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daw ania brom u pod postacią 
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—
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lesne i bez działań ubocznych.

P r ó b k i  i p iś m ie n n ic tw o  d la  P P . le k a r z y  na ż y c z e n ie .

Polecam  mój

C h lo ra e th y l
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z zamknięciami automatycznemi i spiralnemi. odpo
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Flaszki autom atyezne# nap e!n ia  się  na nowo.
Prospekty do rozporządzenia. 89

Mr. C. R A U P E N S T R A U C H ,
em. aptekarz, W I E D E Ń  II., C astelfęzg . 25

Kam phenol Pro.'. D ra  ChlumsKycgo.
róży, ropow icach, ropniakaoh, czyrakach, przetokach gruźliczych i t.

Znakomity an- 
tyseptyk przy 

Cena flaszki Kor. 5 —
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1  Fabryka przetworów leczr.iczych Eugeniusza r.atuii
W Radomyślu Wielkim poleca własne przetwory:
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m  i  f  I Y 1 7 *  ł  l ■ 17 1  Pilulae natr. arsenie, comp. Każda pigułka zaw iera . 
■ ■ Ł U C Iłfc . I I I I Z U I L i  1 i Ł l l U l Ł l *  Natr. arsenie. 0.0006 Ferr. protokol. 0.05. Chinin,

hydr.-Cale. glycerin. phosphor. E.ytr. Colae spis. aa 0.03. Extr. nucis voni 0.006. l ’ulvis rhei q. s. Pigułki
te są  otoczone cukrem . Cena za flakon o 100 pig. Kor. 6-—. W y d a je  się jedynie na przepis lekarski.

Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan, hypophosphor. comp.)
w działalności identyczny z syr. Fellowa, Dra Eggera itp.

Nieoceniony lek krzepiący w przypadkach niedokrew ności, w cierpieniach narządu nerw ow ego, krzyw icy, neurastenii, itp.
w ie-a  : Żelazo, m angan, w apień, potas, chininę, fosfor, strychninę, kw as i sole pod fosforaw e rozpuszczone w syrupie. 

Skład chem iczny podany na każdej flaszce. Ferrophosphat M ATULI w ydaje się jedynie w aptekach na przepis lekarsai. Cena 
za flakon Kor 3- — . Sposób uży cia : 2—3 razy dziennie łyżeczkę od kaw y w  |L szklanki wody. Do nabycia we w szystkich aptekach.

Sapom cnthol. (Maść Sapom entholow a). *>?
Zaw iera ciała  lotne ji k : Olejki eteryczne kam forę, am oniak, alkohol, mentol itp., które przetraw iane na gorąco w m aszy
nach parow ych z m ya.em , dają jed nolitą m asę, łatw o, dokładnie w cieralną. W  użyciu przyjem ny, o m iłej woni. Działa 
znakcTtiicie w bólach gośćcowych różnych postaci, osobliw ie w gośćcu mięśniow ym , postrzale, rw ie kulszow ej, nerw o
bólach itp. W  działaniu szybki i częste pewny naw et w w ypadkach, gdy inne leki skutku nie w yw ierały. Skuteczność 
Sapom entholu stw ierdzają liczne pośw iadczenia lekarskie, jakoteż badania, w ykonane na klinice w iedeńskiej na oddziele III. 
Spi tób użycia: Odpowiednie części c ia ła  naciera  się silnie, poczem ow ija w atą lub flanelą. Do nabycia we w szystkich apte
kach, po cenie za m ały słoik Kor. 2 4 0 , za duży Kor. 9 —. Tylko w oryginalnych słoikach, Dozwolony w cesarstw ie

rosyjskiem  przez zatw ierdzenie Rady Lekarskiej i M inisteryum spraw  w ew nętrznych w Petersburgu.

Powyższe przetwory są do nabycia we wszystkich aptekach. -  Główny skład w aptece WP. Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.
Upr isza s i ; celem otrzymania wyroou właściwego, przepisując, uży wać zawsze łormułki: o r ig in a l . M atu la .
Nazwy, m arka, ochronne i opakow anie praw nie zastrzeżone. B roszury i próbki dla Fanów  Lekarzy darmo i opłatnie prze
sy ła  Laboratoryum  i Fabryka przetworów farm aceutycznych E U G E N IU S Z A  M A T U L I  w R adom yślu  Wielkimi
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ORGAN TO W ARZYSTW  LEKARSKICH PRO W IN CJO N ALN YCH  KRÓ LESTW A PO LSKIEG O .

Redaktor główny: Prof. Dr Stanisław Ciechanowski.

Z oddziału  dla chorób  n erw o w y ch  c. i k. sz p ita la  re zerw o w eg o  
Nr 1. w e L w ow ie.

(Kierownik: Dr J .  Rothfeld).

O zachow aniu się w śró d pęch erzow eg o  ciśnienia w  w a
runkach praw idłow ych i przy zaburzeniach  pęcherza  

m oczow ego, p ow stałych  na tle przeziębień.

Podali

Dr F. S ta v ia n iće k , Dr J  R othfeld  i S. Siim egi.

K ażdem u lekarzow i w ojskow em u znane są dostateczn ie 
tru dności, na ja k ie  się napotyka przy badaniu przypadków  z noc- 
nem  m oczeniem  m im ow olnem , a w szczególności, kiedy chodzi 
o w ykluczenie udanej choroby. T ru d n o śc i p o lega ją  głów nie na 
tem , że nie posiadam y żadnych pew nych przedm iotow ych o b ja 
wów tego cierp ien ia  i że opow iadania chorego nie są dostępne 
bezpośredniem u badaniu, jed ynym  pew nym  objaw em  je s t  śc ie 
kan ie m oczu kroplam i, czego zdrow y człow iek nie może udaw ać; 
ob jaw  ten  nie je s t  jed n ak  stałym  i często brak  go naw et w cięż 
kich i uporczyw ych przypadkach. Niektórzw autorow ie o p iera ją  się 
przy badaniu tego  rodzaju przypadków  na ob jaw ach ogólnego 
zw yrodnienia cie lesn eg o , a m ianow icie na ob jaw ach, podanych 
przez Fu ch sa  1) dla w rodzonego m im ow olnego m oczenia nocnego, 
a o b ję tych  nazwą m yelodysplazyi: rozszczepienie kręgosłu p a (spi
na bifida), blizny nad ko ścią  krzyżow ą i ogonow ą, znam iona 
barw ikow e, płetw ow ate zrośn ięcie  p alców  u nóg, różn ice  w od
ruchach skórnych i ścięgn istych  i t. d. Z w racano także uw agę 
na niepraw idłow ości w budow ie czaszki,* na k tó ry  to  szczegół 
zw rócił uw agę U llm ann; nadto badano pęcherz m oczow y cysto- 
skopow o, przy czem  szczególną w agę kładziono na beleczkow aty 
p rzerost w ypieracza m oczu (d etru so rj (T rem b u r 2), S ch arn k e  3), 
Blum 4), U llm ann 5), Ju liu sb erg  i S te tte r  6).

Zachodzi pytanie, czy można na podstaw ie tych objaw ów  
z całą pew nością stw ierdzić rzeczyw iście istn ie jące  zaburzenia 
pęcherzow e i czy brak  tych ob jaw ów  w yklucza chorobę. N a 
pierw sze pytanie m ożna tylko w tedy dać p otw ierd zającą odpo
wiedź, jeżeli znajdziem y w yraźny beleczkow aty przerost w ypie
racza, lo je s t  zmianę, k tó re j się  w praw idłow ym  pęcherzu nie 
znajduje. Inne objaw y, ja k  rozszczepienie kręgosłupa, n iep raw i
dłow ości w budow ie czaszki i inne znam iona d eg en eracy jn e, nie 
są w przypadkach nocnego m oczenia stałym i objaw am i i m ogą 
się  też zdarzać u ludzi, którzy  na m im ow olne m oczenie nocne 
»sensu strictiori<  nigdy nie cierp ieli, a zaburzeń pęcherzow ych 
nabyli dopiero ja k o  dorośli, skutkiem  działania zim na, po u ra
zie, lub w następstw ie chorób  zakaźnych. R othfeld  7) w ykazał 
na większym  m ateryale, że rozszczepienie kręgosłu pa (spina b i
fida occu lta) zdarza się  tylko w 3 7 %  przypadków  w rodzonego, 
a w 23°/o przypadków  nabytego m im ow olnego m oczenia ; n iep ra
w idłow ości w budow ie czaszki znalazł w 1 6 '6 %  w rodzonych i 1 9 '9 %  
nabytych  zaburzeń pęcherzow ych. W yn ik i tych badań przem a
w iają za tem , że zarówno rozszczepienie kręgosłu p a (spina bifida 
occu lta) ja k o też  niepraw idłow ości w budow ie czaszki nie są w ła
ściw ością  jed ynie w rodzonego m oczenia m im ow olnego, ale m ogą 
się także zdarzyć u ludzi przedtem  zupełnie zdrow ych. Co się 
tyczy w yników  badań cystoskopow ych, to R othfeld  w ykazał na 
m ateryale, cystoskopow anym  przez Prof. O. Z uckerkandla i lek. 
sztab. S tavianićka, że ty lko  w m ałym  odsetku przypadków  znaj

du ją s ię  w yraźne zm iany na b ło n ie  śluzowej p ęcherza; tylko 
w 5 '6 %  przypadków  w rodzonych i 6 '1 %  przypadków , nabytych  
skutkiem  zim na, stw ierdził w yraźny przerost beleczkow aty w y
pieracza. W  2 4 '5 %  w zględnie w 22 '4°/jP zn alaz ł zaznaczony b e 
leczkow aty p rzerost m ięśnia w ypieracza, zm iany tak  nieznaczne, 
że często ledw ie przekraczały g ran ice  fizyologicznych stosunków ; 
w 59'5°/0 w rodzonej a 5 5 ’2 %  nabytej niedom ogi pęcherzow ej 
obrazy cystoskop ow e były zupełnie praw idłow e (w 9 '4 %  w zglę
dnie 1 6 ’3 %  przypadków  stw ierdzono znaczniejsze nastrzykanie 
w tró jk ącie  L ieutauda). Pow yższe dane w ykazują, że tylko w m a
łe j liczbie przypadków  znajdujem y przedm iotow e ob jaw y i że 
b rak  tych  objaw ów  nie w yklucza jeszcze rzeczyw iśce istn ie jące j 
niedom ogi pęcherzow ej.

