oprécz
zapobieganie nastepstwom

beda one posiane

leczenia ran i ich> powi-

ktan jaezczynno$ci i proznowania

w szpitalu. Uwzgledniajgc ten cel, urzadza sie w szpitalu, przy-
dzielonym do szkoty inwalidéw, z poczatku zabawy, koncerty,
wieczorki i t. p. Gdy stan chorych nieco sie poprawi, przydziela

sie ich do roznych zaje¢, ktére maja znaczenie lecznicze og6line,
lub specyalne (ze wzgledu na kalectwo). Ich znaczenie praktyczne
polega na tem, ze chory przekonywa sie o tern, iz do pracy jest
zdolny, a w szczeg6lnosci, na jaki zawéd pozwala jego kalectwo
Procz tego uzywanie adznych narzedzi rzemie$lniczych ma nie-
watpliwie duze znaczenie lecznicze, zastepujace nieraz w zupet-
nosci dziatanie przyrzadéw Zanderowskich. Gdy inwalidzi opusz-
cza szpital po ukonczeniu leczenia chirurgicznego lub ortope-
dycznego, woéwczas drogg Komisyi, naradzajacej sie nad przy-
sztoscig inwalidy wzgl. jego przysztym zawodem, dostajg sie albo
do domu, albo na' stosowne dla nich posady, albo wreszcie,
w braku $rodkow utrzymania i moznosci zarobkowania, na rézne
oddziaty szkolne zaktadu. W skiad Komisy® wchodzg przedsta-
wiciele wiadz wojskowych, Krajowej Jvomisyi opieki nad inwali-
dami, przedstawdciele réznych kurséw szkolnych.- z oddziatu prze-
mystowego Kkierownik techniczny i kierownik lekarski. Inwalida,
przyszedtszy na oddziat przemystowy, zostaje jeszcze raz zbadany
przez lekarza i inzyniera, nastepnie podczas pracyr oBserwowany
wlcelu ewentualnej zmiany narzedzi stoisownie do Kkalectwa,
a wreszcie rozpoczyna sie szkolenie. Zasada, jaka sie Kkieruje
lekarz i inzynier przy wyborze zawodu, jest o ile mozliwie za-
trzyma¢ inwabde przy dawnem jego zajeciu, lub podobnem,
a tylko w ostatecznos$ci zgodzi¢ sie na zmiane zawodu. Haturalnie,
ze obok azkolenia korzysta inwalida ze S$rodkéw leczniczych
i z opieki lekarskiej ze wzgledu na swoje kalectwo. W krakow-
skim zaktadzie pracuje okoto 300 inwalidéw.

O wynikach praktycznych $wiadczg urzadzane wystawy,

a przedewszystkiem statystyka zwolnionych z oddziatu inwali-
doéw, ktérg prelegent szczegétowo przedstawia i omawia. Wy-
ktad zakonczyt sie przedstawieniem bardzo licznych inwalidéw,

u ktéorych mimo duzego kalectwa uzyskano wysoki stopien zdol-
nosci do pracy i zarobkowania.
W dysku syi kol. Jaugustyn podnos$l wielkie
wsérdd jctorych krakowski zaktad pracuje.
Procz niego w dyskusyi zabierali jeszcze gtos koledzy; Ali-
chejda, prof. Krzysztatow icz i prelegent.
Sekr. dor. Dr Michejda.

trudnosci,

Wiadomosci biezace.

Krakow. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto d.

13. lll. posiedzenie, na ktdrem Dr. Radwarnska i prof. Rosner
przedstawili szereg przypadkéw i preparatéw z Kliniki gineko-
logicznej. W cLygkuSyi przemawiali prof. Kostanecki, Glinski,

doc. Borowiecki, Dr. Boguszewski i Rychlinskfi.

