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Providoform wedtug Prof. Dra Bechhold’a

(krél. instytut dla doswiadcz, terapii, Frankfurt n. M)

nietrujacy, bez barwy i woni, nie wywotuje wyprysku, plam etc. 161
Providoform znacznie lepszy i tanszy niz jod!
10X1 gr. K 2 - Pismiennictwo do dyspozycyi.
W Austro Wegrzech i panstwach batkanskich sprowadza¢ przezz: Th. Lindner, Wien VIII.,, Hamerlingplatz 7.

Dra KUPCZYKA

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

W skazania: Choroby nerwowe, zotgdka i jelit, niedokrwisto$¢, skaza moczanowa, cukrzyca, otyto$¢, ogdlne
ostabienie, choroby serca i naczyn krwionos$nych. 152

Polecam mgj

chloraethyl  prxawery Gorski

z zamknigciami automatycznemi i spiralnemi, odpo-

wiednio do farmakopei austr. VIII, jak najgoreoe;j. ordynuje prsez lato 222

Flaszki automatyczne napetnia sie na nowo.

ey o o 0 W Dullaczow icach.

Mr. C. RAUPENSTRAUCH,

em. aptekarz, WIEDEN 11, Castellezg. 25.

KI IKHKHKKKKKKKKHKHKOBKI
:l'-abryka przetworow leczniczych Eugeniusza Matull
WRadomyéIu Wielkim poleca witasne przetwory:
Kamphenol Prof. Dra Chlumsk/ego.

rézy, ropowicach, ropniakach, czyrakach, przetokach gruZliozyoh i t. p. Cena flaszki Kor. 5'—.

Pillll~O m i r Y Isit.ilsi Pilulae natr. arsenie, comp. Kazda pigutka zawiera:

Iltliato 11O UIL. 1 1dL U Id. Natr. arsenie. 0.0005 Ferr. protokol. 0.05. Chinin.
hydr.-Calc. glyoerin. phosphor. Extr. Colab spis. aa 0.03. Extr. nuois vom 0.006. Pulvis rhei g. s. Piguiki
te sg otoczone cukrem. Cena za flakon o 100 pig. Kor. 6-—. Wydaje sie jedynie na przepis lekarski.

Ferrophosphat (Syp. ferr. mangan, hypophosphor. comp.)

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

Nieoceniony lek krzepigcy w przypadkach niedokrewnosci, w cierpieniach narzadu nerwowego, krzywicy, neurastenii, itp.
Zawiera: Zelazo, mangan, wapien, potas, chinine, fosfor, strychnine, kwas i sole podfosforowe rozpuszozone w syrupie.
bkiad chemiczny podany na kazdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje sie jedynie w aptekach na przepis lekarski. Cena
za tlakon Kor 3-—. Sposéb uzycia: 2—3 razy dziennie tyzeczke od kawy w Jji szklanki wody. Do nabyoia we wszystkioh aptekach.

Sapomcnthol. (Mas¢ Sapomentholowa). 207

Zawiera ciata lotne jak: O0'ejki eteryozne, kamfore, amoniak, alkohol, mentol itp., ktére przetrawiane na gorgoo w maszy-
naoh parowych z mydiem, dajg jednolita mase, tatwo, dokladnie woieralng W uzyciu przyjemny, o mitej woni Dziata
znakomicie w bélach gos$écowych réznych postaci, osobliwie w go$écu miesniowym, postrzale, rwie kulszowej, nerwo-
bélach itp. W dziataniu szybki i czesto pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywieraly. Skutecznos$¢
Sapomentholu stwierdzajg liczne poswiadczenia lekarskie, jakotez badania, wykonane na klinice wiedenskiej na oddziele IlI.
Spos6b uzycia: Odpowiednie czesci ciata naciera sie silnie, poczem owija wata lub flanelg. Do nabycia we wszystkich apte-
kach, po cenie za maty stoik Kor. 2'40, za duzy Kor. 9'—. Tylko w oryginalnych stoikach. Dozwolony w cesarstwie
rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Ministeryum spraw wewnetrznych w Petersburgu.

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

Uprasza sie celem otrzymania wyrobu wtasciwego, orzepisujac, uzywaé¢ zawsze formutki: original. Matula.
Nazwy, marka, ochronna i opakowanie prawme zastrzezone. Broszury i probki dla Panéw Lekarzy darmo i optatnie prze-
syta Laboratoryum.i Fabryka przetworéw farmaceutycznych EUGE1SIUSZA MATULI w Radomys$lu Wielkin?,,
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PRZEGLAD LEKARSKI

ORGAN TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO KRAKOWSKIEGO, TOWARZYSTWA LEKARZY GALICYJSKICH, ZWIAZKU
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1ledaktor gtéwny Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

t

DR. LEON KONRAD GLINSKI

profesor anatomii patologicznej w Uniwersytecie Jagiellonskim, zmart w 48. roku zycia

dnia 7. lipca 1918.

Zyciorys podamy w jednym z nastepnych zeszytow.

4 a
Ze szpitala garnizonowego Nr. 14. we Lwowie. dziatami stwierdzamy wyrazne réznice pod wzgledem przebiegu
klinicznego.
Z poddziatu Il. A. zestawiam krdétko zebrane najwazniejsze,
Studya do obrazu zapa’renia nerek a najbardziej typowe przypadki w liczbie dwudziestu, a zazna-

czam, ze reszta (20 przyp.) nie odbiega znacznie od nich, chyba
tylko pod wzgledem czestosci mocznicy, a czeéciowo i stopnia
V. obrzekéw ogoélinych.
O zachowaniu sie azotu pozabiatkowego w surowicy Przypadki o §redniem zwigkszeniu (40.—100 mg)

. . N-pozabiatkowego we Kkrwi.
krwi w przypadkach ostrego zapalenia nerek. 1. Gregor 31. 1 14. dziefi choroby, bardzo silne obrzeki,

serce powiekszone, P = 48 uderz, na min., watrooa lekko po-
Poda?1) wiekszona, napady mocznic” drgawkowe. Mocz: biatko
12%0—8%o0, V. g. 1018—1016, w osadzie krwi brak, pézniej za-
Prof. Dr Maryan Franke. mroczenia mocznicowe. R-N w 100 cm. s2. 17. IV. 86'8 mg
Zjff 1IV. 756 mg.
(Praca wykonana pray wspoétudziale Dr farm. A. Gottesmanna>fe| Budapesztu). 2. Mies 50. 1 5. dzien choroby, obrzeki srednie, watroba

lekko powiekszona. Mocz: biatko 1'7"%0—2%0—3%o0, C. g.
1023—1015—1023, w osadzie krew obecna, stan moczni-
cowy. R-N w 100 cm. sz. 64,4 mg.

(DokoRAczenie). 3. Drociuk 48. 1 7. dzien choroby, obrzeki bardzo silne,
serce powiekszone. Mocz: biatko 5%0—7%01'25%0, C. g. 1026 —
II. Grupa. 1018, w osadzie krwi brak. R-N w 100 cm. sz. 7q mg, z kon-

cem pobytu obrzekéw brak.

m Do drugiej grupy zaliczyliSmy wszystkie przypadki ostrego 4. Weber 20. 1 2. tygodnie choroby, obrzeki bardzo silne,
schorzenia (zapalenia™-nerek, w ktérych liczba N-pozabialkowego serce powiekszone. Mocz: biatko 12%0—3°/«<0—I'5%0> C. g. 1016—
byta wyzsza ponad 40. mg. w 100 cm. sz. surowicy krwi, a na- 1018, w osadzie krwi brak. R-N w 100 cm. sz. 70 mg.
lezy tu 47. uwzglednionych, to jest 72,2°0 wszystkich przypad- 5. Mangi 1 20. 7. dzieh choroby, obrzeki $rednie, serce bez

kéw; spostrzezenie, ktére daje nam podstawe do twierdzenia, zmian, P = 48 uderz, na min., Mocz: biatko 13%0—7%0, C. g.
ze w ostrem zapaleniu nerek’ w o”0le przewazaja 1020—1024, w osadzie nieznaczna domieszka krwi. R-N w 100
przypadki ze zwiekszeniem ZN-pozabialkoweg o we cm. sz. 84 mg.

krwi 6. Szostak 33. 1 3. tydzien choroby, obrzeki $rednie, serce
Ze wzgledéw klinicznych nalezy nam jednak grupe druga bez zmian, P = 48 uderz, na min. Mocz; biatko 5%0—35%0—

podzieli¢ na dwa poddziaty. Do pierwszego (ll. A.) zaliczymy C. g. 1018—1015—1014, w osadzie krew obecna, stan
przypadki, w ktorych liczba N-pozabiatkowego wahata sie w gra- mocznicowy. R-N w 100 cm. sz. 476 mg., z koncem pobytu
nicach miedzy 40. a 100 mg. R-N w 100 cm. sz. surowicy krwi — obrzekéw brak.

zwiekszenie Srednie — ite wynoszg 59,7%, a do drugiego 7. Bach._26. 1 3. tygodnie choroby, obrzeki S$rednie, serce

poddziatu (Il. B.) naleza znowu przypadki,, w ktérych liczba bez zmian. Mocz: biatko 55%0—1%0—1'3%0—1%o0, C. g. 1015—
N-pozabiatkowego byta wyzsza ponad 100 mg. \WJL0OO cm. su- 1018—1015—1020, ilos¢ moczu: 1500—2400—1800, napady
rowicy — zwiekszenie znaczne, i te wynoszg 10,5% liczby drgawkowe mocznicy. R-»N;W 100 cm. sz. 47'6 mg.

przypadkéw uwzglednionych. Ten podzial grupy drugiej jest 8. Meszaros 31. 1 2. tygodnie choroby, obrzeki silne,
wskazany ze wzgledéw praktycznych, poniewaz miedzy obu po- P = 56 uderz, na min, Mocz: biatko 5%0—325°/*0,-£= g. 1016—



PRZEGLAD

1024, w osadzie bardzo skgpa domieszka krwi. R-N w 100 cm.
sz. 532 mg., z koricem pobytu obrzekéw brak.

9. Kuczwara 42. 1 4. tygodnie choroby, obrzeki bardzo
silne, watroba powiekszona. Mocz: biatko 3'7500— I°/o0> $lad,
C. g. 1016—1022—1014, ilo$¢ moczu: 1500—2000— 2500, stan
mocznicowy (z poczatku). R-N w 100 cm. sz. 27. V. 75'6 mg.
25. VI. 30'8 mg.; z koficem pobytu bez obrzekéw i bez biatka.