W o b e c  tego stanu rzeczy staliśm y nieraz bezradni, kiedy 
należało odpow iedzieć na pytanie, czy n o cn e m oczenie m im o
w olne i objaw y opisyw ane przez chorego są isto tn ie  w ynikiem  
stanu chorobow ego, czy też są ud ane; nie m ogliśm y często zna
leźć przedm iotow ych objaw ów  chorobow ych, ale nie m ogliśm y 
zarazem  w ykluczyć sym ulacyi. W o b e c  tego w ydaw ało się  nam 
koniecznem  w yszukać sposób badania, któryby nas bo id aj w przy 
bliżeniu pouczył o spraw ności pęcherza m oczow ego um ożliw ił- 
kon tro lę  tw ierdzeń chorego. Z achęcen i badaniam i Schw arza 8) 
w ybraliśm y m anom etryczne oznaczanie ciśn ienia  w śródp ęcherzo
w ego, gdyż spodziew aliśm y się, iż na te j drodze dojdziem y do 
bliższego zrozum ienia patogenezy zaburzeń pęcherzow ych, pow 
stałych na tle  przeziębień . Posługiw aliśm y się  przy tem  m etodą, 
opisaną w podręczniku Fran ki-H o ch w arta  i Z uckerkandla, a p o 
leg a ją cą  na tem , że cew nik , w prow adzony do pęcherza m oczo
w ego, łączy się  raz z natryskiw aczem , napełnionym  3 %  kw asem  
borow ym , drugi raz z m anom etrem  w odnym . B ad an ia  te  prze
prowadzaliśmy najp ierw  na 20  zdrow ych ludziach. W p row ad za
liśm y do pęcherza po 1®0 cm 3 3»/0 kw asu borow ego i za każ
dym razem  odczytyw aliśm y p arcie  na m anom etrze. Po w ypełnie
niu pęcherza ilością  płynu, którą chory m ógł bez bolu jeszcze 
znieść, w ypuszczaliśm y płyn stopniow o po 100 cm 3 i od czy ty
waliśm y znowu ciśn ien ie  na m anom etrze; tak w ięc odróżnialiśm y 
2 okresy : okres napełniania płynem  i okres opróżniania p ęche
rza. Przy napełnianiu, pęcherza płynem  stw ierdziliśm y u człow ieka 
zdrow ego następ u jące  zachow anie się ciśn ien ia  w śródpęcherzo
w ego. W  chw ili, kiedy łączym y przez odpow iednie ustaw ienie 
kurka pęcherz z m anom etrem , słup wody w m anom etrze nagle się 
podnosi i następnie obniża się pow oli do pew nej w ysokości. 
Poniew aż zauw ażyliśmy, że te  w ahania słupa nie są zawsze jed 
nakow e, zapisyw aliśm y obie w artości, t. j.  najw yższe w zniesienie 
słupa wody i najniższe je g o  ustaw ienie. Pokazało się, że im w ię
cej płynu w prow adziliśm y do p ęcherza i im silniejsze było  p ar
cie  na m ocz, tem  bardziej obniżał się  nagłe ku górze w yparty 
słup wody w m anom etrze; najw yższa i najniższa w artość w prawdzie 
stale  w zrastały w m iarę w ypełniania pęcherza, jed n ak  nie w tym  
sam ym  stopniu, ja k  to w idać na krzyw ej, uzyskanej przy bad a
niu pęcherza praw idłow ego (ryc. 3).

T o  zachow anie się  ciśnienia, k tó re  stw ierdziliśm y u ludzi 
praw idłow ych, tłum aczym y sobie w ten  sposób, że na w prow a
dzenie pew nej ilości płynu w ypieracz moczu oddziaływ a sku r
czem , po którym  następuje zw olnienie tego  m ięśn ia ; skurcz 
uw idocznia się  na m anom etrze szybkiem  w zniesieniem  się  słupa 
wody, rozkurcz zaś stopniow em  je g o  obniżaniem  się  aż do pew 
nego m inimum. Jak o  właściwe ciśn ienie w śródpęcherzow e należy 
uw ażać tę  dolną g ra n icę  t. j .  w artość, na k tó re j słup wody się 
zatrzym uje; górna g ran ica  bow iem , to  nagłe w zniesienie się 
siupa wody, je s t  w łaściw ie ty lko  w ynikiem  odruchu na płyn
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z zew nątrz w prow adzony. P odobnie, ja k  w prow adzenie płynu 
z zew nątrz nie odpow iada zjaw iskom  fizyologicznym , tak  samo 
nie zdarza się  w w arunkach praw idłow ych skurcz m ięśnia wy- 
p ieracza w czasie w ypełniania się pęcherza m oczem ; skurcz ten 
n astęp u je  dopiero w chw ili, kiedy się  zjaw ia p arcie  na mocz. 
Ja k  w iadom o, pęcherz m oczow y rozciąga się w m iarę w zrasta ją
ce j ilości moczu i w ten  sposób zw iększa swą o b ję to ść . D olna 
gran ica  ciśn ienia w śródpęcherzow ego, k tó rą  odczytu jem y na m a
nom etrze, odpow iada w łaśnie fizyologicznem u rozciąganiu  się 
pęcherza, k tóry  się tern w ięcej rozciąga, im więtnsj płynu w pro
wadzamy. P ęcherz praw idłow y w ykazuje m ianow icie dążność do 
zachow ania sw ej zaw artości, dopóki to je s t  m ożliw e; uw idocznia 
się  to na m anom etrze w ten spośób, że przy znaczniejszem  w y 
pełnieniu pęcherza i przy w zrastającem  parciu  na mocz, skurcze 
w ypieracza są w praw dzie coraz siln ie jsze, jed n a k  rozkurcze —  
ro zciąg an ie  się  p ęcherza —  są coraz w ydatniejsze, tak  że róż
n ica  m iędzy najw yższą i najniższą gran icą  p arcia  s ta je  się  coraz 
w iększa.

C harakterystycznem  zatem  dla okresu w ypełnienia p ęche
rza m oczow ego płynem  je s t  coraz bard ziej rosnące ciśn ienie 
w śródpęcherzow e i coraz w iększe różnice m iędzy najw yższą i n a j
niższą w artością  ciśnienia.

Przy w ypuszczaniu płynu z pęcherza m oczow ego badaliśm y 
rów nież najw yższą i najniższą w artość parcia  po każdych 1 0 0  cm 3 
płynu. P oczątkow e p arcie nag le opada aż do chw ili, w k tó re j 
chory  traci uczucie p arcia  na m ocz, potem  ciśn ien ie  w śródpę
cherzow e obniża się stopniow o. D opóki chory odczuw a parcie  
na m ocz, dopóty m ożem y na m anom etrze odczytać 2 w artości, 
t. zn., że słup wody nag le  się podnosi, a potem  się obniża i na 
tym  poziom ie zosta je . Z chw ilą kied y p arcie  na m ocz znikło, 
otrzym ujem y na m anom etrze tylko je d n ą  w artość, gdyż słup 
w ody podnosi s ię  do pew nej w ysokości i na te j się zatrzym uje. 
C iśnien ie w śródpęcherzow e je s t  takie sam o w chw ili utraty , co 
przy zjaw ieniu się parcia  na m ocz; rów nież i ilość płynu je s t w obu 
przypadkach taka sa m a J).

U z d r o w e g o  c z ł o w i e k a  z j a w i a  s i ę  z a t e m  i z n i k a  
p a r c i e  n a  m o c z  p r z y  t e r n  s a m e m  c i ś n i e n i u  w ś r ó d -  
p ę c h e r z o w e m  i p r z y  t e j  s a m e j  i l o ś c i  p ł y n u .  T y lk o  
w yjątkow o zdarza się, że p arcie  na mocz znika już po wypusz
czeniu bardzo nieznacznej ilości płynu, jed n a k  i w tedy ciśnienie 
w śródp ęchęrzow e spada rów nocześn ie do te j w artości, przy k tó 
re j p arcie  na m ocz w y stą p iło 2). Inne, w yjątkow e zachow anie się 
ciśn ienia w śródpęcherzow ego spotykaliśm y u je d n e g o  człow ieka 
zdrow ego: ciśn ien ie  w śródpęcherzow e pozostało dopóty na tej 
sam ej w ysokości i uczucia  p arcia  na m ocz nie znikło dopóty, aż 
nie w ypuściliśm y płynu do tej ilości, przy k tó re j w ystąpiło par
cie  na m o cz 3). T e  dwie m ożliw ości należą jed nak do rzadkich 
przypadków . Dla łatw ie jszego  przeglądu p od ajem y zestaw ienie, 
w którem  uw idocznione są : p o jem n ość pęcherza, w ysokość c iś
n ien ia  w śródpęcherzow ego w chw ili z jaw ienia się i u traty  p arcia 
na mocz.

lak  się zachow uje pęcherz m oczow y w stanach  ch o ro b o 
wych przy badaniu m anom etrycznem  ? Zbadaliśm y dotąd 3 5  przy
padków  ze wzmożonem p arciem  na mocz, (pollakisuria) z fałszy
wą inkon tynencyą i nocnem  m oczeniem . K ażdego chorego b a 
daliśm y po k ilka razy, co  6 — 7 dni i w ten sposób m ogliśm y 
śledzić p rzebieg  i zm iany w zachow aniu się c iśn ien ia  w śródpę- 
ch e rz o w e g ijw  czasie popraw y lub przy pogarszaniu się spraw y 
ch o ro b o w ej; te bad ania dały nam  też m ożność kontrolow ania 
tw ierdzeń chorego i porów nyw ania ich z w ynikjem  badań m a
nom etry cznych.

ł) N. p .: C iśn ien ie w śródpęcherzow e w ynosi w chwili zja
w ienia się p arcia  na m ocz: m axim um  21, m inim um  17 cm . słu 
pa wody, przy ilości 4 5 0  cm 3'_jpłynu; w chw ili k ied y badany 
traci p arcie  na m ocz, w ynosi ciśn ien ie  17  cm słupa wody, 
a w pęcherzu znajd uje się około 4 5 0  cm 3.

") N. p . : P arcie  na mocz zjaw ia się  przy 3 5 0  cm 3 płynu, 
ciśn ien ie  w śródpęcherzow e wynosi 19  cm  słupa w ody (najniższa 
w a rto ść); po w ypełnieniu pęcherza n. p. do 6 0 0  cm 3 wody wy
starczy  wypuśfcić 75  c m 3 płynu, aby p arcie  na mocz znikło ; 
c iśn ien ie  w śródpęcherzow e w ynosi 19  cm  słupa wody.

- 8) N. p .: P arcie  na mqc:z zjaw iło się  przy 4 0 0  cm 3 płynu,
i przy ciśn ieniu  12  cm  słupa. Mimo w ypuszczania płynu c iśn ie 
n ie w śródpęcherzow e dopóty utrzym yw ało się na w ysokości =  25 
cm  słupa wody, aż zaw artość pęcherza nie obniżyła się do 4 0 0  
c m 3 płynu; w tedy badany straci! nagle p arcie  na mocz, a c iśn ie 
nie w śródpęcherzow e spadło nagle do 12 cm słupa wody.

Ciśnienie wśródpęcherzowe Zawartość pecherza

Pojemność
pęcherza

przy zjawieniu 
sie parcia na 

mocz

przy znikaniu 
parciana mocz

przy zjawieniu 
sie parcia na 

mocz

przy znikaniu 
parcia na mocz

55° 1 4 — 12 10 400 400

6oo 17 — 15 — 400 —

650 12  — 10 7 600 55°  !

