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S P I S  R Z E C Z Y
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(L ic z b y  o z n a c z a j ą  s tr o n ic e ) .

I. Artykuły oryginalne.
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B i e r  Leonard. Na czem polega um iejętny nadzór nad żywnością i ja k  

ten nadzór należałoby zorganizować w Polsce. 262. 269. 275. 280. 
287.
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chiny. 241.
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H e - m a n  Eufeminsz. Przyczynek do leczenia otępienia wczesnego nu- 

kleinianem  sodu. U l,
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M il g r o m  N atan . Zwalczanie duru plam istego w Galicyi przed wojną, 

podczas wojny i po wojnie. 296.
M is  s o n  a  Ii. W artość rozpoznawcza odczynu skórnego Noguchiego w kile.
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— Przyczynek do sposobu odsłonięcia tętniaków  tętnicy podobojczyko- 

w ej. 29.
S a b a t  B ronisław  i S z c z e p a ń s k i  Zdzisław. O wpływie odmy opłucnej 

sztucznej na  serce. 435.
S o c h a ń s k i  H enryk O zależności kwaśności moczu od wegetatywnego 

uk ładu  nerwowego. 79. 89.
— Nowy sposób szybkiego odróżniania wysięków od przesięków. 327.
S p i r a  R. Choroby uszne a służba wojskowa. 272.
S t e r  l i n g  Seweryn. O sztucznej odmie piersiowej. 62, 73. 81. 87.
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T ' e m p k a  Tadeusz. O gorączce wołyńskiej. 383. 417. 24. 431.
T o m a s z e w s k i  Zdzisław. Doświadczalne badania nad wpływem sztucznej 
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wraz z uwagam i o leczeniu początkowych postaci gruźlicy u czło
wieka. 179 189.

— Przyczynek do badań  nad cukropędnem  działaniem  adrenaliny  u czło
wieka. 301.

^ T u r s c b m i d  W ilhelm . Ciało obce (igła strzykawki) w płucu i jam ie 
opłucnej. 172.

— P ostrza ł pęcherza, macicy, pochwy i odbytnicy. 229.
— cSzpilka od włosów w cewce moczowej. 379.
W a l t e r  F ranc, Przyczynki do rokowania i leczenia wiewióra u kobiet. 
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— Reinfectio syphilitiea. 247. 255. 260. 265.
— g ło so w an ie  skroplonego pow ietrza w leczeniu chorób skórnych. 295,
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W i c z y ń s k i  Tadeusz, W  sprawie niezłośliw ych nowotworów pochwy.
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A Y i l c z y ń s k i  H enryk . W  sprawie rokow ania przy gruźlicy otwartej płuc 
i g a rd ła  171.

W r z j i e k  Adam. U dział lekarzy naszych XIX  stulecia w odrodzeniu 
Polski. 45.

Z a l e w s k i  T. Schorzenia narządu słuchu i górnych dróg oddechowych 
i wpływ ich  n a  zdolność do służby wojskowej. 31. 39.
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Ż y c h o ń  Józef. P rzyczynek do etyologii i leczenia włdknikowego zapa

lenia oskrzeli. 227. 236.
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B o c h e n e k  A. -  Ci  e e h a n o  w s k i  S. A natom ia człowieka. 9. 436.
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H e z e l ,  M a r b u r g ,  V o g t .  W e y g a n d t .  Die K riegsbeschadigungen des 

Nerrensystem s. 256.
J a n i s z e w s k i  Tomasz. Polskie m inisterstwo zdrowia publicznego. 49.
K a r w a c k i  L. O leczeniu przyczynowem duru brzusznego. 387.
K a r w a c k i  L.  i B i e r n a c k i  S. O wpływie ham ującym  niektórych środ

ków chemicznych na rozwój lascczników gruźliczych na podłożu 
sztucznem. 425.

K a r w a c k i ,  B i c h n i e w i c z d w n a  i G r o e r ó w n a .  E tyologia i pato 
geneza gazówek. 433.

K l ę s k  A. Chirurgia nerwów obwodowych. 239.
— Poradnik  dla jednoręcznych. 292.
K r a s z e w s k i  W., inż. ehem. Podręcznik do badań produktów spożyw

czych, przedmiotów7 użytku domowego i w ykryw ania 'ważniejszych 
alkaloidów. 152.

K u n s t m a n n .  Die Zukunft unserer K riegsrerle tz ten . 256.
M a r c h l e w s k i  L. Podręcznik do badań  fizyologiczno-chfejnicznych. 41.
P ro jek ty  ustroju sanitarnego Królestwa Polskiego i Galicyi. (Ciechanow

ski) 139.
S c h a f f e r  J . A lbert Neisser. 144.
S e r k o w s k i  Stanisław . Przyrost na tu ra ln y  ludności, jak o  zagadnienie 

higieny socyalnej. 58.
S o s n o w s k i .  Szkoła narodowa jak o  krzew icielka ku ltu ry  zdrowotnej 

i energii twórczej. 433.
Sprawozdanie c. k. Nam iestnictw a,K Centrali krajow ej d la gospodarczej 

odbudowy Galicyi za czas od czerwca 1916 do lutego 1917 r. 138.
S t e r l i n g - O k u n i e w s k i .  Dur wysypkowy. 380.
Tow. polskie m edycyny społecznej. M edycyna społeczna. 238.
P o l a k  ,T. P ro jek t praw7a o zdrowiu publicznem w Polsce. 238.
W e r n i c  L. W alka  z chorobam i wenerycznem i i nierządem . 387.

W y r o b e k  Em il. Choroby weneryczne. 88.
D iejyerw endungsm oglichkciten der KriegSbeschadigten. 292. 
Z a w a ł k i e w i c z  Z. Chemia farm aceutyczna. 285.
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373. 437.
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chowski Kazim ierz 28. — Dobrowolski Stanisław  61. — Gabryszewski 
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51. 69.
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191. 199. 207. 215. 222. 250. 256. 261. 268. 274. 279. 310. 312. 
325. 373. 380. 411. 426. 487.
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325. 421.
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VIII. Wiadomości bieżące.
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93. — Bruner L. 425. — B ujak 298. 306. 314.

C ela rek  115. 437. — Ghómicki P. 195. 242. — Ciechanowski 9. 34. 
299. 300. 311. 389. 437. — Ćung 239. — C zarnecki 93. 117. — Czer 
w iński 102. 108. 109. 117. 145. 163.

D ad e j 325. — Daurn 209. — Demianowski 208. 244. — Dębiński
67. — Dobrucki 86. 93. 101. 133. 144. — Dziembowski 241. Dziom-
ski B. 85.

B n g lan d e r 267 .

Fen ersto in  84. — F ranke  42 , 76. 169. 1S1. 187. 197. 293. 350. 359. 
371. 375. 386. — Frączkiew icz 108.

G a rlic k a  175. — Gieszczykiewicz 65. 71. 174. — G lassner 95. -- 
Gluziński A. 2. 13, 21. 84. 203. 214. — Godlewski 268. 299.

H a lin  38. — H erm an K. U l.  — Herm an M. W. 6. 203. 211. 220. — 
H ładij 34. 92. 427. — Hornowśki 33. 42. 85. 103. 113. 231. 317. 422.

Jan iszew sk i 49. 154. 184. 299. — Jasińsk i W. 85. 93. 101. 145. — 
Jaw orski K. 427.

K a d e r  257. 299. 310. — K arw acki 387. 425. — Kellerworm  239. — 
Kleczkowski 257. 323. — IClejn 239. — Klęsk 34. 159. 292. — K o wś
ciekł W. 271. —- K o z ło w sk i 8 . 93. —  Koźniewski 184. — K ram arzyriski 
174. — K raszew ski VY. 152, — Krokiewicz 141. 150. -  ICrusche 174. — 
ICrzyształowicz 207. — Kucharski 96. — K ućera 231. — Kuczewski 
97. 105. 363. — Kw aśnicki A. 47. 184.

L a n g  311. -  Latkowski 34. 75. 92. 108. 192. 207. 274. 298. 373. -  
Lenartow icz 29. 209. 316. — Lewkowicz 174. 343.

brzuszna 116. 257. — Przesięki 327. — Przetoka kałow a 427, pęcher/.o- 
wopoehwowa 293. — Przysadka mózgowa 317. 422.

R a k  pochwy 184. -  lian y  postrzałowe 174. 205.' 211. 220. 257. —: 
Rentgenologia 326. — Ręka prawa czy lifcie? 160. — R o p ie ń  mózgn 93 
117.191, okołomig-dałkowy 86, wewnątrzczaszkowy 257.