10. Besta 25. 1 14. dni choroby, obrzeki bardzo silne,
serce powiekszone, P =- 44 uderz, na min., watroba powiekszona.
Mocz: biatko 1'2%0—0%5°/00, C. g. 1020— 1014, stan moczni-
cowy (z poczatku). R-N w 100 cm. sz. 81'2 mg., z koficem po-
bytu brak obrzekéw.

11. Barczuk 51. 1 pare miesiecy chory, obrzeki silne,
serce bez zmian. Mocz: biatko 65°/0a—4%0 C. g. 1016—1020.
Ilo$¢ moczu: 1000—1000, w osadzie domieszka krwi silna. R-N
w 100 cm. sz. 56 mg., z koncem pobytu obrzekéw brak.

12. Vida 48. 1 10. dzien choroby, obrzeki bardzo silne,
serce powiekszone, P = 40 uderz, na min., watroba powigkszona.
Mocz: biatko 10°/QD C. g. 1018, ilo$¢: 1000—1800—1300, krwi
brak, stan mocznicowy (przy |l. badaniu). R-N w 100 cm.
14. V1. sz. 56 mg. 24. VI. 448 mg. Obrzeki bardzo uporczywe.

13. Sadorak 19. 1 5. dzien choroby, obrzeki zaznaczone,
serce mate, P = 90 uderzen na min. Mocz: biatko 3T%0, C. g.
1020, w osadzie krwi brak. R-N w 100 cm sz. 53'2 mg.

14. Jakobac 19. 1 17. dzien choroby, obrzekéw brak,
P = 72 uderz, na min. Mocz: biatko 0'75°/00, C. g. 1016, w osa-
dzie obfita domieszka krwi. R-N w 100 cm. sz. 61'6 mg.

15. Schmied 32. 1 2. miesigce choroby, obrzeki mate, serce
bez zmian, P 72 uderz, na min. Mocz: biatko 1~700 C. g. 1016,
w osadzie obfita domieszka krwi. R-N w 100 cm. sz. 53.2 mg.

16. Niewetz 19. 1 1. miesigc choroby, obrzeki zaznaczone,
P = 78 uderz, na mm. Mocz: biatko I'5°/00, C. g. 1016, ilos¢:
650, w osadzie krwi brak. R-N w 100 cm. sz. 47'6 mg.

17. Nemec 39. 1 2. miesigc choroby, obrzeki mate, serce
powiekszone, P = 68 uderz, na min., watroba powigkszona. Mocz:
biatko I°/oo, C. g. 1016, w osadzie mierna ilo$§¢ krwi. R-N w 100
cm. sz. 53'2 mg.

18. Asseg 45. 1 15. dzieh choroby, obrzeki bardzo silne, serce
powiekszone, P =r 44 uderz, na min., watroba powiekszona.ocz:
biatko 325°/00— 1'3%0, C. g. 1028—1016, ilo$¢ moczu: 700—3500—
2900—2600, skapa domieszka krwi w osadzie. R-N w 100 cm.
sz. 50'4 mg., z koncem pobytu obrzekéw brak.

19. Thomas 42. 1 2. tydzieh choroby, obrzeki bardzo silne,
serce powiekszone, P = 48 na min. Mocz: biatko 12°/00—30/®0
w osadzie krwi brak, stan mocznicowy (z poczatku) R-N
w 100 cm. sz. 5. X. 86’8 mg, 16. X. 335 mg. Obrzeki ustepo-
waly wolno.

20. £o$ 45. 1 2. tydzien choroby, obrzeki bardzo znaczne.
biatko 1'2%0, w osadzie krwi brak, napady drgaw-
R-N w 100 cm. sz. 448, pod

Mocz:
kowe mocznicy (w poczatku).
koniec pobytu obrzeki ustgpity.

Réwnoczeénie podaje ponizej wszystkie, w liczbie 7, nasze
przypadki o znaczntm zwiekszeniu N-pozabiatkowego, nalezgce
do poddziatu Il. B, zwracajac w nich uwage przedewszystkiem
na wyniki badania krwi, przeprowadzanego okresowo, co pewien
czas wsréd przebiegu sprawy chorobowej.

Przypadki o znacznem zwiekszeniu
mg.) N-pozabiatkowego we krwi.

(wyzej 100

1. Hodosan 25. 1 2. tydzien choroby, obrzeki bardzo silne,
serce powiekszone, tony serca gtuche, P 68 uderz, na min.,
watroba prawidtowa. Mocz: biatko 60— T5%0—0'85%o0, C. g.
1020—1012— 1018, w osadzie zmienna, silna domieszka krwi, stan
mocznicowy (zamroczenie, sennos$¢, bél gltowy, nudnosci),
obrzeki uporczywe,- ustepuja powoli, po 6. tygodniach ustgpity
zupetnie. R-N w 100 cm. sz. 26. IV. 109,2 mg. 12. V. 75'6 mg.
28. V. 40 mg.

2. Cita 46. 1 2. tydzien choroby, obrzeki bardzo silne,
serce prawidtowe, tony serca gituche, watroba miernie powiek-
szona. Mocz: biatko 9°/00—6%0-6 % 0, C. g. 1018—1016—1016,
ilos¢ moczu: 1000—750—2000, w osadzie krwi $lad, stan
mocznicowy przez dilugi czas, pod koniec pobytu nudnosci
i béle glowy od czasu do czasu, obrzeki bardzo uporczywe, po
7. tygodniach bez zmian. R-N w 100 cm. sz. 12. V. 103,6 mg.
18. V. 98 mg. 14. VI. 47-6 mg.

3. Tanerer 33. 1 5. dzien choroby, obrzeki silne, serce po-
wiekszone, tony serca gtuche, watroba bez zmian. Mocz: biatko
1*0.—20°/no—26%0—8%o0, C. g. 1017—1014—1020, ilo$¢ moczu:
600—1200—1600, w osadzie bardzo silna domieszka krwi, stan
mocznicowy wBjlny przez 3. tggodnie trwajacy, .ofrzeki

LEKARSKI

Nr 28

bardzo uporczywe, po 6 tygodniach prawie bez zmiany. R-N
w 100 cm. sz. 16. V. 114,8 mg. 22. V. 98 mg. 18. VI. 56 mg.

4. Barna$ 40. 1 2. tydziehn choroby, obrzeki bardzo silne,
serce powiekszone, tony serca gituche, P = 60 uderz, na min,,
watroba powiekszona. Mocz: biatko 6b% | 6% | p-42'40/00—2 %0>
C. g. 1024—1020—1014—1014, ilo$¢ moczu: 800—1000-2500—
3000, w osadzie obfita domieszka krwi, stah mocznicowy
przez 3—4 tygodnie, obrzeki bardzo uporczywe, po 8. tygodniach
ustgpity obrzeki zupeinie. R-N w 100 cm. sz. 16. VIII. 131,6 mg.
28. VIII. 81,2 mg. 3. X. 44,8 mg.

5. Myszczyszyn 24. 1 4. tydzien choroby, obrzeki bardzo
silne, serce bez zmian, P = 64 uderz, na min., watroba powiek-
szona. Mocz: biatko 6%0—9%0, C. g. 1015— 1016, ilo§¢ moczu:
2000—1800, w osadzie krwi brak, staty stan mocznicowy,
obrzeki przez 3. tygodnie bez zmian, objawy mocznicy bez zmian.
R-N w 100 cm. sz. 8. VI. 117'6 mg. 20. VI. 123'2 mg.

6. Wollmann 24. 1 2. tydzien choroby, obrzeki mierne,
serce bez zmian, watroba niepowiekszona. Mocz: biatko 12%o0—
95°/00, L g. 1022— 1024, ilo$¢ moczu: 1200— 1000, w osadzie
krwi brak, stan mocznicowy wybitny, po 4 tygodniach
stan niezmieniony. R-N w 100 cm. sz. 15. VII. 120,4 mg.

7. Molnar 20. 1 1. tydzien choroby, obrzeki bardzo silne,
serce bez zmian, tony serca gtuche, watroba niemacalna. Mocz:
biatko 12°/00—9% 0— 10%0> C. g. 1016—1018—1016, ilo$¢ moczu:
200—1360—500, w osadzie krwi brak, stan mocznicowy
postepujacy, z poczatku napady drgawkowe mocznicy, obrze-
ki bez zmian, Smier¢ w 5. tygodniu pobytu. R-N w 100 cm. sz.
30. IV. 204,4 mg. 10. V. 253,4 mg. 20. V. 226,8 mg.

Jezeli weZmiemy na uwage catg grupe druga, to dojdziemy
do przekonania, wyrazonego juz przy omawianiu grupy pierwszej,
ze na podstawie liczby N-pozabiatkowego, w tych
przypadkach zwiekszonej, nie mozemy sadzi¢ o po-
staci ostrego schorzenia (zapalenia) nerek. | w tej
grupie spotykajg sie ze soba przypadki nefrozy z typowymi
przypadkami ostrego zapalenia nerek w $cistem stowa znaczeniu,
a nawet stwierdziliSmy tu jeden przypadek zapalenia nerek bez-
biatkowego, ktory przytoczytem w poprzedniej rozprawce mojej
0 tym przedmiocie.

Odmiennie natomiast od pierwszej grupy przedstawia 3ie
grupa druga pod wzgledem przebiegu Kklinicznego. Tu trudno
nam bedzie twierdzi¢ og6lnie o tagodnosci przebiegu klinicznego,
cho¢ korzystniej moze przedstawia sie jeszcze poddziat Il. A.,
ktéorym zajmiemy sie przedewszystkiem.