— OtrzymaliSmy sprawozdanie Towarzystwa walki z gru-
zlica w Nowym Targu na rok 1917. Na czele Towarzystwa stoi
wydziat z 4 cztonkow pod przewodnictwem starosty p. Psar-
skiego. W potowie grudnia L9.16 otwarto Towarzystwo pora-
dnie dla piersiowo chorych, ktérg prowadzit bezptatnie st. le-
karz powiatowy, dr. Janikiewicz; w ciggu r. 1917 zgtosito sie
do poradni ££5 oséb, z nich 147 z gruzlica, przewaznie z po-
wiatu nowotarskiego. Dla spopularyzowania walki z gruzlicg
urzgdzito Towarzystwo 12 odczytow w 5. miejscowosciach po-
wiatu; odczyty wygtosito 8 lekarzy, objasniajac je preparatami
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anatomicznymi, nadestanymi* przez prof. St. ~Ciechanowskiego.
Wyktadami integruje sie ludno$¢ wiejska znacznie wiecej, niz
w miasteczkach. Wreszcie wydato Towarzystwo swoim nakta-
dem popularng broszure o gruzlicy, piéra dr.Dtuskiego., Towa-
rzystwo ma 198 cztonkow, w r .1917 miato (5349 K. dochodu,
a 1796 K. wydatkéw.

— Zaktad Towarzystwa akcyjnego p. f. Dr. Chramcag w Za-
kopanem, zlicytowany za dtugi, nabyto za 1,700.00Q K.Towa-
rzvst\vo*Czerwonego knjyz*. Akcyongryusze stracili swoje wktady.

— Zmarty z duru plamistego dr. Kazimierz Gerus, lekarz
sztabowy, zapisat caty -swoéi majatek, okoto JSQQQD K., na stv-

mapendya dla polskiej miodziezy rekodzi-elnt&fej.

Warszawa. Nagrodejza odczyt higieniczny dla ludu wiej-
skiego naJoonkursi®,-Towarzystwa higienicznego warszawskiego,
ogtoszonym z powodu rocznicyi Ko&eru.szkowskiej, przyzna! sad
konkurijdwy Dr. A A. Putawskiemu, ordynatorowi szpitala Dz.
Jezus i redaktorowi »Gazety lekarskiej*.

Zmarli: Z duru plamistego: Dr. Wsclattr Kosmowski w 34
r. z w Warszawie, Dr. Jan Diutek w 35 rj z w Grdjcu, Dr.
Mieczystaw Marowski w Bosni.

Bibliografia.

.Tahreskurse liir iirztlialie Portbildung in 12 Monats-
lieften, Rocznik IX. 1918. Lut}. m(JJonachium, |. F. Lehmann).
Cena 2 Mk. — Marzec.*Cena 1'80 Mk.

W zeszycie lutowym pomiescit prof. Hoffmann rzecz p. t.
»Serce a konstytucya«, a prof. Stahelin rozprawke o badaniu
gruzlicy ptuc zapomoca 'promieni Roentgena.

Tre$¢ tegorocznego zeszytu marcowego stanowig dwie
iozprawy prof. Straussa: >Proctostasis paradoxa« i »0 krwoto-
kach z odbytnicy*, oraz praca prof. Wi,enera: »Przemiana sub-
stancji purynowych a patogeneza dny.

Artykuty oryginalne w czasopismncli lekarskich pul-
kicli w styczniu 1918:

Gazeta lekarska Nr. 5—8. Koniecpolski: Dalsze badania
nad dziataniem karbolu w tyfusie wysypkowym — Karwac-
ki: 0ok.EL — St. St. Ok.: K. Oczesalsk4 (wspomnienie poSmier-
tne (6). — Turkiewiczéwna. Rzadki przypadek torbieli, powstatej
w grasipL#/!. Putawski: Nietypowy przypadek duru wysypko-
wego".*(7). — Flatau i Zylberlagtéwna: O oddziatywaniu opon
mézgowych na gruzlice (8—9).

Me,dycyna i Kronika lekarska Air. 5—KiPopiel (dok. j$).—
Zawadzki: Ze szpitalnictwa (5—£).. — Kleczkowski i Karelus
O ostrem wybroczynowem nagminnem zapaleniu spojowki (7—8):

Zdrowie® Z 1. Gantkojyski: Kilka uwag o potrzebie wy-
ktadéw medycyny pastoralnej w seminaryach duchownych.