S a n ita rn e  zarządzenia 145. 184. — Seleroderm ia 103. 113. — Sc.le1 
rotomia cruciata  superficiąiis 323: — Seksualne zagadnienia 312, — Serc 
badania rentgenologiczne 7. 239, nerwice 262. 277. 284. 289. — Serce 3? 
75. 92. 162. 169. 181. 192 239. — Situs riścerum  inversus 373. — Słuch 
31. — Słuchaw ka dwuuszna 93. — Młużba zdrowia w powstauiu listopa- 
dowem 250. — Sperm ina 373. — Sprawy zapalne 207. — Srom 29. 209. — 
Stercz 93. — Szczeki resokeya 293, złam ania 217.

T a rc z y c a  34. — Tętniaki 29. 257. 427. — Tętno paradoksalne 184. — 
Tężyczka 161. 162. 216. — Torbiel pochwowa 274, skórzasta 108. 109. 
268. Twardziel nosa 293.

U ch o  258. 272. — Uduszenie 191. — Usypianie eterem  101.
W  ago to ni ii 95. ~  W apnia  sole 873. — W argi przerost 102. ■*— Wie- 

wiór 16. 22. 135. 216. -  W oda utlenio.na 33. — Wól 109. — W rzód 
dw unastnicy 2. 13. 21. 81. 200. — W ydzielanie wewnętrzne 42. — Wy
rostek robaczkowy 86. sutkowy 85. — W ysięki 327.

Z ac in a  urazowa 216. — Zakrzep zatok mózgowych 191. — Zgorzel 
gazowa 274. — Zim nica 76. — Złam anie obojczyka 427- — Znieczulenie 
lędźwiowe 149. — Zrosty osierdziowe 184. — Zwichnięcie stawu łokcio* 
wego 93. — Żółtaczka epidem iczna 174.

TO R O W.
Ł epkow ski 175.
M ajew ski K . 223. — Marchlewski 41 — M azanek 326. — Mehrer 

F . 187. 197. — M eyer K. 116. — Michałowicz 311. — Michejda 274 
381. 426. — Mi Igrom N. 296. — Missona 142. — Moniuszko 101.

N elken 42. — Nitsch 34, — Nowaczyński 7. 200. 217. — Nowie 
313. 354. 360. 368. 378. 408. 419. 423.

O rzechow ski 42. 162. — Oszacki 184. 192. 193. 261. 262. 374. 
Ożga 149.

P a u l  34. 92. — Piltz  108. 192. 200. 274. 395. — Polak 145. 
Puław ski IV. 278. 283. 291.

Q u est 293.
R a d liń sk i 184. 207. — R adw ańska 268. — Raszkes 239. — Reiss 

2.2. — Rencki 161. 230. — Rogalski 193. — Rogoziński 93. — Ros 
hauch 21(5. — Rosiewicz 174. — Rosner 116. 184. 217. 274. — R 
feld J. 321. 329. — Rzętkowski 184. — R ychliński 261. 268. 411. 
R ydygier Ludwik 1. 29.

S a b a t 435. — Sabatowski 76. — Szancenbach 217. — Scharf 222, 
Serkowski 58. — Sochański IX. 79. 89. 327. — Sof owij 293. 32fck 
Spira 258. 272. —  S teinberg 217. — Sterling  62. 73. 81. 87. 174.
380. — Stopczański 308. — Szczepański 435.

T e m p k a  T. 383. 417. 424. 431. — Tomaszewski Z. 179. 189. ć. 
Tokarz 250. — Tołłoczko S. 425. — Tursekm id W . 172. 229. 379 

W ach b o lz  191. 312. 381. — W alter 135. 216. 247. 255. 26t 
295. — W archoł 293. — W ernic  387, — W espański 75. — Wica*
244. — Wic.zyriski T. 362. -  W ilczyński H. 171. —  W rzosek j j L  ’ 
184. — W yrobek 83. — W ysocki 256.

Z alew sk i T. 31. 39: — Zarem ba 235. 243. 248. — Zawałkiewicz
285. -  Zubrzycki 253.

Ż ebrow sk i 85. 86. 93. — Żychoń 227 , 23i>.
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^Redakcya: K r a k ó w  9 (Łobzów)
Telefon 3105

A dm in ia tracya: ul. Dunajewskiego 2. 
Telefon 362.

Komo poczt. Kasy Oszczęd. 813.476

-Rękopisy zwraca się tylko w razie 
wyraźnego zastrzeżenia. Na rękopisie, 
•czytelnie, po jednej stronie pisanym, 
należy z góry podać żądaną liczbę 
odbitek,  których koszt oraz koszta 

klisz ponosi w całości autor.

PRZEGLĄD LEKARSKI
O R G A N  URZĘDOW Y TO W ARZYSTW A LEKARSKIEGO KRAKOW 
SKIEGO I TOW . LEK. GALIC., O R G A N  ZWIĄZKU POLSK IEG O  
LEKARZY I PRZYRODNIK ÓW  W P E T E R S B U R G U , T O W ARZ Y
STWA LEKARZY POLSKICH W KIJOWIE, CHICAGO, DETRO IT  
CZASOW O O R G A N  OBU IZB LEKARSKICH GALICYJSKICH  

WYDAWANY CZASOWO TAKŻE W ZASTĘPSTWIE

LWOWSKIEGO TYGODNIKA LEKARSKIEGO
ORGANU TOW. LEKARZY GALICYJSKICH I TOW. LEKARSKIEGO LWOWSKIEGO

C Z A S O P I S M O  L E K A R S K I E
ORGAN TOWARZ. LEKARSKICH PROWINCYONALNYCH KRÓLESTWA POLSKIEGO, 

WYCHODZI CO SO B O T A .

Przedpłatę przyjm ują w Krakowie
Administracya i księgarnia S. A. Krzy 
żanowskiego, w Warszawie księgar
nie Oebethnera i Wolfa, Wendego i Sp., 
nadto urzędy pocztowe austryackie 

i niemieckie.

Ogłoszenia przyjm uje Administra
cya. Cena ig ło szeń : 30 halerzy za 
wiersz petitowy lub jego miejsce.

P rzed p ła ta  w ynosi; kwartalnie 5 kor. 
£*/a marki.

Jeden numer osobno kosztuje 50 hal.

Redaktor g łó w n y .  F roT  D r  S t a n i s ł a w  C i e c h a n o w s k i .
K om isya re d a k cy jn a : Przewodniczący; prof. dr S t .  C i e c h a n o w s k i ,  prezes Tow. lek. k ra k .; Członkowie: dyr, dr O . L a n g ,  wiceprezes, dr A . A k e r m a n ,  skarbnik 

Tow. lek., dr B. W o j c i e c h o w s k i ,  podskarbi kom isyi; dr B l a s s b e r g ,  prof. dr B r o w l c z ,  prof. dr K r z y s z t a ł o w l c z ,  prof. dr K . W . M a j e w s k i ,  prof.
dr R u t k o w s k i .

Przewodniczący P o d k o m isy i re d ak cy jn e j w Łodzi Dr S .  S t e r  l i n g  (Piotrkowska 111).

DOM ZDROWIA
Kono. przez W ys. c- k. N am iestnictw o

Zakład leczniczy prywatny
w Krakowie

u l.  S i e m i r a d z k i e g o  1. — T e ł .  6 7 .

W  r. 1906 rozszerzony i zasadniczo prze
kształcony, uległ w r. 1911 dalszemu zna
cznemu powiększeniu i udoskonaleniu.
Przyjm uje przypadki ch iru rg iczne, p o 
łożnicze, g ineko log iczne i inne, z  w y
kluczeniem chorób zakaźnych i ciężkich 

nórwic. 281

P r o s p e k t y  n a  ż y c z e n i e .

SŁOWNIK LEKARSKI POLSKI
Oena w  Austryi 20 koron, przesyłką pocztową 21 koron. W Niem
czech 20 Marek, z przesyłką pocztową 21 Marek. W  Warszawie 

Rbs. 8-50 z przesyłką pocztową Rjs. 9. 18^
Do nabvi sa w  Administracyi „Przeglądu Lekarskiego" Kraków. 
r Tow. lek w  Krakowie i Lwowie, i we wszystkich księ*rrniaoK

MAGAZYN M E D Y C Z N Y
S Dra B O L E S Ł A W A  DROBNERA

w Krakowie, plac Szczepański 1, 3
(D o s ta w c a  c. i k. szp ita l i  w o j s k o w y c h ,  k r a j o w y c h  szp ita l i ,  k lin ik  u n iw e r s y t e c k ic h  i t. d.)

poląca: 121

I  I n s t r u m e n t y  c h i :urgriezne.
I  Utenzylia labora tory jne .  — Opatrunki .  — B a t y s t  Billrotha
»f \ Rękawiczk1 ope racy jne .  — P ł a s z c z e  l e jka rsk ie .
ą  T e r m o m e t r y  go rączkow e.  — Meble  operacy jne .