W tym poddziale spotykamy znowu przypadki, w ktérych
objawy kliniczne zapalenia nerek cofajg sie szybko; wiec obrzeki
znikajg rychto, ilo$¢ biatka maleje do paru tygodni, tak, ze
mocz jest ostatecznie bez biatka lub zawiera tylko $lady biatka,
a stan ogdélny jest zupetlnie dobry, potaczony z poczuciem zu-
peinego zdrowia, mimo ciezkich objawéw poczatkujacych, jak
n. p. wll. A przyp. 9. i inne, ktérych nie umiescitem w zestawieniu
Lecz przewazna cze$¢ przedstawia obraz ciezszy tak pod wzgle-
dem poszczeg6lnych objawéw, jak i czasu ich trwania. Wzigwszy
na uwage choéby juz obrzeki, to widzimy, ze w grupie I. tylko
35°/0 przypadkéw okazato bardzo silnie rozwiniete obrzeki, gdy
w poddziale Il. A. juz 57,5% przebiegato z bardzo silnymi obrze-
kami. Réwniez ilo$¢ biatka, cho¢ jest ona zalezna przedewszyst-
kiem od postaci zapalenia, — w tych pizypadkach byta prze-
waznie wyzsza, a rzadziej stwierdzaliSmy przypadki o malej
ilosci biatka na szczycie sprawy chorobowej. Najwazniejszym
za$ i najciezszym objawem byta u tych chorych mocznica, ktérg
spotykali$my w grupie Il. A. znacznie juz czeS$ciej, niz w po-
przedniej. | tak w grupie I. tylko w przypadkéw t. j. w 10%
stwierdziliSmy objawy mocznicy, gdy w poddziale Il. A. juz %
na szczycie sprawy okazywata wybitne objawy mocznicowe, to
jest 25% przypadkéw. Co do postaci, to rzadziej stwierdzaliSmy
napady drgawkowe, cze$ciej za$ typowy stan mocznicowy ogdéiny
bez drgawek. Zaznaczy¢ jednak nalezy, ze.zwiekszenie liczby
N-pozabiatkowego nie idzie réwnolegle z wystgpieniem mocznicy,
bo jak przy nizszej liczbie R-N nieraz wystepowata typowa mocz-
nica, tak w drugim przypadku o wyzszej liczbie R-N brak jej
byto zupetnie i naodwrét. Charakterystyczne moze byto to, ze
napady drgawkowe spotykaliSmy przewaznie w przypadkach
o liczbie N-pozabiatkowego, zblizonej bardziej do granic prawi-
dtowych, chociaz nie bez wyjatkéw. W tej grupie nie straciliSmy
jednak ani jednego przypadku ws$réd objawéw mocznicy, cho-
ciaz doda¢ musze, ze moze czesto czas pobytu chorego na od-
dziale byt za krotki, bo nie przenosit zwyczajnie 6—7 tygodni.
Z innych objawow klinicznych podnie$¢ nalezy w tej grupie
znacznie cze$ciej spotykane zwolnienie tetna, jako nastepstwo
znaczniejszego ogdlnego zatrucia. Czy w tych przypadkach cze-
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$ciej wystepujg powiktania ze strony innych narzadéw, jak na-
rzadu krazenia, ptuc lub jamy brzusznej, to trudno osadzié. Ale
wspomnieli$my juz, ze w poddziale Il. A. i przebieg kliniczny
jest ciezszy, bo przedewszystkiem czas trwania najwazniejszych
objawow byt diuzszfc Uporczywie przewaznie utrzymywaly sie
u tych chorych obrzeki ogélne mimo matosolnej dyety i znacz-
nego ograniczenia podawanych piynéw; ustepowanie powolne
obrzekéw trwato najmniej 6—7 tygodni. llo$¢ biatka w moczu
zmniejszata sie réwniez powoli i utrzymywata sie w wiekszym
stopniu mimo zupetnego znikania obrzekéw, wogdle w bardzo
matej liczbie przypadkéw doszliSmy do $ladéw biatka po 6—7-
tygodniowym pobycie chorego w szpitalu i wypuszczaliSmy cho-
rych przewaznie ze znacznemi ilosciami biatka i nieprawidtowego
osadu moczowego. Zaznacze jeszcze raz, ze objawy mocznicowe
trwaty w tych przypadkach przewaznie ditugo, stan zamroczenia
trwat najczesciej pare tygodni. Po ustgpieniu za§ mocznicy
stwierdzaliSmy zwykle zmniejszanie sie N-pozabiatkowego we
krwi do liczb prawidtowych, tak, ze w tych pizypadkach do oceny
przebiegu wazne réwniez byto powtdrzenie badania R-N w su-
rowicy krwi. Nie od rzeczy bedzie dodaé, ze pobyt 6 —7-tygo-
dniowy chorego W*zpitalu w |. grupie w przewaznej liczbie
przepadkéw wystarczat do wypuszczenia chorego zupetnie lub
prawie zupeinie bez biatka w moczu i z dobrym stanem ogé6lnym,
w grupie Il. A. po tym samym okresie, pobytu chorego biatko
w moczu bydo przewaznie wybitnie obecne, a stan ogdéiny byt
daleki od obrazu ozdrowienia.

O widokach, dotyczacych dalszego przebiegu, jak i osta-
tecznego wyniku u wielu naszych chorych, moéwi¢ co$ pewnego
bedzie trudno, bo nie mogliSmy pobytu chorego przediuzaé
zwykle ponad 6—7 tygodni. Wprawdzie przewazna cze$¢ cho-
rych w chwili opuszczania oddzialu przedstawiata obraz ciagle
powazny, ktéry pozwalat na przypuszczenie najmniej diugiego
jeszcze trwania sprawy chorobowej, jezeli nie wprost na nieko-
rzystny wynik co do zycia chorego lub przejScie sprawy w stan
nieuleczalny, ale brak nam pewnych dowodéw do twierdzenia
stanowczego w tym przedmiocie.

Bez wzgledu na to, na podstawie spostrzezeh naszych,
poczynionych u chorych w czasie ich pobytu w szpitalu, mozemy
twierdzi¢, ze wykazanie $§redniego zwiekszenia liczby
N-pozabiatkowego w surowicy Kkrwi (granica miedzy
40. a 100. mg. w 100 cm. sz. S)) zmusza nas juz do po-
waznego rokowania co do najblizszej przysztosci
przypadku ikaze obawiaé¢ sie zwielkiem prawdopo-
dobienstwem wystgpienia objawéw mocznicy, lub
tez wrazie istnieniajej wskazuje na jej uporczywos¢.
Na podstawie $redni o-wyzszej liczby R-N bedziemy
mieli prawo rokowaé¢ oupornosci poszczegdélnych in-
nych objawoéw klinicznych zapalenia nerek, jak
i najmniej o uporczywos$ci sprawy chorobowej
w nerce wogo6le, a moze i o niekorzystnym jej osta-
tecznym wyniku dla chorego. Dodam, ze i w tych przy-
padkach w rokowaniu musimy uwzgledni¢ zachowanie sie innych
narzadéw, wiec przedewszystkiem stan narzadu krazenia, a po-
tem ptuc i t. d» bo powikiania z tych narzadéw moga predzej
sprowadzi¢ $mier¢ osobnika, nizby to zapowiadal stan jego ne-
rek.

Przechodzac wreszcie do omoéwienia poddziatu Il. B., wi-
dzimy na pierwszy rzut oka, ze tu nalezg najciezsze przypadki
ostrego zapalenia nerek. Na szczycie sprawy chorobowej chorzy
przedstawiajg obraz klinjzrzny schorzenia ciezkiego. Obrzeki we
wszystkich przypadkach dosiegajg znacznych rozmiaréw, a nie
spotykamy tu ani jednego ostrego przypadku z matymi obrze-
kami lub tez bez obrzekéw ogélnych; obrzek stwierdziliSmy tu
u 100°/0 chorych. Biatko utrzymywato.sie réwniez w granicach
mimo réznych postaci ostrego zajecia nerek. Ponad wszystkimi
objawami klinicznymi u tych chorych gérowata jednak typowa
mocznica, ktérag w tej grupie (Il. B.) stwierdzilismy w 100%
przyp. Wysoka liczba N-pozabiatkowego we krwi i stan moczni-
cowy, to dwa ze sobg $cisle zwigzane objawy. Co do postaci
mocznicy, to typem byt tu stan mocznicowy bez drgawek, w kt6-
rym przewazaja objawy zamroczenia przytomnos$ci, sennos¢, bol
gtowy, brak taknienia, nudnosci, wymioty i bezwtad ogélny,
a rzadziej wplatajg sie w ten obraz drgawki ogélne, nie stanowiac
jednak nigdy objawu dominujagcego ponad inne. Ciezkie powi-
ktania w zakresie narzadu oddechowego i zmiany w narzadze krg-
zenia uzupetniaty zwykle ciezki obraz schorzenia u tych chorych

A jezeli w tych przypadkach nastepowata poprawa stanu,
to zjawiata sie ona bardzo powoli i byta zwykle niezupetlna. Naj-
szybciej jeszcze przy odpowiedniem leczeniu ustepowaly wresz-
cie obrzeki, ale zwykle trwaly one bardzo upornie. Mimo zupet-
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nego gtodzenia chorego nawet i one nie chcialy sie cofaé, tak>
ze tylko dwa przypadki potrafilismy uwolni¢ od obrzekéw, lecz
i w tych stan nieprawidtowy moczu zmienit sie tylko nieznacz-
nie. Wogdle we wszystkich przypadkach mocz pod koniec po-
bytu chorego okazywat wybitny stan nieprawidtowy, wskazujgc
na znaczne prawdopodobnie zmiany anatomiczne w nerkach.
W jednym przypadku (zest. Ill. przyp. 1.) doprowadziliSmy wpraw-
dzie do iloSci biatka tylko 0,85%, ale osad moczu i stan ogdlny
chorego nie dawal podstaw do przyjecia zblizajgcego sie wyle-
czenia sprawy. Uporczywy byt réwniez stan mocznicowy chorych,
ktéry nieraz tygodniami trwat bez zadnej zmiany. Charaktery-
styczne byto w tych przypadkach wahanie sie liczcby R-N we
krwi, ktéra zmniejszata sie mniejwiecej réwnolegle do stanu
ogoblnego chorego, zwitaszcza prawie réwnolegle do stanu mocz-
nicy lub tez zwiekszala w miare pogarszania objawéw'. W jed-
nym tylko przypadku (zest. Ill. przyp. 1.) po 5 tygodniach liczba
N-pozabiatkowego spadta do wysokosci prawidtowej 40 mg.,
z ustgpieniem i innych wazniejszych objawéw klinicznych, lecz
i w tym przypadku na podstawie obrazu moczu i stanu ogdl-
nego rokowanie musiato (zdawato sie) byé niekorzystne. Zresztg
liczba R-N przewaznie utrzymywata sie uporczywie na poziomie
ponadprawidtowym, chociaz nie statym. Pamieta¢ jednak na-
lezy o tem, ze liczba N-pozabiatkowego, mimo znacznego po-
czatkowego jej zwiekszenia na szczycie nasilenia ostrego stanu
zapalnego, w dalszym przebiegu moze przeciez spa$¢ nastepowo
do granic prawidtowych i utrzymywac sie jaki§ czas na tej wy-
sokos$ci. Lecz i w stanie krwi widzimy przewaznie te uporczy-
wos$¢, ktérg stwierdzamy i w przebiegu klinicznym tych przy-
padkéw, jako characteristicum ciezkosSci stanu chorobowego.
Doda¢ nalezy jeszcze, ze u tych chorych, u ktérych wreszcie
obrzeki ustgpity, a stan moczu nieco sie poprawit, spostrzega-
lismy obraz wybitnej niedokrwistosci, tak charakterystycznej dla
ciezkich postaci przewlektych zapalen nerkowych. Czy w tych
przypadkach mimo ciezkiego stanu mozemy sie spodziewaé prze-
ciez wyleczenia sprawy chorobowej, to pytanie, na ktére trudno
bytoby nam odpowiedzie¢ na podstawie naszego dotychczaso-
wego doswiadczenia Stan chorych w chwili opuszczenia oddziatu
nie dawat nam zadnych podstaw do korzystnego rokowania tak
co do najblizszej, jak i dalszej przysztosci. Pietno nieuleczalnosci
mieli ci chorzy na sobie wypisane, chociaz mégibym sie moze
myli¢ co do tego wobec znanych przypadkéw wyleczenia (?)
ostrej sprawy nerkowej nawet i po roku jej trwania. RoKOwa-
nie jednak musi by¢ w tych przypadkach jezeli nie zupetnie zle,
to przeciez bardzo watpliwe. Do takiego twierdzenia zdaja sie
nas uprawnia¢ przypadki przezemnie spostrzegane