800 i ó Y j-15 h 7 2 5° ° 45°

650 ‘ 4 1/ -  J 3 12 400 200

650 IO — 9 — 400 —

650 8V , - 7Vs 8 400 55°

700 ^ V » - - ó l/2 6 500 55°

45° 1 0 7 , - 8 — 300 —

650 1 8 — 13 16 400 55°

700 15— 7 6 200 35°

750 12 600 650

400 Ó— 4 4 200 300

650 >4 ' a lo j : . : | / a 400 425

55° 20 — 10 i ° 7 , 500 400

350 1 0 7 , - 8 8 '/ , 200 300

700 8 - 7 5 55° 600

750 1 0 7 , — 8 8 600 650

W  stanach  chorobow ych spotykam y zboczen ia  od stanu 
praw idłow ego bądź to w okresie  w ypełniania p ęcherza płynem , 
bądź to w czasie w ypuszczania płynu z pęcherza m oczow ego, 
co zależy od nasilen ia objaw ów  chorobow ych i od okresu  ch o 
robow ego, w którym  chorego  badam y. Za pierw szy okres cho
robow y m ożna uw ażać następ u jący  -stan: P ęcherz daje się wy
p ełn ić tylko m ałą ilością płynu, 2 0 0 — 3 0 0  cm 3̂ ' poczem  chory 
odczuwa znaczne p arcie  na m ocz tak, że często w ypiera słup 
wody z rurki m anom etrycznej. T o  zachow anie się spotykam y 
n a jczęście j w przypadkach całk iem  św ieżych, dotąd nie leczonych. 
W  dalszym  o kresie  —  a ten  widzimy n a jczęście j, —  p ojem ność 
pęcherza je s t  znacznie w iększa, 5 0 0 — 6 0 0  cm 3; je d n a k  po w pro
wadzeniu każdych następ nych 1 0 0  cm 3 w ystęp u ją  znaczne wa
hania słupa w ody w m anom etrze. Gdy w w arunkach praw idło
wych słup wody nagle się  podnosi i następ nie do pew nego po
ziomu się obniża i na tym  poziom ie potem  p ozostaje, to tu w i
dzimy znaczniejsze w zniesienie się słupa wody, a w ,ęc znaczniejsze 
ciśn ien ie, po którem  n astęp u je  znaczny spadek, co w ielokrotnie 
się  pow tarza tak, że n ie dochodzi do spoko jnego  ustaw ienia się 
słupa wody. Z pow odu tych wahań nie m ożna też oznaczyć d ol
nej gran icy  ciśn ienia , t. j .  w łaściw ego ciśnienia w śródpęcherzo
wego. Po w ypełnieniu pęcherza do m ożliw ej g ran icy  i po wy
puszczeniu m ałej ilości płynu, n. p. 1 0 0  cm 3, p arcie  zw yczajnie 
nie opada, ale przeciw nie w zrasta, przyczem  znowu w ystępują 
w ahania słupa w ody w m anom etrze, k tóre usta ją  d opiero w chwili, 
kiedy c.hory traci p arcie  na m ocz, w m iarę stopniów ego wy
puszczania płynu. Od te j chw ili ciśn ien ie  w śródpęcherzow e opada 
stopniow o bez wahań. W  porów naniu z pierw szym  okresem  
oznacza to  zachow anie się  przy badaniu m anom etrycznem  pew ną 
popraw ę stanu chorobow ego, gdyż pęcherz d a je  się w ypełnić 
znaczniejszą ilością  p łynu ; jak o  objaw  chorobow y uw ażać należy 
owe w ahania słupa w ody w m anom etrze, k tóre  w ystępują za
rów no w okresie  w ypełniania, ja k  i opróżniania pęcherza (ryc. 1).

D alsza popraw a zaznacza s ię  przez praw idłow ą p o jem n ość 
pęcherza i przez praw idłow e zachow anie się  c iśn ien ia  w śródpę
cherzow ego w czasie w ypełniania pęcherza płynem , a w ięc b ra 
kiem  ow ych wahań słupa w odjfcw  m anom etrze, k tó re  w ystępują 
dopiero przy wypuszczeniu płynu z pęcherza m o czo w eg cf(ry c . 2). 
Przy dalszej popraw ie stanu chorobow ego znikają i te  w anania 
tak, że krzyw a, nakreślona na podstaw ie badań m anom etrycz- 

I nych , je s t  zupełnie praw idłow a (ryc. 3).
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Rów nocześn ie z tą  przedm iotow o stw ierdzoną popraw ą 
ustępują ob jaw y podm iotow e, częstość oddaw ania m oczu zm niej 
sza się, chory może lepiej zatrzym ać m ocz w chw ili zjaw ienia 
się p arcia  na m ocz, a n o cn e m oczenie pow oli ustępuje.

P rzebieg  ten  nie ję s t  jed n a k  reg u łą ; w przypadkach up or
czyw ych w idzim y stale  utrzym ujące się podw yższenie ciśn ienia  
w śródpęcherzow ego tak , że n ietylko  słup wody byw a w ypierany 
z rurki m an om etrycznej, ale rów nocześn ie płyn w ycieka z cew ki 
m oczow ej obok cew nika. W praw dzie zdarza się i u zdrow ego 
człow ieka, że płyn, w prow adzony pod znacznem  parciem  do pę
cherza m oczow ego, zostaje w yparty obok cew nika (G enouvile, 
Rehfisch), przy naszem  jed n a k  urządzeniu, przy k tó rem  p arcie, 
pod któsem  w prow adziliśm y płyn, było nieznaczne —  (natryski- 
wacz w isiał około 1 m tr. ponad poziom em  pęcherza) —  nie sp o
strzegliśm y u człow ieka zdrow ego nigdy tego  objaw u, mimo 
żeśm y w prow adzali nieraz 6 0 0 — 8 0 0  cm 3 do pęcherza. W o b e c  
tego uważamy powyższy objaw  w ypierania płynu obok cew nika 
za objaw  chorobow y, ja k o  w yraz w zm ożonej pobudliw ości p ę 
cherza, przy k tó re j w ystarczy już stosunkow o nieznaczne p arcie 
w prow adzonego płynu do wyw ołania niepraw idłow ego odczynu, 
t. ] podw yższenia ciśn ienia  w śródpęcherzow ego i w ypierania 
płynu o bok cew nika.

N a j w a ż n i e j s z y m i  o b j a w a m i  z a t e m ,  k t ó r e  w y 
k a z u j e m y  p r z y  p o l l a k i s u r y i z  f a ł s z y w ą  i n k o n t y n e n -  
c y ą  z a p o m o c ą  b a d a ń  m a n o m e t r y c z n y c h ,  s ą  o w e  w a 
h a n i a  c i ś n i e n i a  w ś r ó d p ę c h e r z o w e g o  z a r ó w n o  w c z a 
s i e  w y p e ł n i a n i a ,  j a k o t e ż  o p r ó ż n i a n i a  p ę c h e r z a ;  
p r z y  p o l e p s z a n i u  s i ę  z n i k a j ą  n a j p i e r w  w a h a n i a  
w c z a s i e  w y p e ł n i a n i a  p ę c h e r z a  p ł y n e m ,  p o t e m  d o 
p i e r o  p r z y  o p r ó ż n i a n i u  p ę c h e r z a .  W  przypadkach w y
zdrow ienia otrzym ujepiy jako  ostateczny w ynik badań m anom e
trycznych albo zupełnie praw idłow ą krzyw ą, albo stale  utrzym u
ją c e  się  w ysokie p arcie  z nagłym  spadkiem  ciśn ien ia  przy w y
puszczaniu płynu z pęcherza.

W ahan ia w czasie w ypełnienia i opróżnienia pęcherza 
św iadczą o nadm iernem  napięciu (hypertonus) m ięśn ia  w ypie- 
racza, na co w skazał także Schw arz. Gdy w w arunkach praw i
dłow ych w ypieracz oddziaływ a na w prow adzoną ilość  płynu 
jednorazow ym  skurczem  i następow ym  rozkurczem , to  w przy
padkach wyżej om ów ionych w ystępuje cały  szereg skurczów  tego  
m ięśnia, w ypieracz popada w stan kloniczny. W  czasie wypuszcza
nia płynu z pęcherza praw idłow ego w ypieracz utrzym uje się 
w stałym  skurczu dopóty, aż płyn nie zostanie zupełnie w yparty, 
przytem  ciśn ien ie  w śródpęcherzow e zaczyna opadać zw yczajnie 
po w ypuszczeniu ju ż n ieznacznej ilości płynu. W  naszych zaś 
przypadkach w ystęp u je cały szereg skurczów  w ypieracza, co 
uw ydatnia się na m anom etrze znacznem i w ahaniam i słupa wody. 
T e  objaw y, stale  przez nas spotykane przy pollakisuryi z fał
szywą inkon tynencyą, u p raw niają nas do w niosku, że c a ł y  o b r a z  
c h o r o b o w y  j e s t  w y r a z e m  h y p e r t o n i i  w y p i e r a c z a ,  
p r z y c z e m  o d r u c h o w e  z w o l n i e n i e  n a p i ę c i a  z w i e r a 
c z a  p ę c h e r z a  w c h w i l i  z j a w i e n i a  s i ę  p a r c i a  n a  m o c z  
u m o ż l i w i a  n a g ł e  w y l a n i e  s i ę  m o c z u .  Ze napięcie zwie
racza je s t  przy tern praw idłow e i że w niedom odze teg o  m ięśnia 
należy szukać isto ty  zaburzeń pęcherzow ych w tych przypadkach, 
za tern przem aw ia fakt, iż w przew ażnej ilości przypadków  ch o 
rzy zatrzym ują dobrze w prow adzoną ilość  płynu m im o w ahań 
ciśn ien ia , w idocznych na m anom etrze. Za tern przem aw ia także 
fakt, że przy w prow adzeniu cew nika zw ieracz pęcherza staw ia 
praw idłow y opór.

Z aległości w pęcherzu nie znajdow aliśm y w żadnym przy
padku, rów nież i p o jem n o ść pęcherza była  praw idłow a. Przeros- 
beleczkow aty  b łony śluzow ej p ęcherza stw ierdziliśm y tylko w pet 
w nej części przypadków , a b rak  go było naw et w przypadkach, 
k tó re  wykazyw ały w yraźnie objaw y hypertonii w ypieracza, .tak 
że na podstaw ie tych  danych trudno nam  przyłączyć się zarów no 
do zdania Fu ch sa  i G rossa 9), którzy m ów ią o ^stężeniu p ęch e
rza* (B lasen starre), ja k  do zdania B lu m a o »atonicznej inkonty- 
n en cy i* . W  przeciw staw ieniu do B lum a m usim y zaznaczyć, że 
w przypadkąch pollakisuryi z fałszywą inkon tynencyą nie stw ier
dziliśm y ani razu nizkiego ciśn ien ia  w śródpęcherzow ego bez 
w zględu na o b ecn ość  b eleczkow atego przerostu  w ypieracza, tak  
że zw iązek m iędzy przerostem  w ypieracza a zachow aniem  się 
c iśn ienia  w śródpęcherzow ego je s t  w ątpliw y.

Zdaniem  naszem  isto ta  zaburzeń pęcherzow ych w przy
padkach pollakisuryi z fałszyw ą inkon tynencyą, pow stałych na 
tle  zim na, polega na w zm ożonej pobudliw ości w ypieracza, do 
k tó reg o  przyłącza się  z czasem  odruchow e rozw arcie się zwie
racza w chw ili z jaw ienia się p arcia  na m ocz; p r z y  d a l s z e m  
p o g a r s z a n i u  s i ę  s p r a w y  c h o r o b o w e j  w y s t ę p u j e
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z w i o t c z e n i e  ( a t o n i a )  z w i e r a c z a ,  k t ó r e g o  w y r a z e m  
j e s t  ś c i e k a n i e  m o c z u  k r o p l a m i .