I  Aparaty do kąpieli w gorącem powietrzu.
§j e r m o f o r y . — Mikroskopy,  h e m o m e t r y . — Barwiki i odczynniki .
B  P r a k t y c z n e  p o d a r k i  d l a  P P .  L e k a r z y .
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P R Z E G L Ą D  LEKARSKI 6 stycznia 1917

i-  płynny p r z e t w ó r  ł e c y t y n o w o -  
h e m o g l o b i n o w y .  Po długole- 
tnłch doświadczeniach i sposlrzeże- 

SPp niach klinicznych o wypróbowanem 
działaniu przy najrozm aitszych z a -  
b u r z e n i a c h  n e r w o w y c h ,

'$ §  m y  h y s t e r y i ,  n e u r a s t e n i i ,  
P#' k r z y w i c y ,  p o d u p a d ł e m  o d -  
r  ż y w i e n i u .  Doprowadza organizmo

wi fosfor i żelazo w postaci łatwo 
się przyswajającej.

p ł y n n y  p r z e t w ó r  h e m o g l o 
b i n o w y ,  zapisywany z upodoba
niem z powodu wysokiej zawartość 
naturalnego żelaza krwi. Jako wypró
bowany środek odżywczy i wzmacnia- 

- jący stosowany z dobrym skutkiem 
• w klinikach, szczególnie na o d 

d z i a ł a c h  k o b i e c y c h  i d z i e 
c i ę c y c h .  Pobudza łaknienie, łatwo 
strawny, nie uszkadza zębów, zaży
wany c h ę t n i e  z powodu dobrego 
smaku.

p r z e t w ó r  g w a j a k o l o w o - h e -  
m o g l o b i n o w y  przy schorzeniach 
n a r z ą d ó w  o d d e c h a n i a ,  n i e 
ż y t a c h  p ł u c ,  g r u ź l i c y  p ł u c .  
n i e ż y c i e  o s k r z e l i ,  k r z t u ś c u ,  
s k r o f u ł o z i e .  — Działa równocze
śnie krw iotw órczo, wzmacniająco 
1 pobudza apetyt.

OOHIN
swoisty środek chemoterapeutyczny przy

z a p a l e n i u  p łu c .
Używany zę skutkiem prze nieżycie oskrzeli chorych 
na gruźlicę płuc, zapaleniu opon mózgowych i grypie 
na tle pneumokoków. Wybitne wyniki w okulistyce,
przedewszystkiem przy ulcus cornaae serpens i do 
odkażenia worka spojówkowego przed operacyami 
Skuteczny przy ziinnicy, durzę ąsutkowiym, meningitis 

Ś.K'8K;brospi n al is.;’epidemiea.
Do wewnętrznego zarywania (przy odpowiedniej dyecie): 
O p t o e h i n  b a s i e u m  
O p t o c h i n - e s t e r  k w a s u  s a i i e y i o w e g o  
O p t o e h i n  t a i m i e u m  (33V:Ą/0 Optoehin).

Do zewnętrznego stosowania i do wstrzykiwań: 
O p t o e h i n  b y d r o e h l o r i e a m .  e

Perełk' bez smaku Z Optoehin basicum lub Optocl.in- 
ester kwasu salicylowegoypo 0,1 i 0 05 g. Placuszki 
czekoladowe Z Optoehin tannićum 0,15 d 1 a îpraktyki 
dziecięcej.

Obszerny wykaz piśmiennictwa, piśmiennictwo z po
daniom dawek, j.-ikoteż próbki dp. rozporządzenia. 
•‘-'.Przy zamawianiu próbek prosimy panów lekarzy 
podać doklaanie żądane przetwory i powołać się na 
Oglosk&ęu^Nr 15 (3®

Próbki i piśmiennictwo 
„Perdynam in" i „Guajakol-Per- 

dynarnin" bezpłatnie p rzez:
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prctfmirite humtmh iio a to  ifiatoit
$  Eaiąmttśli WieSkfSIl j)0 leca własne przetwory: 

KarnpJ^ikoB Prof. i>ra Chlumsky’cgo.
róży, ropowicach, ropniakach, czyrakach, przetokach gruźliczych i t. p, P n a  flaszki Kor, 3 -—.

O C P . . I -  r> r r » r > r l  E IV! i ,  i  1 1 1 i  Pilulae natr. arsnnic. comp. K a żd a  p ig u łk a  z a w ie ra
i  I S U K S ł Z  i  1 1 v i B 1 i u U H  J *  N atr. a rsen ie , 0.p005 F e rr . p ro to k o l. 0.05. C him u. 
h y d r.-C a lc . g ly ce rm . p h o sp h o r . B x tr. G olae sp is. a a  0.03. E x tr. nuo is vonr 0.005. PuWiś-^-hei q. s. P ig u łk i 
te  s ą  o to c z o n e ,c u k re m .jb e n a  z a  flak o n  o 100 p ig . K or. 150- W ykhije się  je d y n ie  n a  p rz ep is  lek a rsk i.

^errophosphat (Syr. ferr. mangan, -rypephospfior. comp.)
w działalności identyczny z syr FeSlowa, Dra Eggera itp

Nieoceniony lek krzepiący w  p rz y p a d k a c h  n ied o k rew n o śó i, w c ie rp ie n iac h  n a rż a d u  n e rw o w e g o , k rz y w icy , n e u ra s te n ii, itp . 
Z a w ie ra :  Żelazo, m a n g a n , w a p ie ń , p o tas , ch in in ę , fosfor s try c  m m ę , k w a s  i so le p o d fo sfo ro w e  ro z p u szc z o n e  w  sy ru p ie  
S k ład  c h em icz n y  p o d a n y  n a  każd e j flaszce. F e r ro p h o sp h a t  MA.TULI w y d a je  się  jed y n ie  w  aptelóąeh n a  p rzep is  le k a rsk i. C ena 
za  flakon  K or. 2:40. S p o só b  u ż y c ia : 2 — 3 razy* d ż ię ę n ie  ły żeczk ę  od k a w y  w  */4 sz k lan k i w ody . Do n a b y c ia  w e  w szy s tk ic h  a p te k a c h .

Słsoomcntho5. '(frlaśc Saporni^nłliolowa) i?
Z a w ie ra  c ia ła  lo tn e  j a k :  O lejk i e te ry c z n e , kainfor.ę, a m o n ia k , a lk o h o l, m en to l itp ., k tó re  p rz e tra w ia n e  n a  g o rą c o  w rn a szy Ą  
n a ch  p a ro w y c h  z m y d łe m , d a ją  je d n o li tą  m asę , ła tw o , d o k ła d n ie  w c ie rą ln ą . W  u ży ciu  p rz y je m n y , o m iłej w oni Działa
znakomicie w  bóiach gośćcowych różnych postaci, o so b liw ie  w  g ośćcu  m ię śn io w y m , p o s trz a le , rw ie  k u lsz o w e j, n e rw o 
b ó lach  itp . W  d z ia łan iu  szy b k i i często  p e w n y  n a w e t  w  w y p a d k a c h , g d y  in n e  leki sk u tk u ' n ie  w y w ie ra ły . .S ku teczność  
S a p o m e n th o lu  s tw ie rd z a ją  liczn e  p o św ia d c z e n ia  lek a rsk ie , jak o też  b a d a n ia , w y k o n a n e  n a  k lin ice  w ied eń sk ie j n a  o d d z ie le  III 
S p c só b  u ż y c ia :  O d p o w ied n ie  części c ia ła  n a c ie ra  się  s iln ie , pu czem  ow ija  w a tą  lu b  flan e ią ., Do n a b y c ia  w e  w sz y s tk ic h  a p te 
k a ch , po  cen ie  z a  m ały  sło ik  K or. 2 'Ą% óza d u ż y  K or 7 50. T y lko  w  o ry g in a ln y c h  s ło ik ach . D o zw o lo n y  w  c e sa rs tw ie  

rosyjsK iem  p rz e z  z a tw ie rd z e n ie  R a d y  L ek a rsk ie j i M in iste ry u m  s p ra w  w e w n ę trz n y c h  w  'P e te rs b u rg u

Powyższe p.zetwory są do nabycia we wszystkich aptekach. —  Główny skład w aptece WP. Konstantego Wiszniewskiegu w Krakowie.
Uprasza się celem otrzymania wyrobu w łaśc iw ego ,  przepisując, używać zawsze fo im ijłki:  o r i f j in a l .  M a tu la .
Nazwy marka, ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszmy i próbki dla ł anów L ek a rzy  darmo i oplatnie prze
syła Laboratoryurn i F a b ry k a  przetworów farmaceutycznych E U G E N I U S Z A  M A T U L I  w  R a d o m y ś l u  W i e l k i m
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R o k  LVI. Kraków, 6. stycznia 1917. Nr !•

PRZEGLĄD LEKARSKI
ORGAN TO W A R Z Y ST W A  LEKARSKIEGO K R A KOW SKIEGO, T O W AR Z Y STW A  LEKARZY GALICYJSKICH, ZWIĄZKU 
POLSKIEGO LEKARZY I PRZYRODNIKÓW W PET E R SB U R G U , TO W A R Z Y ST W  LEK. PO LSK . W  KIJOWIE, CHICAGO  
I DETROIT, CZA SO W O  ORGAN OBU IZB LEKARSKICH G A L IC Y JSK IC H , W Y D A W A N Y  C Z A SO W O  TAKŻE 
W ZA STĘPSTW IE » L W O W S K I E G O  T Y G O D N I K A  L E K A R S K I E G O «  O RGANU T O W A R Z Y ST W A  LEKARZY  
GALICYJSKICH 1 TO W AR Z YSTW A  LEKARSKIEGO L W O W SK IE G O , ORAZ » C Z A S O P I 5 M O  L E K A R S K I E «  

O RG A N TOW ARZYSTW  LEKARSKICH PRO W INCYO NALNYCH K RÓ LESTW A  PO LSK IE G O .

