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Uproszczony przyrzad do zaktadania
opatrunkow gipsowych z wyciggiem

podat

Ludwik Rydygier

t. c. chirurg naczelny c. i k. szpitala wojennego w Bernie.

W obecnych ciezkich czasach musimy dazy¢ do mozli-
wego uproszczenia przyrzagdow itern samem uniezaleznienia
swojego postepowania od fabrykacyi narzedzi.
przypadkach zfamar postrzatlowych ze znacznem
taniem kos$ci lub tez znacznem dazeniem do
koncéw odtamkow jest

W wielu
zdruzgo-
przesuniecia
pozadane, aby wycigg dziatat je-

szcze po zalozeniu opatrunku gipsowego.
stanowitem przepitowaé przesta,
zwyktych listew zelaznych,
gotowane

Wobec tego po-

ilosci 2-3 ze
odpowiednio wygietych, przy-
zagipsowujemy pomiedzy gipsowe czeSci opa-
trunku. Pomiedzy prostopadte czeSci przeset wsuwamy $rube
o podwdjnych skretach (prawym i lewym) (przyrzad taki,
uzywany do napinania drutéw, mozna dosta¢c w kazdym

ktére w

Prof. Dr

Stanistaw Ciechanowski.

handlu zelaza). Okrecajac ke Srube, rozsuwamy wediug za-
sady Hackenbrucha obydwie czesci opatrunku gipsowego
j tern samem stosujemy wycigg na kosci Azeby
cze$ci boczne szyn zelaznych (ryc. i, c) nie ugiety sie pod

ztamane.

dziataniem $ruby, wygieliSmy je katowato i przytwierdzi-
liSmy konce do czesci poziomej. Tym sposobem powstat
przyrzad, uwidoczniony na ryc. i, 2,i3, jak go sporzadzit

zwykty S$lusarz. Azeby S$ruba pewniej trzymata sie pomiedzy

czeSciami prostopadtemi listew zelaznych, dorobiliSmy do
niej na kazdym jej kohAcu czeSci boczne, biegngce ku do-
towi (ryc. 1, B). Listwy zelazne (2 - 3) zagipsowujemy

w sposéb zwykty. Po stwardnieniu gipsu pokrecamy S$ruby
stopniowo coraz wyzej przez pare dni,
sie wycigg i odtamki kosci odpowiednio sie p’zesuwaja.
Posiadajac 3; sruby, mozemy odrazu zaktada¢ wiele tego
rodzaju opatrunkéw, mianowicie rozsungwszy czesci gipsowe

przez co wzmaga

do pewnego stopnia zapomocg S$rub (2—3), wsuwamy po-
miedzy czesci boczne zelaznych listew odpowiedniej dtugosci
kotki drewniane; woéwczas Sruby mozna wyja¢ i zastosowac

do opatrunku nastepnego.
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O sztucznej odmie piersiowej.

Czeé¢ X teoretyczna®).

Przez

Dr Kazimierza Dtuskiego
Dyrektora Sanatoryum w Zakopanem.

Celem leczniczej odmy piersiowej jest uci$niecie cho-
rego ptuca. — Majagc na wzgledzie rozpatrzenie warunkow,
w jakich zabieg ten sie odbywa irozwazenie réznych z nim
zwigzanych powiktan, przypomne naprzéd pokrdtce, na ja-
kich drogach lecznictwo ostatniej doby doszto do tegoza

biegu.

Sztuczna odma piersiowa (lecznicza), jest zwigzana
z nazwiskiem Forlaniniego. Stuszne to zupetnie. Forlanini
bowiem, nie znajagc pracy Carsona, samoistnie wpadt na

mys$l sztucznej odmy, pierwszy zastosowat jg u cztlowieka,
jako S$rodek leczniczy, postugujac sie wyrobiong przez siebie
technika, na giuncie wtasnego teoretycznego i klinicznego
uzasadnienia. W porzadku historycznym pierwszy pomyst
oryginalny nalezy sie Szkotowi Carsonowi, fizyologowi,
ktéry juz w 1822 r. dokonal doswiadczen na krdélikach,
opisanych w jego 111 szkicu »On Lesions of the Lungs*.
Przez otwo6r miedzyzebrowy wprowadzat Carson powietrze
do optucnej krélika, poczem nastepowaty lekkie, kilka se-
kund trwajgce zaburzenia. Po 5 dniach taki sam zabieg
z drugiej strony klatki e zaburzenia silniejsze, dtuzsze,
ale juz po 4 godzinach ustepujg. Stad wniosek, ze jedno
ptuco moze by¢é bezkarnie ucismete, gdyz dzieki ucilnjeciu
Srddpiersia, drugie jest. ochronione i ucisk na nie sie nie
przenosi. Wniosek ten przenosi Carson na uci$niecie gru-
zliczego ptuca u cztowieka, widzac gtéwna przeszkode do
gojenia sie w ciggtych ruchach oddechowych, a zwtaszcza
w rozcigganiu sie odsrodkowem tkanki jadrowej dokota
chorej, ktére przeszkadza zblizeniu sie $cian jamy i wyda-
leniu jej tresci. Do takiego wniosku dochodzi Carson i na
innej drodze, a mianowicie na podstawie znanych mu przy-
padkow wyleczenia gruzlicy ptuc, wskutek drazacych ran
klatki piersiowej podczas bitwy. To, co byto dzietem bru-
talnego przypadku, powinno by¢, powiada Carson, przed-
miotem operacyi, robionej planowo, przy stopniowym ucisku
ptuca, az do zupetnego zapadniecia sie, — zbyt szybkie
opréznienie jam moze bowiem by¢é niebezpieczne. Carson
uwaza nawet za mozliwe wstrzymanie krwotoku przez ucisk
ptuca. Znakomita swa prace konczy Carson nastepuigca
uwaga: »Czy metoda okaze sie praktyczna, czy tez zajmie

ludzi na jaka$ chwile, a po6zniej zostanie zapomniang, to
pytania, o ktérych rozstrzygnie czas«. Przewidziat jasno.
W 30 i 40 lat po Carsonie, Wunderhch i Kohler nie
uwazali metody jego za godng badania. To tez stusznie

twierdzi Daus, ze »metode Carsona musieli Forlanini i Murphy
na nowo wynales$¢*.

Wspomnimy pokrétce o innych pomystach, majgcych
na celu leczenie gruzlicy przez ucis$niecie ptuca. W 1855 r.
Anglik Ramadges proébuje wywota¢ sztuczng rozedme za-
pomoca wziewania przy utrudnionym wydechu celem uci-
$niecia ptuca od wewnatrz. W 1852 r. Niemiec Beck przy-
puszcza, iz gruzlica moze byé wyleczona na drodze ucisku
ptuca przez wysiek w optucnej. Mysli te nie znalazty prawa

obywatelstwa w Kklinice. Ro6zni autorowie w rdéznych od-
stepach czasu ogtaszajag luzne spostrzezenia dodatniego
wptywu naturalnej odmy na przebieg gruzlicy, jak n. p.

Stokes i Houghton w trzecim lat dziesigtku ubiegtego stu-

') Niniejsza praca stanowita przedmiot referatu, wygtoszo
nego wspdélnie z Dr. Sterlingiem (z todzi) na 111 Zjezdzie Inter-
nistbw polskich we Lwowie (Lipiec 1914) — Cze$¢ Il kliniczna
wyjdzie z pod piora Dr. Sterlinga, ktéremu odstgpitem caly
materiat sanatoryalny, fflw potaczeniu z jego materyatem ze
szpitala w todzi mogta sie wytworzy¢ pewna Kliniczna catos¢.

lecia, Richter w sz6stym, — Traube w si6dmym lat dzie-
sigtku podaje przypadek wyleczenia gruzlicy ptuc, trwajacej
7 lat, — Toussaint w swej rozprawie paryzkiei (1880 r.)

zebrat z klinik francuzkich 24 przypadki poprawy lub wy-
leczenia gruzlicy ptuc dzieki odmie naturalnej, z tych naj-
wczes$niejszy w 1834 r. Jednocze$nie z Toussaintem, Potain
i Herard méwig o dobroczynnym wptywie naturalnej odmy,
jako o w»nieoczekiwanym $rodku ratunkua. W ciggu 6smego
i dziewigtego lat dziesigrka zaczynajg sprawg tg powaznie
sie zajmowaé w Niemczech, Anglii, Austryi, Francyi, Szwaj-
caryi i t. d.,

Nie mozemy ze wzgledu na ramy naszej pracv wda-
wacé sie w szczegoty. Wymienimy tylko: Weila, Leydena,
Nonnego, Spatha, Adamsa, Draschego, Rosego, Mosheima
it.d. Zaznaczymy nadto, ze monografia L. Spenglera (1900 r.)
zwrdcita na siebie uwage S$wiata lekarskiego ze wzgledu
na doktadne kliniczne uzasadnienie dodatniego wptyu na-
turalnej odmy na gruzlice i trwate wyniki leczenia. Na
20 przypadkéw miat Spengler 5 statych wyleczen 1l odmy
i gruzlicy ptuc zarazem, trwajgcych od kilku miesiecy do
7 lat. — Jednoczes$nie dodatni wptyw wysiekow optucnej
na przebieg gruzliczy staje sie przedmiotem badan Kklini-
cznych. O ile z dostepnego mi piSmiennictwa wiadomo,
zdaje sie, iz Francuzi utorowali tu droge. — Herard za-
stanawia sie nad wstrzymaniem rozwoju gi uzlicy pod wpty-
wem ucisku, wywotujagcego spokdj i niedokrwienie ptuca.
Gaillard, rozpatrujagc uciskowe* dziatanie wysieku na ptuca,
stwarza termin w»pleuresie providentielle«. Potain w 6smym
lat dziecigtku wprowadza metode leczenia gruzlicy ptuc
i wysiekow przy odmie naturalnej przez czesciowe wy-
puszczanie ptynu i zastepowanie go wyjalowionem po-
wietrzem. Metoda ta staje sie popularng we Francyi. —
W 1908 r. Konjzelmann ogtasza 26 przypadkéw, w ktorych
dzieki wysiekom nastgpito trwate wyleczenie gruzlicy ptuc,
trwajgce w 8 przypadkach od 1—7hf lat. Tym sposobem
z6Stat przygotowany grunt, na ktéorym powstata sztuczna
odma ilecznicza, dokonana poraz pierwszy przez Forlani-
niego na cztowieku przed 22 laty. Zabieg ten przez lat
10 pozostawat w ukryciu. Wyprowadzili go na S$wiatto
dzienne i spopularyzowali Brauer i L. Spengler. Nazwiska
ich zdobyty sobie obok nazwiska Forlaniniego prawo do
trwatej pamieci.

Wahania manometru.

W optucnej w stanie prawidtowym niema zadnego
ci$nienia ujemnego. Doswiadczenia Rotha, Brauera i Meyer-
steina wykazujg, ze obie blaszki przylegajg jedna do dru-
giej tak mocno, ze zdotajg przeciwwazy¢ catlg site sprezy-
stosci tkanki ptucnej w kierunku dosSrodkowym i catg site
sprezystosci klatki piersiowej w kierunku przeciwnym. Przy-
leganie to jest nastepstwem przyciggania molekularnego;
przesuwanie si¢ obu powierzchni optucnej koto siebie od-
bywa sige dzieki ptynowi surowiczemu, ktdrego ilos¢ Grober
ocenia u cztowieka w stanie prawidtowym na kilka centy-
metréw sze$ciennych.

Cisnienie ujemne zjawia sie dopiero wtedy, gdy po-
miedzy dwie powierzchnie optucnej, Scienng i trzewng, do-
staje sie pewna ilos¢ gazu lub ptynu.

Okres$lenie za pomocg manometru J) warunkéw cisnie-
nia w jamie optucnej i zmian, jakie w danych okoliczno-
§ciach zachodza, jest podstawg catej k miki sztucznej odmy
optucnej. W warunkach prawidtowych cisnienie przy prze-
biciu optucnej moze wynosi¢ np. przy wdechu — 15,
przy wydechu — 3 i zmienia sie przy wpuszczaniu gazu
w odpowiednich granicach. Szczeg6towe rozpatrzenie tych
prawidtowych warunkdédw stanowi przedmiot kliniki. Naszem

zadaniem jest omowienie niektdrych szczeg6téw, uchylaja-
cych sie od normy.

3 Mamy w ciggu naszej pracy stale na mysli manometr
wodny. 1
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Zrosty optucnej, a) Cisnienie moze by¢ na po-
czatku, jak wyzej, ale po napetnieniu ograniczonej zra-
stam jamy szybko i nieprawidtowo sie podnosi i juz po

wprowadzeniu np 60—70 cm3 gazu staje sie dodatniem
przy wdechu, wahajac sie w poblizu zera (0) przy ruchach
oddechowych, b) Zrosty moga by¢ tak silne, ze nawet na
ograniczong jame natrafi¢ niepodobna: wowczas wahan
nitma. ¢) Gdy zrosty rozluzniajg sie podczas napetniania,
nastepujg wahania nieprawidtowe, a mianowicie: zwieksza-
jace sie cisnienie raptem opada w. chwili rozluznienia, d)
Gdy zrosty sa liczne, luzne, naksztalt siatki, gaz dostaje
sie wewnatrz zrostow, nieprawidtowe wahania powtarzaja
sie przy stopniowem napetnianiu i rozluznianiu, stajg sie
podobne do tych, jakie spostrzegamy w prawdziwej, ale
matej odmie, i stanowiag tak zwany.»Schwartenemphysem«.
e) Gdy narzedzie dostaje sie miedzy powiez (fascia endo-
thoracica) i optucng $cienna, nastepuja wahania nieprawi-
dtowe, zalezne od zmian cisnienia w ptucach, objawem
za$ zownerznym jest gteboka odma podsko6rna, ukazujgca
sie ponad | zebrem po stronie odmy lub przeciwnej, tak
zwana odma podpowieziowa (emphysema subfasciale)2).

f) Narzedzie przebija zrosty optucne, gaz dostaje sie do
tkanki ptucnej. Sa dwie mozliwosci: 1) Igta dostaje sie do
rozgatezien oskrzeli. Wahania manometru podlegajg wa-
haniom oddechowym: maty rozmach w poblizu o, ale przy
wstrzymaniu oddechu, lub wydechu, ci$nienie spada odrazu
do o. (v. Muralt). Kontrola wiec tatwa, ale zdarzajg sie po-
mytki u najbardziej wprawnych klinicystéow, jak np. nawet
u J rauera. A. Schmidt u 4 chorych wprowadzat powietrze
do phuc; u jednego za$ przy 3 napetnianiach razem w ilosci
33°0 cm3 2) Druga mozliwo$¢: igta dostaje sie do tetnicy.
Wowczas wskutek wiekszego cisnienia w tetnicy, niz w igle,
podnosi sie ono powoli w manometrze o kilka milimetréow,
lub nawet centymetréw (Muralt i Saugmann). Wskutek
jednak wtosowatosci w igle i szybkiego krzepniecia krwi,
wahan wiekszych niema i ci$nienie wkrotce staje sie statem.
Ale w naczyniach ptucnych ci$nienie moze by¢ tak malte,
ze krew nie przejdzie do igty, a przy gtebokich wdechach
gaz doptywa do naczyn. Przy pominieciu $rodkow ostroz-
no$ci moze powsta¢ zator gazowy, a W jego nastepstwie
$mieré, o czem nizej.

g) Nieprawidtowe wahania moga powsta¢ jeszcze przy
jednym btedzie technicznym, a mianowicie, gdy igta dostaje
sie do jamv brzusznej. Teoretycznie powinno zachodzi¢
obnizenie cisnienia przy wydechu i naodwrdt (v. Muralt).
W praktyce bywa '..aczej, czego dowodzg dwa przypadKki
Zinka bez wahanh paradoksalnych. W pierwszym przypadku
wpuscit Zinlc 050 c¢m3 przy kohcowem cisnieniu 5 do
-f- 6, ktére na drugi dzieA podniosto sie przy najact-
niaiiiu tylko o I cm3 W drugim przypadku wahania po-
czatkowe, jak w odmie prawidtowej, wynoszag—8.0ba przy-
padki bez powiktan.

h) Wahania nieprawidtowe moga sie odbywa¢ na po-
czatku napetnienia, przy wytwarzaniu odmy, dzieki wy-
réwnawczemu rozszerzeniu klatki piersiowej, a wiec cisnie-
nie obniza sie, zamiast podnosi¢ sie (spostrzezenie Brunsa
na psach). Gebhard spostrzegat je u ludzi przy wysiekach
nawet znacznych, ale $wiezych, gdy optucna jest jeszcze
dos$¢ podatna i przypisuje je tej samej przyczynie. Saug-
mann i Muralt opisujg zjawisko wrecz przeciwne: zwieksze-
nie cisnienia przy wdechu, dzieki wcigganiu §rddpiersia
na strone odmy i wtedy powierzchnia istniejgcego w odmie
ptynu podnosi sie przez ci$nienie wciggnietego S$rodpiersia
do gory.

; 8 Moéwiagc o odmach, jako pou iktaniach, dwa stowa o dwu
innych jeszcze postaciach: 1) Odma powierzchowna podskorna,
majgca za przyczyne, przy duzem ci$nieniu srodoptuenent: stwar-
dniata optucng, wiotkie mieénie, do czego pomaga gwattowny

wydech, lub kaszel. 2) Odma ~rdédpiersiowa (Emphysema
mediastinalisjz Gdy gaz dostanie sie do S$rdodpiersia, moze byE;
niebezpiecznym przez ucisk na zawarte tam narzady, zwtaszcza

duze naczynia (Brauer).
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Rola $rédpiersia.

Wazng role odgrywa S$rddpiersie w sztucznej zamkn.e-
tej odmie w zwigzku z jego anatomiczng budowg. Cztowiek
i krélik n. ja, dzieki sprezytosci swych S$iddjaiersi. moga
w pewnych dos$¢ duzych granicach wytrzymac réznice cis$nienia
w obu potowach klatki jaiersiowej. U jasa, gdzie $rodjnersie na-
ksztatt dtugiego luznego fatdu majagcego uchyitki, ciggnie
sie wzdtuz catego mostka, rzecz ma sie inaczej. Wedle do-
Swiadczen Brunsa, pies ginie w par¢ minut [)o wytwo-
rzeniu odmy otwartej i nie dtugo moze si¢ utrzymacé przy
zyciu ze sztuczng, zamknieta odma. Aby nalezycie ocenié
role $rddpiersia w zamknietej odmie, nalezy w paru sto-
wach wspomnie¢ o otwartej chirurgicznej odmie u cztowieka,
pamietajagc, ze po stronie odmy cisSnienie jest atmosferyczne,
zarowno jarzy wdychaniu, jak i wydychaniu. — Przy wdechu
powietrze z ucisnietcgo ptuca =zostaje czesSciowo wessane
do zdrowego, gdzie jaanuje* wowczas ci$nienie ujemne. Na
odwrot przy wydechu, gdy po stronie zdrowej ci$nieniej
przewyzsza ci$nienie atmosferyczne, powietrze zostaje cze-
§ciowo wpychane do ucisnietego jatuca. Jest to tak zwane
»Pendelluft* Brauera. Do tego dotacza sie tak zwane »Flot-
tieren des Mediastinum« Brauera, czyli wcigganie $rddpiersia
na strone zdrowego ptuca podczas wdechu. Przy wydechu
za$ zdrowe ptuco wskutek przylegania don $rddpiersia nie
moze dostatecznie skurczy¢ sie, a tern samem nalezycie
wypedzi¢ zuzvte powietrze. Wskutek tych dwoéch jirzyczyn
nastepuje brak utlenienia i duszno$¢ z jej zgubnymi skut-
kami, o ile jej sie nie zapobiegnie przez kamere Sauer-
biucha Ilub przez metode Brauera (zwiekszone ci$nienie
przez tchawice). Inaczej dzieje sie w zamknietej odmie u czto-
wieka. Dzieki swej sprezystosci, $rodpiersie przy obnizaniu
sie przepony podczas wdechu napina sie i jaozwala zdro-
wemu plucu na nalezyte rozszerzenie sie, a czesSciowo
i drugiemu, o ile nie jest zupetnie wciSniete. Pizy wydechu

Stodpiersie zachowuje, jaotozenie mniej wigcej Srodkowe,
bedac mniej niz poprzednio, najaiete, i o ile niema
wielkiej réznicy cisnienia w obu potowach klatki piersiowej,
pozwala nalezycie oprézni¢ sie zdrowemu ptucu, (idy roz-

nica w cisnieniu jest znaczna, wowczas S$rdédpiersie prze-
suwa sie czeSciowo, a nawet catkowicie na strone zdrowa.
Dwa sg najstabsze jego punkty, opuane doktadnie jarzez
Nitscha (klinika Brauera): 1) W S$rddpiersiu przedniem na
wysokosci przyczepu 2—4. zebra, idace w gtab Srednio na
3—4 cm. 2) Srédpiersie tylne w dolnej czeéci, graniczy
z tytu z kregostupem i tetnicg gtdéwng, z przodu z prze-
tykiem i sercem. Tu obie blaszki bardzo sie zblizaja, przy-
czem prawa optucna, dochodzac do linii $Srodkowej lub ja
przekraczajac (»recessus jaleurae«), tatwiej pod wptywem
ci$nienia jarzesuwa sie na lewo.

Pomimo' jednak znacznego, a nawet zupetnego przesu-
niecia sie Srédpiersia na strone zdrowg rzadko kiedy, zgodnie
ze sjiotrzezeniami licznych klinicystédw, - nastepujg zabu-
rzenia w oddychaniu, wbrew temu, co sic dzieje w otwartej
chirurgicznej odmie u cztowieka, lub w odmie naturalnej,
zwtaszcza-w zastawkowej jej jaostaci. Jest to sprawa po-
wolnego przystosowania sie ustroju. Z drugiej jednak strony
nie nalezy, jak to czvni Brauer i jego szkolg, twierdzi¢
bez zastrzezen, ze w zamknietej sztucznej odme nie moze
by¢ dusznosci z powodu »wahadtowego jiowietrza«, nawet
przy silnym kaszlu. Teoretycznie jest to niestuszne, gdyz
jarzy zwiekszonem pod wjalywem gazu ci$nieniu po stronie
odmy moze w fazie wdechu nastgpi¢ aspiracya do zdro-
wego jatuca, i to nietylko jaowietrza, ale takze wydzieliny
lub krwi. Fakty kliniczne potwierdzajg to\(Forlaniiii, A.
Schmidtit. d.). Sam Brauer przeczy sobie, jaodajac przypadek
zapalenia w dolnym ptacie zdrowego ptuca, zajaalenia, ktore
powstato przez aspiracye krwi z jamy uci$nietego jatuca.—
Weiss podaje wyniki sekcyi asjriracyjnego zajaalenia jatuc. —
Moéwigc o S$rodpiersiu, nalezy wspomnie¢ o zjawisku, uwa-
zanem przez Brauera teoretycznie za niemozliwe, a miano-
wicie sg to dwa przypadki przerwania $rédpiersia jaod wpty-
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wem wysitku fizycznego i wytworzenie w obu przypadkach
lewostronnej odmy przy istniejgcej od 2 miesiecy odmie
sztucznej po prawej stronie (j®eiss i Birke). W przypadku
Weissa w ciggu 18 dni wessanie zupetne. Birke nie podaje
daty wessama, ale powiada, ze chory w 21 miesiecy od
wytworzenia odmy znajdowat sie w dobrym stanie zdrowia.

(Ciag dalszy nastgpi)-

Choroba Heine-Mecfina czyli rdze-

niowe porazenie dzieciece

nagminne

napisat

Dr Sz. Starkiewicz (Dabrowa).

Do napisania niniejszej pracy skiania mnie to, iz od
20 pazdziernika 1913 r. do wrzes'nia 19 15 r. spostrzegatem
w Dabrowie i w najblizszej okoh’cy przeszto 18 przypadkéw
ostrego rdzeniowego porazenia dzieciecego (poliomyelitis
anterior acuta epidemica); pragne wiec zwréci¢é uwage ko-
legéw na chorobe Heine-Medina, ktora i u nas w Zagtebiu
przybiera¢ zaczyna wyraznie charakter nagminny.

Nagminne zapalenie przednich rogéw rdzenia bywa
dotagd opisywane w rozdziatach, traktujgcych o chorobach
uktadu nerwowego, a mianowicie jako t. zw. porazenie dzie-
ciece (paralysis infantilis). Jest to wszakze choroba zakazna,
nagminna, w ktérej najwybitniej dotkniety zostaje uktad
nerwowy. Choroba ta, spostrzegana sporadycznie i nawet
endemicznie juz w drugiej potowie XVIIi stulecia, opisana
zostata po raz pierwszy doktadnie pod wzgledem klinicznym
przez Heinego ze Stuttgartu w r. 1840 Choroba to »par
excellence« wieku dzieciecego. Zapadajg na nig najczesciej
dzieci mate, szczegdlnie w wieku od 12 do 18 miesiecy,
zdarza si¢ ona jednak i u starszych. W nastepstwie zmian
chorobowych, jakie powstaja w przednich rogach rdzenia,
a niekiedy opuszki i innych czesci osi mézgowo-rdzeniowej
i nawet kory mdzgowej, rozwijajg sie w tej chorobie mniej
lub wigcej liczne wiotkie porazenia i zaniki mie$ni koniczyn,
tutowia, szyi, twarzy i t. p., o ile sprawa chorobowa nie
skonczy sie przedtem poronnie albo $miertelnie.

Po okresie badan klinicznych, rozpoczetym przez Hei-
nego. nastapit okres badan anatomo-patologicznych catego
szerego uczonych, z pos$rdéd ktorych Striimpell, badajac
zmiany w uktadzie nerwowym dzieci, zmartych z powodu
porazenia dzieciecego, doszedt do przekonania, iz rdzeniowe
porazenie dzieciecie jest cierpieniem, identycznem z pora-
zeniem mdézgowem. Jednoczes$nie Striimpell i Marie, zasta-
nawiajgc sie nad podobnie przebiegajagcymi obrazami kli-
nicznymi obydwu tych cierpienn (ostry poczatek, drgawki,
gorgczka, wymioty, zaburzenia trawienia i t. pfij pierwsi
wypowiedzieli zdanie, iz czynnikiem chorobotwd6rczym
w dwoch tych rdznych na pozor (zaleznie od siedziby
czynnika chorobotworczego w uktadzie nerwowym) cier-
pieniach jest zakazenie wywotywane przez tensam zarazek.
Lecz kiedy Striimpell, zgodnie z Charcotem, widzac pier-
wotnie zmiany chorobowe jedynie w szarej substancyi osi
moézgowo-rdzeniowej, dopatrywat sie w omawianej chorobie
cierpienia nerwowego samoistnego, usystematyzowanego
(gtéwnie przednich rog6éw rdzenia), to Marie, z ktdrym
zgodzito sie wielu po6zniejszych badaczy (a takze sam Striim-
pell w lat kilka))'-zwr6cit uwage na to, iz i w biatej sub-
stancyi stwierdza sie zmiany chorobowe; choroba ta wigc
jest cierpieniem ogniskowem, nieusystematyzowanem. Ostre
porazenie rdzeniowe dzieciece zalezy od ostrej sprawy za-
palnej pochodzenia naczyniowego, co podkresla zwtaszcza
Marie, wykazujac, iz rozmieszczenie ognisk zapalnych idzie
za rozmieszczeniem centralnj®ch tetnic lub tetnic korzenio-
wych przednich wewnatrz rdzenia. Zmiany chorobowe stwier-
dzono w catym szeregu przypadkéw nietylko w rdzeniu,

ale i w opuszce, w moscie, w odnogach médzgowych i t.
p. Jednakze, o ile jedni catg sprawe uwazaj za rozsiane
zajecie rdzenia i opon, inni (zgodnie poniekad z pogladem

Charcota) twierdza, ze punktem wyjscia wszelkich nastep-
nych zmian anatomo-patologicznych sg komdrki ruchowe
przednich rogow rdzenia (Wiesner, Landsteiner, Levaditi.

w ostatnich czasach Zappertiinni). Analizujac prace catego
szeregu badaczy, Bychowski podziela poglad tej drugiej
grupy badaczy. — Jakiegoz rodzaju sg te zmiany? W wy-
ktadzie Zapperta na Zjezdzie miedzynarodowym pedyatréw
r. 1912 w Paryzu, znajdujemy miedzy innemi odpowiedz
i na to pytanie. U dzieci, zmartych z powodu ostrego za-
palenia przednich rogéw, Zappert, Wickman, Landsteiner,
Levaditi, Muller i inni stwierdzajg mikroskopowo surowicze
przesigkniecie i przekrwienie rdzenia, w stopniu za$ mniej-
szym opuszki i mostu; wida¢ tez w tkance nerwowej po-
jedyncze wybroczynki, niekiedy plamki o zabarwieniu ré-
zowem i zétlawem. Dolne odcink' rdzenia sg dotkniete za-
zwyczaj silniej, niz goérne. Najsilniej dotkniete bywa zgru-
bienie ledZzwiowe rdzenia. R&wniez w substancyi korowej
spotyka sie niekiedy obrzek surowiczy, przekrwienie. Ba-
danie drobnowidowe wykazato w S$wiezych przypadkach
zmiany anatomiczne o charakterze zapalnym w rdzeniu
kregowym, opuszce, rzadziej w moézgowiu. Te zmiany zna-
mionujg sie naciekiem zapalnym, wystepujagcym w okoto
naczyn. Opony moézgowe wyjatkowo tylko bywaja naciekte.