M anom etryczne oznaczania ciśn ien ia  w śródpęcherzow ego 
um ożliw iają nam, jak  z pow yższych badań-w ynika, analizę zabu
rzeń p ęcherzow ych; w ciśnieniu w śródp ęcherzow em  posiadam y 
zatem  przedm iotow y ob jaw , na podstaw ie k tó reg o  m ożem y do 
p ew nej granicy kontrolow ać tw ierdzenia chorego. Jest to ważne 
zw łaszcza w tych przypadkach, w których  m am y rozstrzygnąć, 
czy badany istotn ie cierpi na n iedom ogę pęcherza m oczow ego, 
lub czy ch o ro b ę  udaje. B ad an ia  nasze, przeprow adzone kilka 
razy na jed n ym  i tym  sam ym  człow ieku zdrow ym , dały w ynik 
zawsze ten  sam , tak  co do pojem ndści pęcherza, w ysokości c iśn ie 
nia w śródpęcherzow ego, ja k  i co  do czasu zjaw ienia się parcia 
na m ocz. T o  sam o stw ierdziliśm y w przypadkach chorobow ych, 
w k tó ry ch  stan się  nie popraw iał, a chorzy skarżyli się ciąg le 
na te  sam e d o leg liw o ści; w kilkudniow ych odstępach przepro
w adzane bad ania m anom etryczne daw ały te  sam e w yniki, tak  
że krzyw e nakreślone były zupełnie jed n akie . W  takich  przy
padkach chorobow ych, w któryjch stan się nie popraw ia, a k il
kak ro tn e  bad ania  w ykazują to sam o zachow anie się ciśn ienia 
w śródpęcherzow ego, możem y napew ne w ykluczyć udaw anie cho
roby. Jeżeli naw et przyjm iem y, że bad any może dow olnie w pro
wadzony płyn w ypierać z p ęcherza i skutkiem  tego odczytu jem y 
na m anom etrze zw iększone ciśn ien ie, dalej że badany fałszyw ie 
podaje czas z jaw ienia się lub ustania p arcia  na m ocz, to w ydaje 
nam się niem ożliw em , aby  ktoś po kilkudniow ej przerw ie p o 
trafił sztucznie ro b ić  zupełnie to sam o, tem  bardziej, że chory 
nie wie, w jak im  celu przeprow adza się  bad anie, a nie znając 
sposobu badania, nie wie, ja k  się  m a zachow ać, aby lekarza 
w błąd  w prow adzić. Zaletą tego  sposobu bad ania je s t  to, że nie 
jesteśm y  zależni od tw ierdzeń ch o reg o ; w ym agam y jed y n ie  od 
niego, aby nam  podał chw ilę z jaw ienia się p arcia  no mocz. I tu 
m am y m ożność kontrolow ania tego  podm iotow ego objaw u w ten 
sposób, że wypuszczam y płyn i napełniam y pęcherz p onow nie; 
M osso i P ellacan i w ykazali bow iem , że u tego sam ego osobnika 
w ystęp u je p arcie  na m ocz zawsze przy tem  sam em  ciśnieniu 
w śródpęcherzow em .

P iś m ie n n ic tw o . 1) W . m. W . 19 0 9 . Nr. 2 7 ; 2) M ed. K li
nik. 1913 . Nr. 3 7 ; 3) A rch . f. Psych. Nr. 5 3 . 1 9 1 4 ; 4) W . Id. 
W . 1915 . Nr. 35. 1917 . Nr. 3 4 ; 5) W . kl. W . 1916 . Nr. 3 8 — 4 0 ;
6) B eri. kl. W . 1917. Nr. 1 1 ; 7) W . kl. W . 1917 . Nr. 4 3 — 45. 
i Przegl. lek. 1 9 1 7 ; 8) W . kl. W . 1915. Nr. 3 9 ; 9) W . kl. W . 
1916 . N r. 47.

Słowo w rozprawach o organizacyi nauki me
dycyny na uniwersytetach polskich.

Napisai 

Prof. dr. M. W. H erm an.

Szanu jąc szczupłość m ie jsca  w »PrzeglądzieSi, przystępu ję 
w prost do rzeczy i w yrażać się b ęd ę zwięźle.

Przygotow anie do studyów  lekarsk ich  rozpocząćby n ale
żało już w szkole śred n ie j, odpow iednio zreform ow anej.

, K ażdy w P olsce, bez w zględu na p łeć, ukończyć pow inien 
szkołę norm alną, odpow iadającą ob ecn ej szkole ludow ej i niż
szej szkole śred n ie j. N astęp u jący  po tych ośm iu latach nauki 
bardzo ścisły egzam in oddzielić pojyinien młodzież rzeczyw iście 
uzdolnioną do dalszej p racy  in telek tualnej od m niej uzdolnionej. 
D la  m łodzieży m niej uzdolnionej otw orzyćby należało liczne 
i różne szkoły zaw odow e. D o szkoły śred n ie j cztero-k lasow ej, 
p rzygotow u jącej do studyum  u n iw ersyteckiego , m ieliby w stęp 
ty lko  ci, którzy przetrzym ali p ró b ę  pierw szego egzam inu. W  p ier
wszym roku nauki należałoby p o głęb ić  w ykształcenie ogólne, 
nabyte  w szkole norm alnej, a przedew szystkiem  zoryentow ać 
się w rodzaju uzdolnienia in telek tu alnego  każdego ucznia, gdyż 
po te j jed n o ro czn e j obserw acyi i po ko n feren cy i z opiekunam i 
ucznia, jed n ych  kszta łcić  się będzie przew ażnie w kierunku hu
m anistycznym , drugich w przyrodniczym . Przeszli lekarze rek ru 
tow aliby się oczyw iście z tych drugich. A  ci w czaSie sw ej trzy
le tn ie j nauki w szkole średniej w takim  stopniu obznajom iliby 
się  z zoologią, botan iką, m ineralogią, bio logią, fizyką i chem ią, 
że na u n iw ersytecie  p rze jśćby  m ogli bezpośrednio  do studyów  
nad zdrow ym  i chorym  człow iekiem  i nad sztuką uzdraw iania.

S tud ent, odpow iednio uzdolniony i przygotow any, ogarnie 
ca łok szta łt nauki lekarsk ie j w trzech okresach , a dziesięciu p ó ł
roczach, o ile każde p ółrocze trw ać będzie po 4 1/2— 5 m iesięcy 

J c f .  Brow icz i M ars). O kres I, p ośw ięcony fizyologicznym  w arun
kom  ustro ju , obejm u je naukę norm alnej anatom ii (opisow ej i to 
p ograficznej), h istologii, fizyologii, chem ii (t. z. fizyologicznej), oczy
w iście  z odpow iedniem i ćw iczeniam i, em bryologii, propedeutyki 
i historyi .m edycyny. O bow iązkow e w ykłady w tym pierw szym  
okresie  studyów  m ożnaby rozłożyć n astęp u jąco :

I i II półr. F izyol. Ćwicz. H isto l. €&ricz. A natom  P rosek t. H ist.
fizyol. histol. opis. med.

III półr. Chem ia Chem. E m b ry o '. A natom . P rosekt.
fizyol. Pracow . topograf.

W  II okresie  studyów , pośw ięconym  patologii, stud ent znów 
w trzech półroczach  w ysłuchaćby m usiał p atologiczną anatom ię, 
h is to lo g ię  i fizyologię, baktery olog ię , farm akologią, rad iologię, hi
gienę, naukę o klin icznych  sposobach  bad ania  t. z. k lin ikę pro- 
pedeutyczną (prof. M ars) i naukę o pielęgnow aniu  chorych (hy- 
purgię). R ozkład  za jęć  w tym  okresie  studyów  przedstaw iałby 
się  n astęp u jąco :

IV  i V  półr. A nat. S ek c . H ist. Pat. Ćwicz. Farm ak . H ig ien a
pat. pat. ogln. pat. ogl.

V I półr. A nat. pat. S ek c . K lin . propedt. H ypurgia. R ad iol. B akter.
W  k lin ice  proped eutycznej stud ent zapoznać się pow inien 

p r a k t y c z n i e  i na z d r o w y m  człow ieku ze sposobam i badania, 
używanymi w k lin ikach . O sw oićby go należało naw et z praw i
dłow ym  obrazem  cystoskopow ym  i w ziernikow ym  'd n a  oka. 
Z hypurgią zaś zapoznać _się pow inien na razie teoretyczn ie. T o  
mu ułatw i zrozum ienie n ie jed n ego  .-szczegółu, zauw ażanego w k li
nice. Poza tem  sądzę, że przy u n iw ersyteckich  w ydziałach lekar
skich i w związku z nim i zorganizow aćby należało w zorow e 
szkoły p ielęg n iarek)(w yk ład y teo retyczn e i p rak tyk a w klinikach).

O kres III, klin iczny, trw a oficyalnie cztery półrocza i o b e j
m uje w szystkie kliniki i naukę m edycyny sądow ej. P rze jśc ie  
z jed nego  okresu studyów  na drugi m ożliw e je s t  d opiero po 
złożeniu egzam inu z w ysłuchanych przedm iotów . E gzam in I składa 
student w jed n y m  dniu w ostatn ich  tygodniach III wzgl. w p ier
wszych IV  p ółrocza. T a k  sam o egzam in II na koń cu  V I lub na 
początku V II półrocza. Egzam in III k lin iczny rozpocząć m ożna 
dopiero po uzyskaniu absolutoryum . Zdaw ać m ożna przedm ioty 
p o jedynczo i w dow olnym  czasie i porządku.

Stud ent, k tó ry  z pom yślnym  w ynikiem  złożył w szystkie 
trzy egzam ina, o trzym uje tytu ł lekarza i praw o do p raktyk i. 
Lek arz  uzyskać może stop ień doktora po złożeniu pew nych do
wodów aspiracyi naukow ych.

K lin ik i pow inny b y ć  ta.k urządzone, aby kszta łciły  p rak
tycznych lekarzy i dbały o rozw ój nauki i sztuki w nich p ie lęg 
now anej. N aukow a p raca  w klin ikach  nie je s t  ty lko  »obow iąz- 
kiem  m oralnym , trad y cy jn ie  do stanow iska przyw iązanym «, ale 
u nas i obow iązkiem  patryotycznym . P rof esorow ie R ydygier 
i M ars opisali, ja k b y  chcieli m ieć sw oje k lin ik i urządzone. O ile 
profesorow ie pozostałych siedm iu k lin ik  zażądają pod obnego 
uposażenia sw ych zakładów , —  a n ie w idzę pow odu, d laczegoby 
m ieli być m niej w ym agający, —  w yniknąłby stąd niem ały koszt 
i ogrom ne zapotrzebow anie t. z. asystentów  naukow ych. Spraw a 
może u p rościłaby  się, gdyby kliniki poprzestały na skrom niej 
założonych pracow niach m ikro sk o p o w o -ch em iczn o -b aktery o lo g i- 
cznych, a p ozostałe »nadwyżki« oddały na utw orzenie c en tra l
nego Instytutu  m edycyny dośw iadczalnej. In sty tu t tak i, bogato  
wyposażony i udotow any, m iałby na czele profesora-k ierow nika, 
nie obow iązanego do system atycznych wylcładów, w spieranego 
sztabem  rów nie ja k  i on uczonych ad junktów , a p ozosta jącego 
w żyw ej łączności ze w szystkiem i klinikam i za pośrednictw em  
asystentów  tychże klinik, do Insty tutu  na pew ien okres czasu 
delegow anych. W zajem n a krytyka, w zajem ne w sp ieran ie się radą 
i czynem , c iąg ła  k o n tro la  eksp erym entu  na chorym  człow ieku, 
w ydaćby pow inny duże w yniki naukowi*.

P ew ne zaś, choć nieduże dośw iadczenie, ja k ie  zdobyłem , 
p om agając od lat w miaręy-sił i m ożności w nauczaniu chirurgii, 
m ogę stresc ić  w tem , że stud en t w spółczesny unika w ykładów  
teoretycznych  z przedm iotów  praktycznych. Ć hętn iej uczęszcza 
ch o ćb y  na kurs zakładania opasek, niż na w ykład, om aw iający 
ścigle naukow o naw et na jak tualn ie jsze zagadnienia, lecz w sposób 

►ściśle teoretyczny. D la docentów  źks, nie rozporządzających 
ch o ćb y  bardzo skrom nym  w arstatem , ale w łasnym , urządzenie 
w ykładów  p raktycznych natrafia na ogrom ne tru d n ości. Z cza
sem  rozluźnią się, ch o ćb y  n a jśc iś le jsze , węzły z k lin iką m acie
rzystą i u sta je  m o żn ośćip racy  n au czycielsk ie j i naukow ej. I w brew
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woli, chęci i zam iarom  t. zw. »u czo n y« s ta je  się ty lko  »utytu
łow anym  konkurentem > lekarza-praktyka. W ię c  w in teresie  po
wagi naszej nauki należałoby n iety lko  w odpow iednim  przypadku 
»drzwi św*iąĄni nauki zatrzasn ąć», lecz także nie o tw ierać ich 
zbyt szeroko przed tym i;~jctórym  b ra k  odpow iedniego warsztatu 
uniem ożliw ia ciąg łą  p racę naukow ą.