R e d a k t o r  główny: Prof. Di S ta n is ła w  C iechanow ski.

P rzy czy n ek  do leczenia  ran p o s trza ło w y ch  
naczyń  i tętn iaków  u razow ych

poda)

L u d w ik  R y d y g ie r .

R o z p ra w k a  n in ie jszą  n ie zam yślam  o b ją ć  ca łk o w ite g o  
leczen ia  o b r a ż e ń  naczyń  k rw io n o śn y ch .  C hcę j e d n a k ,  p o u 
czony  d o św ia d cz en ie m ,  n a p rz ó d  j a k o  ch iru rg  k o n su l tu ją c y  
U 3, 6 , g. szp i ta la  reze rw ow ego  w W ie d n iu ,  a  później j a k o  
nacze lny  c h i ru rg  szpita la  w o jen n e g o  w Bernie, po ruszyć  
k ilka  n ie ro z s t rz y g n ię ty c h  za gadn ień ,  b y  p rzyczyn ić  się do
ich rozw iązania .

M ia łe m  sp o so b n o ść  leczenia w o g ó le  27  o b raż eń  n a 
czyń  k r w io n o ś n y c h  ju ż to  w  postac i  tę tn ia k ó w ,  już to  k rw ia 
k ó w  tę tn ią c y c h  (m ianow ic ie  4  razy  art. subc lav ia ,  2 lazy  
art.  b rachialis ,  2 razy  art. g lu ta ea  superio r ,  1 3  razy  a i t .  fe- 
m oralis ,  5 razy  ar t .  pop li tea ,  i raz art.  tibialis postica).

K a ż d y  z nas  zgodzi się z L e x e r e m 1 j, że zab ieg  le
czniczy, p rzy w ra ca jąc y  w całości k rążen ie ,  ja k im  je s t  szew 
i p rzeszczep ian ie ,  m a  p ie rw szeńs tw o  p rzed  podw iązan iem , 
ale n ie  w k a ż d y m  p rz y p a d k u .  P ize d ew sz y s tk ie m  m u sim y  
m ieć  w skazan ie  d o  te j bądź co bądź  dłużej t rw ające j  i cięż
szej operacy i .  P o  d ru g ie  m usim y m ieć  p rzed  so b ą  s to sunk i  
te g o  rodza ju ,  żc p o z w o lą  nam  spodz iew ać  się d o b ie g o  w y
n ik u  p o  ty m  c iężk im  zabiegu.

N ieb e z p ie c z e ń s tw o  o b u m a rc ia  części o b w o d o w y c h  po  
p o d w ią z a n iu  ro z m a i ty c h  tę tn ic  nie je s t  j e d n a k o w e ,  j a k  wy
kazały  b a d a n ia ,  p o c z y n io n e  przez E w a ld a  W o l fa 2), zachęco 
nego  do  te g o  przez JLexera.

Jeżeli tu  1 ów dz ie  s ły szym y  o szwie tę tn icy  p ro m ie 
niowej a lbo  p iszcze low ej,  to  m u s im y  u w a ż a ć  go w ty m  p rzy
p a d k u  a lb o  za ćw iczenie  w za k ła d a n iu  szwu naczyn iow ego , 
a ib o  za ‘ Chiru rg iczną  zabaw eczkę« .  A lb o w ie m  obrażen ia  
n ac zy ń  pow yższych  n ie  d a ją  w skazan ia  do  szw u n ac zy n io 
w ego ,  gdyż  po  p o d w ią z a n iu  nie g rozi ż a d n e  n ie b ez p iec ze ń 
stwo.

Jeżeli ch o d z i  o n ac zy n ia  większej p o je m n o śc i ,  to  b ę 
dz iem y się n a tu ra ln ie  s ta ra l i  w y k o n a ć  szew n ac z y n io w y  
a lb o  n a w e t  p rzeszczep ien ie  zam ias t  p odw iązan ia ,  11. p. w r a 
zie ob raż en ia  n a c z y ń  tak ich ,  j a k  tę tn ic a  b io d ro w a  w spó lna  
a lb o  t ę tn ic a  u d o w a  poniżej tę tn ic y  g łę b o k ie j  uda,  o k t ó 
ry ch  w iem y  z dośw iadczen ia ,  że pod w iąz an ie  ich g roz i  o b u 
m a rc ie m  części o b w o d o w y c h .  N a to m ia s t  w p rz y p a d k a c h ,  
w k tó r y c h  z g ó ry  wnosić  m o ż e m y  o d o b r e m  k rążen iu  o bo -  
cznern n a  p o d s ta w ie  s i lnego  k rw aw ien ia  z o b w o d o w e g o  
k o ń c a  n ac z y n ia  p rzec ię tego ,  u c ie k n ie m y  się d o  p o d w iąz an ia .

1)  L e x e r :  Die O peration d e r GefU ssverleU ungen u. der traum atischen  
A n eu rysm en , zugleich B eitrag zur F re ile g u n g  Ber S u b cla v ia -A n e u ry sm e n . 
1J 1. Zeitschrift 1'. Chir. 1 3 5  B d ., 4 — 5 I-Ieft.

2) E w a ld  W o lff: D ie  H au ligk eit der Extrem itatennekrose nach U n- 
terbindung grosser G efiisstam m c. B eilr. zur k lin. Chir. 19 0 8  Bd. 58 .

Z d rug ie j  s t r o n y  ta k ż e  i s tan  o g ó ln y  cho rego ,  j a k  
rów nież  i m ie jsc o w e w arunk i  n ie p o z o s ta n ą  bez w pływ u 
n a  naszą  decyzyę , czy m a m y  w d a n y m  p r z y p a d k u  szyć, 
czy też p o dw iązać .  W idz ia łem  szew naczyn iow y ,  w y k o n a n y  
u b a rdzo  n ie d o k rw is te g o  ra n n e g o ,  gdzie  zab ieg  o p e ra c y jn y  
t rw a ł  p rzeszło  godzinę .  C h o ry  zg iną ł  na  s to le  o p e ra c y jn y m ,  
a m a m  wrażenie, że ch o re g o  u d a ło b y  się m o ż e  by ło  u ra 
tow ać  przez  szybk ie  w y k o n a n ie  p o d w ó jn e g o  p o d w ią z a n ia  
naczynia.

Jeszcze w iększy w p ływ  n a  nasze p o s tę p o w a n ie  m a ją  
m ie jscow e s to sunk i  w ranie . W  r a n i e ' n ieczys te j ,  ropne j ,  
s k ła n ia m  się bardz ie j  ku  podw iązan iu ,  niż k u  szyciu  n a 
czynia.

P o u c z o n y  d o św ia d cz en ie m  w m o ic h  p r z y p a d k a c h ,  n ie ' '  
z g a d za m  się z L e x e re m ,  ja k o b y  zeszyte naczyn ie  —  tę tn ica  
a lb o  ży ła  — m ia ło  b y ć  w tej sam ej m ierze o d p o r n e  na  
r o p n e  za p a le n ie  sw y ch  śc ian  w ś ro d o w isk u  r o p n e m ,  co 
i n ac zy n ie  podw iązane .  N a  pie rw szy  rzu t o k a  m o g ło b y  się 
n a w e t  zda w ać ,  że w k ik u ta c h  n a c z y ń  p o d w ią z a n y c h  z a k a 
żenie rozw in ie  się ła tw iej ,  niż w d e l ik a tn e j  linii szwu d o 
b rze  o d ż y w io n e g o  naczyn ia .  W  rzeczyw is tości j e d n a k  d o 
zn a łe m  k rw a w ie ń  n a s tę p o w y c h  w m y c h  p rz y p a d k a c h  szwu 
n aczy n io w eg o ,  szczególn ie  ta m ,  gdzie  te  w aru n k i  r a n y  n ie  
by iy  ko rzy s tn e ,  1 to  znaczn ie  częściej, n iż po  jnodwiązaniu.