Wsrod komérek okragtych, tworzacych ogniska zapalne,
najwybitniejszag role odgrywajg jednojadrzaste limfocyty.
We wszystkich przypadkach stwierdzono zwyrodnienie

i zmiany odzywcze elementow nerwowych. W przypadkach
zupetnie Swiezych i w najpierwszych wog6le chwilach po-
razen, jakie dadza sie uchwyci¢ w doswiadczeniach u zwie-
rzat, trzeba przypusci¢, iz jad przenika, szczeg6lniej w przy-
padkach ciezkich, naprzéd do komdrek nerwowych, Kktére
ulegajag zmianom ineuronofogii, zanim jeszcze nastgpig nacieki
w okoto naczyn. Mézgowie dotkniete bywa sprawg zapalng
na og6t mato. Stwierdza sie prawie zawsze zmiany w przy-
padkach $wiezych jeszcze w zwojach rdzeniowych. Nerwy
obwodowe w $wiezych przypadkach pozostajg nietkniete.
W innych narzgdach wewnetrznych zmiany sg takie same,
jakie bywajg w ogdle w chorobach zakaznych. Niezaprze-

czalnie zarazliwy charakter porazenia dzieciecego ustalit
pierwszy Medin w r. 1890 i 1898. Przypadki porazenia
rdzeniowego dzieciecego tracity mianowicie coraz wiecej

charakter sporadyczny, a w latach 1890 i
sie w Szwecyi, zwtaszczu w Sztokholmie, gromadnie jako
epidemie, zbadane i opisane przez Medina niezmiernie do-
ktadnie pod wzgledem nietylko klinicznym i anatomo-pa-
tologicznym, lecz przedewszystkiem epidemiologicznym
Odtad zaczat sie trzeci okres badan porazenia dzie-
ciecego, okres bakteryologiczny. Gromadne zachorowania
w Szwecyi zjawiajgKsie po raz pierwszy juz whasciwie w r.
1881, kiedy stwierdzono 18 przypadkéw tej choroby (w Umea-
Bergenholz). Od tij pory z kazdym rokiem mnozg sie sto-

1896 pojawity

pniowo doniesienia lekarzy ze wszystkich nieomal krajow
Europy zachodniej i Stanow Zjednoczonych pdtnocnej
Ameryki o tej epidemii. Nietylko tez zwieksza sie coraz
bardziej zakres wiadomos$ci -anatomo patologicznych, lecz

przedewszystkiem przeprowadzane sa bardzo liczne i bardzo
pomystowe badania wtasciwosci zardwno samei choroby,
jak i jej epidemii. Przekonywano si¢ coraz bardziej, ze
owo opisane przez Heinego ostre porazenie dziecigce, czy
ostre porazenie moézgowe Strumplla, sg wtasciwie wyrazem
pewnych odmian nagminnej choroby Heine-Meoina. Oka-
zato sie, ze takie nazwy, jak »paralysis infanlilis« i »para-
lysis, cerebralis«, czy w»poliomyelitisi i >>polioencephaliti.s«
nie obejmujg catosci obrazu chorobowego; to tez drugi
szwedzki uczony, Wickman, ktéry spostrzegat 1000 prze-
szto przypadkdéw nagminnego porazenia dzieciecego, pro-
ponuje nazwe choroby Heine-Medina. Nazwa ta zyskata
W nauce prawo obywatelstwa.

Badania epidemiologiczne,

rozpoczete przez Medina,
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Wickmana, kontynuowane wcigz przez klinicystow i bakte-
ryolosow wszystkich nieomal krajow cywilizowanych, do-
wiodty i wcigz dowodzg, ze epidemie choroby Heine-Me-
dina poprzedzane sg zazwyczaj nielicznie wystepujacymi
przypadkami, matemi epidemijkami w latach, poprzedzaja-
cych wybuch duzej epidemii, jak to wtasnie ,byto n. p.
w Szwecyi i Ameryce p6tnocnej, co, by¢ moze, niestety i my
zobaczymy w naszym kram. Dalej badania wykazaty, ze
chorobie tej ulegaja przewaznie dzieci mate, najwiecej do
4. roku zycia, ze epidemia najsilniej grasuje w lecie i na
jesien (choé¢ zdarzaja sie rédwniez liczne przypadki i w zimie),
ze odpornos$¢ wzgledem niej jest na ogo6t znaczna, bo
w czasie najwiekszych epidemii zapadato na nig | na 5000—
dooo ludnosci. Raz przebyte cierpienie chrom przed po-
wtérnem zapadnieciem juz na cate zycie. Smiertelno$é
w czasie epidemii bywa rézna; w Szwecyi oraz w Ameryce
p6inocnej dochodzita nieraz do 15%> nawet do 20°/0; Il nas
w okolicach Warszawy w r. 1911 wyngfiita wedtug dr
Biehlerowej tylko 3'09°0- Najgorszem jest jednak to, iz cho-
roba Heine-Medina niezmiernie czesto pozostawia po sobie
bardzo smutne nastepstwa, odbierajgce niekiedy nawet
zdolno$¢ do pracy.

Sposéb szerzenia sie epidemii, pomimo licznych i bar-
dzo cennych badan Wickmana i innych epidemiologdw,
nie zostat ostatecznie catkowicie wyjasniony, miedzy innymi
dlatego, iz dotad nie znamy,zarazka, wywotujgcego te cho-
robe. Jednakze ta okoliczno$¢, iz szczepigc matpom czastki
rdzenia dzieci, zmartych z choroby Heine-Medina, powiodto
sie wywota¢ u nich prawdziwy obraz tej choroby (co po
raz pierwszy osiagneli 1andsteiner i Popper), dowodzi nie-
zaprzeczalnie zakaZznego jej charakteru. Poznano nawet wiele
cech tego zakaz'nego jadu. ktory pod wieloma wzgledami
ma przypomina¢ jad wscieklizny; stwierdzono roéwniez, ze
jad choroby Heine-Medina wywotuje w chorym ustroju po-
wstawanie niwecznikow, ktérych obecno$¢ moze mieé
wielkie znaczenie zaro6wno dla samego chorego ustroju, jak

i dlu dalszych badan n. p. przy rozpoznawaniu postaci
choroby Pleine-Medina t. zw. poronnych, porazeA niewia-
domego pochodzenia i t. p. Powiodto sie dalej przez do-

Swiadczenia na matpach wykazag,
niowego dzieciegcego przenika z miejsca szczepionego do
idzenia droga najkrotsza. Landsteiner i Levaditi, wstrzy-
kujgc jad do jamy nosowej, stwierdzali w pierwszej linii
porazenie opuszki wechowej (bulbus olfactorius). Przy szcze-
pieniu jadu do przewodu pokarmowego wystepowato po-
razenie w czeéci tylnej, za$ do narzadow oddechowych
w przedniej i t. p.

Zachodzi teraz pytanie, ktoredy wnika do ustroju jad
u ludzir - MyS$ig o przewodzie pokarmowym, gardle, na-
rzagdach oddechowych, poniewaz na poczatku zarhorzenia
zdarzaja sie u dzieci zaburzenia jelitowe, zapalenie gardta,
niezyt oskrzeli. Wedtug Wickmana wrotami zakazenia jest
u cztowieka przew6d pokarmowy, zdaniem innych — na-
rzgdy oddechowe. Mtlller podaje w referacie swoim (Mie-
dzynarodowy Zjazd pedyatrow w Paryzu 1ql12J,ze wrotami
zakazenia u ludz' jest gdérny odcinek drég oddechowych
i przewod pokarmowy. Mozliwe jest zakaz< nie bezposrednie
przez plwocine chorego, lub za posrednictwem o0séb trze-
cich (roznosicieli zarazka). Szerzenie sie zakazenia za po-
Srednictwem zwierzat, u ktérych zdarza sie choroba podobna
(choroba Borna u koni) nie jest prawdopodobne; réwniez
przeciwko przypuszczeniu, by zarazek roznosity owady,
przemawia szerzenie sie epidemii nieraz w zimie, gdv owa-
déw niema.

Skoro zarazek przeniknie do ustroju
inng droga, dziata on wkrotce i w stopniu réznym na
tkanke osi mdzgowo-rdzeniowej i daje bardzo réznorodny
obraz chorobowy. Jako sprawa zakazna, przebiega choroba
Heine-Medina chorego przez wszystkie te okresy, jakie
w og6le sai witasciwe wszystkim chorobom zakaznym, a wiec
okres wylegania, okres zwiastunéw i t. p. Okres wylegania
u matp szczepionych trwa od 3 do 15, a niekiedy do 33,

iz jad porazenia rdze-

ludzkiego ta lub
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a nawet 46 dni (Leiner i Wiesner); u cztowieka, u ktorego
chwili zakazenia nigdy nie mozna napewno ustali¢, mozna
sagdzi¢ jedynie ze spostrzezen, dotyczacych kilim cztonkéw
tej samej rodziny, iz okres wylegania wynosi od 5 do 10,
a nawet 14 dni. Okres ten na ogO6t przebiega bardzo .me-
wyrazni* lub nawet bez zadnych objawoéw klinicznych.
Po tym okresie we wszystkich prawie przypadkach
choroby Heine-Medira nastepuje okres zwiastundw, poprze-
dzajacych wystgpienie porazen. Niekiedy ten drugi okres
zaznacza sie tak stabo, iz uchodzi uwagi, czem tez nalezyisobie
ttomaczy¢ istnienie t zw. porazenia porannego Westa, kiedy
dziecko ktadzie sie spaé zdrowe, a budzi sie juz z pora-
zeniem. Z objawow zwnstunowych wymienié¢ nalezy prze-
dewszystkiem gorgczke, wystepujaca zwykle po jednorazo-
wych dreszczach. Tor gorgczki bywa staty albo zwalniajacy
(38°—58'S0, niekiedy 390- 40°); czas trwania kilkudniowy;
ze zjawieniem sie porazen cieptota zazwyczaj opada. Wraz
z goraczka wystepujag prawie zawsze objawy badZz to ze
strony przewodu pokarmowego (wymioty, rozwolnienie, nie-
kiedy zaparcie stolca), badZ tez ze strony narzadéw odde-
chowych (ostre zapalenie gardta i krtani, ostre niezyty
oskrzeli i nawet niezytowe zapalenie ptuc); zjawiajg sie tez
wysypki podobne do ptonicy, lub niekiedy do odry (ob-
jawu Koplika wszakze nic bywa); natomiast opryszczki
(herpes labialis) nalezg w chorobie Heine-Medina do naj-
wiekszych rzadkos$ci (w nagminnem zapaleniu opon médzgo-
wych zjawusko to czeste!). Do objawow tego okresu, bardzo
znamiennych, nalezy niezwykle silne pocenie sic juz w pierw-
szvm dniu choroby: »Pol wytarciu potu mozna byto spo-
strzega¢é w niektdrych przypadkaeh natychmiastowe zja-
wdenie si®_$wuezych kropelek« (Muller).” Zdaniem Millera
poty wystepujg niekiedy juz wéwczas, kiedy jeszcze niema

innych objawéw chorobowych. Muller przypisuje takze
nieomal znamienne znaczenie spostrzeganej przez siebie
w niektérych przypadkach leukoper przeciw czemu prze
tnawdaig badania innych autoréw,jktérzy znajdowali nawet
zwiekszenie sie liczby biatych ciatek krwi. Badania w spra-
wie tej, przeprowadzone przez Matylde Biehlerowg i Wa-
ctawka Biehlera podczas epidemii w r. 1911 w okolicach

Warszawy i w samej Warszawie wykazaty, it »w ostrem
porazeniu rdzenia stwuerdzono nieznaczne powiekszenie
ilosci biatych ciatek w okresie porazen, natomiast wybitne
zmniejszenie w okresie przedporaznym (3000 4So0)«. W tym
tez okresie ws$rdéd w»objawdéw nerwowych* ogdlnej natury
fapatva, ospato$¢, sennos$¢, hole gtowy i t. p.) wszyscy auto-
rzy zwracajag uwage na nadzwyczajng nadczufés$é (wedtug
Mullera Ej 90°/0 przypadkéw'); dzieci nietylko nie daja
sie podnie$¢, ale lekkie juz dotykanie skéry wywotuje silny
ich protest

Jeszcze kilka stow o wynikach naktucia ledZzwiowego
w tym okresie. - Zauwazono tu przedewszystkiem wysokie
cisnienie ptynu; nas praktykéw interesowa¢ moze ta oko-
liczno$¢, iz ptvn mézgowo-rdzeniowy tak dla gotego, oka,
jak i drobnowidowm (przezroczysty, komarki jednojadrzaste
bardzo nieliczne) nie zbacza tu od obrazu prawidiowego,
czem r6zni sie wybitnie od plynu mézgowm-rdzeniowego
w nagminnem zapalen.it opon.

Jednakze pomimo tych cech. witasciwych chorobie
Heine-Medina w okresie zwiastunéw, rozpoznanie w tym
czasie niezawesze jest tatwerabywa ono wprost nawet tru
dno w przypadkach sporadycznych. Woaéwczas rozpoznanie
n. p. grypy (influenzy), ktéra potiwa kilka dni, lub ostrej
niestrawnos$ci i t. p. zdarza sie do$¢ czesto, a jodynie wzglad
na panujaca epidemie zapalenia rogéw przednich rdzenia
i wymienione tylko co wczesne poty, nadzwyczajna nad-
czttto$¢ catego tutowia, a po czesSci moze i leukopenia, moga
naprowadzi¢ na witasciwe rozpoznanie. Doktadna zna-
jomos$¢é okresu zwiastunéw jest zalaniem Bychowskicgo
szczeg6lnie wazna z tego wzgledu, ze czesto spraw* cho-
robowa zatrzymuje sie na tym okresie, nie dajagc w ogoéle
zadnych, przynajmniej dla oka widocznych porazen. Istnie-
nie takich przypadkéw poronnych udowodnit Wickntan
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niezhicie przez spostrzezenia u cztonkéw jednej rodziny:
w jednym i tym samym czasie dzieci jednej rodziny za-
padaty na og6lne objawy zwiastunowe, ale kiedy jedne z nich
ulegaty porazeniom, to inne powracaty do zdrowia, nie
przechodzac porazeh. Serologiczne i anatomo-patologiczne
badania u matp, u ktérych rdéwniez spostrzegano poronne
postacie choroby Heine SMedina, potwierdzity st -szno$é tego
spostrzezenia.A tylko przez takie poronne przypadki, kto-
rych zaleznie od miejscowosci bywato od 30 do 50°/0, mégt
Wickman ustali¢ ciggto$¢ epidemiologiczng w wieiu'okoli-
cach Szwecyi.

(Ciag dalszy nastapi).

Z Il oddziatu c. i k. Szpitala garnizonowego w Krakowie.
(Komendant szpitala: C. k. star. lek. sztabowy Dr Wt Michl).

0 wuszkodzeniach postrzatowych kregostupa
podat

Dr Jan Ozga
dyrektor szpitala w Turcc 1. Stryjem, obecnie c. i k. lek. asyst pospolitego.
ruszeni.-)

(Wyktad na po dedieniu lekarzy tbrte¢fznych d. 17 lipca 1915 r. w Krakowie)

W czasie wojny, a raczej — jak jg nazwat jeden
z chirurgbw — w czasie »epidemii ran postrzatowych*, gdy
przeciwnicy daza wzajemnie do uczynienia jak najwigkszej
liczby Zzoinierzy niezdolnymi do walki, sztuka lekarska dziata
przeciwnie: usituje naprawi¢ szkody, wywotane na zdrowiu
kazdego zotnieiza. usituje wyleczy¢ go i uczyni¢ zdolnym
do dalszych walk. Przedewszystkiem jednak wielkie zadanie
ma do spetnienia chirurgia, musi bowiem leczy¢ najciez$ze na-
stepstwa ran, musi toczy¢ walke z zakazeniem i ciezkiemi
nastepstwami ropienia.

Do ran wojennych najciezszych nalezg postrzaty kre-
gostupa w tych przypadkach gdy ulega obrazeniu rdzen
kregowy. Postrzaty w kregostup bywajg przytem czesto
powiktane uszkodzeniem narzaddéw klatki piersiowej, brzucha
1 miednicy.

Najwazniejszym i najbardziej charakterystycznym ob-
jawem chokébowym uszkodzehA rdzenia sa porazenia. Sg
one w poczatkowych okresach po wurazie ~zawsze wiotkie.
Przy okre$lania poziomu zranienia rdzenia trzeba pamigtac
0 tem, ze rusztowanie kostne kregostupa jest dtuzsze, ani-
zeli rd-zten kregowy, ze zatem kregi nie odpowiadajg od-
cinkom (segmentomj~rdzepia. Totez porazenia zaraz po
urazie dotvczg czeSci ciata, zaleznej od odcinka rdzenia,
potozonego ponizej uszkodzenia. Tak wiec n. p. w przy-
padkach uszkodzen czesSci-szyjnej powstajg porazenia wszy-
stkich konczyn (guadriplegia) oraz miesni tutowia znie-
sienie czucia w tych dziedzinach. Przy uszkodzeniu nizszem
dziedziny porazone sa odpowiednio mniejsze. W poczatko-
wych okresach porazenia nawet odruchy sg zniesione. Jezeli
rdzen przerwany jest zupetlniej stan ten pozostaje az do
nieuniknionej $mierci rannego. Jezeli przerwania niema,
stan powoli sie poprawia, ucisk wywierany na rdzen czyto
przez wylew Kkrwi, czy odtamki, moze ostabngé¢ i pojawiaja
sie najpierw odruchy. Stopniowo odruchy sie wzmagajg,
nabieraja cech odruchéw spastycznych (drganie stopy
1t d.) i rozwija sie obraz porazenia kurczowego. Stan ten

< ipowi.i-',;. ucisUvwi im rslKufl z 0**1i8nl(?m h.miiij.ia.-go
wptywu osrotlkéw korowych Ua os$rodki milniiKll yozilf*
rdzenia. Wptyw ten, jak wiadomo, idzie drogg peczkow

powrO/.kacll rdzenia.
urazie, ale
pira-

pilamidowych w pr/.cdniobocznycl]
Ze porazenia kurczowe nie powstajg odrazu po
dopiero po pewnym czasie trwania ucisku na peczki

midowe, objasnia sie czeSciowo urazowym wstrzagsem osrod-
kéw rdzeniowych, czeSciowo za$ uposSledzaigcem dziataniem
obrzeku pourazowego na te '©Osrodki. Jezeli ucisk na rdzen
stopniowo znika sam przez sig, lub usuniety zostanie ope-
racyjnie, woéwczas moze nastapi¢ powr6t do stosunkoéw pra-
widtowych.

Musze doda¢, ze Kklinicznie nie mozemy w okrTfeach
poczatkowych odrézni¢ przypadkéw, w ktérych rdzen jest
przerwany, od przypadkéw, w ktérych rdzen jest tylko
ucisniety. Réznica ta wystepuje dopiero znacznie pdz'nigj
razem z pojawianiem sie "stanu kurczowego, wzglednie
stopniowego powrotu do stanu prawidtowego. Przy uszko-
dzeniach ogona konskiego stwierdzamy, zaleznie od tego,
w jakiej wysoko$ci ono lozy, porazenia z zanikami w za-
kresie n. p. nerwu udowego lub kulszowego, rozpromienia-
nie sie bdlow i asymetrye objawdéw ruchowych i czucio-
wych, poniewaz nie wszystkie widkna ulegaja uszkodzeniu.
W zwiazku z temi porazeniami pozostajg dalsze objawy, a to:
ze strony pecherza moczowego — zatrzymanie lub mimo-
wolne odchodzenie moczu; ze strony przewodu pokarmo-
wego zaparcie stolca lub ciggle rozwolnienia; wreszcie za-
burzenia w czuciu. Poniewaz kregi nie odpowiadajg od-
cinkom rdzenia, przeto miejsce urazu w kregostup nie scho-
dzi sie ze zmiang anatomo-patologiczng w rdzeniu. Zmiana
ta moze by¢ rozleglejsza, czy to skutkiem obsuniecia sie
kuli, czytez wylewu krwi. Z tego powodu konieczne jest
badanie czucia, gdyz daje ono doktadne pojecie, jak daleko
siegajg zmiany w rdzeniu.

Siedzibe kuli lub odtamkoéw kosci w kanale krego-
wym najdoktadniej oznacza badanie promieniami Rentgena.
Ale rozmiary znuan w rdzeniu wskutek wylewu Kkrwi lub
spraw zapalnych, wywotujagcych »obrzek« rdzenia, jakotez
oznaczenie stopnia poprawy w tych przypadkach, daje sie
doktadnie stwierdzi¢ tylko Dadaniami czucia.

Uszkodzenie rdzenia moze byé: i) uszkodzeniem po-
towiczem z objawami Brown-Seguarda; 2) zupetnem po-
przecznem zmiazdzeniem, ktére pocigga za soba wiotkie
porazenie konczyn, zupetne zniesienie czucia, oraz zmiany
w odzywieniu; 3) czesciowem uszkodzeniem, gdy czynnoSci
nerwéw w pewnym nieznacznym stopniu zostajg upoS$le-
dzone, n. p. niedowtady korczyn sag lzejsze, zmiany w czuciu
objawiaja sie jako zdretwienie lub mrowienie, a czynnos$¢
pecherza takze w pewnej mierze jest utrzymana.

W przypadkach uszkodzen kregostupa badamy: ijczy
istnieje jaka wyniosto$¢ lub sptaszczenie kregdw, tizeszcze-
rjiéjlgdzie jest najwieksza bolesnos$¢-; 2)"jak sie zachowuja
ruchy konczyn, czucie i stan pecherza moczowego.

Od poczatku wojny obecnej po koniec czerwca 1915
leczono w tutejszym szpitalu garnizonowym 32 przypadKki
postrzatow w kregostup. Od kuli karabinowej byto 24,
od szrapnelowej 8 uszkodzen. Szyjna czes¢ kregostupa byta
zraniona w 3 przypadkach, piersiowaw 17, ledzwiowa w 8,
krzyzowo-égonowa w 4. Chorzy zostali przywiezieni naj-
wcze$niej w 5 dni, najpézniei w 20 dni po zranieniu. Prze-
waznie byli té¥chorzy juz z odlezynami, ktére w niektérych
przypadkach dochodzity 20 cm S$rednicy. Operacyjnie za-
pomocg laminektomii leczono 7 rannych, zachowawczo 25.
Co do kierunku strzatu, to w przewaznej liczbie przypadkéw
potozenie wlotu wzgledem wylotu byto skosne; kula, wcho-

dzac przez otwér miedzy wyrostkami poprzecznymi lub ta-
migc je, poczeSci z jednej strony, przebiegta nastepnie
nizej lub wyzej w stosunku do wlotu, tamigc wyrostki

drugiej strony i zwiekszyta przez to pole obrazen. W kilku
przypadkach w czesSci ledz'wiowej kregostupa przebiegat
kanat postrzalowy poprzecznie pomiedzy wyrostkami tak,
ze wlot i wylot lezaty na tej samej wysokos$ci naprzeciw
Siebie. W 1 przy’padkucli kula tkwita w samym kanale kre-
gowym w czeéci piersiowej; w 2 mprzypadkach tylko ostry
koniec kuli, przedziurawiwszy nieco opone, tkwh w Swietle
kanatu kregowego; w 2 przypadkach tkwita kula miedzy
wyrostkami poprzecznymi kregéw, a koniec kuli w Swietle
kanatu kregowego, nie kaleczac opony rdzeniowej, w |
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przypadku znajdowat sie w kanale odtamek kosci, dtugos'ci
I cm., wbity w rdzen.

Z przypadkéw leczonych operacyjnie zmarto 5, jeden
w stanie polepszenia odestany zostal pociggiem szpitalnym,
jeden pozostaje w leczeniu. Z leczonych zachowawczo
zmarto 16, a 9 odestano z polepszeniem. Jezeli przyjmiemy,
ze chory odestany i ten chory, ktéry jeszcze pozostaje w le-
czeniu, wyzdrowieja, to przy operacyjnem leczeniu wynosi
Smiertelno$¢ 7r 4°/0, a przy zachowawczem 0630 Odsetka
przy leczeniu zachowawczem bedzie niewatpliwie wieksza,
gdyz musimy przepuéci¢, ze niektérzy z odestanych zmarT
Wynikatoby stad, ze wynik leczenia operacyjnego i zacho-
wawczego sa mniej wiecej réwne. Smiertelno$é przy tych
zranieniach w czasie wojny batkanskiej wynosita przeszto
80°/0, z czego widaé, ze postrzaty w kregostup stanowig
najsmutniejszy dziat chirurgii wojennej. Najwczes$niej umierali
chorzy z uszkodzeniem szyjnej czeéci kregostupa. Smier¢
w przypadkach postrzatow w kregostup, u nas leczonych,
wystepowata w okresie 7—65 dni po zranieniu, gtéwnie
z powodu posocznicy lub zapalenia nerek i miedniczek.

W tutejszym szpitalu trzymali$my si¢ dotychczas
w leczeniu przewaznie wojennej zasady zachowawczej. Ope-
racyjne natomiast leczenie<€>tosowano w tych przypadkach,

nie bardzo zaniedbanych i pozwalajagcych rokowaé lepiej,
w ktorych pocisk tkwit w kanale kregowym Ilub miedzy
wyrostkami kregowymi albo w trzonie Kkregu, wreszcie
wtedy, gdy oditamki kosci, badaniem rentgenologicznem

stwierdzane, znajdowaty sie w kanale kregowym, wywotujac
icisk rdzenia. Najwczes$niej mieliSmy sposobno$¢ wykona¢,
laminektomie w 6, a najp6zniej w 10 dni po zranieniu, co
zalezato od tego, w jakim czasie przywieziono rannego
mplacu boju. Po oper&cyi zaktadano choremu wyciag z pize-
ciwwyciggiem. Gdy za$ przypuszczaliSmy, ze przyczyna
zaburzen ze strony rdzenia byt wylew krwi lub obrzek
w rdzeniu lub w jego otoczeniu, wyczekiwali$my, czy sku-
tkiem wessania nie nastgpi polepszenie. Po kilkunastu dniach,
gdy nie wida¢ polepszenia, mozna podja¢ zabieg operacyjny,
gdy ocena />zax i »przeciw« pozwala spodziewac sie po
prawy po operacyi.

W postepowaniu zachowawczem, objawowem, nalezy
starannie leczy¢ odlezyny, a przedewszystkiem zapobiegac
ich powstawaniu. W tym celu stosuje sie kapiele, o ile to
mozliwe, i umieszcza sie. chorych w t6zku wiszagcem Za-
burzenia ze strony jelit zwalcza sie, zaleznie od objawo6w,
juzto podawaniem nalewki makowca, juzto lawatywami.
Zapalenie pecherza moczowego leczymy przeptukiwaniami
rozczynem kwasu borowego 3°/0, rozczynem fizyologicznym
soli kuchennej przy moczu krwawym, w razie za$ ropnego
moczu wprowadzaniem zawiesiny jodoformu w ptynnej pa-
rafinie po przeptukaniu pecherza. Mimo zachowania naj-
wiekszej czystosci przy cewnikowaniu przeciez nie udaje
sie najcze$ciej zapobiedz zakazeniu pecherza igdrnych drog
moczowych. Zakazenie pecherza wystepuje jako skutek
zmniejszonej jego odpornos$ci przy porazeniu. Z pecherza
zakazonego przy jego przepeinieniu moze zakazenie tatwo
przejs¢ do moczowoddw i wyzej do miedniczek i nerek.
Przy pecherzu pustym mechanizm, zamykajacy wyloty mo-
czowod6w w ich sko$nem przejsciu przez $ciane pecherza,
dziata lepiej i dlatego tatwiej jest zapobiedz zakazeniu wste-
pujacemu przez zatozenie cewnika na state, niz przez okre-
sowe odprowadzanie moczu.

W pewnych przypadkach niezaniedbanych uszkodzen
kregostupa i rdzenia mogtoby znale§¢ zastosowanie szerokie
otwarcie rany . sgczkowanie, jak na to wskazuje nastepu-
jacy przypadek:

S. S, z postrzntem pier«iow®] rz~6rt kr<~nsdupaf przywie-
ziony Jo szpitala w 20 dni po zranieniu z nastepujacymi obja-
wami: WIOIkic porazcnii konezyil dolnyc h, zupetne zniesienie czu
cia, mimowolne odchodzenie moczu i katu, zmiany odzywienia
na dolnych konczynach, odlezyna w okolicy krzyzowej 20 cm
$rednicy, cieptota 40". Zejscie Smiertelne. Przy selccyt znalezlismy
na wysoko$ci 8. kregu piersiowego w oponie rdzeniowej otwor

..Nadal wiec sktonni
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okoto 3 mm na granicy bocznotylnej, a po rozcieciu upony
ograniczone ropne zapalenie naokoto rdzenia, siegajace nieco

wyzej i nizej otworu w oponie, a zajmujace wogole przestrzen
I''o kregu. Ze wzgledu na ograniczony ropny stan zapalny by-
toby wskazane sgczkowanie i gdyby sie udato opanowaé to ro-
pienie, to pozostate porazenia bylyby przedmiotem dalszego
czenia, czy chirurgicznego, czy neurologicznego.

W zwiagzku z leczeniem postrzatowych uszkodzen kre-
gostupa pozostaje sprawa transportu takich rannych. Z po-
wodu ciezkosci uszkodzen chorzy tacy powinni by¢ jik
najrychlej z placu boju przewozeni do szpitala, w ktorymby
znalezli nalezyta opieke i mogli byé odpowiednio leczeni.
Podczas przewozenia nie powinien rdzen kregowy doznawac
zadnych obrazen, do czego mogtyby stuzy¢ przyrzady, usta-
lajagce kregostup wraz z gtowag i miednicg (duze opatrunki
gipsowe).

Wobec dos¢ znacznej liczby przypadkéw uszkodzen
kregostupa w obecnej wojnie, bytobylJjpozadane, azeby ci
lekarze, ktérzy majg spogobnos¢ leczyé te uszkodzenia,
zdali sprawe ze swycli spostrzezen celem wustalenia zasad
w leczeniu takich przypadkéw. Mozeby w ten spos6éb udato
sie poprawi¢ smutng statystyke zranien kregostupa.

Nasze doSwiadczenie zdaje sie przemawia¢ za pogla-
dem, ze o ile po 3—6 tygodniach leczenia zachowawczego
niema poprawy, nalezy micjsce*zranienia odston,6 na dro-
dze operacyjnej. Jezeli sie okaze, ze rdzen j"st ciezko uszko-
dzony, chory jest w kazdym razie stracony i nic mu opo-
racya nie moze zaszkodzi¢. Natoinia&i, jezeli objawy po-
chodzg tylko z ucisku, czy to pociskiem, czy odtamkami
kosci, czy krwiakiem, zwtaszcza zewngtrzoponowym, mo-
zemy chorego przez operacve uratowa¢ Rozpoznanie stanu
sprawy w rdzeniu na podstawie objawow bez bezposre-
dniego obejrzenia jest, jak zaznaczytem wyzej, niemozliwe.
bedziemy czesSciej wykonywaé préobne
odstoniecia rdzenia, na prawach podobnych, jakie nzy kala
prébna laparotor.ua. Oczywiscie zdajemy sobie sprawe
z tego, ze postepowanie to nie moze by¢ szeroko stosowane,
popularne, ze do stanowiska tego niezbedny jest fachowy
chirurg i dobry zaktad leczniczy z odpowiednig aseptyka
i urzadzeniami technicznemi.

Ze szpitala powszechnego w Nowym Targu.

Rzadki przypadek niedoksztatcenia czeSci
ptciowych kobiecych

(Atresia hymecnalis, haematocolpos, haematometra, agenesia unius labii minoris)
podat

Dr. Wilhelm Turschmid

kierownik szpitala

Wedle Nagta i Veita wszystkie zaro$niecia (atresiae),
narzagdu ptciowego kobiecego majg powstawa¢ na tle za-
palnem, czy to na tle przebytej w dziecinstwie” ptonicy,
btonicy, odry, wiewidéra i innych choréb zakaznych, czy
tez na tle zakazen przebytych jeszcze w zyciu $rédma-
cieznem. Rzeczywis$cie tez w przypadkach takich zaro$niec
badZ to doktadniejsze wywiady wykrywaty przebycie spraw
zapalnych, badz tez mikroskopowe badanie zamknietej
btony dziewiczej lub tez cze$c zarostej pochwy wyka-
liywah) 10 ItAlite blizll6Walg, $wiadczacg o przebytych sia-
rach zapalnych (Henkel, biflius), to ognista toczacych siqg
jeszcze zapalen. Wywiady i doSwiadczenie pedyatrow do-
wodzity tez, zc w wielu przypadkach po pionicy lub odrze
tworzag sie nastepowo bliznowate zwezenia lub zaro$niecia
drég ptciowych kobiecych i potgczone z tern krwiaki $réd-
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pochwowe (haeriiatocolpos), $rédmaciczne (haematometra)
lub w jajowodach (haematosalpinx) w okresie dojrzatosci
ptciowej. Poglad Nagel-Veita, ttémaczacy zaro$niecia drdg

ptciowych kobiecych przebyciem zapalen, zyskal sobie
wiekszos¢, cho¢ nie brak i innych ttémaczen. | tak Ker-
mauer uwaza zaro$niecia wrodzone za skutek martwicy

pewnych grup komoérek jeszcze w zyciu ptodowem, a Aubert
wypowiedzial niedawno zdanie, ze zaro$niecia takie sg sku-
tkiem zlepiania sie ztuszczonych komédrek pochwy, zamy-
kajacych witosowaty otwor btony dziewiczej.