Sprawy Tow arzystw  naukowych.

T ow arzystw o lekarskie k rak ow sk ie.

P osied zen ie d nia 30 s ty cz n ia  1918.

P rzew odniczący : kol. prezes K rzyształow icz. O becn ych  92 '
I. Po odczytaniu i przyjęciu  protokołu  z ostatn iego  p o sie

dzenia pod aje prezes do w iadom ości, 1) że Stow arzyszenie »Czer- 
w ony krzyż* nadesłało  na je g o  ręce  50  egzem plarzy pierw szego 
num eru pism a »W alka  o zdrow ie* do rozdania między uczestn i
ków zebrania z p rośbą ^o p o p a rc ie , przedsięw zięcia i rozpow sze
chnienie pism a, 2) że na w ezw anie Tow arzystw a higienicznego 
w arszaw skiego w ybrał K o m itet delegatem  na ko n feren cy ę, m a- 
ią cą  się od być w W arszaw ie 24. lu tego w spraw ie ^Państw ow ej 
i społecznej organizacyi walki z chorobam i w enerycznem i w o k re
sie  dem obiiizacyi« Igol. prezesa IśK yształow isza; o ile uzyskanie 
paszportu będzie możliw e, prezes w eźm ie udział w pow yższej 
kon ferency i.

II. K ol. prof. dr. R o s n e r  w ygłosił w ykład p. t . : 0  t a k  
z w a n e j k o n s ty tu c y i  ■płciow ej k o b ie ty . (W ykład  w całości 
ogłoszony będzie drukiem ).

D y s k u s y a :
1) K o l. prof. G odlew ski wyraża zdanie, że w wykładzie 

prof. R o sn era  m am y jed en  z przykładów  b iologicznych bardzo 
p ięknie u jęty ch  zjaw isk korelacy jn y ch  u stro jów . Cały szereg cech 
m orfologicznych i fizyologicznych, w ziętych na uw agę przez prof. 
R osnera , stoi tutaj w ko relacy jn y m  związku z żeąskim i narzą
dami rozrodczym i kobiety . Prof. Godlew ski.^cytow ał dalej analor 
giczne przykłady skorelow ania różnych cech  m orfologicznych 
i fizyologicznych z system em  nerw ow ym , k tó ry  daje obraz p o 
dobny do zjaw isk, ja k ie  o b ecn ie  zągtaly u jęte  przez prof. R osnera.

2) K ol. prof. C iechanow ski ^sąclzi, że do,, trzech punktów  
program u przyszłych badań, podanych przez p relegenta , należa
łoby  dodać dwa dalsze punkta. Jednym  byłoby uw zględnienie 
w badaniach w pływu rasy, drugim  —  badania anatom iczne na 
stole sekcy jnym  w zestaw ieniu ze spostrzeżeniam i, zebranem i 
w tychże przypadkach k lin iczn ie, za życia. P re leg en t w spom niał, 
że w dotychczasow ych badaniach nie rozpatryw ał wpływów ubo
cznych, ja k  życia na wsi, a w m ieście, sposobu żyw ienia się, 
zawodu, ani wpływu rasy ; jed n akże ze w sź^śtkich w ym ienionych 
je s t  wpływ rasy w danym  p roblem ie najw ażniejszy, o w iele w a
żniejszy od innych w pływów, ja k  zresztą już stw ierdzono co do 
szeregu konsty tu cy i patologicznych. Co do drugiego punktu, to 
je s t  w zbogacenia badań spostrzeżeniam i anatom icznem i, to oczy
w iście może byę^jmowa tylko o w spółdziałaniu klin icysty  i ana
to m a; w poszukiw aniach zaś anatom icznych tfzeb ab y  grornadzlp 
n ietylko dane, d o ty czące narządów  rodnych i trzeciorzędnych 
cech płciow ych, ale też bad ać ko relacyę  gruczołu płciow ego 
z całym  system em  gruczołów  dokrew nych (gruczołów  o w ew nę- 
trznem  wydzielaniu), zwłaszcza zaś z tym i gruczołam i, których 
ściśle jszy  z narządem  płciow ym  stosunek n ie ulega już w ątpli
w ości (przysadka, tarczyca i t. d.). T y lk o  zaś przy pom ocy b a 
dań anatom icznych m ożnaby może d o jść  do .-pewniejszych w nio
sków w spraw ie stosunku konsty tu cy i płciow ej do n iektórych  
spraw  chorobow ych narządów  płciow ych, do kon sty tu cy i now o
tw orow ej —  je ś li o niej m ów ić można — , i t. p., a w reszcie —  
do stanu całego u stro ju , t. j . ' w szystkich je g o  narządów.

3) K ol. prof. Piltz sądzi, żdS zam iast o silnei, —  słuszniej 
będzie chyba m ów ić o praw idłow ej konsty tu cy i p łciow ej, gdyż 
fakt, że n iektóre  cech y  p łciow e są siln ie zaznaczone, nie zawsze 
św iadczy o tem , żeby kon sty tu cya p łciow a była  praw idłow a, 
lego zdaniem  kon sty tu cyę p łciow ą m ożna u jm ow ać tylko ja k o  
całość, sk ład a jącą  się z trzech grup pierw iastków , a m ianow icie 
anatom icznych, fizyologicznych i psychicznych, ściśle  i nieroz- 
dzielnie ąe sobą związanych i w zajem nie na sieb ie  oddziaływ a
ją cy ch . Praw idłow e w arunki, p anu jące  w jed n e j z tych  trzech 
grup, nie rozstrzygają  jeszcze  o tem , czy dana konstytucya 
p łciow a je s t  rzeczyw iście praw idłow a. Som atyczne cech y  kon sty
tu cy jn e  narządów  rozrodczych, w tak ja sn y  sposób w ykryte

i ustalone przez znakom ite d ługoletn ie obserw acye prof. R o snera , 
pozostaną n iew ątpliw ie podstaw ą m niej lub w ięcej praw idłow ej 
konsty tu cy i płciow ej ko biety , ale o niej nie będą rozstrzygać 
w zupełności, poniew aż w przypadkach, w k tóry ch  niem a p ra
w idłow ych stosunków  w grupie pierw iastków  psychicznych i har
m on ijn ego  w zajem nego w spółustosunkow ania pom iędzy p oszcze
gólnemu grupam i tych p ierw iastków , o praw idłow ej konsty tu cy i 
p łciow ej m ów ić nie będziem y m ogli. W ychod ząc z założenia, że 
cecham i konstytucyjnem u są ty lko  cech y  ważne, g łębokie, isto tne 
i tylko takie, k tó re  w rozw oju filogenetycznym  ty lko  bardzo p o 
w olnym  u legają  zmianom , zapytuje m ów ca, czy cechy, k tó re  prof. 
R o sn er w ykrył, rzeczyw iście m ają w łaściw ość cech  kon sty tu cy o- 
nalnych, t. j. czy p osiad a ją  one znam iona cech  rodzinnych, po
w tarzających  się przez k ilka  p okoleń?

Co do .wypowiedzianego przez p relegenta  zapatryw ania, 
iż bad ania erotyk i pozostaw ić należy jed y n ie  psychiatrze, podnosi 
Piltz, że zdaniem  je g o , uw zględnianie i badanie psychicznych 
przejaw ów  życia seksualnego ko b iety  należy w rów nej m ierze 
do zadań g inekologa, jak  i psychiatry. Jedynie zboczenia w te j 
dziedzinie m ogą w chodzić w w yłączny zakres bad ań psych ia
trycznych . '^Streszczenie własne).

4) K ol. prof. G liński: Prof. R o sn er w sw ych niezm iernie 
in teresu jących  bad aniach  nad kon sty tu cy ą płciow ą ko b iety  oparł 
się  na p rzejaw ach funkcyonalnych . D la całości obrazu by łob y  
niezm iernie in teresu jącem  zastaw ienie tych badań z odpow ie
dniemu, dotychczas n iestety  ty lko  doryw czo prow adzonem i b ad a
niam i anatom icznem i; te  o statn ie  jed nakże nie pow inny się  ogra
n iczać do bad ania ty lko  narządów  i cech  płciow ych, lecz winny 
uw zględnić jed n o rB eśn ie  dokładne badanie nańządów w ew nę
trznego w ydzielania, zwłaszcza zaś przysadki m ózgow ej: ta  o sta
tn ia —  ja k  w iadom o —  podczas tak  ważnej funkcyi, ja k  ciąża, 
u lega bardzo charakterystycznym  zm ianom , co w skazuje nam 
na je j ścisły  związek z narządam i rodnym i, w zględnie ze sferą 
płciow ą.

9 P K o1. G lassn er zaznacza, że je ś li  p re leg en t d la, o kreśle 
nia konsty tu cy i p łciow ej p rzy jm u je definicyę M artiusa, to  przed
staw ione wywody i bad ania nie w ypełniają treści, podanej przez 
M artiusa; tenże bow iem  uważa kon sty tu cyę osobnika, jak o  spo
sób specyficznego odczynu fizy.ologicznego albo naw et i p ato lo 
g icznego na wpływy zew nętrzne; ten  odczyn n a jlep ie j wyraża 
ułam ek, k tó reg o  licznikiem  je s t  spraw ność ogólna, a m ianow ni
kiem  o bciążen ie tej spraw ności. B adania p relegenta  szły p rze
ważnie po linii spraw ności i w ydajności czynnościow ej narządów  
rozrodczych z nieznacznem  uw zględnieniem  obciążenia, a 3 jp o -  
m inięciem  tego b o g ateg o  zbioru zjaw isk, k tó re  bezp ośrednia  nie 
m ają  stycznej z czynnością rozrodczą, a je d n a k  są bardzo ważna 
składow ą kon sty tu cy i p łciow ej. Cały zawiły problem  seksualizm u 
został praw ie pom inięty, problem , któijy je s t  trw ałym  ośrodkiem  
badań i in terp retacyi literatu ry, filozofii, psychologii i psycho
patologii. Ileż to  ciekaw ych myśli i g łośnych p rac łączy się z ta - 
kiem i nazw iskam i, ja k : Schopenhauer, N ietsche, W ein in g er, E u len - 
burg, B ło ck ,»(R jsch , S tek el i t. d .1 W szak  niektórzy cały cha- 
r a k ® ' um ysłow ości jed n o stk i op iera ją  na konsty tu cy i płciow ej 
i odw rotnie. Ze sfery  p sychicznej płyną ustaw icznie bodźce ku 
narządom  płciow ym  i odw rotnie od narządów płciow ych ku sfe- 

"rze p sych iczn ej; je ś li  do tego dodam y ważną rolę, ja k ą  w n o r
m ow aniu tego stosunku odgryw a harm onia, w zględnie dyshar- 
m onia ko relacy jn a  innych gruczołów  w ew nętrznego w ydzielania, 
dopiero można p o jąć, ja k  żm udne i różnorod ne muszą b y ć b a 
dania, dla oznaczenia konsty tu cy ijjp łciow ej. C enne bad ania  p re 
legenta  są ważnym, dotychczas m ało uw zględnionym  przyczyn
kiem  ginekologicznym  do ośw ietlen ia spraw y kon sty tu cy i p łcio 
w ej, ale bez uw zględnienia innych, wyżej w spom nianych czynni
ków kw estyi, o b ję te j dzisiejszym  odczytem , nie przesądzają.