Pa-mieLnik To”rzystipa-(ik. tpaess..1917. Zesz. 4. Popiel:
Gtowka noworodka, jej witasciwosci i rola podczas porodu.

Odpowiedzialny redaktor:

Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Posiedzi nie Towarzystwa lekarskiego krakow skiego
odbedzie sie we $rode 20. marca 1918 o godz. < wieczor
iflftDomu Towarzystwa ?IH}i(lziwitowska 4). Na porzadku
dziennym. Doc. Nowaczynski, Prof Glinski i EVof. Krzy-
sztalowicz Demensjracye chcHjAi i preparatow.

Nadestane.

skutki w ntezytacn zotagdka Ipecherza.
te* drég oddechowych. a8
?roepekty roztyta na igdanie 3runnen-UnUern«<hnmn|" Krondorf

bei Karlsbad ha» tok Goneralna rep, aientac} a dla Ga,icyi i Ruk»-
winy, Krakéw, Gredska 4*. Lwiw, fykglurka M.
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W skazania: Choroby nerwowe, zotgdkr

PRZEGLAD LEKARSKI

LAKLAD WDDOLECZNir-ZY | SATIATORYIIM

i jelit, niedokrwisto$¢, skaza moczanowa, cukrzyca, otyto$¢, ogdlne

Nr 11

ra KUPCZYKA

ecyalisty choréb nerwowych
ranéw, Szujskiego 19-11. Tel. 1295,

ostabienie, choroby serca i naczyhn krwionos$nych. 152

JODTRANOL (Matula)

Likier peptonowy skitadu 060°/0 - dobrego i przy-
zelazisto JUU" JprOj 0’10 Mn i 003°,0 Jcrb, jemnego smaku.
Wza%%é%*gjnelu w ZUpe]ln0$Cj Jra, (Q]. JeCOlls).
Sposéb uzycia: jak Lig. Mangano ferii peplonati. Cena 2 K 60

Polecone przez Swietne Tow. lekarskie krakowskie

Z pomiedzy dzi$ znanych przetworéw zelazistych
jest najtatwiej strawnym i nie psujagcym zeby Srodkiem

LIQUOR MANGANO M i1 PEPTONATL

sktadu 0 CO0o Fe i 0'20 Mn wyrobu

aptekarza D. MATULI w Podgérzu (Krakéw).

Polecany jako S$rodek lekko strawny, pobudzajacy' apetyt, w bie-
dnicy, niedokrwistosci, zimnicy, w zotzach, kobiecych i nerwo-
wych cierpieniach. 206

Spos6b uzycia: Dzieciom do lat 12 daje sie 2 razy dziennie po
tyzeczce od kawy z mlekiem; osoby doroste uzywajg 2—3 razy
dziennie po tyzbée stotowej.

Ha sktadzie w kazdej wiekszej aptece. Cena 2 Korony 40 halerzy.
D\Ue flaszki posytam franco.

Wydawniclwa Ksigznicy Polskiej . U. S I

we Lwowie — ul. IVateckiego 5.

Dr. Hornowski Jozef. Dy”enterya i tyfusy, K 380.
Naukowe, lecz w spos6b jasny i zrozumiaty' nawet dla niefacho-
wcow, przedstawienie' przebiegu i zabiegdw przeciw chorobom
w czasach wojennych rozpowszechnionym.

Dr. Hornowski J6zef. Samoobrona organizmu. KISO
Walka o rozwdj i utrzymanie przy Jzyciu, jakg organizm stacza
czerpigc sile ze zasoboéw wiasnej .energii.

Obydwie broszury w poczekalniach lekarskich bardzo pozadane.

Do nabycia w kazdej ksiegarni lub u naktadcy: Ksigznica
polska T. N. S. W. Lwow, Mateckiego 5. 202-

TRU JODHf) ZHLhZSTY

Zawiera rownie jak tran Lahussena 100 gr. tranu 020 jodku
zelaza. Przetwér ten leczniczy sporzadzono na najlepszym tranie
Meyera; jest przeto smaczny i nie psuje zotgdka.