N ie  chcę n a tu ra ln ie  tw ie rdz ić  n a  p ew n o ,  że w d a n y m  
p r z y p a d k u  nie n a s tą p i ło b y  k rw aw ien ie ,  c h o ć b y  p o d w iąz an o  
naczyn ie ,  m a m  j e d n a k  w rażenie ,  że lin ia  szwu d e l ik a tn ie j 
sza i d łuższa ła tw iej u lega  u sz k o d ze n iu  w ś ro d o w is k u  r o 
pn em ,  an iże li  silnie p o d w ią z a n y  1 co fa jący  się w  tk a n k i  
k ik u t  naczyń .

A  te raz  d rug ie ,  w ażne, a d o ty c h cz as  jeszcze  n ie  ro z 
s trzy g n ię te  p y ta n ie :  K ie d y  to  m a m y  ojberować o b raż en ia  
naczyń  k rw io n o ś n y c h r  O g ó łe m  ro z ró żn ia m y : 1 ) św ieże o b r a 
żen ia  naczyń ,  2 J k rw iak  tę tn iący ,  3 J zupe łn ie  w y tw o rz o n y  
tę tn iak ,  i e  trzy  s ta d y a  o b ra ż e ń  nac zy n io w y c h ,  ró żn iące  się 
p o m ię d z y  so b ą  co do  czasu, p rz e c h o d z ą  częs to  bez  w y ra ź 
nych  g ran ic  j e d n o  w d rug ie ,  p rz e d e w sz y s t la e m  zaś k rw iak  
tę tn ią cy  w tę tn iak ,  tak ,  że ze w zg lędu  n a  o p e r a c y ę  m o ż e 
m y  m ó w ić  o o peracy i  w czesne j i późne j .

R ozum ie  się sam o  przez się, że o p e ru je m y  n a ty c h m ia s t  
k aż d e  świeże k rw aw ien ie  naczyn iow e ,  k tó r e ś m y  ja k o  tak ie  
rozpoznali ,  jużto z p o w o d u  o b aw y  k rw o to k u ,  ju ż to  d la tegp ,  
że w ty m  okresie  s to su n k i  a n a to m ic z n e  są o wiele ja śn ie j 
sze, niż później. P rzepo jen ie  t k a n e k  k r w ią  n ie  j e s t  t a k  silne, 
c h y b a  w ran a ch  silnie p o s z a rp a n y c h  i zm iażd żo n y ch .  Z  ch w i
lą  je d n ak ,  gdy  m a m y  p rze d  s o b ą  k r w ia k  tę tn ią cy ,  w te d y  
to m oże n a m  się n asu n ąć  w ątp l iw ość ,  czy o p e ro w a ć  n a 
ty c h m ia s t ,  czy też p rzeczekać .  W ie lu  radz i  w ty m  d rug im  
p r z y p a d k u  przeczekać ,  aż się nie u tw o rzy  d o b rz e  o to rb io n y  
tę tn ia k ,  a  to z n as tę p u ją c y c h  p o w o d ó w :  1 ) W  m iędzyczas ie  
m oże  się lepiej i d o k ła d n ie j  w y tw o rz y ć  k rąż en ie  o b o cz n e .
2 ) S to su n k i  a n a to m icz n e  p o d c z a s  o p e ra cy i  są  jaśnie jsze , 
g d y ż  w y tw o rz y ł  się d o b rz e  o to r b io n y  1 o g ran ic zo n y  w orek ,  
k tó r y  m o ż e m y  bez t ru d u  o d p r e p a ro w a ć  aż do  sa m e g o  
m ie jsca  ob raż en ia  w śc ian ie  naczynia .



2 P R Z E G L Ą D  L E K A R SK I

N a pods taw ie  dośw ia d cz en ia  w  m o ich  27  p rzy p a d k ach ’ 
rad z i łb y m  stanow czo  o p e ro w a ć  o ile m ożności n a ty ch m ias t  
w p rz y p a d k a c h  k rw ia k a  t ę tn ią c e g o . ,

Z darzy ło  mi śię, że c h o ry  z u sz k o d zo n ą  tę tn ic ą  pod-  
obojczyK ow ą, u k tó r e g o  chcie liśmy, d o c z e k a ć  się zm n ie j
szenia, leWszego o d g ran ic ze n ia  się guza i p e w n e g o  w y tw o 
rzen ia  się k rążen ia  obo cz n eg o ,  zginął nag le  w nocy  bez 
operacy i.

Przy p o s tę p o w a n iu  wyczekującemu widziałem  dw a k r w o 
tok i,  z k tó r y c h b y  cho rzy  byli zginęli ,  gckyby k rw o to k u  
p rz y p a d k ie m  nie za u w aż o n o  i g d y b y  się lekarz  n ie znalazł 
p o d  ręką .  W id z ia łe m  w praw dzie ,  że krw iak i zm niejsza ły  śfiy 
po  p e w n y m  czasie, ale też i częs to  zn o w u  się pow iększa ły  
z p o w o d u  k rw a w ień  n a s tę p o w y c h  i p rz e d s taw ia ły  w tenczas
0 wiele n ie d o g o d n ie jsze  s to sunk i p rzy  operacy i.

P rzy  p o s tę p o w a n iu  w y c z ek u ją ce m  widziałem  też n ie 
raz i z rop ien ia  k rw iaków . Jeżeli do  tego  d o d a m y  że^po- 
w iększan ie  się, ja k o te ż  sa m a  oĘeeność  k rw ia k ó w  spraw ia ją  

' s i ln e  b o le  n e rw o w e  i u szkodzen ia  w nerw ach ,  to  m a m y  
d o ść  p o w o d ó w  do  tegg , b y  pos taw ić  zasaidę: k d i ż d y  t ę t 
n i ą c y  k r w i a k  m u s i  b y ć  o i l e  m o ż n o ś c i  j a k  n a j 
w c z e ś n i e j  o p e rkQ w a n y.  O p e r a c y i  k r w i a k a  t ę t 
n i ą c e g o  n i e  n a l e ż y  u w a ż a ć  ż£!i o p e r  a c y ę n a g l ą 
c ą ,  p o d y k t o w a n ą  k r w a w i e n i e m  n a s t ę p o w e  m,  
p o w i ę k s z a n i e m  s i ę  k r  w i a k  a, r o z s z e r z a n i e m  s i ę  
j e g o  m i ę d z y  m i ęj$' n i a m i , s t a n e m  z a p a l n y m  t e- 

E o ż  z r o p i e n i e m ,  l u b  z m i a n a m i  w n e r w a c h  i n e r 
w o b ó l a m i .  O pet  r a c y  a t a  m u s i  b y ć  Sald n a s  w p rzy 
p a d k a c h  k r w ia k a  tę tn ią ce g o  s p o s o b e jn  p o s t ę p o w a n i a 
z w y b o r u .

Na  za k o ń cz en ie  c h c ia łb y m  p o d a ć  k ilka  uw ag  w s p o i 
wie t e c h n i k i  szwu n aczy n io w eg o .

O p e ro w a l i śm y  w rtjgólnośc i sp o so b e m  C arre la .  N ie za
k ła d a m  c h ę tn ie  opask i  E sm a rc h iw  w k a ż d y m  razie un ik am  
jej o ile m ożności .  D w o m a  k ró tk ie m i  cięciam i gdśłjjiniam 
naczynie ,  powyżej i poniżej m ie jsca  o b r a ^ S i a  naczyn iow ego , 
k rw ia k a  tę tn ią c e g o  lub tę tn ia k a ,  i z a k ła d a m  w ty c h  m ie j
scach  pę t le  bezp ieczeńs tw a .  T e  podw iązk i b ezp ieczeń s tw a  
u m oż liw ia ją  Ev razie k rw o to k u  zaciśnięc ie  n a c z y n ia  w k ie 
r u n k u  d o ś r o d k o w y m  i o b w o d o w y m . Z chw ilą  popuszczen ia  
p o d w ią z e k  w idać  dokład ia je  m ie jsce  k rw aw iące  w śc ian ie  
n aczyn ia .  O p ró c z  itego u n ik a m y  przez to n ie b ezp ieczeńs tw a  
za k rzep u  w naczyn iach  obpcz.uych, k tó ry  ła tw o  przy użyciu 
o p ask i  E s m a rc h a  m ó g łb y v p o w s ta ć  sk u tk ie m  d łu g o trw a łe g o  
z a b ie g u  o p e ra c y jn e g o  i o s łab ione j  przezeń  dzia ła lnośc i  se r 
ca,. co n a tu ra ln ie  sp ro w ad z i ło b y  za so b ą  p rzeszk o d ę  w o d 

ż y w ia n iu  części o b w o d o w y c h .
O s tro żn ie  ods łan iać  m ie jsce  ob rażen ia ,  częścią ostro, 

częścią tępo !  Po  o tw arc iu  w o rk a  u su w am y  sjerzepy S rw '-
1 p o d s u w a m y  p a lec  w skazu jący  lewej tóęki p o p o d  sz p a rk ę  
czy dziurę w naczyniu .  T y m  sp o so b e m  o p a n o w u je m y  n a j 
lepiej k rw a w ien ie  w  chwili z a k ła d a n ia  szwu naczyn iow ego .