Osobno jeszcze nalezy oméwi¢ przypadek ostatn, poddziatu
II. B. (przyp. 7.), ktéry przytocze szczegb6towiej. U tego chorego
pozornie juz w drugim tygodniu sprawy chorobowej rozwija sie
obraz ciezkiej ostrej nefrozy z réwnoczesnem zajeciem kieb-
kéw nerkowych, za czem przemawiatby stosunkowo niewysoki
ciezar gatunkowy moczu i domieszka krwi w drugiej potowie
pobytu chorego w szpitalu, jak i wysokie parcie krwi, wynoszgace
okoto 200 mm. Hg. U tego chorego obrzeki byty bardzo silne,
a nie zmienity sie przez caty czas jego obecnosci na oddz'ale;
na pierwszy plan jednak wystapit ciezki stan mocznicowy z sil-
nem zamroczeniem przytomnosci, sennoscig, bolami gtowy, nud-
nosciami i wymiotami; z poczatku pobytu chory miat raz jeden
bardzo kroétkotrwaty napad lekkich drgawek mocznicowych,
ktére potem juz sie nie powtérzyty nigdy. Przy stale matej ilosci
moczu i ws$réd pogarszajacych sie stale objawéw mocznicy, tak,
ze chory pod koniec ledwie dawat sie obudzi¢ celem odpowiel
dzi, nastapito zejscie $miertelne. Jako koncowe powiktanie wy-
stgpito u tego chorego zrazikowe zapalenie ptuc, ktdére sekeya
potwierdzita. W przebiegu sprawy chorobowej nie moglismy
stwierdzi¢ zadnego wplywu leczenia naszego, lecz state pogar-
szanie sie sprawy, postepujace az do S$mierci. Badanie krwi wy-
kazato maksymalne zwiekszenie sie N-pozabiatkowego ponad
200 mg. w 100 cm, sz. surowicy i dalsze zwigkszenie si¢ jego
z pogarszaniem sie stanu Kklinicznego.

Konczac nasze rozpatrywania, na podstawie nielicznych
moze, ale zgodnie przebiegajgcych przypadkéw ostrego schorze-
nia (zapalenia) nerek, nalezacych do poddziatu Il. B., musimy
doj$¢ do przekonania, ze w ostrych zapaleniach nerek
w razie wykazania znacznego zwiekszenia liczby
N-pozabiatkowego w surowicy krwi (ponad 1000 mg.
w 100”cm. sz. surowicy) rokowanie nasze musi by¢ bar-
dzo powazne tak co do stanu czasowego, jak i bliz-
szej, lecz idalszej przysztos$ci chorego; utrzymywa-
nie sie uporne objawéw klinicznych, uporczywos¢
stanéw mocznicowych, grozacych zyciu i przewie-
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ktos¢ sprawy chorobowej, to characteristicum tej
grupy; pietno nieuleczalnos$ci, to cecha wtasciwa
przewaznej cze$ci tych przypadkdéw, choé¢ poprawa stanu
klinicznego nalezy do czestych objawéw w przebiegu, wahaja-
cego sie miedzy polepszaniem i pogarszaniem sie objawéw. Przy-
padek za$ nasz ostatni (grupa Il. B. przyp. 7.), przy uwzglednie-
niu doswiadczen obcych, dotyczacych jednak przewaznie prze-
wlektych zapalen nerkowych, uprawnia nas przytem do twier-
dzenia, ze u chorych z maksymalnem zwigekszeniem
N-p ozabiatkowego w surowicy Kkrwi ponad 200 mg.
w 100 cm. sz. surowicy rokowanie zreguty jest zte tak
co do czasu trwania sprawy chorobowej, jak izycia
wog6le. W podobnych przypadkach $mieré nastepowata zwy-
kle w najblizszych miesigcach wsréd objawéw postepujagcej mocz-
nicy, zwilaszcza jezeli w czasie spostrzegania mozna byto stwier-
dzi¢ state dalsze zwiekszanie sie lub tez utrzymywanie wysokiej
juz liczby R-N we krwi chorego. Znane sa wprawdzie przypadki
ostrego zapalenia nerek ze zwiekszeniem liczby N-pozabiatko-
wego ponad 200 mg. w 100 cm. sz. surowicy ha szczycie sprawy
chorobowej, w ktérych mimo to nastapito powoli cofnigcie sie
objawow i restytucya (wyleczenie?) sprawy, lecz te nalezg do
nadzwyczajnych wyjatkéw, ktére nie zachwiewajg stusznosci wy-
zej wyrazonego og6lnego twierdzenia.

Przechodzagc do wniosko6w koncowych, do ktérych
nas uprawniajg badania nad zachowaniem si¢ N-pozabiatkowego
we krwi osobnikéw ze schorzeniem nerek, przypomnie¢ nalezy
jeszcze raz, ze zatrzymywanie tych ciat w ustroju jest tylko wy-
nikiem zaburzenia sprawnosci funkcyonalnej nerek, i to wyni-
kiem zaburzenia jednej z najwazniejszych ich czynnosci, to jest
wydzielania produktéw rozpadu biatkowej przemiany materyi.
Dotychczasowe badania nie dajg nam zadnej podstawy do roz-
strzygania o miejscu, ani o0 rodzaju toczgcego sie schorzenia,
ktéreby byto Zrédiem tej niesprawnosci (niedomogi) nerek w tym
kierunku. W tych samych postaciach schorzenia nerek stwier-
dzamy w jednym przypadku prawidtowg, w innym zwiekszong
liczbe R-N we krwi, jak i w réznych okresach tegosamego przy-
padku stwierdzamy raz wiekszg, a drugi raz mniejsza liczbe
N-pozabiatkowego. lezeli uwzglednimy przedewszystkiem prze-
wlekte sprawy nerkowe, to wysokos$¢ liczby R-N we krwi,
jako miernik niedomogi nerkowej, jest tylko wyrazem okre-
su schorzenia, ktéry nazywamy okresem niedomogi nerko-
wej, a wystgpi¢ on moze w kazdej postaci klinicznej zajecia
nerek.

W przypadkach ostrej sprawy nerkowej »zapalnejc liczba
N-pozabiatkowego jest réwniez wskaznikiem tylko sprawnosci,
a nie rodzaju schorzenia nerek. | nasze badania wykazaty w pierw-
szym rzedzie, ze na podstawie wysokos$ci liczby R-N
nie mozemy sadzi¢ o postaci klinicznej zajecia ne-
rek, wiec rowniez ani o rodzaju ani o usadowieniu
sprawy w nerce. Wysokos$¢ liczby N-pozabiatkowego
we krwi, bedac miarg sprawnosci nerek, jest dla nas prze-
dewszystkiem wyktadnikiem ciezkos$ci schorzenia
w tych przypadkach. Sprawa chorobowa ostra, ktéra daje po-
wod do wystapienia cigzkich zaburzenn sprawnosci nerek w Kkie-
runku wydzielania produktow rozpadu biatka, musi mie¢ jako
tto zmiany natury bardzo powaznej, ktérych restytucya wymagaé
musi conajmniej diugiego czasu lub tez jest ona wogdle nie-
mozliwa ze wzgledu na ciezko$¢ zasztych zmian. Gdy wiec liczba
prawidtowa R-N we krwi pozwoli nam przewaznie rokowaé ko-
rzystnie co do diugosci trwania ostrej sprawy, to wzmozenie
tej liczby zmusza nas do rokowania mniej korzystnego w spra-
wie trwania stanu nieprawidtowego, bo tu tlo stanowi¢ musi
ciezki stan patologiczny, ktéry jest mniej zdolny do re-
stytucyi, niz w przypadku pierwszym. Jasnem jest, Ze ostateczny
wynik lub ewentualne przejscie sprawy ostrej nerkowej w stan
przewlekty (nieuleczalny) zaiezy przeciez od poczatkowego nasile-
nia okresu ostrego i zmian, ktére ten wywotalt w nerce dotknie-
tej. Tern samem liczba R-N w okresie ostrym moze dla nas by¢
wskaznikiem do ocemy dalszej przysztosci przypadku ostrego
»zapalenia« nerek. Nie wchodzac w szczegéty, ktére z ciat-N
moze by¢ zrodiem zatrucia, lecz stwierdzajgc znang rownolegtosé
miedzy wysokoscig liczby R-N we krwi, a wystepowaniem itanu
mocznicowego, na podstawie obliczania N-pozabiatkowego we
krwi bedziemy sadzi¢ o mozliwosci wystgpienia stanu moczni-
cowego w danym przypadku, a tern samem na podstawie liczby
R-N rokowa¢ o ewentualnej moznosci wystgpienia mocznicy
w ostrem zapaleniu nerek. Rokowanie co do najblizszej wiec
przysztosci przypadku, zwlaszcza moznosci wystgpienia stanu
mocznicowego, to znowu jeden ze szczeg6tdw klinicznych, w kto6-
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rym pomocnem nam bedzie obliczanie liczby N-pozabiatkowego
we krwi chorego, z ostrem »zapaleniem« nerek.

Do powyzszych uwag dodajmy jeszcze i stwierdzong za-
leznoé¢ liczby R-N we krwi od ilosci z pokarmem wprowadzo-
nego biatka i wzrost jej pod wplywem pokarmow zawierajacych
azot, zwitaszcza w przypadkach niedomogi nerkowej, co nie rnoze
by¢ bez wplywu na kierunek dyety przy schorzeniach nerko-
wych, a zrozumiemy, jak konieczny jest ten rodzaj badania
krwi w przypadkach zajecia nerek wogdle. Ze wzgledu na war-
to$¢ obliczania N-pozabiatkowego we krwi w przypadkach scho-
rzenia nerek tak w kierunku rokowania, jak i leczenia, oznacza-
nie liczby R-N we krwi musimy uwaza¢ za jeden z koniecznych
sposobéw badania Kklinicznego, réwnorzedny zwykiemu badaniu
moczu, krwi i t. d., czego nowozytna klinika nie moze poming¢
przy $cistej ocenie przypadkéw podobnych.
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Ze szpitala powszechnego w Jarostawiu.