6) K ol. B orow iecki podnosi znaczenie bad ania anom alii 
konstytu cyi narządów  płciow ych ko b iety  ze względu na m ożli
w ość ich ko rrelacy i z anom aliam i układu nerw ow ego. Jest to n a j
w yraźniejsze w przypadkach p otw orności m ózgow ych, (anen- 
cephalia, arh inencephalia i t. d.), w których i inne narządy w y
kazu ją zazwyczaj znaczne zaburzenia rozw ojow e. K o rre lacy a  ta 
je s t  m niej w yraźna, o ile wady rozw ojow e są m niej znaczne. 
Mówi silj! w tedy w neurologii i psychiatryi o t. zw. stigm ata 
d egeneration is. W praw dzie ich znaczenie w ielkie nie je s t, m ogą 
one, o ile w ystępują licznie i w yraźnie, rzu cać św iatło na p o 
chodzenie kon sty tu cyonalne spraw y nerw ow ej.

7) K o l prof. K ieck i zw raca uw agę na w ażność badań nad 
^jćbnstytucyą płciow ą ze względu na ch o ro b y  innych narządów

i zapytuje,Sezy w przypadkach m ięśniaków  m acicy  u osób o roz
m aite j konstytu cyi nie zaznaczały się  ja k ie ś  różn ice w zachow a

niu  się ta rcz y cy .TW  końcu  n a d m ien L  o ró ż n ic a c h , ja k ie  zachodzą
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we w zroście kom órek  rakow ych a praw idłow ych u tego  sam ego 
u stro ju  pod w pływ em  czynników , o sła b ia ją cy ch  w zrost w o g ó l
ności.

8) K o l. d oc. Zubrzycki przypisuje stw orzeniu przez prof. 
R o sn era  po jęcia  konstytucyi p łciow ej narządów  rodnych kobiety  
d oniosłe znaczenie w pierw szym  rzędzie d latego, że przyczyni 
się ono bezw arunkow o do w ytłóm aczcnia całego szeregu poru
szonych przez p relegenta, n ie jasnych  jeszcze spraw  w fizyologii 
narządów  rodnych ko b iety  i do ugruntow ania naszych poglądów  
na ich praw idłow e czynności.

9) N astępnie zabierał głos kol. O szacki.
10) K o l. prof. C iechanow ski nie sądzi, aby z faktu, iż p e

w ien typ ma w łaściw ości, zm n ie jsza jące  je g o  mnożno^ć, ew entu
aln ie w ięc w iodące do w yginięcia typu, w olno było w nosić, iż 
te  w łasności nie stanow ią konstytu cyi ( ja k  to tw ierdzi kol. 
O szacki) w znaczeniu, podanem  przez kol. R osnera. Rów nież 
n ie m óg łby  się kol. C. zgodzić na zdanie, jak ob y  cechy , pod a
w ane przez kol. R o sn era , św iadczyły tylko o chorobow ych zm ia
nach ja jn ik a , a nie w ystarczały  do p rzy jęcia  »konstytucyi*  p łcio 
w ej p ew nego rodzaju.

11) P rócz tego w dyskusyi zabierali jeszcze g łos kol. prof. 
K o sta n eck i i O szacki.

12) K ol. prof. R o sn er rea g u je  przedew szystkiem  na uw a
gę, zaw artą w przem ów ieniach kol. P iltza i O szackiego, a mia 
now icie, czy to  w szystko, co  podał jak o  w adliw e cech y  konsty- 
tucyon aln e, nie je s t  p oprostu  zm ianą chorobow ą, nie m ającą 
żadnego związku ze stanem  kon sty tu cy jnym . O tóż istotn ie, jak  
słusznie mówi kol. P iltz, roztrzygnie tu m oże stw ierdzenie dzie
dziczności tych cech . Je s t  ono w naszych przypadkach niełatw e, 
gdyż dow iedzenie się od bad anej ch o re j, czy je j m atka, b ab ka, 
czy siostra  m iewa punktualne i obfite peryody, czy i w ja 
kich  rozm iarach m a ow łosienie m ęskie, i t. d. nie często się udaje. 
M imo to jed n ak  m ógł R o sn er w wielu przypadkach stw ierdzić 
na podstaw ie wyw iadów , że w łaściw ości, k tó re  nazw ał kon sty - 
tucyonalnem i, isto tn ie  w rodzinach się pow tarzają.

Uw agi kol. O szackiego, ja k o b y  cechy  seksualizm u »in m i
nus* nie m iały w arunków  utrzym yw ania sdę w szeregu pokoleń, 
ja k o b y  skazane one były  na w ym arcie przez to  w ła śn ie ,'ż e  k o 
b iety  te  okazują m niejszą siłę  rozrodczą, nie uważa R o sn er za 
uspraw iedliw ioną. O so b y  te  b yn a jm n ie j nie są stale  niepłodne, 
ja k  z przytoczonych cy fr zresztą w ynika, a to , że m ają  na ogół 
m ało dzi eci, n ie  przeszkadza tem u, żeby cechy ich konsty tu cy i m iały 
się dziedziczyć. N atom iast z wyw odów  kol. O szackiego można 
w yprow adzić w niosek, że ko n sty tu cy jn a  słab ość narządów  p łcio 
wych nie może zataczać szerokich kręgów  i że w łaśnie w tern, 
iż płodność je s t  nieduża, istn ie je  pew na reg u lacy a , trzy m ająca  
tę  dla istn ien ia  gatunku ludzkiego niebezpieczną wadę kon sty - 
tu cyon aln ą w ciasnych  gran icach .

Na uw agę kol. Piltza, że i g inekolog  zajm ow ać się musi 
s ferą  erotyzm u k o b ieceg o , zgadza się  p re legen t, przyznając, że 
za daleko poszedł m ów iąc, iż ta  rzecz obchodzi tylko neu ro lo 
gów. -Natomiast zgodnie ze zdaniem  kol. P iltza  uważa zboczeni,'', 
w te j dziedzinie za teren  działania neurologa, nie g inekologa.

N ieporozum ienie m iędzy kol. Piltzem  i G lassnerem  a p re
legentem  co do roli erotyzm u w kon sty tu cy i płciow ej polega 
zdaniem  R o sn era  na tern, że p re legen t ogranicza teren  badania 
do narządów  płciow ych, uw ażając korę m ózgow ą za siedzibę 
erotyzm u. Chodzi w ięc o nazwę. K on sty tu cya erotyczna je s t  
czem  innem , niż k o n sty tu cy a seksualna, i nie zachodzi zdaniem  
R o sn era  żadna potrzeDa łączenia tych  dw óch p o jęć  w jed n ą  g ru 
pę. M iędzy zjaw iskam i tych dw óch konsty tu cy i nie ma zresztą 
żadnej rów noległości, a ja k b y  z przytoczonych cy fr w ynikało, 
i s tn ie je ”raczej antagonizm .

Na pytanie kol. prof. K leck ie g o  odpow iada p re leg en t, że 
wól i m ięśniaki m acicy  kom bin u ją  się często i że w w ielu przy
p adkach wól znika ud erza jąco  szybko po doszczętnem  usunięciu 
m acicy  i ja jn ik ów . Czy istn ie ją  ja k ie  różnice, zależnie od k o n 
stytucyi p łciow ej pacyentk i, tego  p re legen t nie wie, gdyż na to 
n ie zw racał uw agi.

Z wywodam i ko legów  C iechanow skiego i G lińskiego zga
dza się p re leg en t w zupełności, uznając,- że bad ania  anatom i- 
czn o -h isto lo g iczn e nietylko odleglejszych narządów  ja k  n. p. 
przysadki m ózgow ej, ale w prost ja jn ik ów , byłoby  bardzo pożą
d ane i ważne w o b ec faktu , że w ielkość ich, d a jąca  się k linicznie 
w ybadać, nie dowodzi ich spraw ności.

W szystk im  kolegom  biorącym  udział w dyskusyi d ziękuje 
p re leg en t za uw agi, k tó re  uważa za bardzo cenne. (S treszczenie 
w łasne).

Sekr. dor. D r M ichejda.

T o w arzystw o  lekarsk ie lw ow skie.
P osiedzen ie n au k o w e z dnia 1 lu teg o  1918.

Przew odniczy kol. H ornow ski, p rotokołu je  kol. D em iano- 
w ski. O becn ych  członków  37.

I. W y b ó r delegatów  do K om itetu  odbudow y sanitarnej 
k ra ju . W y b ra n i: kol. H ornow ski i kol. R aczyński.

II. W y b ó r delegata  do kom isyi k o n tro lu ją ce j T o w arzy 
stw a lekarzy galicy jsk ich . W y b ra n y : kol. Czyżewicz.

III. Przew odniczący pośw ięca k ilka słów pam ięci zm arłego 
kol. K azim ierza B erezow sk iego , je d n e g o  z n a jstarszych  członków  
Tow arzystw a. O b ecn i przez pow stanie uczcili pam ięć zm arłego.

IV . K o l O r z e c h o w s k i  przedstaw ił i om ów ił przypadek 
k u r c z u  to r s y jn e g o . (Przypadek będzie opublikow any w całości).

W  d y s k u s y i  przem aw iali kol. R othfeld  i kol. H alban .
V . K ol. S  c  h u  s t e r ó  w n a om aw ia szczegółow o p rz y p a d e k  

o s tre j  n o s a c iz n y  u człow ieka, przyczem  przedstaw ia p reparaty  
m akroskopow e i m ikroskopow e. P rzyp ad ek dotyczył ew akuow a
nego roln ika, k tó ry  uległ zakażeniu nosacizną najp raw d op od o
b n ie j w czasie k ilkudniow ego pobytu w w agonie kolejow ym , 
w  którym '•przedtem  przew ożono konie. P raw dopodobnie po 6  
dni trw ającem  w ylęganiu pierw sze zm iany m iejscow e w ystąpiły 
na palcu i rę ce  praw ej, potem  w ystąpiły zm iany na skórze 
tw arzy i tułow ia pod p ostacią  guzków  i pęcherzyków , następnie 
u legających  rozpadow i, a także ob jaw y ze strony nosa. Zm ianom  
tym  tow arzyszyły ob jaw y ogólnej posocznicy. Ś m ierć  nastąpiła 
w 8. dniu choroby. W  rozcierkach  treści pęcherzyków  za życia 
chorego  stw ierdzono laseczm ki B adanie b aktery o lo g iczn e po
śm iertne potw ierdziło rozpoznanie nosacizny. Na sek cy i stw ier
dzono zm iany zapalne z bardzo znacznym  obrzękiem  oraz guzka
mi b łony śluzowej nosa i ja m  sąsiednich. N adto znajdow ały się 
o bok w spom nianych zmian na skórze m ałe guzki w płucach . 
Z resztą obraz posocznicy. D robnow idow e badanie dało obrazy 
charakterystyczne dla o strej nosacizny. K ol. Sch . om aw ia przy 
te j sp osobności na podstaw ie sw ego przypadku oraz d ość szczu
płego p iśm iennictw a przebieg o stre j nosacizny u cżłow ieka oraz 
zm iany anatom iczne, w chorob ie  te j stw ierdzane. (A utoreferat).

W  d y s k u s y i  kol. Schram m  om aw ia stronę klin iczną 
przypadku.