Tran jodowo-zelazisty Wiszniewskiego mozna z dobrym skutkiem

zaleca¢ w chorobach ptuc, zotzach, niedokrewnosci i t. p.
Sposéb uzycia; Dzieciom daje si¢ 1—2—3 razy dziennie po tyzeczce
po jedzeniu. — Dorostym 1--3 tyzek dzmnnie. 221

Cena flaszki 1 K 20 hal. — Wyrdb whasny i skiad gtowny w aptece

K. WISZNIEWSKIEGO w Krakowie.
We Lwowie na sktadzie w apte?e PIOTRA M1KOLASCHA,

Dra K. DLUSKIEGO W ZAKOPANEM.

Stale otwarte. — Przyjmuje pacyentow.
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Tresc:
Dr. Franciszek alter, Znaczenie odczynu Wassermanna w kon- Sprawy Towarzystw naukowych. Towarzystwo lekarskie kra-*
troli sanitarnej PropsfYtUlek oo str 81 KOWSKISBM | iieiiiieiisiseisese e sessene str. 87
Dr. J. Uolhfeld, 0 zaburzeniach pechei zow\eh u zotnierzy. (Lyo- WiadomoSci biezace str. 88
KOMCZEMIE) oot str. 83 Ogtoszenia.

do nabycia w Administracyi «Przegladu Lekar-
skiego® Krakéw, w Tow. lek. w Krakowie i Lwo-
wie i we wszystkich ksiegarniach.

JODLYSIN LAOKOON

pnitagfcenie jodu z peptonem w ptlynie
1 ccm = 20 kropel = 004 jodu

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

Wskazania: AtA/ina, choroby mieé$nia sercowego, zapalenie staw6w chrom, zapalenie nerek chron, (nephr.
interstit.), gt-yleS& marsko$¢ watroby, k.la drugo- i trzeciorzedna, reumatyzm, objawy poli"t. degenerat, systemu
nerwowegtt zaburzenla funkcw gruczotow wewnetrzne 0 Wydz elania, zwmpnienie

0F.PRL LAOKOON

Organicznej- poiqczenle zelaza w postaoi stezonego rozczynu, ktory w matej objetosci zawiera wielkag ilos¢
odzywczej substancyi zelazistej.
lrem = 20 kropel®= 001 Fe.. ,, N Li*IM O
Peptoferiysin jest preparatem identycznym z Peptonate de Fer Robin, zawiera jednak 5 razy wiekszg
ilo§¢ zelaza od ostatniego.
W skazania: Btednica, niedokrewnos$¢. cierpienia maciczne, nerwowo$¢, ogdlne ostabienie, rekonwalescencya.

SPERMJN LAOKOON

essencya i injekcye.
Preparaty identyczne z Spermin Poehl. (
Wskazania: Alkoholizm, zwapnienie zyt, zapalenie stawdw znieksztatcajgce, bleduica. drgawki porodowe*
choroby serca, histgrya. influenca, podagra, spadek sil przed i po operacyach, zapalenie plué¢, uwiad starczy,
neuralgia. neurastenia, zapalenie nerek, psoriasis, choroba angielska, reumatyzm przewlekty, r6za, skorbut, kita,
tabes i inne schorzenia slosu pacierzowego*gruzlica, tyfus, chroniczne i ostre zatrucia, iinpotencya.

MAMMID LAOKOON

pastylki a 03 i injekcye.
Wskazania: WI6kninki i krwotoki macicy, dolegliwe miesigczkowanie, zapalenie btony $luzowej macicy.

Fabryka chemiczna LAOKOON, Lwow.

Peospekty i wzory darmo i optatnie. 217
I AI 2 I I G E N E Do rozpoznawania
wedtug Deycke-Much i I©CZOnia
Dostarczanie we flaszkach oryg. po 5 i 50 cm3 gTLIZlicy

obszerne pismiennictwo przez:  Kalle & Co. Aktiengesellschaft, Biebrich am Rhein.

Naktadem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu jagiell. pod zarzadem J. Filipowskiego.