P rzy  szwie o k rę ż n y m  m u szą  być  o b a  k o ń c c w ia c z y n ia  
p rzed  zeszyciem  n a  p ła sk o  uc iśn ię te  i zaciśnięte . U żyw am y 
do  tego  zac iskade ł  (k o m p re so ry ó w )  n a  ksz ta ł t  zac iskade ł  
je l i to w y c h ^  ty lko  n a tu ra ln ie  o m nie jszych  rozm ia rac h .  Są 
n iem i n ac zy n io w e  zac isk ad ła  I lo p in e ra ,  Stich-p Jegera.  Ja 
p o le c i łb y m  zac iskad ło ,  p o d o b n e  do  z a c isk ad ła  -ijelitowego 
W e h ra ,  d o d a ją c  trzon ,  p o d o b n y  do  trzonul-igły D e c h a m p ś a , '  
a  to  ce lem  ła tw ie jszego  p o d su n ię c ia  go  p o d  n ac zy n ie  i k ie 
ro w a n ia  p o d c z a s  za k ła d an ia  szwu.

Z klin ik i lekarskiej U n iw ersy te tu  lwowskiego.

U w agi nad e ty o lo g ią ,  p a to g e n e z ą  i ro zp o zn a 
w aniem  w rzodu d w u n a s tn !cy

p od ał

A ntoni G lu z iń sk i

(na poSEtawie wykładu, wygłoszonego na l i t  Zjeździćiim ernistów polskich 
w e L w o w ie  w  d. 20  lip ca  1 9 1 4  r.).

W ią d o m o  n am  w szys tk im , że sp rąw a  w rzodu  d w u n a 
stn icy  zyskała  w o s ta tn ic h  la tach  na znaczen iu ,  a- w p ro w a 
dziła j ą  na porządejłśj dz ienny  chirurgia , zwłaśzcża ch iru rdzy  
a m e r y k a ń s c y  i arigielsćy,-^Bogatą l i t e ra tu i ie ^ e g o  p rze d m io tu  
p o d a je  N ow aczyńsk i  w p racy  swej o b e jm u ją c e j  m o n o g r a 
ficzne p rzeds taw ien i©  tej spraw y, a ogłosijpnej w T o m ik  Ml. 
zćisz. U. » E o cz n ik a  l e k a r s k i e g o D o b r z e ,  że p raca  ta  się 
ukazała  Ufe naszem  p iśm ienn ic tw ie ,  bp  nasze spostrzeżen ia  
1 nasz p rz y c z y n e k  tiaukotYy w ty m  kiferunku je s t  b a rd z o  
m ały. K ilka  ś jjostrzeżeń  k lin icznych  D e h n e la l  D o b ru c k ip g o  
i t. d , referatów© p rz e d s taw ie n ie  D z ie m b o w sk ie g o ,  a w re  • 
szcie k ilka spos t rzeżeń  k l in icznych  N .ow aczyńskięgo, w ła 
śn ie  \\ts w spom niane j  p rac y  m onograf iczne j  za w ar ty ch  — 
to cały sa tnodż je lny  nasz p rzyczynek .

N a 111 Z jeździe in te rn is tó w  polsk ich ,  o d b y ty m  w lipcu 
1 9 1 4  we Lw ow ie  tuż p rz e d  w ojną,  sp ra w a  w rz o d u  d w u n a 
stn icy  b y ła  p o s ta w io n a  n a  p o rz ą d k u  d z iennym , - a o d 
czyt mój. w yg łoszony  w tedy , o p a r ty  n ie ty lk o  na k l in ic z n y c h  
spostrzeżen iach ,  ale i n a  naszych  w łasnych  b a d a n ia c h  a n a 
tom icznych ,  nie m ó g ł  T y ć  og ło szony  d iu k ie m ,  nie zna lazł 
też uw zg lędn ien ia  w p rac y  N bw aczyńsk iego .  T o  wszystko  
s k ła n id i mnie , Lwł (Spuszczając p e w n e  UŚtępyfPopuszczając 
liczniejsze p rzy to « le i i ia  l i tera tury ,  p o d a e ł  n iek tó ro  uwagi 
i spostrzeżen ia ,  ja k ie  w te d y t o flłŚfo&Uetn,; a m o n o g r a f ia  .No- 
w aczyńśk iego  zw aln ia  m nie  odpkysiematycz.nęgcj p r z e d s ta 
w ien ia  p rze d m io tu .

W a ż n o ś ć  całej sp raw y  po lega ,  j a k  w iem y, n a  n a s tę 
p u ją cy c h  p u n k ta c h :

a) że w rzód  d w u n a s tn ic y  m a  b y ć  O g l ę d n i e  częś tem  
c ierp ien iem , częstsTem n a w e t  niż w rzód  ż o łą d k a ;

b) że na  . .rozpoznanie tego  c ie rp ien ia  n ic  k ła d l iśm y  
d o tą d  wagi i n ie um ie liśm y  go  ro zpoznaw ać ,  to  też wiele 
p rz y p a d k ó w ,  u zn a w a n y c h  za h is teryę,  neu ra s ten ię ,  to z m a i te 1 
d y sp e p sy e  lffirwowe, cżucioT-e i wydzielnicze, b a  n ą w a t  róz- 
p oznaw anS ; ja k o  an a to m icz n e j  zm iąhy , ja k  k a m ic a  żółciowa, 
zapalen ie  p ę c h e rz y k a  żółc iów ęgó, w y ro s tk a  ro b a c z k o w e g o  
i t. d., n ie jeijt m czem  innetn ,  j a k  w rzodę in  d w u n a s tn ic y ;

c) że b łędy: d y a g n o s ty c z n e  m szczą się b a rd z o  n a  c h o 
rych , bo  ci h is terycy ,  neu ras ten icy ,  d y śp e p ty c y ,  g in ą  n ieraz 
w sk u te k  p rzeb ic ia  w rzodu , k rw o to k u  i t. d.;

d) że dziać ąię to zaś n ie .fpow inno , b o  c e c h y  k l in i 
czne t łą  tak  ch a ra k te ry s ty c z n e ,  iż zna jąc  je, ju ż  z sa m y ch  
w y w iad ó w  p o w in n iśm y  ro zp o zn ać  w rzód  d w u n as tn icy .

O d w o łu jąc  się d o  p ra c y  N o w aczyńsk iego ,  po ruszę  ty lko  
k i lk a  p u n k tó w .

i.

Co do  częstości w rzodu  d w u n a s tn ic y  i s to s u n k u  liczbo
w ego  d o  w rz o d u  żo łąd k a  m a m y  d o ty c h c z a s  m a te r y a ł  kli
n iczny  i sekcy jny . K lin iczny  a m e ry k a ń sk i  i e u ro p e jsk i  ró 
żnią się zasadniczo. D ość  p rzy toczyć ,  że F r ie d e n w a ld  t ó m e -  
ryka)  na  1 2 5 9 8  c h o ry c h  ro zp o z n aw a ł  10 0 0  w rz o d ó w  żo łąd k a  
i d w u n as tn icy ,  czyli 7 '8 °/0 w szys tk ich  cho rych ,  a  z te g o  
6 0 %  w rz o d ó w  dw unas tn icy ,  a 4 0 %  w rzodu  żo łądka .  E w a ld  
znów  (w Berlinie), nie p o d a ją c  n a  j a k ą  liczbę chorych , ro z 
p o zn a ł  1 2 7  w rzodów  żo łądka ,  a  ty lk o  1 2  w rzodów  dw u
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nas tn icy ,  S chu lz  z;fs (W ie d e ń )  m ia ł  w d w ó ch  la tach  roz
p o z n a ć  1 3 7  rąźy  w rzód  dw unag jn icy ,  a 2 7 4  razy  w rzód  
żołądka'. G d y b y ś m y  uw zględn il i  cyfry- am ery k ań sk ie ,  n. p. 
(J^fteden w alda ,  gdybvśn ły> op ie ra li  się na  cyfrach  d o k o n a 
nych  o peracy i  n. p. przez M o y n ih a n a  (w 8 latą-chpbłjjFu 
p rzypadków ) ,,  g d y b y śm y  uw zględn il i  spos t rzeżen ia  k l in ic z n d  
Schutza ,  który-? w f i a t a c h  miał s tw ie rdz ić  aż 1 3 7  p rz y 
p a d k ó w  w rzodu d w u n a s tn ic y  —  naw iasem  m ówiąc, w 17 
ty lk o  p rz y p a d k a c h  s tw ie rd z o n y ch  wwczasie o peracy i  — to 
m u s ie l ib y śm y  - pow iedzieć ,  że w rzód  d w u n a s tn ic y  jes t b a rd z o  
cżęs tem  c ierp ien iem . C yfrom  M oyn iha j ta  zaprzjtfJlyć nie 
m ożem y, b o ć  są s tw ie rd z o n e  operacyą ,  nie m o g ą  one  j e 
d n a k  zaw ażyć zasadn iczo  na  s ta ty s ty c“  p o n ie w a ż  to  ma- 
terya? z jazdow y  ze w szys tk ich  s tron  A m ery k i .  Inni  ch irurdzy ,  
ro zp o rzą d za jąc y  O g ó l n y m  szerokim  m a te ry a łem ,  ani p r z |£  
b l iżoną  cyArą do  cyfr  M oy n ih a n a  poszczycić śffe n ie m ogą ;  
d o ść  w s p o m n i^ * J  że Biec w Berlin ie  do  r. 1 9 1 3  o p e ro w a ł  
ty lk o  7  p r z y f ła d k 8«v. R o z p o zn a n ia  in te rn is tów , d o ch o d z ąc e  
dó  tego ,  ja k  F r ię d en w a ld ,  że 7 '8 %  w szys tk ich  ch o ry c h  ma 
c ierp ieć  na  wrzodjy ż o łą d k a  lub  d w u n a s tn ic y  z p rzew agą  
tych  d rugich ,  lub  cyfry  Schiitz.ą, wyżej p o d an e ,  czy są s łu 
szne - zóbaczyn ty  niżej.  P o p a t r z m y  obecn ie ,  co nas p o 
ucza i?ja»eryał sekcy jny .