V I. K ol. B a r ą c z  w dyskusyi nad przypadkiem  o strej n o 
sacizny" w spom ina o sw oim  przed 26 laty we L w ow ie spostrze
ganym  przypadku p rz e w le k łe j n o s a c iz n y  u człow ieka. D o ty 
czył on 57-letn ieg o  ekonom a, k tó ry  w rzekono przed 15 laty 
bezpośrednio po w y jęciu  zęba przez szew ca zachorow ał w śród 
objaw ów : obrzęku policzka, rop n ej w ydzieliny z nosa i uszu 
i w ysokie j gorączk i. W k ró tce  ob jaw y te ustąpiły , jed n akże od 
czasu do czasu, osobliw ie na w iosnę i w jes ien i, pow staw ały 
tw arde n ieb o lesn e  guzy w ielkości grochu, pow iększa jące  się  do 
w ielkości orzecha w łoskiego, otw era jące  się sam oistn ie i zam ie
n ia ją ce  się na uporczyw e wrzody, p o jaw ia jące  osobliw ie na 
tw arzy, na brod zie i szyi. W  7 lat później po raz pierw szy po
w staw ały krosty  na nosie i wrzody na przegrodzie nosow ej, 
k tó re  potem  ustąpiły na dłuższy przeciąg czasu. W  kilka lat 
później w ystąpiły p od ob n ie  zachow ujące się now e guzy w d oł
kach nad obo jczykow ych , k tó re  po operacyi, d okonanej w szpi
talu w Zaleszczykach, ustąpiły i chory czuł się przez 5 lat w zglę
dnie zdrowym . D o Polikliniką zgłosił się po raz pierw szy w sier
pniu 1892  z zatkaniem  obu nozdrzy w iotką, bardzo w ybu jałą  
ziarniną, przypom inającą tocznia przerostow ego (lupus hypertrophi- 
cus), k tó ra  po w yskrobaniu nozdrzy odrastała. B ad an ie  b ak tery o lo 
giczne te j ziarniny co do gruźlicy (ś. p. prof. dr F e ig e l) dało w ynik 
u jem ny, ja k  rów nież i treści ropni. P o jaw ian ie  się coraz to now ych, 
z początku tw ardych, później rozm ięk a jący ch  guzów w stosu n 
kow o k ró tk ich  od stępach  czasu w m ie jscach , w k tóry ch  gruźlica 
się usadaw ia (policzek), w ygląd rop y  w ypróżnionej i u jem ny w y
n ik  je j  bad ania co do prątków  gruźliczych, zaprzeczenie p rze
b y c ia  kiły, oraz obraz chorobow y, d la kiły m ało ch arak tery sty 
czny, w zbudziły pod ejrzenie p rzew lekłej nosacizny i zachęciły 
do przedsięw zięcia badań b aktery o lo g iczn y ch  w A kadem ii w ete- 
rynaryi w spólnie z kol. Szpilm anem . Gdy hodow le na ziem nia
kach z ropnia policzka oraz szczepienia św inek m orsk ich  dały 
d odatnie w yniki, rozpoznanie nie u legało ju ż w ątpliw ości.

W  dalszym  przebiegu ch o ro b y  p rócz zm ian w  b łon ie ślu
zow ej nosa w ystępow ały p od obnie  ja k  poprzednio zachow ujące 
się ropnie na tw arzy, w argach, szyi, w dołkach nad ob o jczy ko
w ych i nad m ostkiem , później nacieki nad k o stką  zew nętrzną 
goleni praw ej, na p oślad ku , w g ó rn e j części uda, zatem  obszar 
chorobow y, ch arak terystyczn y  dla p o staci, znanej pod nazwą 
przew lekłego  ty lczaka (farcim i.iiu m  chronicum ). W  narządach 
w ew nętrznych prócz rozedm y płuc : m iażdżycy tę tn ic  zm ian nie
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znaleziono. C hory c iąg le  gorączkow ał, to r  gorączk i b y ł zw alnia
ją c y , a c iep ło ta  czasam i dochodziła do 39°, przytem  szczyff(acnfe) 
g o rączk i n i j  przypadał w pew nej określo n ej porze dnia. W  p o 
rozum ieniu z kol. L .  G luzińskim  i Prusem  podaw ano chorem u 
jo d ofo rm  i salicy lan  sodow y bez w idocznego skutku, następnie 
rozczyn Fow lera, w reszcie kreozot, a zew nętrznie zastosow ano 
w cieran ia  szaruchy. Po tych  w cieraniach’ nastąpiła w ybitna p o 
praw a tak  stanu ogólnego, ja k  i zm ian m iejscow ych. Chory d o
sta ł jed nak nag le  silnej b iegun ki, w ystąpił zapad i chory zmarł. 
S ek cy i nie w ykonano. Przy końcu życia chorego  ty lk o  objaw y 
ze strony nosa zaostrzyły się, w ystąpiło przedziuraw ienie prze
grody nosow ej, a z nozdrzy w ylew ała się  p osokow ata cuchnąca 
w ydzielina.

W e  krw i ch o rego  znaleziono ty lko  zw iększoną ilo ść  leu
ko cy tó w ; żadnych d robnoustro jów  we krw i nie w ykazano.

W strzy k iw ać m alleiny (substan cy i p od obnej do tu b erk u - 
liny, sporządzonej z zaw iesiny hodow li w w odzie i g iicyrynie) 
n ie stosow ał kol. B ., poniew aż d ośw iadczenia P ru sa  przem aw iały 
naw et przeciw  je j w artości rozpoznaw czej, poniew aż w edług n ie 
go m a ona działać tru jąco  przez rozpuszczenie hem oglobiny 
czerw onych cia łek  krw i, a w reszcie z obaw y przed zbyt silnym  
odczynem  u w yniszczonego i g o rączk u jąceg o  chorego .

Przypad ek ten  w yróżniał się od innych znanych 1) nad 
zwyczaj długiem  trw aniem  choroby, 2) tem , że na p rzeciąg  5 lat 
m iały u stąp ić zm iany i ob jaw y chorobow e (tylko  H allopeau 
w spom ina o 3-letn im  okresie  u ta jen ia  ch orob y), w reszcie 3) zna- 
cznem  zajęciem  gruczołów  chłon nych.

R ozpoznanie przew lekłej nosacizny w n iek tó ry ch  przypad
kach  może, pom im o przedsięw ziętych hodow li, b y ć  p ołączone ze 
znacznem i tru dnościam i, jeże li chodzi o zakażenie m ieszane i cho
ro b a  przebiega pod p o stacią  skry tej p osoczn ico-rop nicy . Jako 
dow ód na to przytacza kol. B arącz dwa znane przypadki, d oty
czące ko legó w : D ra  L ask o w sk ieg o  z K ie lc  i D ra faw dyńskiego 
z W arszaw y, z których  pierw szy uległ p rzy ostre j, drugi zaś o strej 
nosaciźnie, zakaziwszy się przy op eracyi, d okonanej na Drze L a 
skow skim . O ba przypadki, których  k ró tk ie  h istorye choroby kol. 
B arącz przytacza, dały pow ód do polem iki pom iędzy ord ynu ją
cym i lekarzam i, z k tóry ch  jed n i rozpoznaw ali zapalenie sep tyczne 
skry te  na podstaw ie u jem nego wyniku badań b akteryolog icznych , 
drudzy zaś nosaciznę na podstaw ie dodatniego w yniku p o n o 
w nie przeprow adzonych dośw iadczeń. Poniew aż ch o ro b a D ra L a 
skow skiego odpow iadała ob jaw om  p rzyostrego tylczaka, a Jaw - 
d yćsk i zaciął się  podczas operacyi L ask o w sk ieg o  i w k ró tce  p o 
tem  zachorow ał na nosaciznę, nie u lega w ątpliw ości, że także 
L ask o w sk i u leg ł nosaciźnie.

W  swoim przypadku użył kol. B arącz do hodow li ropy 
z ropnia policzka, naciek u  na goleni chorego , oraz z ropni z ją 
der, guzków  sieci w iększej i nacieków  śledziony i w ątroby św i
nek m orskich  H odow le udaw ały się  d oskon ale na ziem niakach 
gotow anych i agarze glicerynow ym , w braku term ostatu  przy 
ciep ło cie  p o ko jo w ej (20°— 25° R .), i tw orzyły żółtaw y przeźro- 
czystaw y pokład, k tó ry  po kilku dniach p rzybierał w ejrzenie 
m iodu, po kilku  następnych dniach zabarw ienie rdzaw e, a p ó 
źniej ja sn o - w reszcie ciem nobrun atne.

W p row ad zenie gotow anych ziem niaków  ja k o  pożyw ki dla 
prątków  nosaciznow ych je s t w ielką zasługą prof. W eich selb au m a, 
gdyż pozwala lekarzow i praktycznem u w stosunkow o krótk im  
czasie ustakć rozpoznanie i upraszcza bad anie, u m ieszczając b o 
w iem  skraw ki ziem niaków  na talerzu pod kloszem  szklanym  
w ciepłym  poko ju , otrzym ać m ożna czyste  nodow le.

Co do szczepionych 5  św inek m orskich (sam ców ), którym  
szczepiono rop ę roztartą  z bulionem  w kieszonkę na czole i do 
ja m y  otrzew nej, to w ynik szczepienia u w szystkich b y ł dodatni, 
co  potw ierdził rozw ój charakterystycznych  hodow li i badanie 
b akteryolog iczne. U czterech  św inek p rzeb ieg  był bard ziej p rze
w lekły, a od czasu szczepienia do śm ierci zw ierzęcia upłynęło 
od 2 3 — 137 dni. T y lk o  je d n a  padła po 24  godzinach (praw dop. 
ostre  zatru cie  toksynam i b a k jery i nosaciznow ych). U  w szystkich 
w ystępow ało znaczne w ychudnienie, pow iększenie śledziony i w ą
tro b y , ch arak terystyczn e nacieki tak  w m ie jscach  szczepienia, 
ja k  i w otrzew nej, w ątrobie, śledzionie, p łucach i gruczołach 
chłonnych, osobliw ie na szyi. Co do objaw u S trau ssa : szybkiego 
w ystępow ania zm ian chorobow ych  w osłonkach  ją d er, to m ów ca 
nie może teg o  na podstaw ie sw ojeg o  dośw iadczenia potw ierdzić, 
gdyż w ją d ra ch  w ystępow ały stosunkow o późno ch arak tery sty 
czne zmiany.

K ol. B arącz przedstaw ia p rep arat} drobnow idow e z czy
ste j hodow li prątków  nosaciznow ych sw ojego  przypadku i fo to 
grafię  chorego. (A utoreferat).

W  d y s k u s y i  kol. G luziński przestrzega przed tru dnością 
w rozpoznaniu i w spom ina o przebiegu k lin iczn ym  nosacizny 
u kol L ask ow sk ieg o  i Jaw d yńskiego. —  K ol. N ow icki naw iązu jąc 
do uw ag kol. Barącza co do rozpoznania, zw raca uw agę na m e
todę kon glu tyn acy jną, podaną w r. 1912  przez R e itera  i W eb era .

W  odpow iedzi kol. prof. G luzińskiem u stw ierdza kol. B a
rącz, że przez ca ły  czas obserw acyi sw ojego przypadku zauw a
żył stan  gorączkow y. W  odpow iedzi kol. N ow ickiem u sądzi, że 
w celach  leczniczych należałoby i przy nosaciźnie p róbn ie  zasto
sow ać szczepionki z zabitych b aktery i sp osobem  W righta.

O d p o w ie d z ia ln y  r e d a k t o r : 

Prof. Dr S tanisław  C iechanow ski.