W sprawie stopy szpotawej wrodzonej
Podat

Dr Bolestaw Lecewicz

b. kierownik szpitala pow. w Jarostawiu, obecnie w Braeianach.

Leczenie w niemowlectwie stopy szpotawej wrodzonej na-
lezy do zbyt pospolitych zadan chirurga, wiadomosci o racyo-
nalnem traktowaniu w tym wieku dostatecznie sa znane, by ku-
si¢ sie o rzucenie petniejszego Swiatta na te sprawe. Przypadek
za$, przedstawiony w niniejszej pracy, dotyczacy 18-letniej dziew-
czyny, uznany przez kolegéw chirurgéw jako nie nadajgcy sie
do leczenia, przekracza widocznie granice zwyklych poje¢ o tej
chorobie i wymaga przeto blizszego zastanowienia sie.

Stope szpotawa (pes varus) cechuje utozenie stopy w su-
pinacyi tak, iz brzeg zewnetrzny staje sie¢ dolnym, wewnetrzny za$
gérnym. Zwykle towarzyszy temu zboczeniu zblizenie palucha
ku kostce wewnetrznej, czyli przywiedzenie (adductio) stopy.
Czesto dotgcza sie opadniecie palcow ku dotow'i i podniesienie
piety ku go6rze, czyli stopa konska (pes eauinus). Wada ta
zajmuje drugie miejsce w zboczeniach wrodzonych, ustepuje tylko
wardze zajeczej. Cze$ciej zdarza sie u chiopcéw, niz u dziewczat,
przyczem czesciej dotyczy konczyny dolnej lewe;.

Powstanie stopyeszpotawej odnie$¢ nalezy do rozmaitych
okresow zycia ptodowego. Wczes$niej rozwija sie stopa szpotawa,
jezeli spowodowana jest: brakiem poszczegdlnych kosci wskutek
nieprawidtowego zarodkowego rozwoju, nieprawidtowemi przy-
czepieniami sie mieéni i wiezadet, zboczeniami wskutek wad
w os$rodkach nerwowych, wreszcie wskutek ucisku przez zrosty
owodni. Wiekszo$¢ jednak przypadkéw wytwarza sie w drugiej
potowie zycia ptodowego wskutek niestosunku miedzy wielkoscia

] Podaje tylko poszczegdlne prace dotyczace przedmiotu,

zwiaszcza z lat ostatnich, i to najwazniejsze.



13. lipca 1918

ptodu a ilosciag woéd ptodowych, a co za tem idzie, nadmiernego
ucisku $cian macicy na stopy i utrudnienia ruchéw konczyn.
Zmiany anatomiczne w przypadkach stopy szpotawej spo-

wodowane brakiem kos$ci, sg rozmaite, zaleznie od braku
tej lub innej kosci. Wszystkie inne przypadki, spowodowane
przez ucisk na prawidlowe stopy, posiadajg state charakte-

rystyczne zmiany anatomiczne, zgodne z zewnetrznym obrazem.
Supinacya, prz}wiedzenie (adductio) i zgiecie ~lexio), cha-
rakterystyczne dla tej wady, musza spowodowaé¢ odpowiednie
zmiany w kosciach. Ko$¢ skokowa wskutek nadmiernego zgie-
cia wysuwa sie ku dotowi i przodowi, powierzchnia stawowa
w przedniej cze$Sci wyrodnieje, a styka sie z kos$cig piszczelowa
tylko w tylnej swej czesci. Szyjka kosci skokowej jest wygieta
ku wewnatrz, gtéwka za$ zwro6cona jest ku dotowi i wewnatrz.

Rys. .

Koé¢ pietowa jest wygieta wklestosciag ku wewnatrz. Wskutek
wysuniecia sie kosci skokowej artykutuje ko$¢ pietowa z czesciag
powierzchni stawowej kosci piszczelowej. Kos$¢ sze$cienna i cz6-
tenkowata przesuniete sg ku wewnatrz. Kosci goleni niekiedy sa
skrecone na wewnatrz. Czesci miekkie wskutek zblizenia sig
punktéw przyczepu sg skurczone, a wiec powiez $ciegnista po-
deszwy, miesnie piszczelowe, zginacze palucha i palcéw, naczynia
i nerw, tudziez wiezadta miedzy kostka wewnetrzng a ko$émi
stepu. Przemieszczone sg $ciegna: m. strzatkowego dilugiego na
zewnetrzng strone kosci pietowej, m. piszczelowego tylnego na
tylny brzeg kostki wewnetrznej. Sciegna przebiegajace na grzbie-
cie stopy przesuniete sg ku wewnatrz i majg rozciggniete wiezadta.
Uzywanie konhczyn przy chodzeniu poteguje powyzsze zmiany.
Wygiecie poszczeg6lnych kosci i skrecenie stopy wzmaga sie.
Grzbiet stopy, pokryty torebkag maziowa, zastepuje podeszwe.
Miesnie goleni zanikajg. Chory, by zachowaé¢ réwnowage ciata,
przechyla sie¢ wstecz, co wywotuje wytwarzanie sie wygiecia
kregostupa ku przodowi.

Trudnos$ci rozpoznawczych w przypadku opisanym nie byto
zadnych, wszystkie bowiem cechy, powyzej przedstawione, wi-
doczne byty na obydwu stopach, jak zresztg dotgczona rycina
przedstawia.

Julia C., lat 18. liczaca, zgtosita sie w styczniu b. r. do
operacyi. Wobec rozlegtych zmian kosci stepu, jakotez skurcze-
nia sie czesci miekkich na podeszwie, operacya Phelpsa mogta
jedynie da¢ dobry wynik.

W u$pieniu chloroformowem po zatozeniu opaski Esmarcha
na konczyne dokonano otwartej tenotomii $ciegna Achillesa, po-
czerh poprowadzono ciecie, prostopadte do osi stopy, w $rodku
miedzy kostkg wewnetrzng a stawem Choparta, diugosci 3 cm.
Obok kostki przecieto $ciegno mieénia piszczelowego tylnego,
powyzej za$ wiezadto boczne wewnetrzne (deltoideum) i otwarto
staw skokowy. ldac ku Srodkowi podeszwy, przecieto S$ciegna
diugiego zginacza palcéw, m. odwodzacego i diugiego zginacza
palucha. Po dokonaniu powyzszych nacie¢ stopa w stawie sko-
kowym data sie odprowadzi¢ do pozycyi, w ktérej o$ tejze z osig
goleni utworzylty kat prosty Wygiecie szyjki kosci skokowej
uktadato przednig czes$¢ stopy w przywiedzeniu. Cieciem przeto
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rownolegtem do osi stopy odstonieto szyjke kosci skokowej
i wydtutowano z niej klin, rozwarty ku grzbietowi stopy. Stopa
przyjeta ksztatt prawidiowy.

Odstagpiono od zalecanej przez Phelpsa osteotomii szyjki,
dokonano natomiast resekcyi klinowej, by usungé moment dal-
szego napiecia tkanek miekkich na podeszwie wskutek oddale-
nia punktéw ich przyczepu przy wyprostowaniu (redressement)
i by uzyska¢ ustalenie trwalsze w miejscu przeciecia kosci, przez
zblizenie powierzchni kosei i zalozenie grubych szwéw katgu-
towych na okostng. Brzegi ran skérnych zespojono ciagtym szwem
katgutowym. Torebki maziowej na grzbiecie stopy nie wycinano
na razie z powodu owrzodzen, znajdujacych sie na pokrywajacej ja
skérze. Zapomoca dwu paskéw przylepca ustalono stope, zalo-
zono opatrunek aseptyczny o réwnomiernej do$¢ cienkiej war-

Rys. 2.

stwie waty od palcéw az do stawu kolanowego, do$¢ mocno
uci$nieto opaska kalikotowg, poczem zatozono opatrunek gipsowy
okrezny na stope i golen. Dalszy przebieg byt bezgoraczkowy.
Po dwu dniach z powodu obrzeku palcéw opatrunek gipsowy
z boku nacieto.

W sze$¢ tygodni zdjeto opatrunek. Rany zgoity sie dora-
Znie. Stopa, troche obrzekia, znajdowata sie w nadanej podczas
operacyi pozycyi, jak rycina druga przedstawia, z tendencyg do
zgiecia i przywiedzenia. Chorej zaktadano opatrunek przylepcowy,
co kilka dni masowano konczyne i kazano chodzi¢. Po tygodniu
chora mogta postugiwaé sie konczyna bez laski, ruchy w stawne
skokowym stale sie zwiekszaty.

Gdyby w danym przebiegu mimo racyonalnego traktowa-
nia okazato sie, iz stopa opada ku dotowi, przyszycie Sciegna
rozginacza palucha po stronie zewnetrznej stopy catkowicie usu-
nie to mate zboczenie.

Wynik, jaki otrzymano w powyzszym przypadku, winien
przyczyni¢ sie w pewnej mierze do posuniecia granicy uleczal-
noéci stopy szpotawej wrodzone;.

Oceny i sprawozdania.

Prof. Dr Lad. Syllaba. Nauka o I¢karskem poklepu
a posleeliu. Dii prvy: nauka o poklepu. V Praze Jjg|8. Str. 470.

Dzieto profesora uniwersytetu czeskiego w Pradze wy-
dane zostato, jak na czasy wojenne, bardzo wspaniale i ozdo-
bione licznemi tablicami, obrazami i rysunkami, wykonanymi
bardzo starannie i na doborowym papierze. Juz ta zewnetrzna
forma ujmuje korzystnie czytelnika, a przyczynia sie do pochle-
bnej oceny dzieta jeszcze piekny jezyk naukowy i gtadki styl,
i wreszcie jasny i przejrzysty sposOb przedstawienia materyatu
naukowego, z natury rzeczy suchego i dos¢ ciezkiego. Te wszyst-
kie zalety zapewniaja podrecznikowi trwalg warto$¢ i sprawiaja,
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ze dzieto prof. Syllaby stanie sie z pewnoscig cennym dorob-
kiem w pismiennictwie naukowem lekarskiem czeskiem, a dla
uczacej sie miodziezy przyniesie wielkg praktyczng korzysé.