P e rry  i S h e w n e  na 1 7 .6 52  s e keye  w ykazał 0 -4 %  wrzo- 
dj»,w dw unas tn icy ,  Ki u k  na 1 2 . 0 2 0  sekcyi O'4 4 °/0. Rosen- 
bac h :f (H a m b u rg )  n a  14 .479  sekcy i O'3 9 3 °/0, D ie t r ich  ( H a m 
burg)  na 8 .534  sekcyi O'4 0/ f l  Gtjcąc m ieć m a te ry a ł  w łasny, 

ę? pozwolędienl.-.kol. D m o c h o w s k ie g o  p rze jrza łem  m a te ry a ł  
s e k cy jn y  naszego  Z ak ład u  a n a to m o p a to lo g icz j ięg ó  od  r. 
1896  do  1 9 1 3 , o b e jm u ją c y  1 6 4 3 2  sekcyi,  a w ty c h  znalazłem 
w rzodów  lub . blizn po  w rz o d ac h  d w u n a s tn ic y  88 czyli 
°  5 3 0/o' a  więc zg odn ie  ze w szys tk ięm i d o ty c h cz as  ogłoszo- 
nem i s ta ty s ty k a m i sekcy jnem i.

Gdybyśrńjy stali n a  s tanow isku ,  że każdy  w rzód  na 
stole.;1,Sekcyjnym m usi z o s ta w S  a lbo  bliznę,  g d y  się wygoi, 
lub zos tać  tóczącyn jjs ię  w rzodem , to b y  cyfr. p o d a n y c h  przez 
F r ie d e n w a id a  lub -Śchutzar, w pros t  z regum ieć  n ie m ożna: 
g d y  s e k c y e /p o u c z ą ją ,  ge na  200  zm ar ły ch  w y p a d a  1 w rzód  
dwunastnicy^ to  Friedfenwald  ro zp o z n aw a ł  go  u 1 5  n a  2 0 0 , 
a k SĘhiitz w sw em  a m b u la to ry u m  i p ra k ty c e ,  p ry w a tn e j  11111 
s ia łby  przez d w a  la ta  z b a d a ć  27.400  chorych , bySddpowie- 
dn io  d o  0 -5 °/0 ztiateść 1 3 7  p r z y p a d k ó w  w rz o d ó w  d w u n a 
stnicy. Musi tu  b yć  p e w n e  n ie p o rozum ien ie .  n a jp r a w d o p o 
dobn ie j  d y a g n o s ty cz n c ,  z k tó r e g o b y  w ynikało ,  że m im o  
p e w n y c h  s ta ty s ty k  opera cy jn y c h ,  lub  o b ć j ln u ją ćy c h  p rzy 
padk i .  s tw ie rd z o n e  zupe łn ie  pew nie ,  w.rzód d w u n a s tn ic y  
nie je s t  znów  (c ie rp ien iem  tak  częs tem . Musaę p o dn ieść ,  że 
s.tńty.śtyki kliniczne, zwłaszcza in te rn is ty czn e ,  nie m o g ą  
w ty m  w y p a d k u  zgadzać?, się w zupe łnośc i  ze s ta ty s ty k ą  
s.ćkcyjną. P o d n io s łe m  to  jiiż w prae.y m o je j ,  om aw ia jące j  
s to s u n e k  n ad ż e re k  (erosio) do  w rzodu  żo łądka ,  a w y k a z u 
jącej na  m a te ry a le  sek cy jn y m , n ad ż e rk i  te, m o g ą ce  d a 
wać k lin iczne  wszelkie  ob ja w y  w rzodu, m ogą  u legać  w y 
gojen iu ,  nie pozo s taw ia jąc  blizn po sobie, ż e -z a te m  ldini 
czpych  p rk k p a d k ó w  b ęd z ie  więcej,  niż sekcy inychó ).  T e n  
szczegół odnos i  się rów n ież  do  w rzodu  dw unas tn icy ,  
szczegół, pozw a la jący  zrozum ieć jćjśzęze cy fry  S chutza .  n 1- 
g d y  j e d u a k  F r ie d e n w a ld a .

Co do s to s u n k u  liczbow ego  w rzodu  d w u n a s tn ic y  do 
w rz o d u  żo łąd k a  —  to  w rażąę.eg sp rzeczności  s to ją  sta ty-  

•ystyki o p e ra c y jn e  a m e ry k a ń sk ie  do  s ta ty s ty k  sek cy jn y c h  
i' jbpera-egijpych w E urop ie .  G d y  K f e y n ih a n  w spom ina ,  że 
w p rz y p a d k a c h ,  przCzl n iego  o p e ro w an y c h ,  skóśunek w rzodu  
d w u n as tn icy  do w rzodu  żo łąd k a  wynosi 5 : 1 , tIg w s ta ty

B Zdanie to wypowiada i Nowaczyński, powołując się na 
pracjBfl amerykańskiego lekarza Codmanna z r. 1909; — czy nie 
właściwiej byłoby powołać się na pracę polskiego -]«fś,arza zvr. 
I9|)jj), .zawartą w Pamiętniku jubileuszowym dla ś. p. Prof. E d 
warda Korczyńskiego str. 401 — 420 p. t. O nadżerkach i oyyrzo- 
dżeniach (erosiones et exulceratió‘rffeV); i stosunku ich do wrzodu 
żołądka (uleus ro tundum ventriculi).

st^drach o p e ra cy jn y c h  w E u r o  pije żawsz.ę przeważa ,  i to  zn a 
cznie, wrzód  żołądka ,  a w ^sekcy jnych  rażąco to  się zazna
cza, gdyż  przew ażn ie  w idzim y s to s u n e k  4  w rzodów  żo- 
ł ą d k a  d o  I w rzodu  d w unas tn icy .

W  m a te ry a le  m o im  se k cy jn y m  w y p a d a  n a  w sp o m n ia 
nych  1 6 4 3 2  'sekcyi 198  w rzodow  ż o ł ą d k a ,  a 88 w rzodów  
dw u n as tn icy ,  czyli s to s u n e k  j a k  2 -2 5 , 1 .

J ak  teJlróżnice m ię d zy S am ery k ań sk im  nieeuropejsk im  
m a tę fy a łe m  z rozum ieć?  J a k  zrozum ieć  ten  szczegół, że 
w iś'fa'tVstykach o p e j i c y jn y c h ,  naw et eu rope jsk ich ,  je s t  
n in ie jsza  różnica,  w k aż d y m  razie zawsze z p rze w a g ą  w rzo 
d ó w  żo łądka ,  niż w s ta ty s ty k a c h  sek cy jn y c h ?