P o s ie d z e n ie  T o w a rz y s tw a  le k a r s k ie g o  k ra k o w s k ie g o
odbędzie się w e śro d ę  10. k w ie tn ia  1 9 1 8  o godz. 6  w ieczór 
w D om u T o w a r z y s tw a  (R a d z iw iłło w s k a  4). Na porządku 
dziennym : D oc. M a y e r :  O brazy ren tg en o lo g iczn e  gruźlicy płuc.

N adesłane.

y jj,  ™ .  m
najlepsza I ntiursln^

h a ji& p sz e  sk u tk i w  n ie ż y ta c h  ż o łą d k a  I p ę c h e r z a ,  łs k  >■ 
te ż  d r ó g  o d d e c h o w y c h . 30*

?rospekty roisyla ns żądania Brunnen-Untercsłnnung Krondarł 
baj Karlsbad h?» toż Generalna represenf aeya

winy, Krakót?, n**adEfea 48. «.-jwwt, s
dla Galiev; ,

TB&saisf ’ ’ f"

N ajw yższe odznaczenie: Dyplom honorow y, krzyż hono
row y! i w ielki medal złoty na III m iędzynarodow ej w ysta

wie aptekarskiej w W iedniu  1913.

G O R Z K I S  Ź R Ó D Ł O

Ś A R A T I C A
Z a w a rto ś ć  każdej flaszki zawsze rów na: w  700 g r  42 g r  

J jo l i  gorzkich. Sm ak  miły. D ziałanie szybkie, bez boju 
i bez przyzw yczajenia.

Polecana i wypróbowana przy:
z a p a rciu  n aw y k o w em  i jeg o  następstw ach: bólach głow y, 

uderzeniach krwi, zaw rotach, m ig ren ie , zgad ze, h e 
m o ro id ach  ;

ostry m  n ieżycie ż o łąd k o w o -je lito w y m  po błędach dye- 
tetyczńych ;

b iegunce letniej i ch o lery n ie  po popsutych pokarm ach 
i nap o jach ;

żó łta cz ce  i zap alen iu  n e re k  (z dyetą nłfficzhąj; 130
dnie, o ty ło ści i ob rzęk u  w ą tro b y ;
niektórych ch o rob ach  "k o b ie cy ch : bolesne m iesiączkow a

nie, wysięki, błędnica i t. d.

B ro sz u ry  i próbki ro zsy ła  b ezp łatn ie  i op łatu ie  na ż y czen ie :

Akc. To w. Śaratica w Bernie (Morawy).
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J O D T R A N O L  (Matula)
Likier : _ J  peptonowy składu 0'60°/0 jn|jii dobrego i przy- 

żelazislo JUu Fe, 0 1 0  Mn i 0'03°/0 fuUU, jem nego smaku.

Następuje'1 w zupełności Tran. (0!. Jecoris).
Sposób u ż y cia : ja k  Liq. M angano ferri peptonati. Cena 2 K 60

P olecone przez Świetne Tow. lekarskie krakow skie

Z pomiędzy dziś znanych przetw orów  ż e l a z i s t y c h  
je s t  na jłatw iej straw nym  i nie psującym  zęby środkiem

LIQU0R MANGANO FERRI PEPTONATI
składu 0'60°/o Pe i 0 '10 Mn w yrobu

aptekarza D. MATULI w Podgórzu (Kraków)
Polecany ja k o  środek lekko straw ny, pobudzający apetyt, w ble 
dnicy, niedokrw istości, zim nicy, w zołzach, kobiecych i nerwo 

wych cierpieniach. 206

S posób u życia : Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dziennie po 
łyżeczce od kaw y z m lekiem ; osoby dorosłe używ ają 2 — 3 raz) 

dziennie po łyżce stołow ej.

Na sk ład zie  w k ażd e j w ięk sz e j aptece. Cena 2 K orony 4 0  halerzy .
Dwie flaszki posyłam franco.

Konkurs.
„Ausschreibung einer WerksaLztenstelle11 
Bei der k. k. Bergdirektion Brzeszcze (po 

lit. Bezwk Oświęcim) gelangt vom 1. Mai 1918 
die Stelle eines W erksarzteś im V erhaltn i^e 
eines Yertragsbeam ten zur Besetzung.

Bewerber osterreichischer Staatsangelio- 
rigkeit unter 40 Jahren, die das medizinische 
D oktorat an einer osterreichischen Uniyer- 
sitat erlangt haben und der deutschen und 
polnischen Sprache in W ort und Schrift ma- 
clitig sind, haben ihre Angebote mit Angabe 
der Gehaltsansprtiche und des Lebenslaufes 
bei der k. k. Bergdirektion der Steinkohlen- 
gewerkschaft Brzeszcze bis 10. April 1918 ein- 
zureichen.
K. k. Bergdirektion der Steinkohlen-Gewerkschaft Brzeszcze.

Der k. k. Bergdirektions-Vorstand:
i. w. 242

JODŁY SIN LAOKOON
połączenie jodu z peptonem w płynie 

1 ccm  =  20  kropel =  004  jodu 
nie rozszczepia się w przewodzie pokarmowym, lecz dopiero w tkankach, wskutek czego nie sprawia zaburzeń

w przewodzie pokarmowym.
Jo d lysin  według badań Prof. Dr B ądzyriskiego je s t  identycznym  preparatem z Jodone Robin.

W s k a z a n i a :  Astma, chorob}' mięśnia sercowego, zapalenie stawów chroń., zapalenie nerek chroń, (nephr. 
interstit.), otyłość, marskość wątroby, kiła drugo- i trzeciorzędna, reumatyzm, objawy poluet. degenerat, systemu 
nerwowego, zaburzenia funkcyi gruczołów wewnętrznego wydzielania, zwapnienie żył.

PEPTOFERLYSIN LAOKOON
Organiczne połączenie żelaza w postaci stężonego rozczynu, który w małej objętości zawiera wielką ilość

odżywczej su b stan cji żelazistej.
I ccm =  20 kropel =  001 Fe  

Pep toferlysln  je s t  p rep aratem  identycznym  z P ep ton ate de F er Robin, zaw iera jednak 5 razy  w iększą  
ilość żelaza od ostatniego.

W  s k a z a n i a :  Błędnica, niedokrewność, cierpieni i m aciczne, nerwowość, ogólne osłabienie, rekonw aleseencya.

SPERMIN LAOKOON
essen cy a  i injekcye.

Preparaty identyczne z Spermin Bbehl.
W s k a z a n i a :  Alkoholizm, zwapnienie żył, zapalenie stawów zniekształcające, błędnica, drgawki porodowe, 

choroby serca, bisterya, influenca, podagra, spadek sił przed i po operacjach, zapalenie płuc, uwiąd starczy, 
neuralgia, neurastenia, zapalenie nerek, psoriasis, choroba angielska, reumatyzm przewlekły, róża, skorbut, kiła, 
tabes i inne schorzenia stosu pacierzowego, gruźlica, tyfus, chroniczne i ostre zatrucia, impdtpncya.

MAMMID LAOKOON
pastylki k 0 3 i injekcye.

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

Fabryka chemiczna LAOKOON, Lwów.
P rosD ek ty  i w z o ry  d arm o  i opłatnie. 217
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T  r e ś ć :

Dr. F. S I  a v i a n i ć.e k, "Dr. J. R o t h f e l d  i S.  S i i m e g i ,  0  zacho
w aniu się w śródpęcherzow ego ciśnienia w  praw idłow ych w a
runkach i przy zaburzeniach pęcherza moczowego, pow stałych 
na tle p rz ez ięb ień  • . . . str. 105

Rrof. ł¥T. W . H e r m a n ,  Słow o w  rozpraw ach o o rg a n iz a cji nauki 
m ed y cjn y  na uniw ersytetach p o lsk ic h ...................................str 108

O głoszenia.

Sanatoryum dla chorób piersiowych
Dra K. DŁUSKIEGO W  ZAKOPANEM.

Stale otwarte. — Przyjm uje pacyentów.

122

I  NORMALNE WODY MINERALNE |
W  W

^  WEDŁUG PRZEPISU §

§ PROF. DRA W. JAWORSKIEGO W KRAKOWIE, g
^  ( N A U K A  O  C H O R O B A C H  W E W N Ę T R Z N Y C H  T O M  III. P R O F .  W .  J A W O R S K I ) .

§  W Y R A B I A  R Z Ą D O W A  U P R A W N I O N A  F A B R Y K A  201 ^
g  K. RŻĄCY i CHMURSKIEOO w KRAKOWIE, ul. św . Gertrudy L. 4 . (Telefon Nr 2 2 7 ) . *

Normalne wody mineralne z przepisu Prof. Dr W. Jaworskiego.X  
X  X 
X 
X 
X X 
X 
X X 
X
g
X 
X
Xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxw xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

Nr W oda lecznicza h. Nr W oda lecznicza h. Nr W oda lecznicza h.

flaszka flaszka flaszka
I Normalna ■ 5/* 1. T - X II Jodow a słabsza . ■/« 1 . MO X X III Różow a m ocniejsza V. 1 . 1-20
II A lkaliczna słabsza > 1. 95 X III i> m ocniejsza */. T 110 X X IV Ziemna słabsza . . 1. l 10

III 1 m ocna D 1 1 - - X IV Brom ów a słabsza *u 1.
V, 1

1-05 X X V » m o cn ie jsza . » 1. 1-20
IV ,S łon a słabsza . . 1. T - XV a m ocna 1T0 X X V I Magnezowa różowa 1) 1. 1T0
V » m ocniejsza » 1. 1-05 X V I Żelazista . . . . 3U 1 1 05 X X V II Niesiona . . . . ’/, 1. 95
VI A lkańczno-słona . » 1. 95 X V II A rsenaw a . . V, 1 . 1-10 X X V III Radow a czysta */. *■ —

V II G lauberska m ocna 1. 1-05 X V III A rseno-żelazista . V, 1 . 1-10 X X IX » alkaliczna » 1. —
V III » słabsza » 1. 95 X IX D y etety czn a . . . V* 1-

‘/s 1
T — X X X » glauDerska > 1. —

IX M agnow a . 
W apniow a . . .

V 1. 1-10 X X K w askow ata . . 95 X X X I • litow a * 1. —
X D 1. 1-10 X X I Stołow a norm alna 3/* 1. 95
XI Litow a . . . . » 1. 1T0 X X II R óżow a słabsza . » 1. 1 0 5

U W A G A : Dla odróżnienia, godłem wód norm alnych je s t  na etykietach rysunek ry b y  ze strzałką. Dla uniknięcia pomyłek 
z wodami naśladow anem i, uprasza się do nazw y szczegółow ej wody dodaw ać w yraz » n o r m a l n a «  i nu
mer. — B roszury p odające skład i terapeutyczne stosow anie wód norm alnych przesyłam y na żądanie franco.

ZAKŁAD WODOLECZNICZY I SANATORYUM D ra  K U P C Z Y K A
sp e cy a lis ty  ch o rób  n erw o w y ch  
Kraków, Szujskiego 1 9 —11. Teł.1295.

W s k a z a n ia : C h o ro b y  n e rw o w e , ż o łą d k a  i je l i t ,  n ie d o k rw is to ść , sk a z a  m o czan o w a, cu k rz y ca , o ty ło ść , o g ó ln e
o s ła b ie n ie , ch o ro b y  s e r c a  i n a cz y ń  k rw io n o śn y ch . 152

N akładem  T ow arzystw a lekarsk iego  krakow skiego. W  drukarni U niw ersytetu  |agiell. pod zarządem J. F ilip ow skiego.