Dzieto Syllaby rozpoczyna sie obszernym wstepem, w kto6-
rym autor przedstawia zarys historyczny i rozwdéj nauki o ba-
daniach fizycznych od najdawniejszych, Hipokratesa siegajgcych
czaséw, az do najnowszej doby; zarys ten ilustrowany jest li-
cznemi podobiznami lekarzy i uczonych, ktérzy w rozwoju me-
tod fizycznego badania potozyli zastugi i stworzyli podstawy, na
ktérych opiera sie obecna nauka, jak Morgagniego, Auenbrug-
gera, Bic.hata, Skody, Wintricha, Weila, Purkinyego i t. d. Nie
zapomina tez autor o swej nauce rodzimej, w ktérej wybija sie
jako pionier nauki o badaniach fizycznych znakomity prof. Eiselt,
chluba uniwersytetu praskiego, ktérego znaczeniu i zastugom
dla nauki czeskiej poswieca autor szereg uwag.

Rzecz wiasciwa w podreczniku Syllaby dzieli sie na trzy
cze$ci w pierwsze] ogdlnej przedstawia autor metodyke i fizyke
opukiwania, a wiec ogdélne postepowanie i technike badan, oma-
wia najrozmaitsze sposoby opukiwania, przerézne rodzaje odgto-
sow oraz ich odcieni, dawniejsze i nowsze metody opukiwania
i t. d, podaje tez wyniki witasnych spostrzezen i doswiadczen
nad powierzchownem i gtebokiem opukiwaniem (str. 136), wre-
szcie sposoby kontrolowania wynikéw opukiwania metodami
badania rentgenologicznego.

Dalsze czes$ci obejmujg opukiwania szszegétowe narzadéw,
a wiec w czes$ci drugiej opukiwanie narzadéw zdrowych (ptuc,
serca, watroby, $ledziony, przewodu pokarmowego it. p.). Tutaj
opisuje autor zachowanie si¢ odgtosu opukowego oraz zmiany
jego w prawidtowych warunkach, zachowanie" sie¢ granic narzag-
doéw, ich topograficzne stosunki, oznaczanie wymiaréw i wiel-
kosci i t. p. Jak wszedzie, tak i tutaj uwzglednia takze swe
wiasne badania oraz spostrzezenia; tak n. p. w rozdziale o ozna-
czeniu prawdziwej wielkosci serca podaje wyniki swych badan
poréwnawczych, przeprowadzonych na zwiokach i materyale zy-
wym z pomocg kombinacyi metod opukiwania, ortodiagrafii
i ortodiaskopii oraz poréwnuje w ten sposob otrzymane wy-
miary serca z wynikami badan innych autoréw (Dietlen, Moritz,
Treupel i t. d). Z badan tych wynika, ze granice i wielkos$¢
serca lewego dajg sie oznaczy¢ z doktadnoscig, dochodzacg do
80°/0 przy réznicach wymiaréw, wahajgcych sie w granicach do
12 cm bez poréwnania tatwiej, niz granice i wielko$¢ serca pra-
wego. Podobnie i w rozdziale o opukiwaniu watroby i $ledziony
moze autor poszczyci¢ sie wilasnemi badaniami. Na koncu ka-
zdego rozdziatu pomieszcza autor zestawienie, w ktérem podaje
szereg faktéw, uwag, rad i wskazéwek, przez co materyat nau-
kowy zyskuje na przejrzystosci i praktycznosci

Czeé¢ trzecia obejmuje opukiwanie narzadéw w stanach
chorobowych czyli t. zw. dyagnostyke opukowa; dziat ten ilu-
strowany jest obficie obrazami, rysunkami, rentgenogramami it. p.,
ktére w znacznym stopniu utatvuajg poznanie réznic zmian fizy-
cznych miedzy stanami piawidtowymi a chorobowymi.

W podreczniku swym autor podaje obok terminologii cze-
skiej wszedzie tam, gdzie chodzi o oznaczenie nazw czy réznych
rodzajéw opukiwania, czy metod badan, czy technicznych wy-
razen, takze terminologie obce, jak francuska, angielskg, Ziemie-
cka i t. p., przyczem uwzglednia tez terminologie polska; w ten
sposéb ksigzka staje sie tatwiej dostepna dla polskich czytelni-
kéw i utatwia znacznie zrozumienie tresci nawet tym, ktérzy
mniej pewnie wiadajg i tak na ogét dla nas tatwiej zrozumiatym
jezykiem czeskim.

Doc. Dr J.JNowaczynski.

Sprawy Towarzystw naukowych.

Towarzystwo lekarskie lwowskie.

I11. Posiedzenie naukowe dnia 8 lutego 1918.

Przewodniczacy kol. Hornowski, Demia-
nowski. Obecnych cztonkéw 37.

Kol. Sabat' skiada jako uzupetnienie protokotu z dnia
1918. nastepujace streszczenie swego przemowienia:

Ad. I. Kol. Sabat zauwaza, ze miesak skéry niezawsze
jednakowo oddziatywa na naswietlania rentgenowskie; niektdre
miesaki skéry sa nadzwyczaj wrazliwe na promienie Roentgena,
bywajg za$ takie, ktére zachowuja sie wobec naswietlan zupet-

protokotuje kol.
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nie odpornie. Zazwyczaj guzki szybko rosnace, miekkie, bogate
w komérki, oddziatujg znacznie lepiej, niz powoli rosnace, ubo-
gie w komérki, a zawierajgce wiele miedzykomodrkowej tkanki
tacznej. Szybki zanik guzkéw miesakowych nie daje jeszcze pod-
stawy do dobrego rokowania. Czeste sg nawroty. Przed kilku
laty pozostawat okoto 2 lata w leczeniu méwcy przypadek mno-
giego miesaka skory grzbietu, znany tez prof. Lukasiewiczowi.
Po dawkach promieniowania 5 H znikaty guzki kilkakrotnie, po
kilku miesigcacjj jednak znéw pojawialy sie. Znane sg przypadki,
w ktorych guzki miesakowe skéry bardzo szybko oddziatywaty
na nasSwietlania rentgenowskie, jednak wkrotce po naswietla-
niach wystepowaty przerzuty w narzadach wewnetrznych, wio-
dace do $mierci, a spowodowane prawdopodobnie szybkim roz-
padem guzkéw skérnych w nastepstwie naswietlan i rozsianiem
w ustroju czgstek nowotworowych, zachowujgcych jeszcze zy-
wotnoé¢. Bardzo wrazliwe na promienie Roentgena sg czerwono-
brunatne miesakowe guzki skoéry, ktérg to posta¢ opisat Kaposi
jako »sarcoma cutis idiopathicum haemorrhagicum multiplex«
i za jaka nalezy uwaza¢ przypadek, przedstawiony przez Kol.
Panczyszyna. Mimo szybkiego znikania guzkéw na skdérze roko-
wanie w tym przypadku wydaje sie méwcy zite; uporczywe wy-
mioty chorego zdajg sie juz wskazywaé¢ na przerzuty w narzg-
dach wewnetrznych.

Ad Il. Kol Sabat sadzi, ze dawki promieniowania, stoso-
wane przez kol. Panczyszyna w omoéwionym przez niego przy-
padku twardzieii, sa zbyt wielkie. Tak silne naswietlania nie sg
potrzebne, a moga by¢ szkodliwe i mimo uzycia filtru glinowego
nalezy sie obawiaé oprOGz ostrych uszkodzeri skéry niekorzyst-
nego wplywu promieniowania na czynnoéci narzadéw wewnetrz-
nych, a takze nieraz po diuzszym czasie po naswietlaniach wy-
stepujacych uszkodzenn przewlektych, na ktérych podiozu moze
sie rozwing¢ »rak rentgenowskie. Jak do$¢ obfite doswiadczenia
wielu au oréw, miedzy nimi tez i méwcy wykazaly, zar6wno przy
twardzieii nosa i gardia, jak tez przy twardzieii krtani i tcha-
wicy mozna uzyska¢ znakomite wyniki i zupeilne wyleczenie
dawkami pro loco s#4 | ED (ED dawka erytematyczna —
I S= 5PI = 10 x), stosowanemi co 4 tygodnie. Mowca rozpo-
rzagdza dos$¢ bogatem wiasnem doswiadczeniem, gdyz obejmuja-
cem 34 przypadki twardzieii, ktére w ostatnich 9 latach leczyt
promieniami Roentgena w pracowni rentgenologicznej krajowego
szpitala powszechnego we Lwowie i w swoim prywatnym zakia-
dzie rentgenowskim Leczenie wymagato cierpliwosci ze strony
chorych i lekarza, gdyz rozciggato sie na miesigce, a nawet i lata,
to tez nie wszyscy chorzy wytrwali w leczeniu. Okoto 16 przy-
padkéw moéwca musi uwazaé¢ za wyleczone. Jako przykitad kla-
sycznego wyleczenia promieniami Roentgena moze postuzyé przy-
padek, ktéry méwca omawial z pokazem fotografii na VIIIL.
Zjezdzie rentgenologéw w Berlinie w r. 1912. Obrazy te repro-
dukowat H. Schmidt w Ill. wydaniu swego: »Kompendium der
Roéntgen-Therapie« (Berlin 1913.). Byta to 45-letnia chora, do-
tknieta daleko posunieta twardzielg nosa, gérnej wargi, podnie-
bienia, jamy nosowo-gardtowej i krtani. Chora byfa w przeciggu
16 miesiecy naswietlana 13 razy; pojedyncze posiedzenia naste-
powaly po sobie w odstepach 1—2 miesiecy. Naswietlane byty
nastepujace okolice: 1) warga goérna (guzowaty ziarniak), 2), nos
zewnatrz, 3) nos wewnatrz, 4) szyja zewnatrz, 5) podniebienie
i gardto; okolice 3, i 5]] naswietlano przy uzyciu wziernikéw ze
szkta otowianego. — Na poszczegélnych posiedzeniach naswie-
tlano dwie lub trzy wymienione okolice, kazda okolice dawka
2/s—) S. Te dawki wystarczyty do uzyskania zupeinego wylecze-
nia chorej. Moéwca widziat ja w 2 lata po ukoficzeniu naswietlain
zupetniej zdrowa. Takze na podstawie badania mikroskopowego,
dokonanego przez kol. Nowickiego, przypadek ten nalezy uwa-
za¢ za wyleczony. (Kol. Sabat pokazuje fotografie chorej przed
i po wyleczeniu.)