Poglad Nagel-Veita rzeczywiscie nie da sie zastosowac

do wszystkich bez wyjatku przypadkow zaro$niecia drog
ptciowych kobiecych, bo zdarzaja sie niewatpliwie przy-
padki zboczeA rozwojowych nie na tle zapalnem, ktére

w ostatecznym wyniku wiodg do zaros$nigcia pochwy, ma-
cicy lub jajowodow.

Objawy chorobowe zaros$nie¢ drég piciowych kobie-
cych, a w szczegélnosci zaro$niecia btony dziewiczej i pochwy,
wystepujg zwykle dopiero w okresie dojrzatosci piciowej,
kiedy to krew krwawien miesigczkowych, nie znajdujac
odptywu, gromadzi sie w pochwie, macicy, lub jajowodach,
i wywotuje kliniczny obraz krwiaka sr6dpochwowego, $rod-
macicznego lub jajowodowego. Oprécz takich krwiakow,
powstajacych po rozpoczeciu sie miesigczkowania, opisy-
wano przypadki, gdzie wyraz'ne kliniczne objiwy zaro$niecia
drég piciowych wystepowaty juz we wczesnem dziecinstwie
lub nawet u noworodkéw w postaci puchliny pochwy
(hydrocolpos)f macicy (hydrometru) lub ja_,owod6éw (hydrosal-
pinx) [Bunzel, Haasej.

Kffc.w, gromadzaca sie w narzadzie ptciowym, nie znaj-

dujac odptywu zwykia droga, wydostawaé sie moze przez
ujscie brzuszne jajowodu do jamy otrzewnej i wywotywacé
tutaj zrosty~.zapalne i krwawe podbarwienie otrzewnej,

spostrzegane niekiedy w takich przypadkach przy zabiegach
operacyjnych lub na sekcyach. [Zanders, Illenry Russel],

Rozpoznanie zaro$niecia drog piciowych kobiecych,
szczeg6lniej w okresie dojrzato$ci piciowej, gdzie okresowo
pojawiaja sie bole miesigczkowe (molimina menstrualiH, a brak
miesigczek, krew za$ gromadzi sie w pochwie- lub macicy,
nie sprawia zwykle Zadnych trudnoéci.:-Nie brak jednak
takich przypadkow, jak spostrzezenie Monsiorskiego, gdzie
zaro$niecie biony dziewiczej, nie rozpoznane przez czas
pétroczny po zamesciu, byto przyczyng, ze spotkowanie caty
ten czas odbywato sie przez cewke moczowg, — lub nie-
dawno ogtoszony przypadek Baura, gdzie krwiak $réod-
pochwowy i $§rédmaciczny wzieto za o$Smiomiesigczng cigze
z bélami porodowymi.

Leczenie zaro$nieé, a w szczegdlnosci btony dziewi-
czej i pochwy, jest tylko operacyjne. Zarostg btone dzie-
wiczg lub pochwe przecina si¢ w znieczuleniu miejscowem
poprzecznie w ksztatcie krzyza (jak radzi Schoder), lub
litery H) (Martin, Hepner), poczem zatozy¢ nalezy celem
unikniecia nastepowych zwezehn szew obrgbkowy (Umsau-
mungsnaht Pronac). Po przecieciu nalezy zdaniem jednych
autorow aseptycznie doktadnie wyptuka¢c nagromadzong
krew, zdaniem innych nie przeptukiwaé¢, ale pozwoli¢ krwi
samej odptynagé; krew nagromadzona w pochwie i macicy
nigdy nie krzepnie, lecz przemienia sie w czekoladowaty
gesty ptyn, ktéry z tatwoscig sam odptywa. Operacye wy-
konywa¢ nalezy miedzy dwoma okresami miesigczkowymi,

poczem zaleci¢ nalezy conajmniej tygodniowy spokoéj i le-
zenie w tdzku.
W szpitalu powszechnym w Nowym Targu miatem

sposobno$¢ niedawno operowaC przypadek zaro$niecia drog
ptciowych kobiecych, niewatpliwie wrodzonego, bo pota-
czonego z bardzo rzadkiem niedoksztatceniem czesci ptcio-
wych zewnetrznych.

Anna Gf, lat 16, z Czarnej Gory (Wegry), przyjeta 16. XI.
z. r. L. pr, 767. Od A miesiecy uczuwa chora raz w miesigcu
bole dotem brzucha, trwajgce przez 5—6 dni; bdle te w ostatnim
miesigcu silnie sie wzmogty, a chora zauwazyta, ze w brzuchu
rosnie guz. W wywiadach niema przebytych Zzadnych cnoréb.
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Ojciec zdrowy, mieszka w Ameryce, rodzeAstwo i matka zdrowi.
Zadnych objaw6éw zwyrodniei w rodzinie nie byto.

Stan: Dziewczyna wzrostu $redniego, odzywiona dobrze,
gruczoty piersiowe i brodawka rozwiniete prawidtowo. Wymiary
miednicy prawidtowe. Wargi sromowe wieksze i ich owtlosienie
prawidtowe. Warga sromowa mniejsza lewa niezwyktej wielkosci,
dtugaeT/a ctm, wystaje na zewngtrz ze szpary sromowej. Wargi
sromowej mniejszej prawej niema. Btona dziewicza,
ciemno-rozowa zarosta (hymen imperforatusj, wypukta sie ze
szpary sromowej w postaci guza wielkosci mandarynki; na catej
wypuklonej przestrzeni chetbotanie. Brzuch w dolnej czesci wy-
puklony, linia srodkowa nie zabarwiona. Ponad spojeniem tono-
wem przy obmacaniu stwierdza sie guz, wychodzacy z miednicy
matej, zbaczajagcy nieco na lewo, siegajacy do pepka i dajacy
sttumienie opukowe. Guz ten z ksztattu jest podobny do ma-
cicy ciezarnej w VI miesigcu ksiezycowym. Przez odbytnice
stwierdza sie od strony pochwy guz napiety, chetboczacy, gu-
bigcy sie w gorze ku jamie brzusznej.

D. 17. XI. w znieczuleniu miejscowem wykonatem ciecie
poprzeczne z dwoma bocznemi, ksztattu litery H, przez btone
dziewiczg, nadmiernie grubg (7 mm), poczem pozwolitem od-
ptyna¢ cieczy barwy czekoladowatej, bez zapachu, w ilosci okoto
11/2 litra [Bakteryologiczne badanie cieczy dato wynik ujemny]|.
Ciecie w btonie dziewiczej obrgbitem ciagtym szwem katgutowym.
Guz w dolnej cze$ci brzucha znikt zupeinie. Badaniem przez
pochwe przekonatem sie, ze szyjka maciczna brata udziat w krwiaku
srddpochwowym [jak sie to zresztg ma dziaé zawsze zdaniem
Stratza i Tussenbroeck], — Po dziewieciu dniach chora, zupetnie
wyleczona, po bezgorgczkowym przebiegu pooperacyjnym, opu-
Scita szpital.

W przypadku tym '~zaro$niecie

drég piciowych nie-

watpliwie byto wrodzone, bo tjczyto sie z niem bardzo
rzadkie niedoksztatcenie czesci piciowych zewnetrznych,
mianowicie brak jednej wargi mniejszej W dostepnem mi

piSmiennictwie znalaztem jedynie prace Levyego [Beitrage
zur Anatomie und Pathologie der kleinen Labien. Miincnen
1904], ktéry wsrod 5290 przypadkéw raz tylko napotkat
brak jednej wargi mniejszej. Wobec rzadkoS$ci takiego nie-
doksztatcenia zastugiwal i nasz przypadek na ogtoszenie.

PiSmiennictwo: 1) Treub: Centralbl. t. Gyn. (C. f G)
1900. Nr 1. — 2) Bulius: C. f. G. 1901. Nr 24. — 3) Monsiorski:

Ibidem. Nr 41. — 4) -Pincus: Praktisch wichtige Fragen zur
Nagel-Veitschen Theorie. Leipzig 1901. — 5) Henkel: C. f. G.
1901. Nr 10. — 6) Bunzel: Piiger m. W. 1900. Nr 31. — 7)

Toth: C. f. G. 1902. Nr 15. — 8) Vagedes: Zur Aectiologie der
Gynatresien. Diss. Breslau 1903. — 9) Wojciechowski: Przeglad
lek. 1904. 10) Roorda Smidt: C. f. G. 1905. Nr 3. — 11)
Pelt: Ibidem. — 12) Kaufmann: Gazeta lek. 1904. Ni 10, 11.—
13) Levy: Beitrage zur Anatomie u. Pathologie der kleinen La-
bien. — 14) Dalmon-Monnet: t-C f. G. 1906. Nr 25.— 15)Veit:
C. f. G. 1906. NrS|o. — 16) Pmcus: C. f. G. 1908. Nr 16.
17) Zinsser: C. f. G. 1910. Nr 24. — 18) Skutsch: C. f. G. 1910.
Nr 2. — 19) Slek: Tygodnik lek. 1908. 20) Brown Muller
Ref. C. f. G. 1911. — 21) Zander: Beitrage zur Kasuistik der
Scheidenatresien. Diss. Mlinchen 1908. — 22)Aubert: Revue de

gyn. 191® — 23) Plaase: C. f. G. 1911. Nr 11. — 24) Henry
Russel Andrews: Ref. C. f. G. 1912 Nr i. — 25) Kermauer:
Hegars Beitr. z. Geb. Bd XVIII. — 26) Baur: C. f. G. 1915.
Nr 25.

Ze szpitala fortecznego Nr 2 w Krakowie.
(Komendant Dr Wachtelj.

Uwagi co do sposobu pojmowania ioceniania
przypadtosci sercowych u zotnierzy w obecnej
wojnie
podat

Dr Roman Glassner.

Wedtug odczytu na posiedzeniu lekarzy wojskowycli twierdzy krakowskiej.

Nauce i sztuce lekarskiej przypada w obecnej wojnie
najszczytniejsze zadanie; nietylko bowiem mogg one nie$¢
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ulge ofiarom wojny, ale mogg réwniez stara¢ sie o to, aby
ranni uzyskali po6zniej petng swa sprawno$¢, a me stali sie
politowania godnymi kalekami. To wazne, ale zarazem trudne
zadanie spetniajg gor’iw:e wszyscy, od omal bezimiennych
szeregowcow do rozgtosnych znakomitosci lekarskich.'

Literatura lekarska, powstata pod znakiem wojny, ma
te wspo6lng ceche, ze nie cigzy na niej balast konstrukcyi
teoretycznych, natomiast obfituje ona we wskazowki jak-
nzjbardziej praktyczne, bezpos$rednio stuzace dobru rannego
czy tez chorego zotnierza. Z natury rzeczy- najwiecej prac
przypada na chirurgie. W dziale choréb wewnetrznych naj-
wiecej prac dotyczy choréb zakaznych, a w drugim juz
rzedzie choréb serca i naczyn. Od i stycznia 1915 do kohca
pazdziernika naliczytem w czasopismach lekarskich nie-
mieckich i austryackich okoto 30 artykutow o cierpieniach
serca ws$rod zotnierzy.

Juz z gory zaznaczy¢ nalezy, ze w czasie wojny ijako
skutek wojny nie ma odrebnych i nieznanych w poko-
jowych czasach cierpien; jest tylko inny stosunek w rodza-
jach cierpien. Dlatego tez catg szerokg dyskusye na temat,
czy istniejg odrebne »wojenne« schorzenia serca (»Kriegs-
herzt) uwazam za sp6r o pojecie, a nie o tresé.

Wséréd chorych zoinierzy, skarzacych sie na przy-
padtos$ci sercowe, bardzo mato jest wad zastawkowych,
a przewaza liczba schorzen, ktoérych przyczyn nalezy szukac
w mieéniu sercowym, wzglednie w inerwacyi serca i naczyn.
Pojeciem zaburzen w inerwacyi serca postuguje s.e tu nie-
chetnie, albowiem tre$¢ tego pojecia jest bardzo zmienna
1 coraz czes$ciej musimy wiele zjawisk z tego pujecia wy-
taczaé, a odnosi¢ do catkiem innych i gitebszycli zmian.
Stusznie tez powiada j-Herz* ze »nerwice serca stanowig od-
wrotng strone medalu kliniki i patologii choréb serca; sg
one niejako rupieciarnig, do ktoérej sie wszystko rzuca,
czego Scisle okresli¢ nie mozemy*. Ale o tern jeszcze pézniej.

Przedmiotem moich wywodéw beda przedewszystkiem
te zaburzenia sercowe, ktére stojag w zwigzku z olbrzymimi
wysitkami fizycznymi i psychicznymi, z niedostatecznem od-
zywianiem i brakiem snu, na co narazony jest zotnierz,
bioragcy udziat czynny w walkach. Wytaczam wiec z gory
zaburzenia sercowe, ktére sg nastepstwem chordb zakaznych,
oraz przewlekte sprawy na zastawkach, ktére wulegty na
wojnie zaostrzeniu. Czynie to naprz6d dlatego, ze od-
setek takich zaburzen jest stosunkowo maty, a powtore,
ze zmiany na zastawkach jakotez w mie$niu seicowym
jako nastepstwo chorob zakaznych sg znane, jasne 1 zro-
zumiate. RéOwniez nie bede moéwi¢ o tych przypadkach,
w ktorych zaburzenia sercowe tak przedmiotowe, jak i pod-
miotowe, nalezy odnie$¢ do zaburzen czynnos$ci gruczotu
tarczowego.

Podzielm}' wszystkich pozostatych chorych na 2 grupy
zasadnicze: do pierwszej zaliczmy tych, u ktérych badanie
fizyczne stwierdza jiewne zmiany, a do drugiej tych, u kto-
rych dostepne badanie fizyczne jest ujemne.

Najczestsze skargi podmiotowe sg nastepujace: bicie
serca, bol i ktucie w okolicy serca, ucisk pod mostkiem,
lekki stopien duszno$ci i zawroty gtowy. Tego rodzaju okre-
Slenia podmiotowych wrazen podajag tylko Zzoinierze, nale-
zagcy do warstw inteligentniejszych; Zotnierze z warstw
ludowych bardzo niescisle i rozmaicie swe dolegliwosci
nazywajg. Badanie fizyczne w przewaznej czesci tych przy-
padkdéw wykazuje lekkie rozszerzenie serca prawego i le-
wego — czes$ciej lewego, wbrew utartemu z czaso6w poko-
jowych zjawisku, ze czedciej prawe serce ulega rozszerzeniu —
szmer nad koniuszkiem, podstawg, a jeszcze czeSciej w tern
miejscu, gdzie sie ostuchuje tetnice ptucng, czasem zdwo-
jenie drugiego tonu nad podstawg; tam, gdzie niema wy-
raznego szmeru, bywa zazwyczaj pierwszy ton nieczysty.
Drugi ton nad tetnicg ptucnag nie jest zaostrzony, czesciej
natomiast jest drugi ton nad aorta nieco moze gtosniejszy.
Czynno$é serca jest przewaznie przyspieszona, tetno drobne,
szybkie, stabo napiete, ulegajgce nadzwyczajnjnn wahaniom.
Co sie tyczy niemiarowosci, to jest ona stosunkowo rzadka;
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nieznaczna niemiarowos$¢
lub ekstrasystolicznego. Cisnienie krwi
waznie mzkie. Podkreslam to dlatego, ze przyzwyczajeni
jesteSmy szermowal nerwicami sercowemi, przy ktérych
wedtug Treupla i Romberga cis$nienie jest zazwyczaj wzmo-
zone, a z drugiej strony wpajano w nas, ze i przy stwar-
dnieniu tetnic, zwtaszcza w t. zw. przez Ilucharda okresie
»presklerozy«, jest roéwniez ciSnienie podniesione. Tym-
czasem teraz, niejako na przekor, tak przy nerwicach, jak
i przy stwierdzonem stwardnieniu tetnic (obdukcyjnie
przez Moénckebergal . stwierdza sie ci$nienie nizkie.

Jedng z nadzwyczajnie charakterystycznych cech
jest owa zmienno$¢ tych wszystkich objawoéw; czasem nie
mozna da¢ wiary, zejstan, stwierdzony wczoiaj, jest tak od-
mienny od stanu w dniu dzisiejszym. O zmienno$ci w na-
sileniu, rodzaju i siedzibie szmeru moznaby napisa¢ osobng
rozprawe. Zachowanie sig¢ tetna tamie wszelkie zasady iwy-
myka sie z przyjetego szablonu; pomingwszy bowiem zmien-
nos$¢, zachowuje sie paradoksalnie takJJzeZu stojacego cho-
rego jest nieraz wolniejsze, niz u lezacego Ilub siedzacego.
Trwatego przyspieszenia nie zauwazono, a te przypadki,
w ktdrych sie przyspieszenie stale utrzymywato, okazaty
sie albo poczatkujaca gruzlica, albo t. zw. Basedowoidem.

Taki jest obraz przecietny. Niekiedy oczywiscie bywa
i inaczej; obraz bowiem Kkliniczny nie jest nigdy dogmatem.

Co do stwierdzanego rozszerzenia serca konieczne sg
pewne zastrzezenia. Nie wolno zapomnieé¢, ze wysok.e usta-
wienie przepony lub wypetniony gazami zotgdek, jak to
bywa bardzo czesto u t. zw. tykaczy powietrza (Luftschlu-
ckerj, moga w ten sposéb wptyngé na utozenie serca, ze

niekiedy da sie zauwazy¢
oddechowego

typu
prze-

sttumienie bezwzgledne zwieksza si¢ w Kkierunku poprze-
cznym. Stwierdzit to u catego szeregu swoich chorych
Romberg.

Co do drugiej grujiy chorych, u ktérych badanie fi
zyczne nie daje podstawy do przyjeciajakiegokolwiek scho-
rzenia sercowego, to i tu musimy uczyni¢ pewne zastrze-
zenia, zanim przypadki takie zakwalifikujemy jako agra-
wacye, lub jako nerwice. Nader bowiem czesto niedoksztalt
uktadu krazenia jest przyczyna bardzo przykrych dolegli-
wosci podmiotowych, ktédre zupetnie podkojjujg stan fi-
zyczny i duchowy chorego. Mam przedewszystkiem na
mys$li ogdlny niedoksztatt uktadu krazenia, oraz t. zw. »T' op-

fenherz* Krausa.
Wszystkie te przypadki, z tymi samymi objawami
pizedmiotowynn i podmiotowymi, spotykamy, i to nawet

bardzo czesto, takze ws$r6d czasdw pokojowych. Ale jeden
objaw, szczeg6lnie znamienny, wystepuje do$¢ rzadko w cza-
sach pokojowych u tego samego rodzaju chorych. Tym
objawem jest niewatpliwie dajace sie stwierdzi¢ rozszerzenie
serca. Okoliczno$¢ ta budzi u wszystkich prawie autoréw
bardzo powazne refleksye- i zmusza do krytyczniejszego
stanowiska wobec »nieszkodliwos$ci« owych zaburzehn czyn-
nosciowych, rzekomo bez tta anatomicznego.

Utrwalito sie juz obecnie przekonanie, ze wielkie wy-
sitki fizyczne, niebywate urazy psychiczne, nienormalne od-
zywianie sie, niedostateczny sen, w zbioruwem swem dzia-
taniu wywotujg puwazne zmiany w samym mie$niu serco-
wym. (Jakie to zmiany i jakg drogag powstaja, to daje jeszcze
szerokie poie do badan i dyskusyi). Edel, Magnus Lewy,
Vollmer, Pieg i inni utrzymujg nawet, ze przez wielkie wy-
sitki fizyczne moze uledz uszkodzeniu przyrzad zastawkowy
serca.

Jednakze i inne zjawisko wysuwa si¢ na czoto i wzywa
do wielkiej ostroznosci i gtebokiej rozwagi. Wedtug Rom-
berga »uderzajgccm zjawiskiem w obecnej wojnie jest zmniej-
szenie sie liczby przypadtosci sercowych jirzyrody czysto
nerwowejc«

Jesli z drugiej strony uwzglednimy olbrzymiag wyprost
liczbe przypadtosci sercowych wu zotnierzy, to mimowoli
nasuwa sie pytanie, jakiej przyrody sa te wszystkie przy-
juadtosci.

Jak juz wspomniatem, prawie wszyscy autorzy godza
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sie na tu, ze wysitki wojenne czy posrednio, czy to bez-
posrednio uszkadzajg miesien sercowy; nie znajac atoli istoty
uszkodzenia, stwarzajg r6zne nazwy, jak »Kriegsherz«, »Uber-
miidungsherz «, »Uberanstrengungsherz«, »'.minderwertiges
Herz«, »verbrauchtes I-lerz« i t. d.

Odgraniczenie przypadtosci przyrody miesSniowej od
nerwowej jest zagadnieniem bardzo trudnem. Juz dawniej
niektéorzy, jak Gibson, Krehl, zamykaja przypadtosci mie-
$niowe i neVwowe serca w tym samym rozdziale. Podobnie
Mackenzie i Levis. Jest to zresztg rzeczg zupeinie zrozu-
miatg, jesli uwzglednimy obie teorye automatyzmu serca,
miesniowa, najbardziej rozpowszechniong i uznang, i nerwowag,

mniej posiadajacg zwolennikdéw; wszak Gaskell i Engel-
mann wykazali zmudnemi badaniami, ze cata ruchowa
praca serca jest wyrazem szczeg6lnych wtasnosci fizyolo'-

gicznych wtékien miesnych, a caty przyrzad nerwowy ma
raczej zadanie regulatora i kontrolora czynnos$ci miegséni.

Dlatego tez nie jest zadaniem naszem poszukiwac
zmian anatomicznych, ale wytgcznie oceni¢ warunki dyna-
miczne, ws$rod ktérych .serce danego osobnika pracujsy
i przewidzieé¢, czy badZz zmiany czynno$ci serca, badZ tez
podmiotowe wrazenia chorego- nie sg iuz wyrazem osta-
bienia tej sity dynamicznej, wzglednie czy nie sg upomnie-
niem alarmowem przed majacemi wystapi¢ zaburzeniami
dynamicznemi.

Zadanie to nazywa sie rozpoznawaniem czynnoscio-
wem (dyagnostykg funkcyonalng). Wszystkie objawy, jakie
spotykamy u" cztowieka, skarzacego sie na przypadtosci
sercowe, musimy w ten spos6b zuzytkowaé, aby wysnuc
odpowiednie wnioski co do sprawnos$ci czynnosciowej (funk-
tionelle Leistungsfahigkeit) jego miesnia sercowego. Do tego
stuzag wywiady, objawy podmiotowe, przedmiotowe fizyczne
i czynno$ciowe i przer6zne metody graficzne.

Rozpoznanie niedom6g’ serca, jesli onajuz jestjawna
i wystepuja typowe objawy, jest bardzo tatwe; musimy
jednakze dazy¢ do wykrycia objawéw jeszcze utaionej nie-
domogi, wzglednie oceni¢, w jakiej mierze juz sity zapasowe
serca zostaty zuzytkowane i ktére z kardynalnych wtasci-
woséci mied$nia sercowego zaczynajg czynnos$ciowo nia do-
pisywac.

Najwazniejsze wtasciwosci miesnia sercowego sg we-
dtug Gaskella nastepujace: i) Zdolno$¢ wytworzenia podniety,
ktora cate serce pobudza do skurczu. 2)Zdoino$¢ przyjecia
podniety. 3A Zdolno$¢ przenoszenia podniety z widkna na
wioékno. 4) Zdolno$é skurczu pod wpiltywem podniety. 5)
Zdolno$¢ przechowania pewnej sumy skurczéw, nawet kiedy
czynna akcya ustaje. —Wspominam o tern dla przypomnienia,
jak zawiktany jest ten caty mechanizm, jak wiec trudno
ustali¢ ocene ewentualnych zaburzehA i wptywu na cate krga-
zenie i jego fizyologiczng wartos¢. A jednak musimy sobie
wyrobi¢ choéby najogolniejszy sad o cierpieniu zgtaszaja-
cego sie osobnika i dazy¢é do tego, by ten sad cho¢ w przy-
blizeniu byt sprawiedliwy.

Juz od szeregu lat nawotuje
przypadku cietpienia sercowego szukali lekarze nie tyle
zmian anatomo-patologicznych, ile raczej starali sie ocenie
sprawno$¢ miesnia sercowego, gdyz to wytacznic moze roz-
strzygnagé o wskazaniach leczniczych i o rokowaniu na
przyszto$¢. Wojna obecna wysuneta te sprawe na pierwszy
plan.

Niestety jednak zakradt sie w badaniu pewien szablon.
Kaze sie choremu wykona¢ jaka$ prace fizyczng, n p. bie-
ganie po schodach lub kilka ¢wiczen kolanowych, oznacza
sie ilos¢ tetna przed ta pracg oraz po wykonaniu pracy,
oznaczajgc rownocze$nie czas, ktéory uptynat, zam.m dos¢
tetna stata sie znowu prawidtowa. Dtugos$¢ potrzebnego
Cczasu jest uwazana za miare w oznaczeniu sprawnosci serca.

Otéz ta najpopularniejsza metoda jest réwnoczes$nie
najbtedniejszg. Jest to najstarsza metoda, podana przez
Mendelsuhna i Graupnera, ktéra powinna by¢ zarzucona,
albowiem wptywy nerwowe odgrywajg przy tern tak wielka

nauka, by w kazdym
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role, ze otrzymane warro$ci nie moga mie¢ znaczenia ani
dla rozpoznania, ani dla rokowania.

Podano caty szereg innych metod, a wiasciwie piodb
metod, gdyz zadna nh jest bez zarzutu, a co najwazniejsza,
niektore sg tak skomplikowane, iz majg tylko warto$¢ teo-
retyczng. Nie zamierzam tu wylicza¢ wszystkich préb, —
wspomne tylko og6lnikowo o zasadach, na ktérych owe
metody oparto. Niektérzy usitowali oznaczy¢ prace migsniowg
serca w kilogramometrach i z tego wnosi¢ o sile mieénia
sercowego, zapomnieli jednak, ze cztowiek o silnie rozwi-
nietych miesniach potrafi wykona¢ prace wydatniejszg licz-
bowo, anizeli cztowiek o stabych miesniach. Herz podat
spos6b, oparty na spostrzezeniu, ze u zdrowego cztowieKa
przy zginaniu przedramienia w stawie tokciowym przy na-

pietej uwadze tetno albo sie nie zmienia, albo sie lekko
przyspiesza, natomiast, je$li miesien sercowy jest mniej
sprawny, tetno sie zwalnia. Katzenstein wywotuje sztuczny

opér przez ucisk tetnicy biodrowej i bada cisnienie i to
tylko maksymalne. Przy zdrowem sercu ci$nienie sie pod-
nosi, a tetno sie zwalnia. Inni kltadg wiekszy nacisk na
réoznice miedzy ci$nieniem minimalnem a maksymalnem
przy odpowiedniem dawkowaniu pracy. Strassburger podat
nawet odpowiedni wzdr matematyczny. Van den Velden
bada ci$nienie w roznem potozeniu chorego i przy r6znem
utozeniu konczyn. Inne metody polegaja na stosowaniu
pletysmografii i tachografii. Zunz, Hagemann, Loevy i Schrét-
ter usitowali oznaczy¢ sprawno$¢ na podstawie zawartosci
gazow krwi tetniczej i zylnej. Kremer i Mathes postugiwat,
sie¢ pneumokardyogramem.

Jest jeszcze caty szereg innych metod, bardzo dokta-
dnie opisanych w podreczniku Hoffmanna: »Funktioneile
Diagnostik der Herzkrankheiterv«. Ale metody te wielkiej —
zwtaszcza dla nas — praktycznej wartosci nie majg. Dla-
tego tez trzeba zwréci¢ uwage na objawy drugorzedne, na
czynnos$¢ innych narzadéw, z krazeniem w zwigzku pozosta-
jacych. | tak pewne wskazéwki daje nam czas, przez ktéry
chory moze wstrzymac¢ oddech, dalej zachowanie sie watroby
po wykonaniu pracy fizycznej. Narzad ten jest bardzo czuty
na pierwsze jeszcze utajone objawy niedomég’ i szybko
oddziatywa dajgcem sie wykazaé powiekszeniem W ostat-
nich czasach zwrdcono uwage na wystepowanie urobiliny
W moczu przy poczatkach niedomogi, dalej na ro6znice
w wydzielaniu moczu miedzy dniem a nocg, na znaczniejszg
réznice miedzy cieptota w pasze, a w odbytnicy. Zwrécic
tu musze uwage, ze chcac sobie wyrobi¢ jakie takie zdanie,
trzeba koniecznie uzywac¢ kilku metod réwnoczes$nie i wie-
lokrotnie i jesli otrzymane warto$ci i objawy odpowiednio
do metod sg zgodne, wtedy dopiero mozna wydaé jaki$
prawdopodobny sad.

Wspomniatem powyzej, ze takze wywiady
fizyczne moga da¢ pewne wskazéwki co do sprawnosci
mie$nia sercowego. Skargi chorego nie sa obojetne. Ma-
ckenzie niedawno zwrocit szczeg6lng uwage na te, obecnie
zaniedbang gataz positkowag badania, t. j. na podmiotowe
uczucia? chorego. Przypadtosci stenokardyalne sa typowe
nietylko charakterem objawéw, ale tez sposobem opowia-
dania, a doswiadczony lekarz na podstawie samego spo-
sobu, w jaki chory przedstawia swe skargi, odrézni prawde
od agrawacyi. Nigdy zatem przy cierpieniach sercowych
nie powinno Sie choremu przeszkadza¢ w jego opowiadaniu.
A osobnik, majacy przypadtosci stenokardyalne z pewnosciag
nie ma caht iem zdrowego mies$nia sercowego. Istnienie czy-
sto neurastenicznej stenokardyi z typowymi objawami na-
lezy do legend. (Blizsze o tern szczeg6ty podatem w pracy
mojej, drukowanej przed 3 laty w »Przegladzie lekarskim«).
Jest za$ rzecza zupetnie pewna, ze powazne zmiany w za-
kresie tetnic wiencowych serca moga by¢ nawet przez naj-
staranniejsze badanie niewykazalne.

Miedzy wieloma artykutami znalaztem takze wywody
Brascha o przeczuhcy skory, jako o objawie neurastenii serca
o podktadzie histerycznym. Musze os$wiadczy¢ sie przeciw
jego wywodom, a przypomnie¢ wspaniate prace Heaaa

1 badanie
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0 przeczulicach skory przy schorzeniu narzagdéw wewnetrz-
nych i Mackenziego o pasach przeczulicowycb, charaktery-
stycznych dla zaburzen miesnia sercowego, a szczegdlniej
dla stwardnienia naczyn.

Doswiadczenie, zebrane w czasie wojny, nietylko po-
twierdzito, ze mogg powsta¢ powazne zaburzenia w mieéniu
sercowym z powodu przecigzenia fizycznego, ale niemniej
jako" pewnik wustalono'szybki rozw6j stwardnienia tetnic.
Van den Velden, ktéry na to szczegdlnie zwrécit uwage,
znalazt znaczny odsetek stwardnienia tetnic wséréd badanych
przez siebie sercowo chorych zotnierzy, Mdénckenberg na
podstawie przeprowadzonych obdukcyi stwierdzit sklero-
tyczne zmiany w aorcie u zotnierzy w wieku 20 —30 lat
az w 43°/,. Jest to liczba przerazajgca, a zarazem stwier-
dzajgca, ze silne wzruszenia psychiczne, towarzyszace woj-
nie, bardzo sprzyjaja rozwojowi miazdzycy. Nie ulega pra-
wie watpliwosci, ze jeszcze w jaki$ czas po wojnie objawi
sie to w zastraszajgcy sposoéb, przeistaczajac wielu ludzi na
inwalidow.

Zestawiwszy poczatkowe objawy niedomogi miesnia,
stwardnienia naczyn i przypadtoSci nerwowe, przekonamy
sig, ze zadnem badaniem nie mozna z bezwzgledng pewno-
§cig odrézni¢ jednych od drugich. Stusznie powiada Ger-
hard: »Pierwsze objawy niedomogi sercowej nie dadzg sie
odrézni¢ od przypadtosci nerwowych

Powracajagc obecnie do owych zaburzen sercowych, rze-
komo nerwowych, ktorym wtasnie we wspdtczesnem pismien-
nictwie wiele poswiecono atramentu i ktore nawet jeden
z autoréw zaleca leczy¢... wojna, pragnatbym zaleci¢ wielka
ostrozno$¢ w ich rozpoznawaniu. Kiedy w 1908 r. na
Zjezdzie neurologbw w Wiedniu stanety na porzadku
dziennym jako gtéwny temat nerwice serca, to gtowni re-
ferenci tego tematu, Erb i Hoffmann, znatez'li si¢ w ’kio-
potliwem potozeniu, gdy przyszto im doktadniej definiowac
nerwice serca. Uciekli sie wiec do definicyi negatywnej
1 Erb powiedziat: »Nenvice serca rozpoznaje sie wtedy,

jesli nie mozna stwierdzi¢ zmian anatomicznych« Réwno-
cze$nie korreferent Hoffmann pisze: »Nie ma 'pewnego
sposobu odro6znienia cierpienia organicznego serca, Wywo-

tujacego z czasem niedomoge miesniowg, od nerwicy sercax.

Pojecie nerwic jest bardzo elastyczne i u jednych
autor6w ma ono szerszy, a u drugich bardzo ograniczony
zakres. Im bogatszg w zdobycze bedzie fizyologia i pa-
tologia chor6b serca, tern rzadziej bedziemy rozpozna-
waé nerwice. Bujnie rozwijajagca sie nauka o wydzielaniu
wewnetrznem uszczuplita znacznie w ostatnich latach liczbe
nerwic bez tta anatomicznego. A czyz zreszta sag jakie$
dane, ktéreby dowodzity, ze takie »nerwowe« zaburzenia
czynnosSciowe po diuzszem trwaniu nie wywotujg zmian
anatomicznych?

Wspomniatem juz, ze ws$rdéd przedmiotowych obja-
woéw u zotnierzy, wracajacych z pola walk, spotykamy
pewne postacie niemiarowosci tetna.

Analiza niemiarowos$ci tetna, dzieki

pracom Macken-

ziego, Levisa, a ostatnio Wenckcbacha doszta omal do
szczytéw doskonatosci. Wiemy dobrze, ze niemiarowe tetno
nie jest juz tym mieczem damoklesowym, wiszagcym nad

gtowag chorego; nawet wedlug Wenckebacha ta jiostac,
ktorej sie najbardziej obawiano, tetno naprzemienne (pulsus
alternans) niekoniecznie musi byé wyrazem daleko posu-
nietych zmian w mies$niu sercowym. Wszystkie postacie nie-
miarowo$ci moga zachodzi¢ nawet przy nieuszkodzonym
mies$niu sercowym, a mie¢ swe zrodto juz to w innych na-
rzadach, juz to w nerwach pozasercowych. Jednakze Wencke-
bach ktadzie nacisk na to, ze dtugotrwate niemiarowosci,
jakkolwiek zrazu niewinnego pochodzenia, mogg z czasem
powaznie uszkodzi¢ miesien sercowy i wywotaé jego nie-
domoge. Tak sie sprawa przedstawia réwniez co do innych
czysto nerwowych zaburzeh czynnosci serca.

Serce pobudliwe, serce, oddziatujagce szybko i tatwo
na najmniejsze pobudki, znajduje sie niejako w stanie
ciggtego podniecenia. Takie serce szybko sie zuzywa i wy-
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czerpuje; niemniej caty uktad naczyniowy,
cznie stanowi

ktéry bezsprze-
podpore mechaniczng dla pracy serca.

Pozornie kat widzenia autoréw, ktérzy zabrali gtos
w sprawie przypadtosci sercowych u zotnierzy, jest rozny,
ale przy blizszem rozpatrzeniu przekonywamy sie, ze sie

tylko tym samym zjawiskom nadaje rdzne nazwy iokresle-
nia. Jedni podkre$lajg zmeczenie mie$nia sercowego, drudzy
nazywaja to nerwowem ostabieniem serca, inni znowu neu-
rastenig serca, a jeszcze inni okre$laja owe objawy jako
przypadtosci miazdzycowe. Pochodzi to wytgcznie stad, ze
nie ma granic $cistych miedzy przypadtoSciami przyrody
mie$Sniowo-sercowej, nerwowej i miazdzycowej. Co naj-
wazniejsza, nalezy pamieta¢ o tern, ze prawie wszyscy ser-
cowo chorzy sg neurastenikami i odwrotnie na tle t zw.
neurastenii serca moze -sie rozwing¢ cierpienie sercowe.
Dzisiaj nikt nie zaprzeczy, ze w etyologii miazdzycy tetnic
neurastenia nieposlednie zajmuje stanowisko.

Uderzajagcem w tern catem wspdtczesnem pismien-
nictwie jest 6w brak konsfAkwencyi miedzy zapatrywaniem
sie autoré6w na istote przypadiosci, a rokowaniem na przy-
szto$¢. Wigkszos¢ klinicystow nawotuje do wielkiej ostro-
zno$ci w rokowaniu i ocenianiu co do zdolno$ci stuzbowej
i ozdrowienia. | tak Furbringer powiada: »Wojenne ner-
wice serca nie sg sprawa niewinng i bez znaczenia, ktdéraby
znikata z chwilg usuniecia szkodliwych wptywow wojny.
Nalezy zatem wystrzegac sie przedwczesnego kwalifikowania,
jako zdolnych do stuzby czy to garnizonowej, czy to poloweje.
Takiego samego zdania sg Plis i Aschenheim.

Pragngtem na podstawie wspotczesnego pismiennictwa
i moich wtasnych spostrzezen da¢ poglad na wptyw wojny
na rozwd@j cierpien serca, istniejacych juz przed wojng ipo-
wstajacych w czasie wojny. Nie omawiatem kazdego ogto-
szonego w tym przedmiocie artykutu z osobna, juz chocby
dlatego, ze wiekszo$¢ zawiera tesame uwagi i tesame spo-
strzezenia, a rdéznice tyczg sie tylko odmiennego os$wietlenia
tychsamych faktow. Nie uwzglednitem pismiennictwa z pierw-
szych kilku miesiecy wojennych, bo uwagi i sagdy w nich
zawarte uwazatem za przedwczesne i jeszcze niedojrzate.
Nie ograniczytem sie jednak do roli sprawozdawcy cudzych
mysli, ale na podstawie juz to moich 15-miesiecznych spo-
strzezen na oddziatach wewnetrznych w szpitalach forte-
cznych, a przedewszystkiem moich dawniejszych dosSwiadczen
z dziedziny chordb serca, zalecani nader wielkg ostroznos¢
przed szermowaniem kategorycznemi opiniami w tej dzie-
dzinie. Im wiecej zdobywamy z tej dziedziny wiadomosci,
tern mniej bedziemy pewni w naszych sadach. Uwagi moje,
luZzne, nie moga z powodu zbyt wielu réwnocze$nie poru-
szanych problemoéw stanowi¢ organicznej catosci w tych
szczujrtych ramach. Pragne z nich jednak wydoby¢ pewne
wytyczne, ktore ujgtbym w nastepujace zdania:

1) Cierpienia sercowe biorgcych udziat w
stanowig nadzwyczajnie pokazng liczbe.
czesci chorych dadzg sie stwierdzic
i rentgenologicznem zmiany w postaci rozszerzenia serca,
szmeru o zmiennym charakterze i zmiennem usadowieniu
lub nieczystych tonow, zwitaszcza pierwszego tonu, ktérego
dzwiek jest nieczysty, szorstki. -Wszystkie tony sg ciche;
nie ma tak czesto spotykanego zaostrzenia drugich tondéw,
jak to bywa przy nerwowo wzmozonej czynnoS$ci serca.

2) U prawie wszystkich chorych ci$nienie bywa nizkie,
nie dochodzace 100 mm st rteci.

3) Tetno bywa bardzo zmienne, ze sktonno$cig raczej
do przyspieszenia i z r6znemi postaciami niemiarowosSci.
Zmiany powyzsze pochodzg najprawdopodobniej z ostabie-
nia witasno$ci toniczncj miesSnia sercowego.

4) U chorych, u ktérych takich zmian przedmiotowych
stwierdzi¢ nic mozna, nalezy réwniez by¢ bardzo ostroznym
w przyjeciu tta czysto nerwowego, ze wzgledu na to, ze
wedtug obecnego stanu badan niepodobna $cisle odgrani-
czy¢ przypadtos$ci przyrody mieSniowej od nerwowej.

5) Ze wzgledu na to, ze badania ostatnich lat i z okresu
wojennego niewatpliwie stwierdzity, iz stwardnienie tetnic

tej wojnie
;U przewaznej
badaniem fizyczncm
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nie jest chorobg wytacznie pézniejszego wieku, lecz takze
stosunkowo bardzo mitodego wieku, nalezy pamietaé¢ przy
braku zmian przedmiotowych takze o mozliwych zmianach

miazdzycowych, ktére w pierwszym swoim okresie moga
by¢ bezwzglednie nieprzystepne jakiemukolwiek badaniu,
a przy ktérych podmiotow6 dolegliwo$ci chorych sa ana-

logiczne do przypadtosci nerwowych i miesniowych.

PiSmiennictwo biezace.

Medycyna wewnetrzna.

Adler: Leczenie cholery. (Wiener klin. Woch. 1915,5).
Rady, podawane przez A., opierajg sie na doSwiadczeniach, ze-
branych na polach walk, oczywiscie jednak rnajg ogdlniejsze
znaczenie. Wielki nacisk ktadzie A. na przygotowanie odpowie-
dnio "wyksztatconego personalu lekarskiego i pomocniczego, kté-
ryby w odpowiednich grupach nalezato rozsytaé do ognisk epi-
demii. Leczenie nalezy natychmiast stosowa¢ nawet u tych cho-
rych, u ktorych istnieje dopiero podejrzenie co do cholery, nie
czekajac, az obraz kliniczny stanie sie typowy. U chorych dos¢
jeszcze silnych stosuie A. po 1—3 wstrzyknieciach kamfory,
przeptukanie zotadka 3—5 litrami cieptej zawiesiny wegla zwie-
rzecego (kopiata tyzka na litr wody); po wypompowaniu tego
ptynu z zotgdka wlewa sie przez zgtebnik Vi litra gestej zawie-
siny (tyzka na 1A litra wody). Utozywszy chorego na bok, sto-
suje sie przeptuKania jelitowe zawiesing wegla o cieptocie 45° C.
Nieustannie nalezy chorego ogrzewac, co ,aki$ czas — bez osobnej
ordynacyi lekarskiej— podawaé tyk zawiesiny wegla (25—40 g.
wegla na dzien). Glinka (bolus alba) nie dziata dobrze. W przy-
padkach ciezkich z ostabieniem krazenia stosuje A. zamiast po-
wyzszych przeptukiwaé¢ odrazu wlewania 3°/0 rozczynu soli ku-
chennej o cieptocie 40° do zyt, dodajac na litr 1 cm sz. digalenu
i 2'cm sz. oliwy kamforowej (oliwa ptywajac na powierzchni ptynu
przewaznie nie dostaje sie do zyl). Na jeden raz wlewa sie
¢wieré do trzech c¢wierci litra; w razie potrzeby powtarza sie
wlewanie. Choremu trzeba obficie podawac¢ do picia Swiezg wode.
Wyskok chorzy znoszg zle; dopiero w pézniejszym okresie, gdy
sie krazenie poprawi, moze byé wyskok pozyteczny, a wtedy
tez mozna zastosowaé przeptukiwanie zotadka i jelit. Atropine
i strychnine uwaza A. nietylko za nieuzyteczne, ale wprost za
szkodliwe. W okresie ostatecznego zapadu (coma) zwykle nic juz nie
skutkuje; w 3 przypadkach powiodto sie jednak A. i tu uzyskac
dobry wynik przez ostrozne naktucie ledzwiowe “wypuszczenie
kilku kropli ptynu) i wlewanie matych iloSci rozczynu solnego
do kanatu rdzeniowego, oraz mate upusty krwi (200 cm. sz)
z nastepowem wlewaniem dozylnem rozczynu solnego (1—1\5
litra). r.

Prof. Frieboes: Szczeg6lne, przewaznie ptonicowate
osutki po6zne po szczepieniach przeciwiturowycli i przeciw-
cholerycznych. (Miinch. m. W. 1916, 7). W lecie r. 1915 spo-
strzega) E. gromadne naksztatt, epidemii, osutkowe zachorowania
z wysokag gorgczka wsréd miodych zotnierzy, przypominajgce
obrazem klinicznym i zmianami na skérze najczesSciej ptonice.
Doktadne badania doprowadzity F- do wniosku, zZe nie byta to
jednakze ani ptonica, ani wogdéle Wtadna choroba zakazna i za-
razliwa; przypadki te dotyczylty wytacznie zotnierzy, ktérzy na
2—4 tygodnie przedtem zostali zapobiegawczo zaszczepieni
przeciw durowi lub cholerze. Jezeli osutka jest lekka, to od pto-
nicy odrézni¢ ja nietrudno, a moznaby wzigé¢ chyba za jaka$
osutke lekarstwiang. Natomiast znaczne stopnie osutki tej moga
bardzo przypomina¢ ptonice, rozréznienie moze by¢ nieraz bardzo
trudne (a przy S$wietle sztucznem nawet niemozliwe) i w tern
lezy wielkie znaczenie praktyczne tych przypadkéw. Rozr6znienie
polega na tern, ze osutka plonicza nigdy niema odcienia zoétta-
wego, witasciwego tej osutce szczep,ennej, zawsze przytem mar-
murkowatej, niejednostajnej (bada¢ przy dziennem dobrem Swietletjt

r.

Prof. Kaup W sprawie dum osutkowego na gali-
cyjskim placu boju. (Wiener kl. Woch. 1916, 8). Na zasadzie
bardzo $cistych wiadomosci o Zrdédtach, przebiegu i zwalczaniu
duru osutkowego we wszystkich armiach, dziatajacych w Galicyi
i Krolestwie, poddaje K. surowej krytyce Dublikacye doc.” Spata
(Wiener KkI. Woch. 1915, 41 i 49), ktére przez nierozwazne
i zbyt dalekie wnioski mogtyby wyrzadzi¢ wielkg szkode. Mia-
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nowicie Spat na zasadzie kilkudziesieciu tylko spostrzezei (na
ograniczonem bardzo terytoryum) utrzymywat, ze prawie wszystkie
te przypadki, ktére mogt zbada¢ Dakteryoiogicznie i serologicznie,
a ktére uwazano za dur osutkowy, okazaty sie durem brzusznym,
i z tego wnosit, ze wogdle na catym terenie walk w Galicyi
i Krélestwie duru osutkowego jest bardzo mato lub wcale moze
niema i ze zan brany jest zwykty dur brzuszny. Stad, zdaniem
Spata, zwalczanie wszawicy chybia celu i jest zbyteczne, a na-
tomiast nalezatoby sie chwyci¢ srodkéw zapobiegawczych, sto-
sowanych przy durze brzusznym. K. dowodnie wykazuje btedy
w badaniach i wnioskach Spata, powotujgc sie m. i. wielokrotnie
na doswiadczenie naszych lekarzy urzedowych; w koricu wska-
zuje na wazng zdobycz rdzniczkoworozpoznawczg, jaka jest wy-
kryta przez "Weila swoista aglutynacya w durze osutkowym
(Wiener kl. W. 1916, 2), oraz na doniostos¢ faktu, ze powiodto
sie w durze osutkowym w Galicyi wyhodowac zarazki, opisywane
przez Bahra i Plotza i ze jest nadzieja uzyskania swoistej szcze-
pionki zapobiegawczej. 1

Baum ler: Zakazenie ospg i szczepienie w ich wza-
jemnym wplywie na siebie. (Miinch. med. Woch. 1914, Nr 18).
Na podstawie wiasnych i cudzych spostrzezen docnodzi B. do
nastepujacych wnioskdw Szczepienie, stosow ane nawet juz w czasie
wylegania ospy, wywiera nieraz swe petne dziatanie, o ile
otoczka (areola) wytworzyta sie przed wybuchem choroby Richets
twierdzi, ze szczepienie moze zapobiedz wybuchowi ospy, jezeli
sie je stosuje w pierwszych dwoch dniach od terminu mozliwego
zakazenia. Przebieg ospy bywa tern ciezszy, im wiecej lat upty-
neto od szczepienia. Im blizn po szczepieniu jest wiecej i im
blizna mst wieksza, tern mniejszy bywa odsetek przypadkéw $m.er-
telnych. Szczepienie, stosowane po wybuchu choroby, moze zia-
godzi¢ przebieg choroby. Korzystne dzialanie szczepienia, t. j.
odpornos$¢, zjawia sie dopiero w 9 dni. K.

towy: W sprawie odpornosci przeciwtezcowej u czto-

wieka.yAWicner kl. Woch. 1915, Nr 47). Autor badat w 23
przypadkach surowdce u chorych na tezec i ozdrowiehncéw po
tej chorobie w kierunku aglutynacyi, precypitacyi, antyhemo-

toksyn, niwecznikéw wigzacych dopetniacze i antytoksyn. Do-
chodzi do wniosku, ze u niektérych chorych na tezec powstaja
ciata amunizacyjne. Produkcya niwecznikéw nie zalezy ani od
siedziby rany, ani tez od ciezkosci, przebiegu lub czasu trwania
choroby. Niekiedy, jak sie zdaje, nie wytwarzajg sie wcale ciata
irrmunizacyjne, albo tez wytworzone niweczniki, a zwtaszcza
antytoksyny, szybko sie wydzielajg Miedzy ilosciami poszcze-
go6lnych ciat immunizacyjnych nie ma zadnej réwnolegtosci.
Dr M. Blassberg.
Schrumpf. Drozdze jako $rodek zywnosci. (Miinch.
m. W. 1916, 8). Wielkiego rozgtosu nabraty niedawno zaréwno
w pismach lekarskich, jak wsrod szerokich kot ludnosci drozdze,
spreparowane jako $rodek zywnosci i puszczone w obieg hand-
lowy p. n. »Nahrhefe«. Drozdze te miaty by¢ nietylko korzystnym
dodatkiem do najrozmaitszych potraw, ale same nawet miaty
zastepowa¢ pokarmy biatkowate; istotnie zawierajg one 54°/o0
biatka, 3°/0 ttuszczow. Wyrabiajaca je fabryka rozgtasza¢ zaczeta,
ze moga one zupeinie zastapi¢ mieso, od ktdre sg »tansze* (5
marek za 1 kg.!?) i ze przytem dziatajg podniecajgco na apetyt
Wszystko to zdawato sie zastugiwaé na wiare, gdyz poparte zo-
stato oswiadczeniem higienisty, prof. Schotteliusa, ze jako do-
datek do potraw sg og6lnie dobrze znoszone i ze préby poda-
wania po 30, 50, a w koricu 100 gr. samych drozdzy dziennie
10 wiezniom w domu karnym wypadty pomysinie — S., spraw-
dzajac na oddziale prof. Umbera w Berlinie badania prof. Schotte-
liusa, stwierdza przedewszystkiem, ze dorosty ustréj potrzebuje
dziennie wedtug nowszych badan okoto 60 gr. biatKa (nie mo-
wigc juz nawet o dawniejszych badaniach, wedtug ktérych ilo$¢
ta powinna by¢ znacznie wieksza). Cncac tylko potowe tego
biatka poda¢ w postaci drozdzy, trzebaby poda¢ ich 50—70 gr.
dziennie. S. przekonat sie jednak, ze nawet wtedy, jesli sie te
iio$¢ rozdzieli na drobne dawki, zmieszane z rozmaitemi potra-
wami, to pomimo wszelkich zapraw, korzeni i t. d. czu¢ w nich
zawsze zapach i gorzki posmak »drozdzy odzywczych*, tak ze
takich potraw niepodobna przetkng¢, przytem, jak sie¢ S. i na
sobie przekonat, wywotujg one dolegliwo$ci zotagdkowe. Nawet
po zmniejszeniu dawki drozdzy do 20 gr. dziennie budzity po-
trawy niemi zaprawione wstret i w zadnem z doSwiadczen nie
udato sie S. przeprowadzi¢ takiego zywienia dtuzej, niz 6 dni.
Ta za$ dawka, 20 gr. dziennie, zawiera zaledwo 108 gr. biatka.
W przepisach przyrzadzania, podanych przez fabryke »drozdzy
odzywczych*, zalecono »wobec wielkiej pozywno$ci* drozdzy
takie ilosci, ze na glowe i dzien przypadatoby ledwo 2'5 grm.
drozdzy, to jest 135 gm biatka. Wobec tego odmawia S. droz-
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dzom wszelkiej wartosci praktycznej w sprawie zywienia sie
ludnosci. r.

W iesner: Oziarenkowcowym niezycie jelit (Kokkenen-
teritis). (Wiener klinische Woch. 1915, Nr 47). Okolicznos¢, ze
przy badaniu stolcow napotyka sie czesto znaczng ilos¢ dwoinek
i paciorkowcdw, sktonita autora do $ledzenia patogenetycznej
roli tych drobnoustrojéw. Dochodzi on do wniosku, ze pacior-
kowiec mleczny (streptococcus lacticus), ktory znajduje sie nie-
kiedy w stolcach w znacznej ilosci, stanowi przyczyne niezytow
jelitowych. Te niezyty wystepujg albo samodzielnie, albo w po-
taczeniu z innemi sprawami jelitowemi swoistemi, jak n. p.
z durem brzusznym lub czerwonka, albo tez jako sprawa naste-
powa po powyzszych cierpieniach. Dr M. Blassberg.

Glassner: Nowy sposdéb leczenia mulkwnsiiosci zo-
tadka, szczeg-6lnic w przypadkach wrzodéw. (Wiener Kl
Woch. 1916, 5). — G. uzyska! dobre wyniki zapomocg poda-
wania soli zo6tciowych, jak cholanu sodowego, oraz samego kwasu
cholowego. Podaje si¢ 0'2 cholanu lub OT kwasu z dodatkiem
rownej ilosci oliwy w kapsutkach po jedzeniu, stosujgc przytem
dyete nie kwasng, nie draznigca, zawierajaca mato soli kuchennej,
zblizong do dyety dla éukrzyczych; oraz silniejsze wody alka-
liczne. Aby unikngé biegunek i morzyska, ktére wystepujg u nie-
ktérych chorych, stosuje G. obecnie na dzieh 3—9 kapsutek ze-
latynowych, zawierajgcych po 0'25 glikocholanu potasowego.
Z 10 przypadkéw wrzodu zotadka uzyska¢ miat G. w 8 zupeine
znikniecie dolegliwosci, w 1 poprawe, a tylko w jednym lecze-
nie byto bezskuteczne. _ j-

Kabanow. 0 rozpoznawaniu schorzen zotadka i jelit
z pomocag metody dyalizacyjnej Abdcrhuldenn. (Miinch. med.
Woch. 1913. 39). Autor donosi tymczasowo o wynikach swych
badan w szeregu chor6b przewodu pokarmowego z pomocg

metody dyalizacyi; wynika z nich, ze prawdopodobnie istnieja
zaczyny obronne (Abwehrfermente), ktore sg swoiscie >nasta-
wione« na poszczeg6lne czesci przewodu pokarmowego. Autor,
nie znajac rozpoznania klinicznego, mogt miedzy innymi rozpo-

zna¢ trzy przypadki wrzodu dwunastnicy, trzy wrzodu zotgdka
wzgl. odzwiernika it. d. Przy achylii wypada odczyn dodatnio
wtedy, gdy achylia jest zupetna, t. j. brak jest odczynu lakmu-
sowego. N.

Schlaginweit i Stepp: Badania nad czynnoscia
wydzielnicza trzustki przy zaburzeniach czynnos$ci zotgdka
wedtug doswiadczen na psach z przetoka. (Miinch. med.
Woch. 1913. 34). W doswiadczeniu na zwierzetach mozna wy-
kaza¢, ze sok zolgdkowy, nie zawierajacy kwasu solnego, wstrzy-
kniety do dwunastnicy, bez wzgledu na to, czy pochodzi
z chorego na raka, czy tez na zwykly brak soku zotadkowego,
wywotuje nieznaczne wydzielanie soku trzustkowego natomiast
0'4% kwas solny, soki zotagdkowe prawidtowe lub soki nadmiernie
kwasne wywotujg bardzo silne wydzielanie. Poniewaz klinicznie
nie we wszystkich przypadkach braku soku zotgdkowego istnieje
brak wydzielania trzustkowego, nalezy przyjaé, ze tworzenie sie
sekretyny w bionie $luzowej jelita cienkiego zostaje wywotane
przez inne jeszcze jakie$ czynniki, a nietylko przez kwas solny.
Pod tym wzgledem okazaty sie mydta bardzo skuteczne; proécz
tego zachodzi jeszcze mozliwo$é istnienia automatyczno-rytmi
cznej czynno$ci trzustki. Tak wiec czynno$é trzustki moze byé
wynikiem wielu czynnikéw, ktérych znaczenie w poszczegdlnych
przypadkach trudno jest ocenié.

Lip pman: Badanie czynno$ci wydzielniczej watroby.
(Zeit. fur arztl. Forb. Nr 10. 1914). Gidwng czynnoscig watroby
jest przerabianie amoniaku na mocznik. Jezeli jednak ustréj wy-
twarza duza ilos¢ kwasow (acidosis), to amoniak stuzy do zobo-
jetnienia kwaséw, a w mocznik nie przechodzi. Podajac alkalia
i stosujac pewna dyete, badamy w moczu stosunek amoniaku
do mocznika. W praktyce badanie to niema jednak znaczenia.
Drugg czynno$cig watroby jest gromadzenie tluszczu. Poniewaz
ttuszcz odktada sie i w innych miejscach ustroju, przeto odpada
badanie i tej czynno$ci watroby. Trzeciem, i to bardzo waznem
zadaniem watroby jest zatrzymywac substancye, obce ustrojowi,
i toksyny. Wiadomo, ze wiele trucizn przy zatruciach watroba
zatrzymuje i zobojetnia. Te substancye szkodliwe wigze kwas
eterowo-siarczany, lub kwas glukuronowy. W celu badania tej
czynnosci podajemy kamfore, ktéra w watrobie tgczy sie z kwa-
sem glukuronowym, poréwnywamy powstatg iloS¢ potaczenia
z ilosciag, wydzielang w moczu, i wnosimy z réznicy o upo-
$ledzeniu czynno$ci watroby w tym Kierunku. Czwartg czynno-
§cig watroby jest wytwarzanie z6fci. Skiadowg cze$é zéici sta-
nowi miedzy innemi bilirubina, ktéra w jelitach redukuje sie
na”urobiline. O ile watroba dziata prawidtowo, to w moczu znaj-
dujemy S$lad urobiliny. Jezeli czynno$¢ watroby jest upo$ledzona,
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to w moczu znajdziemy duze ilosci urobiliny. Pochodzi to stad,
ze watroba nie jest wtedy zdolna zatrzymaé urobiliny, wytwo-

rzonej w jelitach, a dowiezionej do watroby przez krew, wskutek
czego urobilina zostaje wydalona przez nerki. Pigtag czynno$cig
watroby jest gromadzenie weglowodandéw i przetwarzanie ich
w glikogen. W stanie prawidtowym krew zawiera 01% cukru
gronowego. Natomiast cata ilos¢ cukru, wessana z pozywienia,
a ktdérab) naruszyta powyzszy stan krwi, zostaje ztozona w po-
staci glikogenu w watrobie i mies$niach. O ile watroba nie wy-
petnia tego zadania, cukier ten wydzielajg nerki. y-Me ten cukro-
mocz pokarmowy, chociaz zwykle idzie w parze z uposledzeniem
czynnosci watroby, nie jest jednak zawsze dowodem tego upo-
Sledzenia. Odgrywa tutaj role i trzustka, i mieSnie. Wytaczng
jednak czynnoS$cig watroby jest przyswajanie lewulozy i galaktozy.
Strauss dowiodt doswiadczalnie, ze zdrowa watrobg przyswoic
moze i00 gr. lewulozy, spozytej na czczo; przy tej dawce w mo-
czu lewulozy nie wykryjemy, o ile watroba dziata prawidtowo.
W przeciwnym razie lewuloza przejdzie do moczu, a z ilosci
wykrytej w moczu mozna wnosi¢ o stopniu zmian watroby.
Prébe wykonujemy w spos6b nastepujacy : Badany zaraz zrana
otrzymuje naczczo 100 gr. *czystej chemicznie lewulozy (prze-
twor Schennga), rozpuszczonej w l/y litrze kawy, (gdyz wodny
rozczyn lewulozy chorzy na watrobe Wymiotujg). Nastepnie zbie-
ramy mocz w ciggu najblizszych sze$ciu godzin, z kazdej go-
dziny w oddzielnem naczyniu. Kazda porcye poddajemy badaniu.
W ten spos6b nie ujdg naszej uwagi nawet najmniejsze iloSci
lewulozy, ktorychby nie mozna wykryé, gdyby sie rozcieAczyty
w wiekszych ilosciach moczu. Wykrycie lewulozy polega na jej
zdolnosci do krzepnigcia i na tern, ze promienie spolaryzowane
skreca ona na lewo. Bardzo prostym sposobem wykrycia lewu-
lozy jest proba Seliwanowa. Celem wykonania jej dodajemy
do 5 cmJ moczu taka samg ilo$¢ zgeszczonego kwasu solnego
i kilka krysztatow rezorcyny, wszystko to kilka minut gotujemy.
Jezeli lewuloza jest obecna, wystepuje przy gotowaniu zabarwie-
nie wina czerwonego. Po kilku minutach ptvn przybiera zabar-
wienie ciemno-brunatnoczerwone i staje sie nieprzezroczystym,
Azotyny i indykan w silnent zgeszczeniu daja podobny odczyn.
O ile jednak przed badaniem co do lewulozy nie wykryto duzej
ilosci tych ciat w moczu, to o ile odczyn wystapi, mozemy
przyja¢, ze jest obecna lewuloza. W przypadkaah watpliwych
positkujemy sie préba polaryzacyjng i préba krzepniecia 1 Jezeli
mocz jest ciemny lub zabarwiony zo6ttaczkowo, to przed doko-
naniem proby Seliwanowa wstrzasamy mocz kréotko z weglem
zwierzecym, azeby usung¢ barwiki.