Ad I1ll. Kol. Sabat podnosi, ze od czasu zapoczatkowania
leczenia biataczki promieniami Roentgena w r. 1903. przez Senna
w Chicago, pojawito sie kilkaset publikacyi o tym sposobie
leczenia tej choroby. Stwierdzajg one, ze wprawdzie zupeinego
wyleczenia biataczki dotychczas nie osiggnieto w zadnym przy-
padku, ze jednak mozna naswietlaniami rentgenowskiemi w wigk-

szosci przypadkéw przebieg biataczki wstrzymaé, objawy jej
ztagodzi¢ i zycie chorych o kilka lat przedtuzy¢. Promienie
Roentgena sa dotychczas bezwatpienia najlepszym $rodkiem

leczenia biataczki przewlektej, zaréwno postaci myeloidalnej, jak
i limfatycznej. To tez nie mozna odmowi¢ z pewnemi ograni-
czeniami stusznos$ci powiedzeniu Belota, ze zaniechanie naswie-
tlan rentgenowskich przy biataczce nalezy stawia¢ ria réwfni
z btedem, popetnionym przez zaniechanie rteciowego leczenia
kity. W przypadkach biataczki ostrej naswietlania rentgenowskie
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przyspieszajg niepozadany koniec, sg zatem przeciwwskazane. Nie
wszystkie tez przypadki przewlektej biataczki oddziatujg korzyst-
nie na naswietlania; znaczna ilo$¢ przypadkéw (okoto 30%)
zachowuje sie wobec naswietlan zupetnie odpornie, w niektérych
za$ przypadkach wskutek naswietlan wystepuje pogorszenie.
W takich przypadkach nalezy dalszych naswietlan natychmiast
zaniecha¢ i chyba po pewnym czasie znéw ich prébowaé, gdyz
spos6b oddziatywania biataczki na naswietlania w ‘jednym i tym
samym przypadku moze sie zmieniaé. Réwniez pod wzgledem
przeciggu czasu, po jakim wystepuje korzystny skutek naswietlan,
bywaja znaczne indywidualne réznice; bywajg przypadki, w kto-
rych dobry skutek pojawia sie dopiero w Kkilka miesiecy po
naswietlaniu. — Co sie tyczy wielkosci i czestosci dawek pro-
mieniowania, nalezy sie stara¢ mozliwe do osiggniecia optimum
skutku uzyska¢ przez potrzebne do tego minimum promieniowania,
ktérego, o ile moznosci, nie powinno sie przekracza¢. Nadmierne
dawki promieniowania moga by¢ szkodliwg’ gdyz, pomingawszy
niebezpieczenstwo uszkodzenia skdry i narzagdow wewnetrznych,
nalezy liczy¢ sie z tern, Zze biataczka, oddziatujgca na pierwszg
serye naswietlan dobrze, staje sie przy dalszych nawrotach wo-
bec naswietlan coraz odporniejszg, a nakoniec przestaje na na-
Swietlania pomys$lnie oddziatywaé. Chodzi wiec o to, by przy
umiarkowanem stosowaniu wrazliwo$¢ chorego ustroju na na-
Swietlania rentgenowskie, wobec ktérych choroba z czasem
obojetnieje, jak najdtuzej zachowaé. Wiadomo tez, ze u chorych
na biataczke juz po stosunkowo niewielkich dawkach promie-
niowania wystepuja niemite objawy podmiotowe, jakoto bol
glowy, nudnosci, nawet wymioty, rozwolnienie, uczucie ostabie-
nia, bicie serca, jakotez przyspieszenie i nieregularno$¢ tetna;
sg to objawy toksemiczne, wywotane rozpadem bardzo wrazli-
wej na promienie Roentgena tkanki biataczkowej, bujajacej
w $ledzionie i w gruczotach chtonnych. Przy silnych naswietla-
niach toksyczne dziatanie produktéw rozpadowych, wytworzo-
nych w krétkim przeciggu czasu w wiekszej ilosci, moze by¢
dla chorego grozne; nalezy wiec baczy¢ na to, by produkty te
nie nagromadzaty sie w ustroju w zbyt wielkiej iloSci, lecz by
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przez umiarkowane, na diuzszy przecigg czasu roztozone dawki
promieniowania rozpad tkanki biataczkowej odbywat sie zwolna,
w miare wydalania przez ustréj toksycznych substancyi na ze-
whnatrz. Moéwca radzi w czasie naswietlan w biataczce, zwilaszcza,
gdy wystepuje nieregularnos$¢ i przyspieszenie tetna, stosowac
srodki sercowe ew, tez moczopedne. Mdwca przestrzega przed
tem, by szybko$¢ zmniejszania sie ilosci ciatek biatych w krwi
stuzyta za miernik dobrego skutku naswietlan. Nieraz wiasnie
gwattownemu zmniejszaniu sie ilosci ciatek biatych towarzyszy
zmniejszanie sie hemoglobiny krwi i wystepowanie objawdéw
groznej niedokrwisto$ci. Oprocz badania krwi, przeprowadza-
nego o ile moznosci w regularnych odstepach czasu, n. p. co
4 tygodnie, powinno sie odbywaé czesto wszechstronne dokta-
dne badanie chorego, gdyz tylko tg droga mozna uzyskaé¢ dy-
rektywe, czy, ile i jak czesto nalezy naswietlaé, zwlaszcza, ze
wséréd chorych na biataczke spotyka sie ogromne réznice indy-
widualne pod wzgledem sposobu oddziatywania na naswietlania
rentgenowskie.

Na porzadku dziennym omoéwienie wraz z zaproszonem
Gronem aptekarzy sprawy braku S$rodkéw lekarskich.

Prezes wita gosci.

I. Kol. Gluzinski zagait posiedzenie, omawiajac przy-
czyny braku Srodkéw lekarskich i opatrunkéw (nizki stan prze-
mystu farmaceutycznego w Austryi, brak robotnika, surowcow
i wegla, zamkniecie dowozu z panhstw neutralnych, zakaz wy-
wozu z Niemiec do Austryi $rodkéw, zawierajgcych alkohol,
biatko lub tluszcze).

W dyskusyi, w ktérej imieniem aptekarzy przemawiali
p. Sklepinski i Poratynski, z lekarzy natomiast kol. Lenartowicz,
Schellenberg, Wiczkowski i Stachiewicz, zgodzono sie jedno-
mys$lnie, ze zaradzi¢ ztemu nie mozna, tylko oszczedzajgc i ucie-
kajac sie do »$rodkéw zastepczych*, ale nalezy wystgpi¢ z ener-
gicznem zgdaniem do wiladz o przydzielenie aptekom galicyjm
skim najwazniejszych $rodkéw lekarskich w odpowiedniej ilosSci
zwiaszcza, ze przy dobrej checi wieleby ich jeszcze sie zna-
lazto.

JODLYSIN LAOKOON

potaczenie jodu z peptonem w plynie

1lcecm =

20 kropel =

004 jodu

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

Wskazania:

Astma, choroby miesnia sercowego, zapalenie stawdéw obron., zapalenie nerek obron, (nephr.

interstl*), otyto$¢, marsko$¢ watroby, kita drugo- i trzeciorzedna, reumatyzm, objawy poluet. degenerat, systemu
nerwowego, zaburzenia funkcyi gruczotéw wewnetrznego wydzielania, zwapnienie zyt.

PEPTOFERLYSIN LAOKOON

Organiczne potgczenie zelaza w postaci stezonego rozczynu, ktéry w matej objetosci zawiera wielkg ilos¢
odzywczej substancyi zelazistej.

1lccm — 20 kropel =
identycznym z Peptonate de Fer Robin,

Peptoferlysin jest preparatem

001 Fe
zawiera jednak 5 razy wieksza

ilos¢ zelaza od ostatniego.

W skazania:

Btednica, niedokrewnos$¢, cierpienia maciczne, nerwowos$¢, ogoélne ostabienie, rekonwaleseencya

SPERMIN LAOKOON

esseneya i injekcye.
Preparaty identyczne z Spermin Poehl.

Wskazania:
choroby serca, histerya,
neuralgia,

influenca, podagra,

Alkoholizm, zwapnienie zy}, zapalenie stawOw znieksztatcajgce, btednica, drgawki porodowe!
spadek sit przed i po operacyach, zapalenie ptuc, uwiad starczyi
neurastenia, zapalenie nerek, psoriasis™i choroba angielska, reumatyzm przewlekty, réza, skorbut, kita.

tabes i inne schorzenia stosu pacierzowego, gruzlica, tyfus, chroniczne i ostre zatrucia, impoteneya.

MAMMID LAOKOON

pastylki <« 0'3 i injekcye.

Wskazania:

Widkniaki i krwotoki macicy, dolegliwe miesigczkowanie, zapalenie btony S$luzowej

macicy.

Fabryka chemiczna LAOKOON, Lwow.

Prospekty i wzory darmo i optatnie.
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Na wniosek kol. Hornowskiego wybrano komisye, ztozong
z lekarzy kol. Bednarskiego, Gluzinskiego, Lenartowicza, Schel-
lenberga i Schramma oraz aptekarzy p. Sklepinskiego i Pora-
tynskiego, ktéraby opracowata odpowiedni memoryat i wniosta
go na rece kol. Halbana, w celu przedstawienia go w odpowie-
dniej drodze witadzom centralnym. Na wniosek kol. Wiczkow-
skiego komisya ta ma takze zaja¢ sie sprawa wyjednania u wiadz
zaprowiantowanie konsuméw, specyalnie dyetetycznych w po-
trzebne $rodki dyetetyczne.

Posiedzenie dnia 15 lutego 1918.

Na znak zatoby i protestu z powodu czwartego rozbioru
Polski nie odbyt sie zapowiedziany wyktad, ani demonstracye.
Po przeméwieniu kol. Hornowskiego i Lenartowicza uchwalono
jednogtos$nie nastepujgca rezolucye:

>Towarzystwo lekarskie lwowskie zgodnie z catym Naro-
dem polskim podnosi protest przeciw jaskrawemu pogwaitceniu
wszelkich zasad moralnosci i prawa narodéw przez panstwa
centralne oraz pietnuje chytry i nikczemny uktad, zawarty
w Brzesciu przez przedstawicieli dyplomatycznych tychze panstw.

Wiadomosci biezgce.

Krakow. Prof. Dr Adama Wrzoska, powotanego do Warszawy
na katedre patologii, zegnali stuchacze 6. b. m. w sposéb uro-
czysty, postanawiajgc zarazem utworzy¢ przy »Bratniej pomocy
medykoéw« fundusz jego imienia.

Lwoéw. Na posiedzeniu w d. 6. VII. zajmowat sie Komitet
sanitarnej odbudowy kraju sprawg zniesienia podatkéw od naj-
tanszych mieszkan (ref. adw. Westreich) i sprawa inwalidéw cy-
wilnych (ref. prof. Halban).

— Z powodu przepetnienia klinik i pracowni wprowadza
Wydziat lekarski od najblizszego pé6trocza »numerus clausus;
przyjetych bedzie na pierwsze pétrocze tylko 125 stuchaczy.

W arszawa. Towarzystwo lekarskie warszawskie ogtasza
caly szereg konkurséw na prace naukowe, jako to im. Koczo-
rowskiego (nagroda 300 rb., termin 31. Ill. 1919), Chatubin-
skiego (nagroda 200 rb., termin 31. I. 1920), Helbicha (nagroda
150 rb., termin 1. Ill. 1919), Wszebora (z patologii lub higieny,
nagrody po 240 rb., termin 31. I. 1922jS|Plaskowskiego (z psy-
chiatryi, nagroda 180 rb., termin 1. IV. 1920), Dobrzyckiego
(z balneologii i klimatologii, nagroda 700 rb., termin 1922),
Knolla (z chirurgii, nagroda 475 rb., termin 15. I1X. 1918), Ko-
nitza (z ginekologii, nagroda 370 rb., termin 31. Ill. 1920), Hal-
perna (z przemiany materyi, nagroda 700 rb., do 15. IV. 1920).
Prace konkursowe nalezy przesyta¢ do rgk sekretarza statego
Towarzystwa lek. (Warszawa, Niecata 7).

— Rada Warszawskiego Towarzystwa przeciwgruzliczego
postanowita rozszerzy¢ dziatalno$s¢ Towarzystwa na cate Krdle-
stwo i zwotaé w jesieni r. b. Polski Zjazd przeciwgruzliczy do
Warszawy.

Zmarli. Dr Jan Rostkowski,
w Warszawie, zginagt tragicznie,
niemieckiego, w 32 r. z

lekarz szpitala praskiego
zamordowany przez zoinierza

Odpowiedzialny redaktor:
Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Nadestane.

Dr

lekarz choréb wewnetrznych

M. EBE RS ON

i kobiecych 135
ordynuje od godz. 3—5 popot. — ul. Sw. Gertrudy 16.

Nr 28

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

GORZKIE ZRODLO

SARATICA

Zawarto$¢ kazde flaszki zawsze réwna: w 700 gr 42 gr
soli gorzkich. Smak mity. Dziatanie szybkie, bez bélu
i bez przyzwyczajenia.
Polecana 1 wyprébowana przy.

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

moroidach ;

ostrym niezycie Zzotadkowo-jelitowym po biedach dye-
tetycznych ;

biegunce letniej i cholerynie po popsutych pokarmach
i napojach;

z64taczce i zapaleniu nerek (z dyetag mleczng!; 130

dnie, otytosci i ODrzeku watroby;
niektérych chorobach kobiecych: bolesne miesiaczkowa-
nie, wysieki, btednica i t. d.

Broszury i probki rozsyta bezptatnie loptatnie na zyczenie:

Akc. Tow. Saratica w Bernie (Morawy).

Nhflepnze skutki w niezytach zotagdk 1lpecherza, )ake-
tei drog oddeohowych. K63

1"roepekty roaayia na zagdanie Praunen-UnterBehmung Krondwrf
bei Karl ibad tnB tez'Generalna representaeya dla Galicyi i Buki
winy, Krakéw, Grodek* N. Lwdw, Bf* jpak« ii.

DR T STACHIEWICZ ordynuje przez sezon
W SZCZAWNICY, willa Szwajcarke 9.

KRONIKA DENTYSTYCZNA

Miesiecznik poswiecony wszystkim gateziom
dentystyki,
wom

chorobom jamy ustnej,
zawodowym, wychodzi od

oraz spra-
lipca 1906

pod redakcya
Lekarza-dentysty M. Krakowskiego.

Redakcya i administracya: Warszawa, ul. Rymarska 8.



13. lipca 1918

L. 2360/18.
OGLOSZENIE KONKURSU.

Magistrat miasta Grdodka Jagiellonskiego rozpisuje kon-
kurs na posade lekarza miejskiego w Grodku Jagiellonskim
z roczng ptaca 1600 koron i trzema piecioleciami po 200
koron oraz dodatkiem drozyZznianym na czas wojny w wy-
sokosci 75% od ptacy z terminem do 8. sierpnia 1918 r.
wigcznie.

Do podan nalezy dotaczyé:

1) metryke urodzin, wykazujacg nieprzekroczony 40
rok zycia,

2) prawo obywatelstwa austryackiego,

3) dyplom doktora wszech nauk lekarskich, uprawnia-
jacy do praktyki lekarskiej w kiaju,

4) Swiadectwo z odbytej dwuletniej
szpkalu publicznym.

Wymagang jest doktgdna znajomos$¢ obu jezykéw kra-
jowych oraz niemieckiego w stowie i pismie.

Porada lekarska dla miejskich urzedniKkOw i stug oraz
ubogich bezptatnie.

Posada nadanag bedzie na jeden rok prowizorycznie,

praktyk' przy

a po uptywie tego czasu w razie zadawalniajacej stuzby
moze nastgpi¢ ustalenie na tejze.
Grodek Jagiellonski 4. lipca 1918. 248

Smajda, zast. burm.

DOSTAWCA SZPITALI
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Wydawnictwo ,Gazety Lekarskiej4

Odczyty kliniczne

Sery a XXI.

Nr 1. A. Sokotowski.
tworéw ptuc i optucnej.
Nr 2, 3, 4. B. Debinski.
cznej w leczeniu gruzlicy ptucnej.

O rozpoznawaniu zto$liwych nowo-

Znaczenie odmy pnrsiowej sztu-

Nr 5, 6. L. Karwacki. O leczeniu przyczynowem duru
brzusznego.

Nr 7, 8, 9. Doc. J. Pruszynski. Anafilaksya. I. Okreslenie
anafilaksyi. Anafilaksya doswiadczalna. Il. Zjawiska

kliniczne anafilaksyi. Teorya anafilaksyi.

Nr 10. Ludwik Zembrzuski. O znieczulaniu ogélnem i miej-
scowem u dzieci.

Cena zeszytu pojedynczego kop. 40.

Cena seryi sktadajgcej sie z 12 zeszytéw rub. 4.

Nabywaé¢ mozna w Administracyi ,,Gazety lekarskiejll
i we wszystkich ksiegarniach.

Skiad gtowny w ksiegarni GEBETHNERA i WOLFFA.

KRAJOWYCH

STANISLEAW BARAN

BYLY WSPOLPRAC. | ZASTEPCA FABRYKI INSTRUMENTOW CHIRURGICZNYCH
J. JODLOWSKIEGO W WARSZAWIE

otworzyt 215

MAGAZYN

INSTRUMENTOW LEKARSKO -NAUKOWYCH
KRAKOW, RYNEK Gt L. 7.

Poleca:
Wszelkie wspoiczesne, tylko pierwszej jakos$ci instrumenta chirurgiczne. — Sterylizatory z jednej sztuki
metalu bez szwu. — Sprzety operacyjne i szpitalne. — Przyrzady leczniczo-elektryczne.

Wszelkie przybory do celéw leczniczych

i pielegniarskich.

Gloéwne zrédio do zaopatrzenia sie we wszelkie przybory lekarskie.

Ceny dla JW. Panéw Lekarzy odpowiednio znizone. — Obstuga fachowa.

Oferty i kosztorysy na zadanie.

UWAGA. Wszelkie instrumenta i meble lekarskie uzywane kupuje, ptace najwyzsze ceny, zamieniam na nowe i przyjmuje w komis!
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Tresc¢:
4 Dr Leon Konrad GliASKi.necceeese s str 205 Sprawy Towarzystw naukowych. Tow. lek. Iwowskie . str. 210
Prof. Dr M. Franke: Stuaya do obrazu zapalenia nerek. IV. O za- i o
chowaniu sie azotu pozabialkowego w surowicy krwi w przy-  Wiadomosci biezgce . str. 212
padkach ostrego zapalenia nerek ......iees . str. 205
Dr B. Lecewicz' W sprawie stopy szpotawej wrodzonej . str. 208 Ogtoszenia
Oceny i sprawozdania = = str. 209

g WEDLUG PRZEPISU 0]
g PROF. DRA W. JAWORSKIEGO W KRAKOWIE, ¢
X (NAUKA O CHOROBACH WEWNETRZNYCH TOM Illl. PROF. W. JAWORSKI).
n WYRABIA RZADOWA UPRAWNIONA FABRYKA 200 8
. . ,
g K. RZACY i CHMURSKIEGO w KRAKOWIE, ul. sw. Gertrudy L. 4. (Telefon Nr 227). g
f - : . f
g Normalne wody miineralne z przepisu Prof. Dr W Jaworskiego.
Nr Woda lecznicza h.  Nr Woda lecznicza h.  Nr Woda lecznicza h X
flaszka flaszka flaszka X
1 Normalna .o 1 1- X1l Jodowa stabsza 7,1 1-10 XXIH R6zowa mocniejsza [ j 121
1l Alkaliczna stabsza > 95 Xl » mocniejsza 7 1 110 XXIV ~ Ziemna stabsza 11 110 X
ul » mocna D1 pP- XIv Bromowa stabsza vl 105 XXV » mocniejsza i 1 1-20
v Stona stabsza . . D1 1- xv ot mocna . 7, 1 1-10 XXVI Magnezowa rézowa D1 110 £
\Y 1 mocniejsza i 1 105 XVI Zelazista . Vi 1 105 XXVII Niesiona . . . . 7t1 95
Vi Alkaliczno-slona . 11 95 XV Arsenawa . 7, 1 110 XXVIIl Radowa czysta 71 —
Vil Glauberska mocna » 1 1-05 XVIII  Arseno-zelazista 7,1 110 XXIX » alkaliczna » 1 —
Vil » stabsza i 1 95 XIX Dyetetyczna . 7. L 1I'— XXX > glauberska i 1 —
IX Magnowa D1 110 XX Kwaskowata 7s 1 95 XXXI > litowa 1 —
X Wapniowa . . D1 MO XXI Stotowa normalna &1 o5
XI Litowa f1 110 xxu Rézowa stabsza . 105 _ i

z wodami nasladowanemi, uprasza sie do nazwy szczeg6towej wody dodawaé wyraz »normalna« i nu-
mer. - Br>szury podajace sktad i terapeutyczne stosowanie woéd normalnych przesytamy na zadanie franco.

XXX X XX

* X

X
UWAGA : Dla odréznienia, godtem woéd normalnych jest na etykietach n sunek ryby ze strzatka. Dla unikniecia pomytek X

XXX XX XXX XXX XXX XXXKMAXX XXX XXX XXX XXX XXX XX XXX

do nabycia w Aaministracyi sPrzegladu Lekar-
skiego® Krakéw, w Tow. lek. w Krakowie i Lwo-
wie i we wszystkich ksiegarniach.

Sanatoryilit [ chorob piersiowyeh

Dra K. DLUSKIEGO W ZAKOPANEM.

Stale otwarte. — Przyjmuje pacyentow.

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