Po spozyciu 100 gr. lewulozy naczczo w nastepujgcych

przypadkach stwierdzono w moczu odczyn lewulozy:
Strauss Hohlweg Lippman

Badano przypadkéw 280 100 50
Zdrowa watroba 10%
Marskos$¢ watroby 83°/0 100% 100%
Przymiot watroby 75% 100% 100%
Zo6ttaczka niezytowa 70% 100% 90%
Zamkniecie przewodu

z6tciowego kamieniami 62'5% 100% 80%
Nowotwor watroby 38% 25% 30%

Z tablicy tej wynika, ze watroba
w tych chorobach, w ktoérych powstaja
Schadigung) migzszu watrobnego. Przy
zmianach watroby lewulozy w moczu nie wykrywamy. Brak
zatem lewulozy w moczu nie dowodzi nieobecno$ci tych ogni-
skowych zmian watroby. Zastuguje na uwage to, ze nawet przy
czeSciowem, nie moéwiac juz o catkowitem, zamknieciu przewodu
z6tciowego wystepuje lewuloza w moczu (a wiec i przy nie-
znacznej zottaczce), jak rowniez i diugi czas po ustgpieniu nie-
droznosci odczyn jest dodatni. To zachowanie sie moczu jest
czynnikiem rozstrzygajagcym w przypadkach, kiedy rozpoznanie
waha sie¢ miedzy kolkg watrobng, nerkowa i jelitowa, jak
rowniez otowicza. Zupeine zamkniecie przewodu zoiciowego tak
uszkadza miazsz watroby, ze nietylko nie zostajg przyswojone
zwykte ilosci, 100 gr., lewulozy, ale i iloSci daleko mniejsze.
Wykrycie lewulozy w moczu przy dawce 50 gr. przemawia za
ostrem zamknieciem przewodu zoéitciowego przez uwiezte w nim
kamienie. Zamkniecie przewlekte, n. p. na tle nowotworowem,
daje odczyn dodatni przy dawce 70 g. albo 100 g. Przy niedo-
krwistosci ztosliwej z lekka zéttaczka i przy zoéttaczce hcmoli-
tycznej nie wykrywamy lewulozy w moczu. Pochodzi to stad, ze
choroby te nie powstaja na tle zmian watroby, lecz na tle zmian
czynnosci $ledziony. Préb z galaktozg nie robimy, poniewaz le-
wuloza jest daleko czulszym wskaznikiem. Prawidtowa watroba
przyswaja 30 gr. galaktozy. Tadeusz Kon.

nie przyswaja lewulozy
rozlane zmiany (diffuse
ogniskowych natomiast



82 PRZEGLAD LEKARSKI Nr 4

Openchowski. Rozpoznawanie siedziby wrzodu zo-
tadka. (Munch. med. Woch. 1913. 17). We wszystkich przypadkach
wrzodu zotadka, spostrzeganych przez autora, data sie stwierdzi¢
pewna stato$¢ objawoéw ze strony uktadu nerwowego, jakotez okre-
$lone punkty uciskowe bolesne na kregostupie Jesli chorzy uczuwaja
najsilniejszy bdl przy wucisku 4., 5., 6. i 7. kregu piersiowego,
wtedy wrzody zotgdka sg usadowione, jak to potwierdzity sekcye,
zazwyczaj miedzy wpustem a odzwiernikiem na matej krzywiznie.
Jesli sie stwierdzi bolesno$¢ uciskowg kregéw lub ich okolicy
az do 10. kregu, nalezy przyja¢ wrzod w okolicy ciata zotadka.
Jes$li Dolesno$¢ obejmuje 10. do 12. kregu, odpowiada to zazwyczaj
wrzodowi, usadowionemu na duzej krzywiznie tuz pizy odzwier-
niku. Natezenie bdloéw, jakotez rozpromienianie sie ich ku kre-
gostupowi lub w prawa albo lewa strone klatki pier: 'owej zalezy,
zdaje sie, od rozmiar6w wrzodu, jego szerokosci i gtebokosci
w zwigzku z iloscig drég nerwowych, uszkodzonych przez wrzéd.

N.

Schultz i Grote: Itadania ptonicy z pomocg odczynu
Abderliahlenn. (Munch. med. Woch. 1913. 45). U chorych na
ptornce stwierdzili autorowie miedzy 5. a 32. dniem choroby
z pomocg metody Abderhaldena zaczyny obronne, nastawione
na gruczoty limfatyczne. Te zaczyny sg swoiste dla gruczotu 1m-
fatycznego wogole, a nie dla gruczotu, ‘zmienionego przez jad
ptoniczy.

Koch: 0 surowicy ozdrowiencéw po ptoniey. (Munch.
med. Wocn. 1913, 47). Spostrzezenia Reissa i Jungmanna na 12
przypadkach ptonicy, leczonych surowicg ozdiowieAcéw po pto-
nicy, moze autor potwierdzi¢ na podstawie swych 22 przypadkéw.
Z tych przypadkéw, wogoéle ciezkich, umart tylko jeden chory,
ktéry w chwili wlewania byt juz w agonii. Koch spostizegat
pewne korzystne dziatanie takze i w poéznym okresie choroby
oraz w postaciach septycznych. ZaDalenia nerek w przypadkach
swych K. nie spostrzegat. .

David: Ostre pierwotne blonicze zapalenie ptuc.
(Munch. med. Woch. 1913. 42). W jednym przypadku zapalenia
dolnego ptatu ptuca lewego z lekkiem zapaleniem optucnej . do
tejsamej stronie, ktore w typowy spos6b skonczyto sie prze-
tomem, rozwineto sie nagle postepujace krupowe zapalenie tcha-
wicy i oskrze'i oraz zapalenie ptuc, ktére zajeto dolny piat pra-
wego ptuca i doprowadzito do S$mierci. Frzyjac nalezy, ze jakas,
nie dajaca sie stwierdzi¢ droga dostaly sie pratki btonicze do
lewego ptuca, gdzie wywotaty pierwotne ognisko zapalenia ptuc;
przez wykrztuszanie dziecko zakazito nasteonie swa tchawice
i prawe ptuco. Przypadek ten zdaniem autora ma wielkie zna-
czenie epidemiologiczne, gdyz chorzy tacy jako roznosiciele za-
razkbw moga tatwo przyczynia¢ sie do rozwlekania choroby. N.

Jagic i Reibmayr: Z Kkazuistyki tetniakéw $réd-
ezaszkowyoli. (Wien. med. Woch. 1913. 39). Cho¢ dawno znane
sg anatomicznie tetniaki tetnic podstawy czaszki, jakotez znane
sg ich przyczyny (kita, miazdzyca, urazy i zatory), — to Kkli-
niczna dyagnostyka jeszcze wiele pozostawia do zyczenia. Na
podstawie dwu przypadkéw, spostrzeganych i potwierdzonych
sekcya, omawiaja autorzy symptomatologie tego rzadkiego scho-
rzenia Najwazniejszem dla rozpoznania jest naktucie ledzwiowe
Réwnomierne rozdzielenie krwi w ptynie mdzgowordzeniowym,
stwierdzane stale przy powtdrnych naktuciach, oewne zmiany
w ciatkach krwi, oraz podbarwienie ptynu wykluczajg inne
sprawy chorobowe. W przebiegu klinicznym charakterystyczne
sg obiawy, przypominajgce zapalenie opon, objawy powtarzajgce
sie oraz rozpoczynajgce sie nagle w przeciggu jednej zaledwie
godziny. Kazdy taki napad odpowiada matemu krwotokowi. Sta-
tym objawem w czasie wolnym od krwawienia jest bol gtowy.
Napad poszczeg6lny cechuje sie sztywnos$cig miesni karku
i grzbietu, bolami w gornej czesci kregostupa, niemoznos$cia
sktonienia gtowy ku przodowi, wzmozonymi odruchami, objawem
Kerniga, przeczulicg skory, bélami w czesci potylicznej gtowy,
jednem stowem objawami zapalenia opon, tylko bez goraczki.
Jednorazowe silniejsze krwotoki, wiodgce w kilku godzinach do
$mierci, trudno jest odrézni¢ od witasciwego krwotoku mozgo-
wego, natomiastl krwotoki mate, powtarzajgce sie napadami ob'
iawoéw wyzej wmienionych, sg wiasciwe dla tetniakéw. Roz--
poznanie uzupetnia sie przez naktucie ledzwiowe. N.

Doc. Nikitin: 0 wptywie ochronnych szczepien prze-
eiw wodowstretowi nu czesto$¢ napadéw padaczki.'.(Kura
cisto 1914. Nr 5). Kobieta 43-letnia cierpiata od 10. roku zycia
na napady prawdziwej padaczki z utratg Swiadomosci, z ogdl-
nemi drgawkami, trwajgcemi przez 5 minut, ze zianieniami je-
zyka i mimowolnem oddawaniem moczu. Napady powtarzaty sie
co tydzien, a towarzyszytim krzyk, upadek i pottuczenia. W 21.
roku zycia chora zostata ukaszona przez wsciektego psa i przeszta

systematyczne leczenie wstrzykiwamami ochronnemi przeciw
wodowstretowi. Potem miata chora tylko jeden napad padaczki
po miesigcu, a poézniej przez nastepnych 22 lat nie miata zadnego
napadu. Ten pomys$iny przypadek upiawniat do zastosowania
leczniczego tejsamej metody przeciw padaczce. Przy prébnych
wstrzykiwaniach okazata sie zawiesina ze $wiezego rdzenia kro-
likbw prawidtowych zupetnie przeciw padaczce bezskuteczna.
Potem zaczat autor stosowal wstrzykiwania ostabionego jadu.
wscieklizny w tejsamej postaci, w jakiej go sie stosuje przy
wstrzykiwaniach ochronnych przeciw wsciekliznie, tylko z ta.
réznicg ze przewaznie wstrzykiwatl materyat o matej iadow;tosci.
Ta metoda leczyt autor siedem przypadkdw prawdziwej padaczki.
Chorzy byli w wieku od 15—27 lat, cierpieli na padaczke od
3—=8 lat, a liczba napadéw wynosita od 1—2 tygodniowo do
1—3 codziennie. Leczenie trwalo przez 2—3 tygodnie z co-
dziennem wstrzykiwaniem. W dwoch przypadkach skutek byt
wybitny: po krétkotrwaiem wzmozeniu sie liczby napadéw znikty
one zupeinie i nie pojawity sie wcale, w dwdch przypadkach
liczba napaddéw znacznie zmaiata w pigtym przypadku, powi-
ktanym z cigza, ktdra zazwyczaj wywiera mesorzystny wplyw
na padaczke, skutek byt krotkotrwaty. W dwdch przypadkach
wynik byt ujemny. Atoli w jednym z nich padaczka codzienna
trwata od 13 lat i wyraznie zaznaczone byto niedotestwo umystu,
w drugim pizypadku byto przypuszczalne histeryczne podtoze
napadow, — Skutek tej metody lecznicze: jest, wedtug autora,
niewatpliwy, a silniejszy od dziatania Vomu. Skutek nie pojawiat
sie natychmiast, lecz bvwal poprzedzany przez okres wzmozo-
nych liczebnie napadéw. Dla wyitomaczenia tego dziatania moze
nie bez znaczenia sgq znane z literatury (nieprawidtowosci prze-
miany materyi ustroju epileptykow i pokrewienstwo objawow
padaczki i wodowstretu, jako postaci w istocie swojej kurczowych

Dr Blassberg.

Chirui gia.

Denk i Walzel: Ropowica gazowa w czasie wojny.
(Wiener k). W. 1916, 8). Na zasadzie kilkudziesieciu spostrzezen
dochodzg D. i W. do wniosku, ze zakazenie beztlenowcami, za-
grazajgce ropowicg gazowa muzna rozpoznaé¢ juz w kilka go-
dzin po zranieniu z charakterystycznej, wodnistej, brunatnawej
wydzieliny z rany, majgcej zapach mdty, stodkawy. Gazy zaczy-
naja sie wytwarza¢ znacznie pézniej, niz ta znamienna won. Po-
step zakazenia udaje sie w wiekszosci przypadkow zatamowaé
przez operacye wczesng, polegajacg na szerokiem rozcieciu pier-
wotnego ogniska i mnogich nacieciach zajetych tkanek. Wska-
zanie do amputacyi lub wytuszczenia kohAczyny w stawie po
wstaje dopiero w razie zgorzeli, bardzo znacznego zmiazdzenia
kohAczyn\, oraz w razie szczegblnie rozlegtego i gtebokiego za-
kazenia beztlenowcami, ktére objawia sie postepem sprawy po-
mimo nacie¢. Przypadki zwczesnymi objawami ogélnymi (septy-
czne piorunujace) z géry sg stracone. Zapobiegawczo nalezy na
wszystkie rany od granatow stosowac¢ chlorek wapnia; jezeP
czesci miekkie sg bardzo poszarpane albo kosci zmiazdzone, na-
lezy wszystkie strzepy tkanki i odtamki kosSci jaknajrychlej po-
usuwaé, wycinajac zwhaszcza wszystko, co jest nekrotyczne,
a potem stosowac¢ chlorek wapnia. To postepowanie zalecajg
D. i W. takze przy ranach szrapnelowvch i karab owych, jesli
powstaty w okolicach zakazonych. Bytoby pozadane, aoy chlorek
wapnia stosowali na rany podejrzane zaraz sanitaryusze w linii
bojowej, odpowiednio pouczeni. r.

Derganz: Leczenie zapalenia otrzewnej (Munch. m.
W. 1916, 5). W ostatnich latach zalecano we Francyi w przy-
padkach zapalenia otrzewnej, wykonawszy laparotomie, wla¢ do
jamy otrzewnej 150—200 cm3 eteru, a potem me usuwac (za-
oomocg wacikéw) wszystkiego, lecz pozostawiaé 30—50 cm3 —
D. stosowat ten sposéb od dwu lat w 30 przypadkach zapalenia
otrzewnej, wsérod tego w 4 przypadkach zapalenia po przedziu-
rawienia zgorzelinowego wyrostka robaczkowego (nawet w 72
godziny po przedziurawieniu) z wynikiem pomy$lnym. Réwnie
pomys$ine wyniki otrzymat D., jak podaje, zapomoca przemywa-
nia eterem stawow, dotknietych (pierwotnem) ropieniem. r.

Bergel: Leczenie zbyt powolnego tworzenia sie ko-
stniny i stawéw rzekomych zapomoca wstrzykiwana
widknika. (Beri. kl. W. 1916, 2). Wychodzac z zapatrywania, ze
bez udziatu wiéknika w zwyktych warunkach Zzadna rana sie
nie moze goi¢, uwaza B. swoj sposéb postepowania za na-
Sladowanie i wzmaganie tych spraw, ktére przy gojeniu sig ran
sam ustréj przeprowadza. B. wstrzykiwat pod okostne koncow
odtamkéw zawiesine 03 wysuszonego, sproszkowanego wioknika
z krwi konskiej w 10 cm sz, fizyologicznego rozczynu soli.
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Wstrzykiwanie powtarzat co 2 do 4 tygodni. — Z leczonych
w ten sposob 50 przypadkéw, w ktérych tworzenie sie kostniny
znacznie sie byto opdznito, wyleczyt B. dotad 26, polepszenie
uzyskat w 10. W dwdch przypadkach leczenie byto bezskuteczne,
r.

Prof. Simmonds: Niebezpieczenstwa pyelogralii.
(Miinch. m. W. 1916, 7). Dotychczas nie zwracano niemal uwagi
na to, ze pyelografia moze by¢ wprost niebezpieczng. W przy-
padku Simmondsa powstato wskutek pyelografii szybko poste-
pujace, Smiercig zakoriczone, ogdlne zakazenie paciorkowcowe.
Podobny przypadek podat niedawno takze Rossie. Niebezpieczen-
stwo to jest, zdaniem S., znacznie wigksze, niz niebezpieczenstwo
zatrucia uzywanym do pyelografii kollargolem. S. usilnie doradza,
aby przed podjeciem pyelografii doktadnie zbada¢, czy w pe-
cherzu moczowym niema jakich jadowitych bakteryi, a jeSliby
byty, zaniecha¢ pyelografii. Przy wykonaniu zabiegu nalezy jak-
najstaranniej unika¢ wszystkiego, coby mogto uszkodzi¢ migzsz
nerki. We wszystkich przypadkach zachorowania po pyelografii
nalezatoby bada¢ krew bakleryologicznie. V.
Prof. Lewin: Niebezpieczenstwo zatrucia przez po-
ciski i odtamki pociskéw, pozostate w ustroju. (Med. Klinik
1916, 2). Jak wiadomo, zasadg chirurgii nowoczesnej jest pozo-
stawianie pociskéw w ustroju, jezeli tylko przez swe potozenie nie
zagrazajg lub nie dziataja szkodliwie na wazne narzady i jezeli
nie sg zakazone. Przyjmuje sie przytem, ze takie pociski nigdy
nie wywotujg zatrucia (otowicy). W rzeczywistosci jednakze chi-
rurdzy, ktérzy to utrzymuja, tracg tych chorych z oczu, zanim
jeszcze moga wystapi¢ wybitne objawy otowicy; — brak tez
wszelkich wiadomosci, wsérod jakich objawoéw umierajg ludzie,
w ktoérych ustroju znajdowat sie latami pocisk otowiany. L. wy-
wodzi, ze pod dziataniem tlenu, znajdujgcego sie w tkankach,
pod dziataniem soli, zawartych w cieczach ustroju, dalej pod
wptywem ttuszczéw, lipoidéw i t. p. mogg tworzyc¢ sie w ustroju
z kuli otowianej zwiazki rozpuszczalne i trujagce. Dowodzg tego
wreszcie i badania, wykonane przez Deniga i Neua juz w czasie

obecnej wojny u 96 rannych zotnierzy, u ktérych pozostaty
w ciele kule karabinowe Ilub szrapneiowe, albo ich odtamki.
Ot6z u lI-5°/0 badanych stwierdzono otéw w moczu i S$linie.
(Stwierdzi¢ otdbw mozna prostym a bardzo czutym sposobem

Lewina: przez gotowanie badanej wydzieliny z rozczynem biatka
i tugiem sodowym powstaje w razie obecnosci otowiu zabar-
wienie ciemne i wiekszy lub mniejszy strat siarczkéw otowiu).

Totez L. domaga sie, aby pociski otowiane usuwacd
zawsze, ilekro¢ nie grozi to niebezpieczeAstwem
dla zycia r.

Frankel S. i Fiirer: Krytyczne studyn nad dosSwiad-
czatuein leczeniem nowotworow ztoSliwych. (Wiener Kkl

Woch. 1915 i 1916, 7). Autorowie starali sie zapomocg catego
szeregu systematycznych prob stwierdzi¢, czy pewne zwigzki
chemiczne, zwiaszcza z grupy zwigzkéw aromatycznych, wywie-
rajg jakikolwiek wptyw leczniczy na nowotwory ztosliwe, do-
Swiadczalnie przez zaszczepienie wywotane u zwierzat. Dotych-
czasowe badania F. i S., przeprowadzone z bardzo juz wielu
zwigzkami chemicznymi, wydaty wynik najzupetniej ujemny:
nowotwory u zwierzat »leczonych« rozwijaty sie albo réwnie
szybko, jak u innych, albo nawet szybciej. W dwu swych ostatnich
pracach (1 i 1V) zdajg autorowie sprawe z doSwiadczen, rowniez
niepomysinych, z oksyetylowemi zasadami chinoliny i y-fenyl-
chinaldyny, z chining i zwiazkami od niej pochodnymi, ze zwiaz-
kami jodu (trojbromek, cyanek i t. d.), dalej z borem, fluorem,
srodkami rozszerzajagcymi naczynia (nitrogliceryna, erytroltetra-
nitrat), z pikrynianem sodowym i kwasem pikrolonowym. W naj-
blizszej pracy ztoza F. i F. sprawozdanie z dziatania $rodkow,
majacych wiasno$¢ niszczenia komorek. r.

Zapiski lecznicze, nowe leki, sposoby i narzedzia.

Opagen, przetwo6r fabryki Laokoon we Lwowie, stoso-
wat prof. Dr Antoni Giuzinski w klinice lekarskiej we Lwowie
w r. 1914 w pastylkach, w podskornych wstrzykiwaniach i w kro-
plach wewnetrznie, w celu tagodzenia bo6léw, jako S$rodek na-
senny i przeciwko biegunkom. Z ubocznych dziatan tylko 2 razy
spostrzegano wymioty, podobnie jak po wstrzykiwaniach pod-
skornych morfiny, zresztg nie zauwazono zadnych innych ubo-
cznych dziatan. Co do wyzej wymienionych trzech wskazan, to
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przeciw bolom i jako $rodek nasenny dziatal opagen zupeinie
dodatnio; co do dziatania przeciw biegunkom pewnego zdania
powiedzie¢ nie mozna, [gdyz stosowano opagen w przypadkach
nie zupetnie odpowiednio dobranych. Wogdle opagen J w dzia-
taniu swojem odpowiada podanemu sktadowi i moze by¢ u-
zyty w tych razach, w ktérych znajdujg wskazanie przetwory
makowca.

,Sahoiisiiiuiatriiiin stosowat scimidt zamiast salwarsanu
i neosalwarsanu z wynikiem nie gorszym od wynikéw stosowa-
nia tych lekéw Zaleta nowego przetworu jest to, ze mozna go
wobec znacznej jego rozpuszczalnosci .(,(V45:5'00) stosowaé w roz-
czynach bardzo silnych, a wiec w matej objetosci ptynu wstrzy-
kiwaé stosunkowo duze dawki leku. S. rozpuszczat w strzykawce
10-gramowej az do 03 i 045 leku. Ponad dawke 03:100 nie
przekraczat. (Miinch. m. W. .1916, 8). 1 . r.

Thencylon (acelylsalicylteobromina; jest to nowj S$rodek
moczopedny, wyrabiany przez fabryke Mercka. Radwansky pré-
bowat go w 8 przypadkach przewlektych choréb serca lub ne-
rek z obrzekami; wyniki byty dobre, nawet tam, gdzie inne
srodki (naparstnica, diuretyga, cymaryna, teocyna) zawiodty. R.
poleca podawaé 4—6 razy dziennie po 05 teacylonu. Ubocznych
szkodliwych dziatan nie spostrzegat. Korzystnie réwniez ocenia
teacylon prof. Hoffmann. (Miinch. m. W. 1915, 33 i 1916. 8). r

W bezsennos$ci przy niedomodze seren zaleca prof. A.
Fraenkel (Ther. der Gegenw. 1914, V) strolantyne, t3gczaca zalety
leku sercowego z wiasciwosciami nasennemi. Fraenkel uzywat
strofantyny wyrobu Boeliringera. B.

Leptynol, 21/2°/o rozczyn wodorotlenku palladawcgc w oleju
logowym, stosowat Vogt w Kklinice prof. Kelnera w Dreznie
(Miinch. m. W. 1914, 19) w leczeniu olylo.sci. Po wstrzyknieciu
2—4 cm3 leptynolu spadata waga o 200 do 2000 gramow;
wstrzykiwania po 2 cms powtarzat K. dwa razy na tydzien,
osiggajac n. p. w jednym przypadku w ciggu tygodnia spadek
wagi o 6 klgr. bez osobnej dyety. KI.

Sprawy Towarzystw naukowych.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie z d. 17. Xl. 1915.

Obecnych cztonkéw 48. Przewodniczy kol. Kader.

1) Przewodniczacy poddaje pod gtosowanie wniosek Za-
rzadu Towarzystwa, by w styczniu 1916 r. na posiedzeniu ad-
ministracyjnem zostato ztozone sprawozdanie z czynnos$ci Towa-
rzystwa za dwa lata t. j. za r. 1914 i 1915, a to z tego wzgledu,
ze sprawozdanie za r. 1914 nie byto zupetne z przyczyn nieza-
leznych od Zarzadu. Wniosek ten przyjeto jednomyslinie.

2) Wybrano jednomyS$lnie Komisye przedwyborczg, skta-
dajaca sie z 14 cztonkoéw i przewodniczacego kol. Godlewskiego.

3) Przewodniczacy w gorgcych stowach powitat otwarcie
polskiego Warszawskiego Uniwersytetu w dn. 15. listopada 1915.
Przeméwienie to, ktérego obecni wystuchali stojac, zakonczy!
kol. Kader zyczeniem, by od tej chwili Uniwersytet Warszawski
pozostat polskim po wsze czasy. !

4) W mys$l uchwaty Zarzadu zabrat gtos kol. Ciecha-

nowski, by poinformowa¢ cztonkéw Towarzystwa o stanie
wydawnictwa »Przegladu lekarskiego*. Kol. Ciechanowski przy-
pomina powody zawieszenia wydawnictwa »Przeglagdu lek.*

w sierpniu 1914. W sierpniu biezacego roku (1915) powstata mysl
wznowienia wydawnictwa. Dzieki inieyatywie grona kole-
géw krakowskich zdotano zebra¢ z ofiarnosci prywatnej fun-
dusz, ktéry wystarczy na wydanie jeszcze w tym roku trzech
do czterech zeszytdw »Przegladu«. Gdy warunki okazg sie lepsze,
*Przeglad* bedzie mdgt wychodzi¢ regularnie. Wywaéd kol. Cie-
chanowskiego przyjeto oklaskami.

15) Kol. Marchlewski wygtosit wyktad: 0 witaminach
i ich roli w odzywianiu. Prelegent zastanawia sie naprz6d nad
sprawg sztucznego odzywiania. Zagadnienie to byto juz dawno
opracowywane przez chemikéw i fizyologéw. Badacze podzielili

* Fabryka Laokoon zmienita nazwe przetworu »omnopon*
na »opagen« (opii agentia alcaloida omnia), z powodu podobien-
stwa nazwy omnoponu do nazwy przetworu firmy Holman la
Roche: pantopon.
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sie na dwie grupy: jedni z Abderhaldenem na czele twierdzg,
ze zagadnienie to jest rozwigzane w znaczeniu dodatniem, drudzy
sg zdania przeciwnego. Wiele w tej dziedzinie chemii fizyolo-
gicznej pracowat Abderhalden, ktéry w swojej broszurze »Roz-
wigzanie problematéw sztucznego odzywiania*, zebrat wszystko,
co dotychczas zrobiono. Przez sztuczne odzywianie nalezy ro-
zumie¢ odzywianie zapomocg ciat, ktére, wychodzac z pierwia-
stkow C, H, O, S, N, Ph i metali, mozemy droga laboratoryjna
uzyska¢. Z chemii fizyologicznej wiemy, ze pokarmy nasze skita-
dajg sie z cukrow, ttuszczéw i biatka. Cukier jest asymilowany
przez ustr6j w postaci glukozy Cu Hi2 0(, ktérg syntetycznie,
wychodzac z C, H, O, mozemy zrobi¢. Otrzymana syntetycznie
glukoza bedzie skreca¢ ptaszczyzne Swiatta spolaryzowanego
w prawo, lecz do tego trzeba sie uciec do srodkéw hiologicznych,
lub tez do zwiazkéw optycznie czynnych, dostarczonych przez
przyrode, jak chinina. Sprawa wiec sztucznego otrzymywania
glukozy jest rozwigzana. Droga polimeryzacyi mozemy otrzymac
cukry wyzsze, jak cukier gronowy, Q2 H2 On, lecz w procesie
asymilacyjnym nie odgrywaja one wybitnej roli i musza uledz
rozktadowi na cukry prostsze. Co sie tyczy biatka, to zupeinej
syntezy jego jeszcze nie uzyskano; udato sie dotad otrzymac
ciata, identyczne z peptydami i polipeptydami, musimy sie wiec
zgodzi¢, ze synteza biatka jest tylko kwestyg czasu. Co sie tyczy
wreszcie ttuszczéw, to sg one ciatami bez pordwnania prostszemi;
majac gliceryne i kwasy ttuszczowe, tatwo dochodzimy do ttu-
szczéw. Zupetnej syntezy lecytyn nie przeprowadzono, lecz sa
to ciata proste, ztozone z kwasu fosforowego, gliceryny, kwaséw
ttuszczowych i choliny. Wreszcie wchodzityby w gre ciata organo-
metaliczne; przypuszczano bowiem, ze metale lepiej sie przy-
swajaja w postaci zwigzkéw organicznych. W istocie tak nie
jest, ciata nieorganiczne przyswajajg sie lepiej, a organo-meta-
liczne zwazki w procesie asymilacyjnym muszg uledz rozktadowi
z wytworzeniem jonu metalu. Abderhalden w doSwiadczeniach
swoich nad sztucznem odzywianiem uzywat mieszaniny, sktada-
jacej sie z aminokwasow, powstatych z hydrolitycznego rozktadu
kazeiny pod wptywem HC1, dodawat do tego glukozy, ttuszczow,
soli fosforowych, zelaza, manganu i wapnia i tag mieszaning kar-
mit psa, ktory przez 30 dni pozostawat w rownowadze azotowej.
Co sie jednak stato dalej z tym psem, nie wiadomo. Z miesza-
niny tej Abderhalden nie wylgczyt jednak tyrozyny, ktorej
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ustréj zwierzecy syntetycznie wytworzy¢ nie jest w stanie,
a ktorej wytaczenie sprawia, ze zwierze nie da sie utrzymaé
w réwnowadze azotowej. Poczawszy od r. 1909 zjawiajg sie kry-
tycy, ktérzy utrzymuja, ze zagadnienie sztucznego odzywiania
nie jest rozwdazane i ze te produkta, ktérych uzywatl Abder-
halden, nie wystarczajg. Pierwsze wskazowki spotykamy w pra-
cach angielskich badaczy nad gnilcem, beri-beri, krzywicg i nad
sprawami wzrostowemi. Beri-beri jest chorobg, powstajacg przez
to, ze pokarm nie zawiera wszystkich sktadnikéw, potrzebnych
dla odzywiania; choroba ta pojawia sie u Japonczykéow i Chin-
czykow, zywigcych sie ryzem. Choroba ta u tych narodéw nie
istniata, dopoki spozywano ryz z tuping, a pojawita sie dopiero
wtedy, kiedy przemyst zaczat fabrykowaé ryz polerowany, oczy-
szczony z tupiny. Stalo sie rzecza jasng, ze przyczyna choroby
tkwi w braku pewnych sktadnikow, ktére sie znajdujg w tupi-
nach. Sprawa ta zajat sie doktadniej Polak, Kazimierz Funk.
Karmit on gotebie zytem polerowanem. Gotebie te dostawaty
pewnych objawéw chorobowych, cho¢ nie identycznych z obja-
wami beri-beri; objawy chorobowe ustepowaty, gdy podawano
ryz z tuping. Funk znalazt w tych ‘tupinach ryzowych pewne
zasady azotowe, ktérych brak wiasnie wywotuje zmiany cho-
robowe. Te zasady nazwal Funk witaminami, nazwa, moze nie-
zbyt dobrze dobrana, gdyz witaminy nie sa jedynemi wyjatko-
wemi ciatami, niezbednemi w procesie asymilacyjnym. Takie
samo znaczenie ma zelazo, arsen i inne. Okazato sig, ze wita-
miny sg rozpuszczalne w alkoholu, lecz do jakiej grupy ciat
naleza, jeszcze ostatniego stowa nie wypowiedziano. Nalezy za-
uwazy€, ze w tupinach ryzowych znajduje sie ich niezmiernie
mato. Trzeba przerobi¢ bardzo duzg ilos¢ tych tupin, by otrzymadé
1 mg witamin. Prawdopodobnie nalezag one albo do uktadu
purynowego, wchodzacego w skiad nukleoproteinéw; uktad ten

przedstawia sie tak: albo do uktadu ciat pirymidynowych
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Ustr6j zwierzecy prawdopodobnie nie jest zdolny takich uktadéw
syntetyzowac¢. Witaminy nalezg do ciat chwiejnych, t. j. wrazli-
wych na dziatanie cieptoty. Nieco wieksza ilo$¢ witamin 'znaj-
duje sie w drozdzach. Przeciwko doswiadczeniom Funka wy-
stapit Osborn, ktéry karmit szczury pokarmami, zawierajgcymi
amino-kwasy, ttuszcze i weglowodany i utrzymywat je przy
zyciu i funkcyach fizyologicznych, chociaz pokarm byt uwolniony
od witamin. Funk wystgpit z dowodami, ze dyeta Osborna nie
byta doktadnie pozbawiona witamin. Zgadzajg sie z tern takze
doswiadczenia Hopkinsa, ktory twierdzi, ze Osborn uzywat masta,
ktérego nie mozna pozbawi¢ witamin, a nawet najdrobniejsze
ich ilosci wystarczaja, by utrzymac¢ zwierze w réwnowadze.
Brak dostatecznej ilosci witamin nietylko wywotuje objawy cho-
robowe, lecz wptywa takze na wzrost ustroju. Znane s do-
Swiadczenia Funka, potwierdzajagce ten wptyw. Karmit on dwa
mtode kurczeta, jedno normalnie, a drugie pokarmami, pozba-
wionymi witamin. To drugie kurcze okazywato po pewnym
czasie wyrazny zast6j we wzroscie. Tym doswiadczeniom zdaje
sie jednak przeczy¢ fakt, ze dzieci angielskie, pomimo, ze s3
karmione mlekiem humanizowanem, rosng doskonale. Jednakze
nie nalezy zapominaé, ze pobierajg one witaminy w sokach
owocowych, ktére matki, niejako instynktownie, podajg dzieciom.

W dyskusyi podnosi a) kol. Latkowski, ze istniejg
obserwacye, iz dzieci, karmione przez matki, pobierajagce po-
karmy o matej ilosci witamin, rozwijajg sie licho. — b) Kol.

Browicz podnosi, ze witaminy odgrywajg role nietylko we wzro-
$cie tkanek fizyologicznych, lecz i patologicznych, a wiec nowo-
tworéw. — c¢) Kol. Weissglass jest zdania, ze cukrzyca jest
choroba, spowodowang przez niedostateczng asymilacye witamin,
i ze wiasnie podawanie chleba otrebowego, zawierajgcego duzo
witamin, poprawia stan chorego. — d) Kol. Kiecki wspomina,
ze istnieje osobny witamin wzrostowy, ktéry wpitywa na wzrost
tkanek fizyologicznych i patologicznych. Zwierzeta z zaszczepio-
nym nowotworem, karmione pokarmem, pozbawionym witamin,
nie rosty, lecz nie wzrastat tez i nowotwor. Witaminy nalezy sobie
wyobrazaé jako aktywatory gruczotéw o wewnetrznem wydzielaniu.

6) Kol. Radlinski podaje sposdb wyciggu
przy ztauiHiiiach uda zapomoca bezposredniego wyciggu kosci.
Ma to zastosowanie u 0s6b w-yniszczonych, u ktérych plaster
wyciggowy wywotuje trudno gojace sie odlezyny.

Posiedzenie z d. 15. XlII. 1914.

Obecnych cztonkow 36. Przewodniczacy kol. Kader.

1) Przewodniczacy poswiecit kilka stéw pamieci zmartych
cztonkéw honorowych, a niegdy$ prezesow Towarzystwa, prof. Wi-
cherkiewicza i prot. Jakubowskiego, scharakteryzowat ich dziatal-
no$¢ lekarska ispoteczng, oraz wyrazit zal z powodu ich zgonu. Ze-
brani uczcili pamie¢ zmartych przez powstanie.

2) Wybor Zarzadu Towarzystwa na r. 1916. Kol.
Godlewski imieniem Komisyi przedwyborczej przedstawit kan-

dydatéw do Zarzadu na rok 1916. Kandydatéow tych zebranie
jednomyslnie wybrato. (Gtosujgcych cztonkéw 27).
| Prezesem Towarzystwa zostat wybrany koi. Piltz (na

rok). Wiceprezesem kol. Ciechanowski
#Przegladu lekarskiego* ponownie kol. Ciechanowski (na
trzy lata). Administratorem »Przegladu* ponownie kol. W oj-
ciechowski (na trzy lata). Sekretarzem statym kol. Nitsch
(na 2 lata). Sekretarzem dorocznym kol. Borowiecki (na rok).
Bibliotekarzem ponownie kol. Blassberg (na 2 lata). (Skarbnik
kol. Akerman i gospodarz kol. SeAkowski, wybrani w r.
1913 na 3 lata, urzedujg do konca r. 1916).

Do Komisyi kontrolujacej ponownie wybrani kol. Piotrow-

(na rok). Redaktorem

ski i kol. Stahr, do Komisyi redakcyjnej ponownie koledzy:
Browicz, Krzysztatowicz, Rutkowski, '"Majewski,
Blassberg. Przewodniczacym statej Komisyi stownikowej po-

zostaje nadal kol. Browicz. Delegatami do Rady zawiadowczej
Towarzystwa lekarzy galicyjskich wybrani ponownie kol. Cie-
chanowski i Browicz, do Komisyi kontrolnej Tow. lekarzy
galicyjskich kol. Schongut. Delegatami na Walne Zgromadze-
nie Towarzystwa lekarzy galicyjskich wybrano tych samych ko-
legow, co w roku 1913.

konczyn
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3) Kol. Rosenhauch przedstawit przypadki zranienia
oczodotu pociskami karabinowymi i szrapnolowymi. W przy-
padkach tych pociski uwiezty w oczodole, stagd je nastepnie
droga operacyjna wydobyto, z zachowaniem dobrej bystrosci
wzrokowej. W jednym przypadku kula szrapnelowa utkwita
w ciatku szklistem; oko to usunieto.

W dyskusyi zabierat gtos kol. Radlinski.

4) Kol. Kader przedstawit przypadek resekcyi krtani,
wykonany w klinice chirurgicznej przed 5 laty z powodu raka.
Przypadek ciekawy ze wzgledu na trudno$¢ zabiegu; niema na-
wrotu po 5 latach. Operowany pomimo usuniecia wraz z krtaniag
strun gtosowych moéwi do$¢ wyraznie. — Nastepnie przedstawit
kol. Kader przypadek postrzatu gtowy: pocisk, jak wykazuje
ptyta rentgenowska, tkwi na podstawie czaszki, w okolicy siodta
tureckiego.

Posiedzenie z d. 24. VI. 1914

Przewodniczy kol. Kader, obecnych cztonkow 40.

1) Kol. Ciechanowski przedstaw'it:

a) Przypadek rozwoju raka (cylindrycznokoméikowego)
w obrebie ptodziaka (embryoma) prawego jajnika, w ktérym
rownocze$nie, jako osobny napoz6r guz, istnieje duzy wiojcniak.
Przerzuty raka, wychodzacego z ptodziaka, znajdowaty sie w watro-
bie, prawych gruczotach przyoskrzelowych, prawych gruczotach
nadobojczykowych, w tarczycy, a wreszcie w obrebie kostniaka,
ktéry w tymze przypadku znajdowat sie w 1l Zebrze prawem.
(S. 509. r. 1914).

b) Okaz miesaka (wielkokomdérkowego jamkowatego),
ktéry zajmowat cze$¢ szarego guza i lejka mobzgu, ale prze-
dewszystkiem pasma wzrokowe, skrzyzowanie nu. wzroko-
wych i $§rédczaszkowg cze$sé¢ nu; wzrokowych, zachowuja-
cych jeszcze swoj ksztatt ogoélny, ale w trdjnaséb zgrubiatych,
u wyjscia nerwoéw z czaszki naciek nowotworowy urywa sie
nagle, tak, ze $rdédoczodotowy odcinek nerwéw wzrokowych
wcale nie jest zajety nowotworem, a nawet Sciefczaty i zanikty.
Za zycia stwierdzono zarnk nn. wzrokowych, limtocytoze w pty-
nie dobytym przez naktucie ledzwiowe, slaby odczyn Pirqueta,
objawy ptucne podejrzane w kierunku gruzlicy (ktérej przy sckeyi
nigdzie jednak nie znaleziono) i przypuszczano zapalenie opon
na podstawie moézgu. (S. 909. 1913).

2) Kol Cie chanowski iLewkowicz przedstawili przy-
padek pierwotnego rozlanego miesaka opon miegkkich, wy-
stepujacego u chtopca 8-1. w postaci wielkich ptaskich naciekéw
na dolnej powierzchni obu poétkul moézdzkowych i obu ptatéw
potylicznych i skroniowych moézgu. Migsak wrasta gdzieniegdzie
niegteboko w kore mdzgowa; histologicznie migsak drobnoko-
morkowy, miejscami alweolarny (S. 502. 1914). Klinicznie wy-
wotywat ten nowotwdr obraz, przypominajacy surowicze zapa-
lenie opon (meningitis serosa)..

3) Kol. Kader przedstawit przypadki, operowane w klinice
chirurgicznej.

4) Kol. Rose miat wyktad: O nowych badaniach nad
lokalizacjg w korze mozgowej

W dyskusyach przemawiali kol. Blassherg, Borowiecki,
Ciechanowski, Kader, Lewkowicz, Rogalski, Rose.

Posiedzenie z d. 12. 1 1916

Obecnych cztonkéw 30. Przewodniczacy kol. Piltz.

1) Przewodniczacy poswiecit kilka stdw pamieci kol. dr
Maryana Sokotowskiego, zmartego na dur plamisty”/ podnoszac
zalety jego charakteru. Zebrani uczcili pamieé zmartego przez
powstanie.

2) Sprawozdanie Zarzagdu Towarzystwa za rok
1914 i 1915.

a) Sekretarz
sprawozdanie:

*Prawdopodobnie zdarza sie po raz pierwszy, ze Zarzad
sktada sprawozdanie za dwa lata razem. Przyczyng tego wojna,
ktéra na pewien czas spowodowata pewien zastéj w czynnosSciach
Towarzystwa, szczegdlnie w pierwszych miesigcach po mobili-
zacyi. Pierwsze jednak po6trocze 1914 byto zupeinie prawidtowe.
Od 14. stycznia az do 24. czerwca odbywaty sie regularnie co
tydzien naukowe posiedzenia. Byto ich 10. Odczytéw byto 14,
a mianowicie z antropologii 1, interny 2, rentgenologii, farma-
kologii, higieny, bakteryologii, ginekologii, medycyny sadowej,
otyatryi po jednym, z okulistyki 2, wreszcie jeden zajmujacy
aktualnos$cia swojg odczyt o wspotczesnej pomocy lekarskiej.
Demonstracyi w tymze samym okresie byto 76 ze wszystkich

staty kol. Damski odczytat
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zakresow medycyny. Dnia 24. czerwca odbyto
naukowe posiedzenie przed feryami.

W letniem pdtroczu odbyt Wydziat 4 posiedzenia admi-
nistracyjne, na ktérych rozwazano sprawe odnowienia budynku,
ewentualnie wybudowanie Il. pietra. Ze wzrostem bowiem biblio-
teki coraz bardziej odczuwa sie brak miejsca.

Przez caty czas przedwojenny byto Towarzystwo nasze,
jak zaw>sze dotad, w tgcznosci z pokrewnemi instytucyami, biorgc
posrednio lub wprost udziat w waznych chwilach. | tak wyda-
lismy zeszyt »Przegladu lekarskiego* z 30/V ku uczczeniu 40.
rocznicy zatozenia Towarzystwa lekarskiego lubelskiego i zamia-
nowat.§my cztonkami honorowymi naszego Towarzystwa Dr
Stanistawa Dobruckiego i Aleksandra Jaworowskiego z Lublina.
Na obchodzie jubileuszowym w Lublinie byt przedstawicielem
naszego Towarzystwa Prof. Dr Ciechanowski. Na Zjezdzie lekarzy
i przyrodnikow czeskich, ktéry sie odbyt od 29/V.—3/VI. 1914
r., byto Towarzystwo nasze reprezentowane przez prof. Wicher-
kiewicza i prof. tepkowskiego. Dnia 21/VI. '1914 odbyto sie
odstoniecie pomnika prof. Jordana, a na uroczystosci tej prze-
mawiat Rektor Prof. Kostanecki imieniem wszystkich naszych
instytucyi lekarskich. W maju gosciliSmy u siebie Zjazd balneo-
logéw polskich, potgczony ze zjazdem turystycznym, biorgc zywy
udziat w obradach i odczytach. Na Zjezdzie higienistow i inter-
nistow polskich w lipcu L1914 byliSmy zastapieni przez prof.
Ciechanowskiego i Dr Janiszewskiego. Jubileusz 40-lecia pracy
zawodowej Prof. Przemystawa Pienigzka uczciliSmy, posSwiecajac
Mu zeszyt ‘Przegladu lekarskiego™.

Wszystko to, O czeni/sprawozdanie wspomina, odbyto sie
w letnim okresie. W sierpniu wybuchta wojna i z chwilg tg za-
marto zycie naszego Towarzystwa. Znaczna cze$¢ cztonkéw sta-
neta na posterunku, jako lekarze wojskowi. Wielu pospieszyto
na inne pola pracy spoteczno lekarskiej i w budynku tym za-
legta chwilowa cisza i martwota. Nadto i ‘Przeglad lekarski*
przestat w sierpniu wychodzi¢ (ostatni zeszyt z 8/VIIIL.), a tein
samem zerwata sie ni¢, tgczaca Towarzystwo z cztonkami iz po-
krewnemi instytucyami.

Nie trwato t6 jednak dtugo. Juz 9/XIl. 1914 uchwalit
Wydziat Towarzystwa przeprowadzi¢ nowe wybory na r. 1915
i ile moznosci wznowié¢ posiedzenia naukowe. Sprawe wyboréw
zatatwiono w ten sposdb, ze pozostawiono w urzedowaniu stary
Wydziat, uzupetniajac go jedynie wyborem prof. Piltza, jako
wiceprezesa, po $. p. Rydlu, zmartym w maju 1914. | znowu po
chwilowym zastOJu poczeto sie zycie w Towarzystwie, rozpoczety
sie coraz regularniej posiedzenia naukowe, ktérych w r. 1915
odbyto sie 8, urozmaicone licznemi demonstracyami, szczegélnie
z dziedziny chirurgii wojennej. Posiedzenia byty mniej liczne,
niz zazwyczaj, bo brak jeszcze wielu kolegéw w Krakowie,
a uderzaty oryginalnym widokiem, gdyz wielu kolegéw, od Pre-
zesa poczawszy, petnigc stuzbe wojskowg, na posiedzenia przy ¢
chodzito w mundurach.

W sprawach ogélnych, odpowiednio do potrzeb obecnej
doby, przytaczyto sie nasze Towarzystwo do akcyi Wydziatu
Zwigzkow lekarskich austryackich z zadaniem zaprowadzenia
przymusowego szczepienia ospy, a w ostatnim czasie zwrdcito
sie za poSrednictwem swego reprezentanta, rektora Browicza,
do rzadu z uzasadnionem zyczeniem, aby dopuszczono lekarzy
z gtosem decydujgcym w komisyach rzadowych, zajmujacych
sie odbudowga czesci naszego Kkraju, zniszczonych wojng. Nad-
mieni¢ jeszcze nalezy, ze lak w roku 1914, jako tez i w ubiegtym,
nie odbyto si¢ Walne Zgromadzenie Towarzystwa lekarskiego
galicyjskiego, z powodu inwazyi rosyjskiej

Krotkie to sprawozdanie Zarzadu konczymy wspomnieniem
0 licznych, a bardzo bolesnych stratach, jakie $mier¢ spowodo-
wata w szeregach cztonkéw Towarzystwa. Ubiegte dwulecie
w naszej kronice zatobnej zaznaczyto sie wyjagtkowo wysoka
liczbg, a liczne niestety nazwiska zmartych +taczg sie nietylko

sie ostatnie

nastepujarehistoryg naszego Towarzystwa, ale i z h storyg medycyny pol-

skiej, Bardzo niedawno zegnaliSmy na zawsze Prof. Bolestawa
Wicherkiewicza i seniora krakowskich profesoréw medycyny,
Macieja Jakubowskiego, poprzednio zmarli profesorowie nad-
zwyczajni Erwin Miesowicz, Stanistaw Poniklo, Karol Zutawski,
dalej docent Stanistaw Droba, Adam Rydel, Stanistaw Szurek,
obaj znani specyalisci i cenieni przez kolegéw, Alfred Bergriin
1 Roman Sopinski, obaj emerytowani lekarze powiatowi i dr
Schudmak. Z liczby naszych cztonkéw honorowych ubyli Dr
Dobrzycki z Warszawy, Dr Wojnicz z Wilna i nestor chirurgow
polskich, prof. Julian Kosinski z Warszawy. — Cze$¢ ich pamieci!

Cztonkéw zwyczajnych liczy obecnie Towarzystwo 222,
a honorowych 34. — Ze sprawozdania, ktére mam zaszczyt ko-
legom przedtozy¢, raczycie koledzy wywnioskowaé, ze mimo
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straszliwej $wiatowej wojny, ktora szczeg6lnie na ziemi polskiej
szaleje, Towarzystwo nasze ostato sie, ze spetniato,meho¢ chwi-
lowo w mniejszym zakresie, swoje zadania i obowiazki, a mamy
nadzieje, ze w niedalekiej przysztosci rozszerzy dziatalno$¢ swojg
na wiekszy obszar ziem polskich, przodujgc i do pracy zache-
cajagca (Oidaskijfjl

b) Skarbnik kol. Akerman przedstawit sprawozdanie ka-
sowe.

c) Bibliotekarz kol. Blassberg odczytat nastepujace spra-
wozdanie ze stanu biblioteki Towarzystwa:

Do inwentarza ikatalogu bibliotecznego wciggnieto w ciggu
r. 1914 i 1915 13 dziet i 18 wydawnictw peryodycznych iczaso-
pism, tak, ze dnia 31 grudnia 1915 byto w bibliotece uporzad-
kowanych i skatalogowanych razem 10.900 dziel i broszur oraz
636 wydawnictw peryodycznych. Inwentaryzacyi wptywéw z po-
wodu wojny nie ukonczono. Ptatny pomocnik bibliotekarza roz-
poczyna na nowo czynno$¢ od stycznia 1916.

W ciggu tych 2 lat korzystato z biblioteki 53 cztonkdw.
Z biblioteki wypozyczono ksigzek lub pism 203, zwrécono 154,
zostaje zalegtych 41. Nadto z ubiegtych lat nie wptyneto dotad
87 ksiazek lub czasopism.

Dary: Szczegdlniejsza opieka otaczat biblioteke, jak za
innych lat, tak i w latach 1914 i 1915 Prof. Dr Ciechanowski,
ktory ofiarowat bibliotece liczne dzieta i czasopisma. Oprdcz tego
otrzymata biblioteka w roku 1914 znaczniejsze dary od §. p.
Radcy Dworu Prof. Dra Wicherkiewicza i od Prof Dra Bossow-
skiego z Krakowa, od Dr Serkowskiego i Hermana z Warszawy
oraz biblioteke, ztozong ze 120 tomoéw, pozostawiong testa-
mentem przez §. p. Dr Kalisza z Tarnowa. W roku 1915 otrzy-
mata biblioteka od pani Berggrunowej, wdowie po §. p. fizyku
z Chrzanowa, 50 toméw, od Dr Mieczystawa Kramarzynskiego
20 toméw i od & p. Dr Reifera 50 tomow.

d) Podskarbi komisyi redakcyjnej kol. Wojciechowski
przedstawit sprawozdanie z administracyi »Przegladu lekarskiego*.
e) Nastepnie zabrat gtos redaktor »Przegladu lekarskiego*
Ciechanowski:

Whbrew zwyczajowi, ze redaktor nie skitada osobnego spra-
wozdania, bo starczy za nie kazdoroczny tom ‘Przegladu lekar-
skiego*, zabiera kol. C. gtos dlatego, ze mineto wtasnie dziesiec
lat od czasu, gdy Towarzystwo lekarskie krakowskie powierzyto
kol. C. redakcye, a kol. Wojciechowskiemu administracye swego
organu. Dziesieciolecie jest w zyciu czasopisma okresem stosun-
kowo tak dtugim, ze nalezy z niego ogdlnie zda¢ sprawe. Z go-
spodarki administracyjnej zdat wtasnie sprawe kol. Wojciechowski;
na zasadzie tego sprawozdania mozna ja bez przesady nazwac
doskonatg. — Kol. C., obejmujac przed 10 laty redakcye, na-
kreslit sobie wtedy program na zasadzie doSwiadczen, zebranych
przez dawniejsze dziesiecioletnie wspotpracownictwo w »Przegla-
dzie«, oraz przez kilkoletnig prace w komisyi redakcyjnej, przez
doroczne zastepstwo za redaktora i przez pottoraroczne Kkie-
rowan.e administracya; z programem tym jednakze z géry nie
wystepowat, nie wiedzac, czy sie go speini¢ powiedzie. Program
ten streszczat sie w dazeniu do zblizenia i jednoczenia ruchu
naukowo-lekarskiego i zawodowego catej Polsk.. Nalezato wiec
dazy¢ do odzwierciedlenia w ‘Przegladzie* dziatalnosci wszyst-
kich Towarzystw naukowych polskich, do skupienia okoto‘Prze-
gladu* autorow ze wszystkich dzielnic, aby utatwi¢ wzajemne
poznanie swojej dziatalno$ci, by przeciwdziata¢ rozbieznym wpty-
wom i przygotowywaé przez to teren dla rozwoju samodzielnej
mys$li naukowej polskiej. Szto réwniez o state zblizenie sie naj-
szerszych koét lekarskich polskich (w czasie zjazdoéw jest ono
tylko przelotnej o obudzenie wzajemnego zainteresowania sig
tak sprawami zawodowemi, jak i dziatalnoscig spoteczng lekarzy-
Polakéw. Poza tg gtéwnag wytyczng pozostawaly zadania, o ktére
musi dba¢ kazdy tygodnik lekarski, w jakimbadz wydawany
jezyku, jezeli chce nadazy¢ za wymaganiami wspdtczesnej doby;
o tych wiec punktach program kol. C. nie bedzie méwic.

Naczelny cel i drogi, do niego wiodace, byty rozwinieciem
tego, co rozpoczeto dziesieciolecie jioprzednie pod Kkierunkiem
czcigodnego kol. Kwasnickiego, nawigzujac do tradycyi zatozy-
cieli i pierwszych redaktoréw >Przegladu lekarskiego*. Chociaz
celu tego jeszcze nie osiggnieto, to jednak, jak sadzi kol. C., do
niego sie zblizono: ‘Przeglad lekarski* zostal organem wielu
Towarzystw lekarskich polskich, a z innych stale pomieszczat
sprawozdania; zamierzone skupienie sit zaznaczyto sie potacze-
niem z tédzkiem ‘Czasopismem lekarskiem* i nawigzaniem $ci-
stych stosunkéw z lwowskim >Tygodnikiem«, oraz poznanskiemi
+Nowinami*, a sprawe skupiania sit poparto potaczenie si¢ dwu
pi m lekarskich w Warszawie (‘Medycyny* z ‘Kronikga lekarskg*.);
wspotdziatano w tworzeniu czasopism o charakterze »archiwow*

kol.
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lekarskich (Przeglad pedyatryczny, Gruzlica, Rocznik lekarski),
pomieszczajacych wieksze prace ze specyalnych zakreséw. Pod-
jecie przez ‘Przeglad lekarski* spraw zawodowych i spoteczno-
higienicznych doprowadzito do tak zywego ruchu pismienniczego,
ze w koricu dziat ten nie mdgt sie pomiesci¢ w ramach ‘Prze-
gladu*, odstgpiono go wiec »Stowu lekarskiemu*, zatozonemu
w tym celu przez ‘Zwigzek lekarzy*. Powiodto sie tez zebrac
w ‘Przegladzie* obraz do$¢ peiny przejawow dziatalnosci le-
karzy w catej Polsce. Najwazniejszym jednak jest, jak sie zdaje,
fakt, ze ogtaszane w ‘Przegladzie* badania oryginalne na-
ptywaty coraz liczniej ze wszystkich bez wyjatku czesci Polski.
W gronie wspdtpracownikow spotykat, sie ze soba lekarze Po-
lacy tak ze wszystkich ognisk naszego ruchu naukowego, jak
i ze wszystkich dzielnic prowincyonalnych i z obczyzny, a ‘Prze-
glad*, stawszy sie najpoczytniejszem pismem lekarskiem pol-
skiem, docierat wszedzie, gdzie dociera polska mowa.

Po dziesieciu latach miataby moze obecna redakcya i ad-
ministracya prawo dalszy cigg pracy odda¢ w inne rece itakby
sie moze w zwyktych warunkach byto stato; ale w okresie wojny,
gdy ‘Przeglad* przechodzi trudne przesilenie, odejs¢ sie za-
pewne nie godzi. Nadzieje, ze ‘Przeglad* przetrwa i to przesi-
lenie, czerpie méwca w poparciu komisyi redakcyjnej, ztgczonej
wieloletniag pracg w wyprobowane grono, ktéremu dzigkuje
w pierwszym rzedzie za kolezeriskg pomoc, — oraz w nader go-
ragcem poparciu moralnem i materyalnem licznego grona kole-
géw, ktérzy umozliwili wznowienie wydawnictwa~ja ktorych
ofiare uwaza ‘Przeglad* niejako za dtug, gdy okolicznosci po-
zwolg, przeznaczony na zwrocenie potrzebujagcym, — wdowom
i sierotom. Nie stawiajac zresztg programu na przysztosc, .ktorej
przewidzie¢ dzi$ nikt nie moze, konczy kol. C. tylko zyczeniem,
by ‘Przeglad lekarski* madgt jaknajrychlej spetnia¢ swa stuzbe
wobec lekarzy i zjednoczonej nauki lekarskiej catej, a ~iedno-
czonej Polski, (Oklaski).

W dyskusyi zabierali gtos kol. Kwasnicki, Wojciechow-
ski i Ciechanowski.
3) Kol. Piotrowski imieniem Komisyi kontrolujgcej

wniost absolutoryum i podziekowanie ustepujagcemu Zarzgdowi
za jego prace. Wniosek przyjeto oklaskami.

4) Kol. Rosner poruszyt mysl dazenia do ztgczenia ‘Prze-
gladu lekarskiego* i ‘Tygodnika lekarskiego Iwowskiego*. W spra-
wie tego wniosku przemawiali w dyskusyi kol. Glinski, kol.
Ciechanowski, kol. Wojciechowski i kol. Piltz. Wniosek uchwa-
lono pizekaza¢ Zarzadéw' Towarzystwa

5) Poniewaz kol. Piltz ztozyt z powodu licznych zaje¢ za-
wodowych mandat delegata Towarzystwa lekarskiego do Kom.
tetu obywatelskiego odbudowy wsi i miast, przeto na miejsce
jego wybrano kol. Ciechanowskiego.

6) Kol. Plenryk Wilczyrski (Zakopane) przedstawit nie-
zwykty przypadek ogélnego stwardnienia skory, tkanki pod-
skornej i mieéni, w ktorym dotychczas rozpoznanie nie zostato

jeszcze ustalone i wahato sie pomiedzy tezcem, sklerodermia
a wiosnica.
W dyskusyi zabierat gtos kol. Reiss, uwazajgc przypadek

demonstrowany za niezwyktg posta¢ sklerodermii (sclerodermia
acuta oedematosa — Besnier).
7) Kol. Rogalski przedstawit przypadek tezyczki.
Sekretarz doroczny: Dr'Borowiecki.

Posiedzenie z d. 26. i. 1916.

Obecnych cztonkéw 17.

1) Przewodniczacy kol. Piltz poswiecit kilka stow wspomnie-
nia kol. Dr Eugeniuszowi Borzeckiemu, b. prezesowi Towarzystwa
lekarskiego, zmartemu na dur plamisty,, charakteryzujac jego
indywidualno$¢ i podnoszac jego zastugi. Zebrani uczcili pamieé
zmartego przez powstanie.

2) Kol. Htadij przedstawit 2 przypadki liepliritis (lolo-
rosa, leczone uwolnieniem nerek ze zrostéw oraz ich obtuszcze-
niem (decapsulatio), podnoszac dobre wyniki, ta droga otrzy-
mane. Nadto przedstawut przypadek tetniaka urazowego tetnicy
pachowej i drugi tetnicy podobojczykowej, leczone operacyjnie
szwem naczyniowym. W pierwszym przypadku oprécz do-
datniego wyniku chirurgicznego znaczne polepszenie porazenia
splotu barkowego.

W dyskusyi zabierat gtos:.a>) kol. Braun, przypominajgc
leczenie rzucaw-ki zapomocg obtuszczenia nerek; b) kol. Rosner,
kwestyonujgc racyonalno$¢ tego zabiegu wobec rzucawki; c)
kol. Radlinski, ograniczajac wskazanie do wykonania szwu na.
czyniowego, widzac je jedynie tam tylko, gdzie obwodowy od.
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cinek naczynia po otwarciu tetniaka nie krwawi; d) kol. Bogdanik,
kol. Rosenhauch, kol. Illadij, odpowiadali poprzednim moéwcom.

3) Kol. Radlinski: 0 postepowaniu
tach stycznych czaszki.
W dyskusyi kol. Hladij omawial swoje doswiadczenia

z zakresu uszkodzen czaszki, zebrane podczas swej dziatalnosci
lekarskiej w poblizu frontu. Sekretarz: Dr Borowiecki..

Posiedzenie z d 9. 11 1916

Obecnych cztonkéw 1S.

1) Przewodniczacy kol. Ciechanowski odczy tat list pre-
zydent; Najwyzszej Rady zdrowia proi. Weichselbaunia, uznajacy
wielka doniosto$¢ memoryatu Krakowskiego Towarzystwa lekar-
skiego w sprawie zwalczania cboréb zakaznych, oraz donoszacy,
ze przekaze ten memoryat Komitetowi Rady do zwalczania cho-
réb zakaznych.

2) Nastepnie wybrano na miejsce-#s. p. kok Borzeckiego,
jako delegata Krakowskiego Towarzystwa lekarskiego do Ko-
mitetu obywatelskiego odbudowy wsi i miast, kol. Nitscha.

3) Dalej odczytano list adwokata Dr Keifera, donoszacy
0 zapisie bt. p. Dr Adolfa Reifera, bytego lekarza miejskiego
1 sadowego w. Tarnobrzegu, w sumie 1000 koron na rzecz wdéw
i sierot po lekarzach.

4) Kol. Piltz przedstawit: a) przypadek depre yi pc-
ryodycznej (psychosis maniacalis-depressiwa, — chory F. Pl lat
29), charakteryzujacy sie nastepujacymi objawami: giebokiem
przygnebieniem, zwolnieniem biegu mysli, egocentryzmem, ob-

nizeniem samopoczucia, urojeniami grzesznos$ci i samooskar-
zenia, lekiem, a z drugiej strony brakiem apetytu, zaparciem,
bezsenno$cig i wychudzeniem. Wywiady wykazuja, ze ciotka

(siostra matki) chorego w 16. r. z cierpiata na depresye, chory
w 18. r. z po raz pierwszy przebyt okres depresyi, a w7 25. r.
Z. po raz drugi; obecna choroba jest juz zatem trzecim nawro-
tem. Przy sposobnos$ci tego przypadku zwraca kol. Pillz uwage
na to, iz na podstawie spostrzezen odnos$nych przypadkéw do-
szedt do nastepujacych wnioskow: 1) ze dziedziczno$¢ wr przy-
padkach peryodycznej depresyi jest homologiczna, 2) ze po-
szczeg6lne fazy depresyi najcze$ciej wystepujg i ustepujg nagle
i niezaleznie od jakichkolwiekbgdz wptywéw zewnetrznych i 3)
ze pierwszy napad depresyi wystepuje przez kilka generacyi
u roznych cztonkoéw rodzin} najczesciej w tym samym wieku.

b) Przypadek obtedu pierwotnego (paranoia) u kupca
M. D., lat 44., ktéry przebyt kite w 20. r. 2, a od 32. r. Z
pizejawia w spos6b zupetnie wyrazny chorobe umystowa, zna-
mionujacg sie systemem urojen, wedtug ktorych chory jest
zrédtem zakazenia Kkita, obejmujgcego coraz to szersze kregi
i zagrazajgcego nawet armii i wynikom wojny. W sprawie tej
wnosit chory w pazdzierniku r. 1915 podanie do Najwyzszej
Rady zdrowia, z prosbg o poczynienie odpowiednich zarzadzen.

c) Przypadek otepienia paranoidalnego (dementia pa-
ranoides) z urojeniami i omamami, ktorego sylwetka zewnetrzna

stanowi barwny dorobek catego szeregu lat, petnego urojen
i dziwactw.
W dyskusyi nad pierwszg demonstracya przemawiali

kol. Kiecki, Blassberg, Ciechanowski, Rogalski. W dyskusyi nad

demonstracyag drugg zabierali gtos: kol. Rogalski, Ciechanowski,

Majewski. — Kol. Piltz odpowiadat wymienionym méwcom
Sekretarz. Dr Borowiecki.

Towarzystwo lekarskie Iwowskie.

XXVII. Posiedzenie naukowe z d. 17 grudnia 1915 r.

Przewodniczacy kol. Kufiera, protokotuje kol. Szczepanski.
Obecnych 31 kolegow.

Porzadek dzienny:

L Kol. Franke przedstawia nastepujace przypadki
dziatlu choréb wewnetrznych szpitala garnizonowego Nr 14 we
Lwowie: 1) Chory, ktéry zachorowal przed 14 dniami i lezat
poczatkowo w szpitalu polowym, gdzie przypuszczano dur. Cho-
rego przewieziono do szpitala garnizonowego do Lwowa. Stwier-
dzono tu u chorego krwawienie z dzigset, z kiszki; od dwoch
dni liczne wybroczynki w skorze. Gruczoty na szyi i pod pa-
chami silnie powiekszone, ale i wszystkie inne powigkszone.
Szmery anemiczne w sercu. Sledziona powiekszona, niebolesna.
Mocz zawiera sporg ilo$¢ ciatek czerwonych. Badanie krwi wy-
kazato: ciatek czerwon. 2,000.850, ciatek biatych 4.700; hemo-
globiny (Sahli) 40—45°/0 neutrofilow 44%, tucznych 0'4%, lim-
focytow matych iduzych 48°/0, jednojadrzastych i przejsciowych
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razem 55'6%. A zatem stan krwi: niedokrwisto$é, leukopenia
z przewazng iloscig limfocytéw, Mdwca przypuszcza, ze u chorego

przy postrzeszwinie si¢ ostra biataczka (leucaemia acuta).

Dyskusya: a) Kol. Schramm styszat od kolegow lekarzy
wojskowych, ze czesto zdarzajg sie skazy krwotoczne w okopach
u zotnierzy, a Weiser z Wiednia wspomina o krwotoczriem za-
paleniu dzigset.— b) Kol. A. Gluzinski zapytuje, jak dtugo trwat
stan gorgczkowy przed wystgpieniem krwawien. — c) Kol. Franke:
11 dni.— d) Koj A. Gluzinski niedawno widziat chorg, goragczku
jaca, z ciezkiem stanem anemicznym (1,000.700 ciatek czerwo-
nych) z krwawieniami z dzigset i z krwoLokiem,i kiszki. Zba-
dano krew prébg Widala; wynik préby byt dodatni. Byt to dur
brzuszny z krwotokami. Czy i w tym przypadsu nie mamv do
czynienia z dnrem? — e) Kol. branke, spostrzegat tylko raz u zot-
nierza krwawienia z dzigset, owrzodzenia jamy ustnej, rozpoznat
wtedy gnilec (scorbutus), a obraz krwi byt zupeinie inny, anizeli
w przypadku, ktory dzisiaj przedstawia. Odpowiednia dyeta ja-
rzynowa, cytryny it p. stan ten w dwoécli tygodniach poprawity.
Co do mysli kol. Gluzinskiego wykona odczyn Widaia, chociaz
przeciw durowi przemawia powiekszenie gruczotéw, coby raczej
wskazywato na zmiany w uktadzie krwiono$nym.

2), Nastepnie przedstawia kol. Franke chorego, ktéry
zostat zraniony kulg karabinom, g 25. czerwca 1916 w okolic?
miedzytopatkowg. Gorgczkowat wtedy 6 tygodni, poczem wy-
zdrowiat; ranki dla wylotu kuli nie znaleziono. Z kofcem pa-
zdziernika zaczat niedomagaé; wystapity boéle W okolicy pier-
siowej; cieptota podniosta sie do 40%, tetno 140. Réwnoczes$nie
wystapity objawy fizyczne ze strony ptuc. W okolicy miedzy-
topatkowej, osobliwie po stronie lewej, przyttumienie; szmer
oddechowy z gtebi oskrzelowy. Plwocina ropna, cuchngca.
Zreszta w mnycli narzadach niema zadnych zmian. Mowca
rozpoznat ropied ptuca Badanie rentgenowskie wykazato,
ze kula znajduje sie ponizej brodawki sutkowej lewej gdzie$ tuz
ponad sercem. Stan ten trwal trzy tygodnie, poiem wystgpity
nagle béle w okolicy odbytu. Utworzyt sie ropien; ropa od-
chodzita cuchngca; stan septyczny. Ropien w dole poczat sie
goica a takze plwocina zwolna przestawata by¢ obfita i cuchnaca;
chory przestat gorgczkowaé. Obecnie juz od 6 tygodni czuje
sie zupetnie zdrowym. Kula obecnie znajduje sie u przyczepu
nrie$nia prostego brzucha. (Przedstawienie rentgenogramow).
Ciekawa jest wedréowka kuli ku powierzchni ciata. 3) Dalej
przedstawia kol. Franke chorego, ktéry goraczkowat 2 tygodnie
z torem goragczki przerywanym. Podawano chining po kilka
gramow dziennie. Cieptota spadia, lecz po tygodniu znéw na-
wrot, pozniej jeszcze dwa nawroty. Badanie krwi wykazato pa-
sorzyly /nnnicze, a mianowicie pétksiezyce zimnicy podzwrotni-
kowej. (Demonstracya preparatow mikroskopowych).

1. Kol. Nel ken:
neurologicznego szpitala garnizonowego Nr 14 we Lwowie. 1)
Zbi6ér objawéw Olaude-Bernarda-llarnera. H M, lat 21., ma
zmiany w innerwacyi lewej potowy twarzy: zwezenie szpary
ocznej i zrenicy, wgtebienie gatki ocznej (enophthalmus), zaczer-
wienienie lewej potowy twarzy i jej sptaszczenie, zwiaszcza
w okolicy skroni i ust. Wreszcie lewa potowa twarzy nie poci
sie, wowczas kiedy pot wystepuje wyraznie po stronie prawej
(anidrosis). Rozpoznanie: porazenie lewego n. wspoiczulnego
szyjnego. Chory przybyt do szpitala 24. wrze$nia z zapaleniem
gardta, do ktérego przytgczyto sie lewostronne zapalenie gru-
czotu tarczowego, ktére jednakze po tygodniu ustgpito. Moznaby
zatem przypuszcza¢, ze nerw wspotczulny wciggniety zostat
w sprawe zapalna. Chory jednak twierdzi napewno, fe juz przed
3. laty zauwazono u niego w domu, ze sie jednostronnie poci.
Badanie w kierunku sprawy rdzeniowej, specyalnie w kierunku
jamistosei rdzenia wypadto ujemnie. Nalezy jednak podkreslic,
ze chory od szeregu tygodni skarzy sie na napadowo wystepu-
jace bole w lewej skroni i lewej potowie gtowy Sprawe zatem
etyologii przedstawionego zbioru objawéw moze rozstrzygnac
pattynie dalsza obserwacya. Chory wogédle jest skionny do
obrzmiewania gruczotéw limfatycznycli i stanéw goragczkowych.—
2) Akromegalia, powiktana przez boczne stwardnienie
rdzenia (sclerosis lateralis amyutrophica). U B. R., 1 39., daig
sie zauwazy¢ zmiany w budowie gtowy i obydwu rgk. Obwdd
gtowy 59 cm., guz potyliczny silnie wystaje, nos haczykowaty,
dolna szczeka prognatyczna. Jezyk szeioki, zwilaszcza na brze-
gach zgrubiaty. Wysadzenie oczu po stronic prawej wyrazniejsze,
niz po lewej Rece w poréwnaniu do przedramion powigkszone
i zgrubiate, palce kietbaskowale, paznokcie szerokie, krotkie
z podtuznemi bruzdami. Garb gérnej czesci grzbietowej krego-
stupa, miejscowe zgrubienia innych kos$ci: obojczykdw, zeber,
grzebieni topatek. Badanie rentgenologiczne wykazuje daleko

Demonstiacye przypadkéw z oddziat
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idace zniszczenie siodta tureckiego, zwkaszcza jego czesci tylnej,
rozdecie zatoki czotowej iklinowej, wypuklenie guza potylicz.iego
(protub. occip. externa)'Na kosciach palcow znajduja sie mdte
pagérkowate zgrubienia; poza tern parestezye w okolicy ledzwio-
wej i konczynach, zwiekszone taknienie i pragnienie, polyuria,
(mocz bez cukru). 0Ogoélnych objawéw zwigkszenia ci$nienia
wewnatrzczaszkowego, jakotez niedowidzenia potowiczegcf/(he-
mianopsia bitemporalis) niema. Objawy psychiczne, swoiste wszyst-
kim psychozom organ,cznym: zaDurzenia postrzegania, uwagi
i pamieci, zmienno$¢ afektdw ze sktonnos$cig do depresyi i ptacz-
liwosci. Na zasadzie wyzej wspominanych objawdéw, zwtaszcza za$
badania rentgenologicznego rozpoznano akromegalie. Poza tern
znajdujg sie u chorego wyrazne zaniki matych miesni obydwu
rgk, typu rdzeniowego, wywotujagce obustronng reke szponowata
i wzmozenie odruchdw na korniczynach gornych idolnych, jednakze
bez trwat_\ch klonuséw i bez objawu Babiriskiego. Brak jakich-
kolwiek zaburzen czucia przemawia przeciw jamisto$ci rdzenia
a za Oocznem stwardnieniem (sclerosis lateralis amyotrophica).
(Streszczenie wiasne).

Dysku sya: a) Kol. Bargcz zwraca uwage, ze u pierw-
szego przedstawionego chorego niema zwezenia Zrenicy, jak to
zwykle bywa w schorzeniach nerwu wspoétczulnego. Méwca wy-
konat kilka razy wyciecie nerwu wspo6tczulnego przy padaczce.
Nastepstwem zabiegu byto opadniecie powieki i zwezenie Zzre-
nicy, co si¢ wkrotce wyréwnywato, tak, ze modwca nie widziat
szkodliwych nastepstw po zabiegu. — b) Kol. Orzechowski widziat
chorg, u ktérej wykonano wyciecie obustronne nerwu wspot-
czulnego. Nastepstw ujemnych po zabiegu nie byto.

1. Dyskusya nad wyktadem kol. Hermana:
nach postrzatowych czaszki:

a)
szpitala garnizonowego, spostrzegat od 3/8 1914—18/1 1915
37 przypadkéw, od 27/6 —10/7 1915 za$ az 56 przypadkdw,
razem 93 przypadkow ran postrzatowych czaszki. Drugi okres
dziatalnosci kolegi B. byt za krotki, azeby mozna byto dojs¢ do
pewnych wnioskéw. Na 37 przypadkdéw I. okresu w jednym przy-
padku chodzito o zatamanie blaszki wewnetrznej przy nienaru-
szonej zewnetrznej wskutek odbicia kuli.(Prellschuss), w 16 przy-
padkach o rany rynienkowe, w 16 przypadkach o postrzaty cie-
ciwowe (Tangentialschuss), w 7 przypadkach o przestrzat na wy-
lot (Durchschuss;f'Diametralschuss), a w 2 tylko o postrzaty Slepe
(Steckschuss). W 11 krotkim okresie na 56 przypadkéow chodzito
w 24 o postrzaty rynienkowe (Streif-Rinnenschuss), w 12 o cie-
ciwowe, w 16 o przestrzal, w 4 o postrzaty Slepe.

W przypadku odbicia kuli z zatamaniem blaszki wewnetrznej
powinno sie z zasady zachowywac¢ wyczekujgco, liczac na to, ze
moézg po pewnym czasie dostosowuje sie do ucisku Jednak przy
wystgpieniu wybitnych objaw 6w uciskowych nalezy operowaé
i usungC przyczyne uciska: krwiak nadi ponowy (haematoma
epidurale) lub podoponowy (haematoma subdurale). Tak postgpit
kol. B. w jednym przypadku,

W przypadkach postrzatow powierzchownych i gtebokich
rynienkowych, jak i cieciwowych, nalezy jak najspieszniej przy-
stapi¢ do zabiegu (Primaroperation), poniewaz wiemy z gory
z doSwiadczen chirurgéw z ostatnich wojen, ze postrzaty takie
sg zawsze zakazone. W razie postrzatdéw rynienkowych rane
kostng nalezy obrownaé (debridement, Blosslegung), najlepiej
kleszczami tngcemi, unikajac dtutowania, nalezy wydoby¢ ostroznie
odtamki kostne, nalezy usungé krwiaki nadoponowe i podopo-
nowe. Przy postrzatach cieciwowych (takich, gdzie wlot i wy-
lot postrzatu sa od siebie oddalone nieraz 7—13 cm, gdzie obie
te rany dadzg sie i w koSci wykazac, gdzie skéra pomiedzy obu
ranami jest utrzymana, natomiast gdzie pomiedzy rang kostng
wlotu i wylotu postrzatu ko$é jest w wiekszym lub mniejszym
stopniu zaiamana), nalezy po przecieciu mostu skoérnego wyjaé
oddzielone drzazgi i kawalki zgruchotanej czaszki, usungé ciata
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obce, usungé osobliwie odtamki blaszki wewnetrznej, usungc
miazge moézgowa, a ewentualnie usungé krwiaki nadoponowe
lub podoponowe. Odtamki, trzymajace sie catosci, nalezy o ile

moznos$ci pozostawi¢. Kol. B. zmuszony byt wykonywaé przy
takich postrzatach wtérng operacye, gdyz chorych przywozono
po uptywie kilku dni, a nawet tygodni od czasu postrzatu. W 2
przypadkach robaki wypadaty z takich ran postrzatowych czaszki;
oba zakonczyty sie zejsciem Smiertelnem.

W przypadkach postrzatow na wylot, czy to powierzcho-
wnych (Segmentalschiisse), czy ro giebokich (Diameiralschiisse),
nalezy zachowac si¢ konserwatywnie i ogranicza¢ sie do oczy-
szczenia tych ran, chyba ze rany sa zadane szrapnelem. Wtedy
nalezy wlot postrzatu rozszerzy¢ i wydoby¢ odszczepy kosci
i ciata obce, azeby zapobiedz ropniom. Takze przy postrzatach

Kol. Bargcz jako kierownik oddziatu chirurgicznego

lekarski Nr 4
$lepych nalezy zachowa sie wyczekujagco. Do pomocy nalezy tu
uzy¢ promieni Rontgena. Przy powierzchownie tkwigcych po-
ciskach szrapnela nalezy natomiast przystepowal do operacyi.
Pociski tkwigce nalezy pozostawiaé, tylko jezeli wywotujg ob-
jawy zapalne i podraznienia i jezeli dajg sie dobrze zlokalizowa¢
promieniami Rontgena, nalezy je 'usuwac.

W wielu przypadkach przystepowano do operacyi wskutek
powiktan, najczesciej ropni. Przyczyng powstawania ropni sa
ciata obce, kawatki szrapnela, a najczesciej odtamki kosci, wskutek
zywej sity pocisku i dziatania eksplozywnegc whbite gteboko
w istote mozgowa. Odtamki kostne sa zawsze zakazone, tylko
w chwili przejscia pocisku jadowitos¢ ich bywa mniejsza, na-
stepnie za$ z nieznanych przyczyn wzmaga sie i wywotuje ro-
pnie. Do prdbnych nakiu¢ moézgu lepiej jest postugiwac sie
nozem, niz strzykawka gdyz przy uzyciu strzykawki mozna za-
kazi¢ zdrowe czeSci mobzgu. Ropnie nalezy szeroko otwierac
i dtugo saczkowaé, poniewaz tatwo mogg powstaé nowe ropnie.
Pasma gazy jodoformowej, zmaczane w balsamie peruwianskim,
oddawaty kol. B. dobre ustugi przy ropniach mézgowych. Od-
tamki kostne z gtebi moézgu nalezy usuwaC bardzo ostroznie,
by nie nadwerezy¢ komory mdzgowej ze smutnemi nastepstwami
Przetoki komotf mézgowych bocznych powstajg przy znacznych
wypadnieciach moézgu, lub wobec ropni, i nie zawsze konczg sie
$miertelnie.

Smiertelno$é w przypadkach kol. B. wynosita 35'l00- Na
37 przypadkow zmarto 13 chorych. Najczestszemi przyczynami
zejScia Smiertelnego byty ropne zaoalenia opon lub moézgu (en-
kephalitis) z wypadnieciem moézgu. Najwiekszg $miertelnos$¢ daja
pazestrzaty; mniejsza zauwazono przy postrzatach $lepych, a naj-
mniejszg przy wszystkich postrzatach cieciwowych.

Kol. B. omowit pokrotce kilka ciekawych przypadkow
| i pokazat ciekawsze rentgenogramy. Promienie Rontgena oddaja
znakomife ustugi przy ranach postrzatowych czaszki przez mozno$é
okre$lenia siedziby pociskéw i ich odtamkdédw. Odtamki kostne
niezawsze daja sie w giebi mdzgu wykazaé. Dalej omawia kol.
B. braki instrumentaryum w szpitalach, osobliwie, brak kleszczy
kostnych. Nastepnie omawia materyat opatrunkowy. Bardzo dobre
ustugi oddawat moéwcy balsam peruwianski, osobliwie przy ro-
pniach, przy wypadnieciach in6zgu. Przy braku balsamu opatry-
wano wypadniecia gaza wilgotng, napojong kwasem borowym,
fizyologicznym rozczynem soli lub wodg utleniong. Do przemy-
wania ran mdzgu najlepiej nadaje sie woda utleniona lub fizyo-
logiczny rozczyn soli kuchennej. Ropnie najczesciej drenowano
pasmami gazy jodoformowej, napojonemi balsamem peruwianskim.

Chorzy z ranami postrzatowemi czaszki powinni by¢ od-
dzielani i wymagajg rutymowanego wzmocnionego personalu
lekarskiego.

Co sie tyczy wynikdw ostatecznych, to rokowanie jest
przewaznie zte. Tylko w minimalnej liczbie przypadkéw naste-
puje zupetna restiiutio ad integrum. Zawsze pozostajg w mniej-
szym lub wyzszym stopniu pewne braki czynno$ciowe, najcze-
$ciej niedowtady pewnych grup mieSniowych. Przy zranieniu
psy cho-optycznego os$rodka korowego podziwiaé nalezy szybk.e
odzyskiwanie wzroku, przy zranieniach o$rodkéw korowych mowy
szybkie odzyskiwanie mowy, ustepowanie aleksyi, agrafii i t. d.
Dla neuropatologa przedstawiajg te przypadki szerokie pole do
badan.naukowych. (Autoreferat).

b) Kol. Schramm miat 75 rannych w czaszke. Zranienia
czaszki dzieli na 1) zranienia kosci rynienkowate, 2) przestrzaty
3) i pociski uwiezie. Najwiecej miat zranieA rynienkowatych.
Chirurgia wojenna nie powinna réznic¢ sie od chirurgii w czasie po-
koju. Jezeli méwca dostaje rannego w dwie godziny po zranieniu,
to rane otwiera, oczyszcza i naktada opatrunek. Podczas wojny
jednak dostawat Zotnierzy rannych w czaszke najwcze$niej w dwa
do trzech dni po zranieniu, a czasem i w osiem dni. Takie rany
sg stale zakazone. Méwca otwiera je szeroko, odtamki wyjmuje,
brzegi oczyszcza nalewka jodowa. Smiertelno$é miat 40Vo. .Ropnie
moézgu uwaza za schorzenie bardzo ciezkie, a wyniki operacyjne
sg nieszczeg6lne. Restitutio ad integrum po operacyi prawie nie
widziat. Rokowanie co do izycia, a osobliwie co do czynnosci,
bardzo zle.

c¢) Kol. Lenko. Na 2694 zoinierzy, przyjetych od,27. VIII.
1914 do konca listopada 1915 w pawilonie IX. Gal. rezfrtSzpitala
Czerw. Krzyza byto 108 z obrazeniami czesci mozgowej czaszki.
Jezeli sie odliczy uszkodzonych: 1 ze sttuczeniem mozgu (con-
tusio cerebri), 17 z obrazeniem moézgu bez rany zewnetrznej, 28
z ranami ttuczonemi, cietemi, postrzatowemi, ktutemi skéry
i kosci czaszki i 1 ze ztamaniem podstawy czaszki, to pozostaje
74 z wiasciwemi ranami postrzalowemi miazszu mézgowego. —
Z tej liczby 10 przeniesiono po 4—37 dniach do innych pawi
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lonéw; 4 przyszto z innego szpitala juz po operacyi na mézgu
wskutek rany postrzatowej i opuscili pawilon IX po 12—27
dniach. Z przypadkéw z rang postrzatowg moézgu i kosci skali-
stej réwnocze$nie: 1 ranny umart po 3 dniach, drugi mogt byé
ewakuowany po 5 dniach pobytu. Zaledwie 10 na 27,t. j. 13°/0Q,
moze by¢ nazwanych wyleczonymi, przyczem pobyt wahat sie
od 8 do 74 dni. Trzech przebyto w u$pieniu usuniecie odtam-
kéw, przyczem jame saczkowano i leczono przez gojenie naste-
powe (per secundam intentionem). U 7 wystarczyto leezénie za-
chowawcze; u jednego pozostat pocisk u podstawy czaszki,
wpadtszy prostopadle przez sklepienie, u drugiego row, wybity
przez kule, pokryt sie ziarning i wypeinit sie zupetnie; u pozo-
statych 5 rany pogoity sie i chorzy nie okazywali objawdéw cho-
robowych.

Na zmartych przypada 48, t. j. prawie 65%. 5 zmarto juz
po kilku godzinach po przywiezieniu (1 oper.); 15 w ciagu
pierwszej doby (4 byto operowanych); 4 w ciggu 58 godzin
(2 byto operowanych); 4 pozostato przy zyciu 3 dni (1 byl ope-
rowany); 3 zyto 8 do 10 dni; 6 zmarto w ciggu Il —16 dni
(w tern byto 4 operowanych); 9 zylo 20—28 dni (4 byto
operowanych); 2 zyli prawie po 2 miesigce, bo 3B i 63 dni.
Jeden operowany w 2 tygodnie po zranieniu, u drugiego mu-
siano otwiera¢ ropnie kilkakrotnie: raz zatoki czotowej i za nig
ropni?, drugi raz ropnia pod czepcem $ciegnistym (galea apo-
neurotica) na przeciwnym biegunie od wlotu postrzatu, trzeci raz
16 dni przed skonem okoto ciata obcego wewngtrz moézgu. —
Operacyi dokonano tedy w mniej, niz Eg przypadkéw.

Whnioski:

1) Zestawienie z 13% wyleczonych odnosi sie do uszko-
dzenia osrodkowego narzagdu nerwowego z mniej lub wiecej
rozlegtem ztamaniem (Lochfraktur) i ubytkiem w kosci.

2) Trudno przyja¢ tagodniejsze dziatanie kuli dzisiejszej
broni palnej. Sita uderzenia jest nadzwyczaj wielka, rozlegtosc
ztamania czaszki przy dziataniu kuli jakby wbijania klina w kos¢,
zalezna jest od odlegtosci strzatu, czesto siega do podstawy
czaszki od sklepienia, ktére podobne jest do mozajki ptytek
z odtamkoéw, luznie obok siebie lezacych. Pod nig znajduje sie
miazga mdzgow'a na wielkiej niekiedy przestrzeni. Wczesny za-
bieg polega na usunieciu tych odtamkow, ktdreby przeszkadzaty
gojeniu lub powodowaty dtugotrwate ropienie.

3) Zabieg operacyjny powinien by¢ wykonany z najwieksza
oglednosciag, by do wstrzasu zranienia i transportu nie dodawacé
zbyt wielkiego urazu operacyi. Niekiedy lyleby trzeba usunaé
odtamkéw, ze ogotocitoby sie jedng potow'e moézgu z ostony
kostnej. Powinno sie usuwac tylko takie, o ktérych przyja¢ nalezy,
ze nie wgoityby sie jako zupetnie luzne, a unicestwity zagojenie
dorazne rany.

4) Kraniektomie wykonuje méwca zaraz po przybyciu ran-
nego do szpitala, t. j. robi tak samo, jak do zabiegu przystepuje
natychmiast, gdy przywiozag w czasie pokojowym uszkodzonego
z powiktanem ziamaniem goleni. W obu przypadkach czesto
operacya nie uratrne zycia, gdy z rany posocznica opanowata
caly ustréj.

5) Rany mézgowe, ktére moéwca otrzymywat do leczenia,
byty prawie z reguty ropiejace, a opatrywanie i¢h nie wstrzy-
mywato niestety ropienia catego pola oczyszczanego. '

6) Z oktuwaniem wedtug Heidenlieina przeciw' krwawieniu
podczas operacyi nalezy by¢ do$¢ oglednym, bo niemilem zja-
wiskiem staje sie krw awienie nastepowe z kazdego kanatu uktucia
szwu. Knvaw'i tez czesto bardzo ze zgrubiatej opony twardej
1 tetnic mézgu w ranie przy formach septycznych.

7) Pod szczeliny w kosci podsuwat méwca saczki z gazy,
w jame wktadat luzno jakby worek Miluilicza, celem utatwienia
Wyjmowania najpierw warstw wewnetrznych przy zmianie opa-
trunku lub »Makintosh«, uzywany przez Rovsinga. (Demonstracje).

8) Przewaznie zaktadat moéwca szew skoéry, a ubytkowi
w koéci i mézgu starat sie nadac¢ ksztatt row:ka dla tatwiejszego
wypetnienia si¢ jamy od brzegow.

9) O dalszych losach wygojonych chirurgicznie, bedzie
mozna W'yda¢ sad dopiero o wiele pdzniej, czy pozostang zdrowi
na umys$le lub czy nie dotgczy sie do wurazu n. p. odruchowa
Slepota, obted jako pierwotne lub nastepowe zamroczenie umystu
(Schtile i Stolper) lub choéby nieznaczne braki w inteligencyi,
niejednokrotnie bardzo subtelne, a dostepne wykryciu po dtuzszem
dopiero spostrzeganiu.

Przy kohAcu swego przemoéwienia przedstawia niowma 10
réznych pociskéw szrapneli, ku! karabinowych armii austro-weg.,
rosyjskiej i niemieckiej, z zakresu omawianego tematu, z po-
daniem, jaki wywotaty rudzaj uszkodzenia, jakim ciekawym zmia-
nom ulegty same i jaki byt wynik u ranionych nimi. (Autoreferat).

PRZ.Ei 5LAD LEKAR3gK.l 89

d) Kol. Groebel, petnigcy podczas oDecnej wojny stuzbe
w szpitalu wojskowym tuz za frontem, opisuje czynnosci znaj-
dujacych sie tam lekarzy. Przy ranach postrzatowych czaszki
zaktadajg opatrunek prowizoryczny i starajag sie jaknajpredzej
rannego przesta¢ do najblizszego zaktadu statego; operujg tylko
w tych przypadkach, gdzie sg objawy ucisku mézgu.

e)vi\ol. Dornowski pokazuje preparaty z przewlektych
ropni mézgu; ciekawym jest, jak szybko przychodzi w tych ro-
pniach dqgfj wytworzenia sie tkanki facznej.

f) Kol. Herman Co innego rana zaraz za frontem,
a rany, jakie my dostawmy w kilka lub kilkanascie dni po zra-
nieniu. Dobre wyniki tych operacyi natychmiastowych tuz za
irontem nalezy przypisa6j_dobremu opatrunkowi, jaki operator
zaktada. Méwca nie ma zaufania do $rodkéw pizeciwgnilnych,
nie mogg one wiele zdziata¢. Najwazniejsza, zeby zywotno$¢
tkanek jak najmniej na szwank narazaé, a zatem niepotrzebnie
nie operowa¢. — Jezeli moéwca tu we Lwowie dostaje z frontu
rannego w czaszke, wie juz z goéry, ze rana zakazona; nalezy
czetra¢, obserwowac, a jezeli objawy zaicazne grozne, operowac.
Co do péznych ropni, to jest to zjawisko w obecnej wojnie po-
wszechne. Co do nazwy, ktorejkniowca uzyt w swoim wyktadzie:
»rany postrzalowa czaszki $lepe«, to uwaza to wyrazenie za
stosowne, bo rana taka ma zakonczenie Slepe.

Sekretarz Z. Szczepanski.

Wiadomosci zawodowe i ogolno-lekarskie.

Higiena.

lirzadzeniu sanitarne w nieiniei kiem geiierntguber-
iilitorStwie wnrszawskiein (Gesundheitswesen im Verwaltnngs-
gebiete des Kaiserlich Deutschen tieneralgouyernements War-
schan) opisuje Ces. Urzad zdrowia w Nr. 8,r. b. swej publika-
cyi >Ver6ffentlich. d. Kais. Gesundheitsamtes*. Stworzong przez
rzad niemiecki organizacya sanitarng Kieruje szef administracyi
w generatgubernatorstwie z referentem sanitarnym przy boku.
Na 49 dawmych powiatéw ustanowiono 41 lekarzy powiatowych;
w przysztosci kazdy powiat otrzyma osobnego lekarza. Aby za-
radzi¢ brakowi lekarzy-praktycznych, zarzagdzono okresowe przy-
jazdy i ordynacye lekarzy z sasiedztwa w miejscowosciach po-
zbawionych lekarzy i pozwolono powréci¢’do swych dawnych
siedzib szeregowi lekarzy Polakéw z posrod jencéw wojennych.
Zajeto sie takze rozestaniem na prowiucye tych lekarzy, ktorzy
w czasie wojny schronili sie do Warszawy. Rozpoczete budowy
szpitali ukonhczono, szpitale uszkodzone naprawiono, reaktywo-
wano zaktady dla obtgkanych. Wprowadzono przymus donosze-
nia o chorobach zakaznych (dur plamisty i brzuszny, cholera,
ospa,“czerwonka, zapalenie opon, ptonica, btonica), takze w przy-
padkach podejrzanych, zorganizowano w wiekszych miastach
ogladanie zwiok przez lekarzy lub felczeréw. Celem zwalczania
epidemii stworzono dalej stacye bakteryologiczng cywilng w £ o-
dzi, oprécz ktérej wykonujg badania takze wojskowe zaktady
w Warszawie, Toniniu, Biatymstoku, oraz pruskie zaktady w By-
tomiu, Wréctawiu i Poznaniu. Dla odosobnienia chorych urzg-
dzono précz dawnych szpitali 250 domow izolacyjnych. Nie-
miecc.y lekarze i dezynfektorzy ksztatcili dezynfektorow zpo-
§rod ludnosci miejscowej, dla ktdrych wydano drukiem wska-
z6wki w jezyku polskim; w todzi zatozono szkote odkazania,
gdzie beda sie odbywaé kursa powtarzania. Przyrzady dezynfek-
cyjne i formaling przystano z Niemiec. — Z panujacych epide-
mii zwalczano ospe przez wznowienie tygodniowych »dni szcze-
pienia«, oprocz tego jednak wprowadzono przymus szczepienia
dzieci szkolnych i ludnosci w okolicach najwiecej zagrozonych.
Zaszczepiono 601).000 oséb; ospa zmniejszyta sie o 60°/o. Szcze-
pienia wykonywujg lekarze i pouczeni przez lekarzy powiato-
wych — felczerzy. Wieksze ogniska durn plamistego powstaty
tylko w Aleksandrowie i Warszawie; w zwalczaniu obok bardzo
surowego odosobnienia wielkie ustugi oddaty zaktadyAidwsza-
wiania: 6 wojskowych, stuzacych takze dla ludnosci cywilnej
i 20 umyslInie utworzonych mniejszych, miedzy nimi j-den na
statku na Wisle, obstugujacy ludno$¢ nadbrzezng Aby zaponiedz
rozwleczeniu cholery,’ zatozono dwie stacye nadzorcze nad ze-
glugg i flisactwem we Witoctawku i Ptocku. Dzieki temu i in-
nym $rodkom cholera nie dostata sie do Niemiec. (A co. sie
dziatlo w Krélestwie, niezupetnie wiadomo ze sprawozdania).
Bardzo grasujace choroby weneryczne zwalczano reglementacya;
w Warszawie wsréd 1011 prostytutek znaleziono 517 zakazo-
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nych, ktére internowano w szpitalach az do wyleczenia. Silnie
rozpowszechniong wscieklizne zwalczano przez tepienie psow,
walesajacych sie, wprowadzenie wysokiego podatku od psoéw
pokgsanych ludzi odsytano do leczenia do Wroctawia. Energi-
cznie starano sie o zaprowadzenie czystosci na ulicach, placach
i t. d. po miastach. W todzi znaleziono kilkaset zupetnie wa-
dliwych dotéw kloacznych do oczyszczania biologicznego, ktére
obecnie odkaza sie regularnie chlorkiem wapna. Tamze ustano-
wiono osobnego urzednika pilnujgcego czystosci podwércéow do-
mowych. Z 10.000 studzien t6dzkich zbadano pod wzgledem hi-
gienicznym 7000 i zarzadzono usuniecie usterek; w wielu miej-
scowosciach wykonat umysinie ustanowiony inzynier wiercenia
za woda. Zorganizowano nadzor nad S$rodkami spozywczymi
przez kontrole targowag i badanie préb w Poznaniu, Bytomiu
i Bydgoszczy, a w todzi urzadza sie wiasnie w tym celu wielki
nowy zaktad, w ktérym beda prowadzone kursa dla inspekto-
row targowych. — Sprawozdanie konczy sie uwaga, ze te usi-
towania witadz sanitarnych niemieckich trafiajg, o ile mozna o0sg-
dzié, ws$rdod ludnosSci miejscowej na rosnace z biegiem czasu
zrozumienie. r.

Jedno z najstarszych Towarzystw lekarskich, »Wiener med.
Doktoren-Kollegium*, wydato nastepujgce wskazowki, ktére beda
wreczane lekarzom przy uzyskaniu dyplomu: »1) Osiedlajac sie
dla wykonywania praktyki, donie$ o tern witadzy politycznej
i Izbie lekarskiej. 2) Osiedlajac sie, unikaj wszystkiego, coby do
ciebie mogto zrazi¢ kolegow. 3) Pamietaj, ze twoje osobiste in-
teresa sg rowne interesom twoich kolegéw i ze stan lekarski
moze uzyska¢ powazanie i znaczenie tylko przez zgode i jednos¢
swych cztonkéw; obowigzkiem twym jest przeto naleze¢ do to-
warzystw i organizacyi lekarskich. 4) Poinformuj sie o organi-
zacyi stanu lekarskiego i o znaczeniu lzb lekarskich, oraz Rad
honorowych i nie zaniedbuj nigdy przed zawarciem umowy
z kasg chorych, stowarzyszeniem i t. d., odnie$¢ sie do lzby le-
karskiej, aby sie uchroni¢ od szkéd materyalnych i moralnych.
5) Nabgdz doktadnych wiadomos$ci o swych obowigzkach w przy-
padkach choréb zakaznych, w zakresie ubezpieczenia od chorob,
nieszczesliwych wypadkoéw i t. p., oraz o wydawaniu orzeczen

w tych sprawach, aby unikng¢ kolizyi z wiadzami i prawem
i uchroni¢ sie od procesow z tytutu odpowiedzialnosci lekarza.
6) Unikaj reklamy, zwlaszcza przesadnej; zachowaj ostroznosé

w wydawaniu $wiadectw, poswiadczen o lekach it. d. 7) W prak-
tyce lekarskiej nie zapominaj nigdy, ze twym najwyzszym ce-
lem i obowigzkiem jest dobro chorego. Pamietaj, ze jeste$ le-
karzem nietylko ciata, ale i duszy twych chorych i ze to szcze-
g6lne zaufanie tylko przez prawy charakter i przez wyksztatce-
nie duchowe zdoby¢ i utrzyma¢ mozna. 8) Poniewaz obecny
spos6b obsadzania posad lekarskich w kasach chorych wyklu-
cza takie zaufanie, przeto wystepuj zawsze za wolnym wy-
borem lekarzy. 9) Strzez zawsze tajemnicy lekarskiej. 10) Nieu-
stannie ksztat¢ sie dalej w medycynie, gdyz tylko to jest rekoj-
mig, ze utrzymasz sie na poziomie nauki ku dobru swych cho-
rych i whasnemu. U) Popieraj jaknajgorecej wszelkie prace hi-
gieniczne, opieke nad mtodziezg i dobroczynnos$é publiczng przez
zywy udziat osobisty; w sprawach tych lekarze pow inni dla do-
bra spoteczenstwa i swego stanu zachowaé wptyw nalezny 12)
Zwracaj szczegblnie uwage na prawodawstwo socyalne, aby nie
dokonywato sie ono bez udziatu lekarzy i przeciw lekarzom.
13) Stuzac spoteczenstwu w ten spos6b, nie zapominaj jednak,
ze ze swego zawodu masz sie utrzymywac; powiniene$ wiec zg-
da¢ odpowiedniego zawsze wynagrodzenia za prace i nigdy nie
obniza¢ go w stosunku do innych kolegédw, bo to tobie samemu
najwiecejby zaszkodzito.jzmnicjszajac twa warto$¢ w oczach klien-
teli. 14) We wiasnym interesie zdazaj do zabezpieczenia st-bie
i swej rodziny na wypadek choroby, niezdolnosci do pracy
i Smierci, przystepujac przedewszystkiem do odpowiednich sto-
warzyszen lekarskich i kas ubezpieczenia*. r.

W sprawie opieki nad oseskami zwrdcit sie pr,maryusz
Dr Jan Landau do ministerstwa spraw wewnetrznych z przed-
stawieniem optakanych stosunkéw', w jakich sie kraj nasz znaj-
duje. Brak bowiem zt6bkéw dla oseskdéw i specyalnych arnbula-
toryowa matki i przyszte matki nie sg nalezycie przygotowane
do pielegnowania oseskow, potozne; szczegblnie na wsi, rowniez
nie sa odpowiednio w tym wzgledzie wyksztatcone, przyjmowa-
nie oseskow przez kobiety nieukwalifikowane nie podlega kon-
troli; jednem stowem na tern polu bardzo mato zdziatano, a obe-
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cnie otwiera sie szerokie pole dziatania dla catego spoteczen-
stwa. Dr Landau proponuje wiec utwmrzenie dla Galicy! cen-
tralnego biura w sprawie oseskow z lekarzem odpowiednio wy-
ksztatconym na czele, sadzac, ze w ten sposdb zapobiegnie sie
wielkiej $miertelnosci w pierwszym roku zycia.

Wiadomos$ci biezace.

Krakéw. Akcya szczepienia krowianka, podjeta w wielkim
stylu celem zwalczania epidemii ospy w Galicyi zachodniej, do-
biega konca. Sekcya sanitarna Komitetu ksigzeco-biskupiego kra-
kowskiego, pod kierunkiem prof. Dr Godlewskiego, wystata od
wrzes$nia 1915 kilkadziesiat os6b szczepigcych w okolice najwie-
cej zagrozone; do lutego zaszczepiono 2701000 ludzi. Grupy
szczepiace, wyksztatcone na kursach, urzgdzonych przez Uniwer-
sytet Jagielloriski, a kierowane przez prof. Dr Marchlewskiego, wy-
ekwipowane przez Sekcye sanitarng K. B. K., rozjechaty sie po
kraju w potowue lutego.'*ktadaty sie one z 112 stuchaczéw i 49
stuchaczek medycyny, 95 stuchaczy i 48 stuchaczek innych Wy-
dziatéw, oraz 28 mezczyzn i 46 kobiet z poza uniwersytetu. Za-
szczepity one ludno$¢ 35 powdatéow, przewaznie w galicyi za-
chodniej i srodkowej; akcye w kilkunastu powiatach wschodnich
objeto gal. Towarzystwo Czerwmnego Krzyza. Aby szczepienie
mogto by¢ ukonczone, przedtuzyt Uniwersytet Jagiellonski przerwe
w wyktadach do 3 kwietnia. Akcye popieraty gorgco i skute-
cznie witadze, duchowienstwo, nauczycielstwa i ziemianie, a lud
przyjmowat chetnie.

Cztonkami Najwyzszej Rady zdrowia w Wiedniu na
okres 1916—1918 zostali mianowani prof. Dr Kostanecki z Kra-
kowa, prof. Dr Kucera, prof. Dr tukasiewicz i prof. Dr Halban
ze Lwowa.

— Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto w d. 8. Il
posiedzenie, na ktérem prof. Ciechanowsk" przedstawit prepa-
raty anatomopatologiczne, a prof. Nitsch miat wyktad w spra-
wie bakteryologicznego rozpoznawania cholery. W d. 15. Il
1916 odbyto sie posiedzenie, na ktérem dyrektor panAstwo-
wego Zaktadu krowiankowego, r. rz. Dr Paul, miat jako zapro-
szony go$¢ wykiad: »0 nowej eksperymentalnej metoazie roz-
poznawania klinicznie watpliwych przypadkéw ospy*. Na posie-
dzeniu za$§ w d. 29. 11 przedstawit Dr Htadij przypadek mo-
cznicy, leczonej obtuszczeniem nerek, a prof. Latkowski miat
wyktad >0 ostabieniu miesnia sercowego pod wzgledem.lJdini-
cznym*. W dyskusyi nad demonstracyg przemawiali kol Jawor-
ski, Latkowski, Glassner, Hitadij.

— Dyplom doktora medycyny uzyskat p. Antoni Bargiel
ze Starej Wsi w Galicyi.

— Zmarty niedawno w Zakopanem Dr Jan Stefanicki ze
Stanistawowa zapisat caly swoj majatek na cele publiczne, ja-
koto na stypend_,a (80.0001? zapomogi dla ubogich wioscian
(15.000) i t.'d.

— lzba lekarska zachodnio-galicyjska zawiadamia, ze w ob-
wodzie kozienickim w Krolestwie sa do objecia trzy posady le-
karzy okregowych z siedzibg w gminach 1) Kozienice, 2) Zwo-
len, 3) Magnuszew. Stata pensya roczna 3.000 kor., .sposobnos¢
do dobrej praktyki prywatnej. Koledzy reflektujacy na te po-
sady zechca zwrdci¢ sie do c. i k. Komendy obwodowej w Ko-
zienicach z podaniem curriculum vitae. oraz oznaczeniem rodzaju
i czasu trwania praktyki szpitalnej najdalej do 15. kwietnia,
a réwnoczes$nie uwiadomié¢ lzbe lekarska, ze sie o takg posade
starajg. Wtadajacy jezykiem polskim majg pierwszenstw'0, wy-
magana jest jednak réwniez znajomos$¢ jezyka niemieckiego. —
Blizszych informacyi zasiegng¢é mozna w c. i k. Komendzie ob-
wodowej w Kozienicach.

— W »Gazecie Iwowskiej* ogtoszono konkurs na dwie
posady lekarzy do zwalczania zimnicy w powiecie bialskim
i oSwiecimskim z siedzibg w Bestwinie, wzglednie w Brzeszczach.
Posady bedg nadane na 6 miesiecy (1. maja do 31. pazdzier-
nika 1916), a lekarze otrzymaja wynagrodzenie 400 kor. mie-
siecznie, ryczatt na objazdy gmin przydzielonych 100 kor. mie-
siecznie i wolne mieszkanie. Podanie nalezy wmie$¢ najp6zniej
do 10. kwietnia 1916 do departamentu sanitarnego Namiestni-
ctwa w Biatej, dotgczajgc dyplom lub kopie dyplomu, oraz do-
wody dotychczasowej pracy zawodowej, jako tez praktycznej
znajomosci bakteryologh i badania krwi.



1. kwietnia 1916

— Na posiedzeniach Gtéwnego Komitetu ratunkowego dla
ziemi lubelskiej, kieleckiej, radomskiej i piotrkowskiej, odbytych
w Lublinie 15-17. 111 b. r. byta, jak donosi *Gtos Narodu* —
e0sobnym przedmiotem rozwazan sprawa opieki sanitarnej,
ktéra wymaga jak najenergiczniejszych zabiegéw wobec epide-
mii tyfusu plamistego. W potudniowej czesci obwodu lubelskiego
czynne sg juz kolumny szczepigce K. B. K.; na cele sanitarne
przeznaczono dalsze 75.000, dotad razem 175.000 koron; ziemia
lubelska, jako bardziej zagrozona, otrzymata 35.000 kor. Dzieki
poparciu witadz gubernialnych, a w szczegélnosci Dra Karpin-
skiego, szefa sanitarnego przy zarzadzie gubernialnym, urzadza
sie pod egidg rzadu gubernialnego takze miejscowe grupy szcze-
pigce, ktére z grupami K. B. K. dokonaja szczepienia ochron-
nego przeciw ospie. Pod kierownictwem Dra Karpinskiego od-
bywa sie tez obecnie w Lublinie kurs szczepienia, w ktérym
bierze udziat okoto 100 osdb-.

— Prace lekarzy polskich w czasie obecnej wojny okreslit
*Gtos Narodu* (Nr 62) nastepujagcymi stowy: »Stan nasz lekar-
ski ztotemi gtoskami zapisat sie na karcie obecnej wojny. Ten
tylko oceni¢ to moze, kto patrzy na nadludzka wprost prace
lekarzy-obywateli, ktérzy poza trudami, jakie dyktuje obowigzek
w szpitalach wojskowych, nie$¢ musza pomoc ludnosci cywilnej
i zasila¢ swa pracg opustoszate z sit lekarskich cywilne szpitale
i prowadzi¢ walke zwyciezkg z epidemiami, ktdére grozity i groza
jeszcze ludnosci. Sami padajg pod ich ciosem, a jedyna podzieka
sg najczesciej wspomnienia pos$miertne, posSwiecone lekarzom-

bohaterom, co ulegli epidemii, w obronie zycia tych, ktorym
niesli pomoc«.
Lwow. Dziekanem Wydziatu lekarskiego na r. 1915/16

wybrany zostat prof. Dr St. Badzynski, w miejsce prof. I-lal-
bana, stuzacego w wojsku.

— Ministerstwo o$wiaty zatwierdzito habilitacye Dr Adama
Czyzewicza w zakresie potoznictwa i ginekologii.

— Dyplom doktora medycyny uzyskat p. Wilhelm Blau-

stein, rodem ze Lwowa.
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Warszawa. Na zaproszenie redakcyi »Deutsche medizi-
nische Wochenschrift* ogtosit rektor Uniwersytetu warszaw-
skiego, Prof. Dr Brudzinski, w Nrze 10 tego tygodnika tresciwg
wiadomo$é o organizacyi Wydziatu lekarskiego w Warszawie.
(Nazwiska profesoréw sa w »Deutsche med. Woch.* do niepo-
znania zmienione przez omyiki drukarskie, n. p. zamiast Krynski
raz Kryusk, a drugi raz Krypiski). Oprocz szczegétow juz wia-
domych zawiera artykut prof. Brudzinskiego wzmianke o pla-
nach na przysztos¢. W najblizszym roku szkolnym ma by¢ otwarty
drugi rok studyow z wyktadami i ¢wiczeniami w zakresie fizyo-
logii, chemii fizyologicznej i lustologii. Trudnos$é stanowi brak
odpowiednich gmachoéw; zaktad fuyologii jest nieodpowiedni.
Pomieszczenie dla anatomii patologicznej, patologii ogdlnej, far
makologii i t. d. jest zbyt ciasne, zwiaszcza wobec frekwencyi,
juz na 1. roku studyow przekraczajgcej 500. Klinike chordb
usznych, dzieciecych, umystowych i nerwowych trzeba bedzie
dopiero stworzy¢, bo ich wcale przedtem nie bylo. — Do arty-
kutu prof. Dr Brudzinskiego dotgczyta redakeya »Deutsche med.
Wochenschrift* krdtkie streszczenie jego broszury »0 organi-
zacyi uniwersytetu*, wydanej po polsku w r. 1915.

— Po zaprowadzeniu ruchu pocztowego do czesci Krole-
stwa, zajetej przez wojska niemieckie, otrzymaliSmy pierwsze
bezposrednie wiadomosci d. 21. 11l. o losie pism warszawskich
lekarskich. Wynika z nich, ze »Medycyna i Kronika lekarska*
oraz >Zdrowie« nie przerywaty ani na chwile wydawnictwa.
Pierwsze trzy zeszyty »Zdrowia* z r. b. otrzymaliSmy; tres¢ ich
podajemy w zwyktej rubryce. Artykuty wstepne w tych 3 ze-
szytach poruszajg sprawy pierwszorzednej wagi, jak zabezpieczc-
czenie ludnosci od gtodu, odbudowe kraju, opieke nad matkami
i dzie¢mi, podniesienie kultury.

— Dzienniki podnosza, ze szpitale w Krdlestwie Polskiem
znajdujg sie obecnie w bardzo trudnem potozeniu, gdyz w wielu
razach utracity zwykle swe zrodta dochodu; og6lna drozyzna
i bieda, konieczno$¢ bezptatnego leczenia zubozatych chorych
i podrozenie Srodkow lekarskich wprawity wiele szpitali w po-
tozenie wprost rozpaczliwe, tak, ze grozito im zamkniecie. Ta-
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kiemu losowi ulegt szpital $w. Kazimierza w Radomiu. Aby go
ratowac, wyasygnowat Komitet ksigzeco-biskupi krakowski 9000
koron, tylez udzielit Gtdwny Komitet ratunkowy lubelski, za$
c. k Zarzad gubernialny wyasygnowat 2000 kor. Gmina miasta
Radomia musi jednak pokry¢ jeszcze 10.000 kor. dtugdéw, cig-
zacych na tym szpitalu. Szpital w Dabrowie gdrniczej otrzymat
subwencye od krakowskiego Komitetu ksigzeco biskupiego w kwo-
cie 1000 koron, za$ na cele ttumienia epidemii w Chmielniku
przeznaczyt Komitet ksigzeco-biskupi krakowski kwote 3000 kor,

— Zjazd internistow niemieckich w Warszawie w d. 1.i2.
V. obradowaé¢ bedzie na temat duru brzusznego, paratyfusu, dnru
osutkowego, czerwonki, cholery, choréb serca i nerek w czasie
wojny. Uczestniczy¢ mogg tylko lekarze z panstw sprzymierzo-
nych centralnej Europy, nie sg dopuszczeni lekarze z panstw
neutralnych. Lekarze cywilni majg sie zgtasza¢ do prof. Wein
trauda w Baden pod Wiedniem, a otrzymajg przepustki wprost
od witadz niemieckich z Warszawy, musza jednak mie¢ prawi-
dtowy paszport z miejscowosci swego zamieszkania i nie moga
przyjezdza¢ z rodzing.

Zmarli: Dr Klemens Lipinski, w 34 r. z. w Lodzi, z duru;
Dr Maurycy Hay, ktdrego nazwisko zwigzato sie¢ z rozpowfeech-
nieniem krowianki w Austryi (ur. 1833 w Wielkich Oczach, wy-
chowaniec uniwersytetu Iwowskiego, po6zniej lekarz obwodowy
w Radymnie i Jarostawiu, zatozyciel pierwszego zaktadu kro-
wiankowego w Austryi) w Wiedniu; Dr Maksymilian Schlank,
lekarz miejski w Os$wiecimiu; Dr Ferdynand Eichhorn z Kra-
kowa, w Wiedniu, Dr Godecki w Lubartowie; Dr Ignacy Jaro-
szynski, w 48 r. z, w Piaskach luterskich w lubelskiem, z duru
plamistego; Dr Karol Rotkel, zastuzony na wielu polach praco-
wnik spoteczny, w Lublinie; Dr W} Mitoszewski, wychowaniec
U. J, w 28 r. z, w Hrubieszowie z duru plamistego; Dr L. Pe-
terseim, lekarz putkowy, krakowianin, w niewoli na Syberyi.

Redakcya otrzymata: Bogda ik: KriegschirurgischiAEffah-
rungen mit den Mantelgeschossen. Uber die Wirkung der Dum-
dum-Kugeln. (Med. Klinik. 1916). — Korczynski: 1) Beitrage z
Klinik d. sporadischen Falle Heine-Medirischer Krankheit (Wie-
ner kl. Wochjftl914). 2A Beitr. z. Klinik infantiler Hypotlnreose.
3) Sporadischer Fali von Anguillulalis intestinalis, 4) Ein Fali
Dercumscher Krankheit. (Medic. Klinik 1914/15). 5) Das chro-
nische Duodenalgeschwiir (Osterr. Aertze-Ztg. 1914). 6) O ner-
wicach wegetatywnych. 7) Kitowe schorzenie tetnicy gtownej
(Krakow 1914).. — Cybulski i Woliczko. Die Abhangigkeit der
Aktionsstrome der Muskeln von der Temperatur. (Krakéw. Akad.
Umiej. 1914). Cybulski i Jelenska-Macieszyna: Aktionsstrome
der Grosshirnrinde. (Krakow. Akad. Umiej. 1915). — Jaworski
W.: -X Modifikation in der Aufnahme der Elcktrokardiogramme
von pathologischen Herzen zur Erleichterung der. klinischen
Diagnose. (Munch. med. Woch. 1915). 2) Yergleichende Unter-
suchungen iiber rontgenologische u. klinische Befunde am Magen.
(Dts. med. W. 1915). - Jaworski i Mesowicz: Uber den ver
derblichen Einfluss der gegenwartigen Riehtung in den che-
mischen Fabriken u. Apotheken auf die praktische Medizin.
(Mimch. m. W. 1914(L — Korczynski: 1j Paratyphose Eikran-
kungen. 2) Riickfailfieber (Med. Klinik A915). 3) Letal velLau-
fende paratyphose Entehitisi(Wiener kl. W. 1915). — PlL. Wa-
chtel: 1) Das neue Lokalisationsprinzip der Raummarke uiid der
Schwebemarkenlokahsator. 2) IJber die instrumentelle Belkim-
mung der Erythemgrenze. (Forschr. a. d. Gebiete der Réntgen-
strahlen. T. XXIII). 3) Die Fremdkorper riicken haufig bei der
Operation tiefer. Ursache et c. 4) uber die Bedeutung der fei-
neren Details der Frakturbilder. 5) Der Schwebemarkenlokalisa-
tor (Munch. med. Woch. 1914, 1915). 6) Ein halbes Jahr ront-
genologische Projekti.Mokalisation (Med. Klinik. 1915)A7) Kriegs-
Rontgenologie (Jahresk. f. arztl. Fortb. 1915):-./

Bibliografia: Taschenburh des Feldarztes. \. Plate
i Dethleffsen: Die pliysikalische Tlierapie in Feld- und
Heiinatlazarett. Monachium 1916, str, 188 (J. F. Lehmann).
Cena 4 MKk.

Powdanie tej ksigzki wywotaty widocznie warunki, w ja-
kich znajduja sie szpitale polowe niemieckie, mogace wskutek
walki pozycyjnej i korzystnych pomieszczen, przynajmniej na
froncie zachodnim, zaja¢ sie stworzeniem urzadzen do leczenia
fizycznego i systematycznem jego .stosowaniem przez czas dtuz-
szy. Ksigzka Pigtego i Dethleffsena ogranicza sie oczywiscie, jak
i wszystkie inne czesci tego wydawnictwa, do rzeczy najkonie-
czniejszych, zaledwo dajgcych sie zmiesSci¢ w ciasnych ramach
188 stronnic, zwtaszcza wobec licznych i duzych ilustracyi, sta-
nowigcych skadingd wielka zalete tego wojennego podrecznika.
Autorowie omawiaja wiec tylko dziatanie procedur napotnych
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og6lnych, miesien e, leczenie fizyczne $wiezych i starszych ran
i blizn, dalej kolejno leczenie zboczern narzadu oddechowego,

krazenia, narzadu ruchu i t. d.,, w koncu podajg wskazowki, jak
urzadzi¢ maty zaktad leczenia fizycznego w szpitala wojennym .

Jahreskurse fiir iirztlidho Fortbilduog. R VII. Zeszyt 3.
'Monachium 1916 (J. F. Lehmann). Cena L25 MKk., rocznika 16 Mk.

Tegoroczny zeszyt marcowy zawiera, $cisle wedtug pro-
gramu, rozprawy z zakresu chor6b narzadu trawienia i przemiany
materyi, a mianowicie prof. Straussa i Dr Levag sprawozdanie
z postepéw w zakresie nauki o chorobach Zzotadka i jelit, Dr
Cohnheima uwagi o chorobach narzadéw brzusznych, szczegdlnie
obchodzacych lekarzy praktycznych i prof. Boruttau prace o uzu-
petniajacych substancyach odzywczych i ich znaczeniu prakty-
cznem.

Artykuty oryginalne w czasopismach lekarskich pol-
skich.

Zdroivte (Warszawa) 1916. Ni 1—3: Otto: O ujemnym
wptywie palenia tytoniu (1—3). — Pregowski: W sprawie we-
wnetrznej organizacyi szpitali (1—2). — Hewelke: Wojna a cho-
roba (1). — Fruchtman. Warstaty dla obrobki szczeciny (2). —
Chetchowski: Najpiln.ejsze potrzeby higieniczne ludu polskiego
(3). — Dzieciotowski: Krew, jako produkt zwierzecy, z punktu
widzenia »migsoznawstwa« (3).

Odpowiedzialny redaktor:
Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Kwas Japonski

wyrabia zaktad

W Krakowie, ul. Karmelicka 15. — Telefun 1035 otwarty.

Kwasu japonskiego, wytworzonego z t zw. zaczynu ja-
ponskiego uzywajg na Wschodzie iko napoju dyete-
tycznego w niektérych chorobach przemiany materyi,
jak w skazie moczanowej, w dnie z nastepowemi choro-
bami stawoéw, Sciegien, skoéry, w przypadkach kamieni
nerkowych i pecherzowych, jakotez w cukromoczu, ro6-
wniez w niektdrych cierpieniach watroby, zotgdka i jelit,

jakotez w stanach goraczkowych. 218
Kwasu Nr Il mozna uzywac¢ jako napoju orzezwiajacego
zamiast wody sodowej, limoniad, wina owocowego i t. p.

Doktadny opis oraz prébki gratis.
Dla szpitali, sanatoryéw etc. cena bardzo przystepna.

natnralna
SZCZawa

alkaliczna
NAPOJ ORZEZWIAJACY STOLOWY,

sk, teczny bardzo na kaszel w chorobach

ONGI, KATARACH ZOtADKA | PECHERZA.
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Najlepsze skutki w niezytach zotgdka [M[®
cherza, jatcotez dréog oddechowych.
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