Z g ó ry  zaznaczam , że! g d y  w całej E u ro p ie  przeważa 
w rzód  żjpłądka, t r u d n o  zrozum ieć, b y  am erykańsk ie^żo ładk i 

” s ta ły ls t l  i n n y m s to su n k u  do d w u n as tn icy ,  niż europe jsk ie ,  
zwłaszcza; że znaczna  część żo łądków  a m e ry k a ń sk ic h  jest 
p rzecież p o ch o d z en ia  eu rppe js ldego .  Raczag p rzychodz i mi 
na mylś], że c h i ru rd z y ją m e ry k a ń sc y ,  a częściowo i e u r o p e j -,'1 
spy, \y o s ta tn ich  czasach zaliczają do  w rz o d ó w  d w u n as tn icy  
d u io  z w rz o d ó w  (tych, k tó to g in n i  ch i ru rdzy  europe jscy ,  
a zwłaszcza an a to m o -p a to lo g o w ie ,  zaliczają do  wrzodójw 
części odźw ie rn ikow ej jgotadka. A n a to m o -p a to lo g  ma 
w ocen ien iu  siedziby-*wrzodu ła tw e  za'danie,-((chirurg w cza
sie o peracy i  w idać  t ru d n e ,  zwłaszcza, Cże dużo  w rz o d ó w  leży 
blizko  sp o rn e g o  te ry to ry u m . ja k  wienńy. w sk a z sw k ą  dla 
c h i ru rg a  w czasie operacyi)  m a  b y ć  żęńła, p o d a n a  przez 
a m e ry k a ń sk ie g o  c h i ru rg a  Mayo, a idąca  n a  granicy;* od-  
źw ie rn ika  i d w u n as tn icy  od  k rzyw izny  dużej k u  górze, t a k  
zw ana  *żvła odźw iern ikow a« .

W szy s tk o ,  co leży na  lewo od  żyły, na leży  do  żo łądka ,  
na p r a w o —'d o  d w u n as tn icy .  C h iru rd zy  trzy m a ją  się tej w sk a 
zówki, s tw ie rdza jąc  jej s łuszność, a n ie b r a k  i p o tw ie rd z a 
jących  p ra c  czysto  an a to m icz n y ch ,  w  tym  sp e cy a ln y m  k ie 
ru n k u  p o d ję ty ch .  D o ść  w sp o m n ie ć  z. o s ta tn ich  p rac ę  L a -  
ta r je ta .  k tó r y  w 35  p r z y p a d k a c h  s tw ierdz ił  a n a to m icz n ie  
sjtSłą o b e c n o ś ć  tej żyłv, łub p ra c ę  S chu tza  z&pracowni h a n 
d le ra  w W ied n iu ,  w sp o m in a ją ceg o ,  że »an a c h t  a u f  diese 
Weisejj (przez n ns trzykan ie )  u n te r su c h te n  M agen hćsśpsich 
ta isach lich  nachw eisen ,  dass  clie g e n a n n te  V e n e  s te ts  ge- 
nau  an d e r  Gjuęnze zw ischen  M agen  u n d  D u o d e n u m  ver 
l i iu ft«

Jeżeli t a k  —  to  t r u d n o  fak to m  p rzeczyć  i choć  tru -  
| d n o  zrozum ieć ,  t r z e b a b y  p rzy jąć ,  żę.'w A m e ry c e  znaczn ie  

częstszy jest w rz ó d  dw unas tn ioy ,  niż w rzód  żo łądka ,  a w  E u 
rop ie  od w ro tn ie .

C hcąc  m ieć  w łąsne  d o ^ v iad c ze n ie ,  m o g ę  p o d a ć  w y 
niki b a d a ń  coyjdo tej żyły, jakie p rz e p ro w a d z o n o  w ty m  
k ie ru n k u  dzięki uprzeimOs'ci próf. M a rk o w s k ie g o ,  za 
co mu na Ębm m ie jscu  se rd e cz n ie  dz ięku ję ,  w Z ak ładz ie  
ana tom ii  opisowej naszego  U n iy s e r s y te tu *). Z b a d a ń  tych , 
nie w chodząc  n a tu ra ln ie  w szczegóły^, w y n ik a  n a jd o k ład n ie j ,  
że p rzeh jeg ,  ja k  i fcpzdzięlenie ta k  zwanej *ży.ty odz'wierni- 
kowefflj jest n ie je d n o s ta jn e .  N a 22  n a s t rz y k a n e  fżTołądki 
ty lk o  w 9 m ożna  by ło  osądzić, że żyła ta  p rz e b ie g a  n a  
odźw ie rn iku ,  w  5 leżała ona  już na  d w u n a s tn ic y ,  w 1 n a  
części odźw ie rn ikow ęj  żo łądka ,  a w 7  p r z y p a d k a c h  by ło  
t a k  ró żn o rak ie  rozw idlenie ,  że o z o ry e n to w a n m  się, k tó r ą  
gałąź' w ziąść za żyłę o ry en tn c y jn ą ,  m o w y  b y ć  n ie  m ogło .  
Na 2 1  za tem  p rzy p a d k i  w 9 , t. j. 4 1 °/0, o d p o w ia d a ło  w sk a 
zów ce M ayo, a w 7 , t. j. 3 2 °/0, wybór- zależał od  uprzedżfe-j 
n ia  —  zw olenn ik  > w rzodu  d w u n aś tn icy «  w y b ie ra ł  tę  łgałąź, 
k tó r a  jego z a p a t ry w an iu  od p o w iad a ła .

Z Wynikami tymi, czysto  an a to m ic z n y m i,  z g a d za ją  się 
do  p e w n e g o  s to p n ia  i b a d a n ia ,  p rz e p ro w a d z o n e  dzięki 
up rze im ośc i  prof. N ow ick iego ,  k tó re m u  n a  te m  m ie jscu  
szczerą sk ła d a m  podziękę ,  n a  sek cy a ch ,  p rz y  który ch  n a t u 
ra ln ie  możnłły by ło  o znaczyć  i p rze b ieg jż y ł  i sam  odźwierniki.

N a  ,37 p rzy p a d k ó w  sekcffijiyćB >żyła odźw iern ikow a*  
leżała n a  s a m y m  o d źw ie rn iku  15  razy  czyli ta k że  ą o °/0,

J) Rzecz tę  z rysunkami ogłoszę później.
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n a  p raw o  od  odzfwiernika t j. na  d w u n a s t n i c ^  1 7  razy, na  
lewo t. j. n a  części y odźw ie rn ikow ej  ż o łą d k a  5 razy, czyli 
s to s u n e k  ten  w y p a d łb y  zifów z n ieko rzyąc ią  d la  w rzo d u  
d w u n a s tn ic y ,  b o  aż w  1 7  p r z y p a d k a c h ,  t fj w 50 % ,  trze 
b a b y  wmzód, leżący  na lewo od  żyły, u w a ż a ć  za * wrzód 
ż o ł ą d g d y  on leża łby  jeszcze w d w u n a s tn ic y .

B a d an ia  te  d o w o d n ie  w ykazu ją ,  że o w zięciu za p o d 
s ta w ę  S y f y  odz'w iernikowej M ayo* w  ocenie ,  czy wrzócL 
na leży  u zn a ć  za żo łą d k o w y  w części p rzy o d źw iern ik o w ej ,  
czy za leżący już w d w u n as tn icy ,  m o w y  n iem a, że o c e n ia 
nie tą  d r a g a  n a  s to le  p p c ra c y jn y m  je s t  b ł ę d n i ^ c h w i e j n e  
i s tanow i p o d s ta w ę   ̂n iezgodnośc i  m iędzy  s ta ty s ty k a m i  Sek- 
cy jn em i a  ch iru rg icznem i,  m iędzy  s ta ty s ty k a m i a m e ry k a ń -  
sk iem i a eu rope js idem i.

O p i e r a j ą c  s i ę  t a k  n a  m a t e r . y a l e  s e k c y j n y m  
j a k  i k  1 i n i c z n y m t w i e r d z ę ,  ż e w r z ó d  ż o ł ą d k o 
w y  j e s t  u n a s  
d w u n a s t n i c y .

r a z y  - c z ę s t s z y ,  n i ż  w r z ó d

*

II.

A te ra z  u w ag  k ilka ,  ja k ie  n asu w a m a tc ry a ł  se k c y jn y  
w rz o d ó w  d w u n as tn icy ,  jaki m ia łem  sp o so b n o ść  p rze jrzeć  
w tu je jszym  Z ak ładz ie  a n a to m i i  pa to log iczne j.  Co do  w ieku  
mateifyał ten  ta k  się p rzeds taw ia :

)d 1  - -10 lat przypadków 5
> 1 0 - 2 0 * » 1 2
» 20—30 » > 13

'*§0—40 > 18
> 4 0 - 3 0 13
•» -5 0 — 6 0 » 10

6 0 — 70 > > 1 1
> 70— 80 » > 4
> 8 0 - 9 0 > > 1

M iędzy  2 0 . a 5 0 . ro k iem  życia by łoby -  za tem  p rzy 
p a d k ó w  n a jw ięce j’; , c o  zg a d za ło b y  się z inne .n i  s ta ty s ty k a m i,  
żaden  w iek  je d n ak  nie jes t w o ln y  o d  w rz o d u  d w u n as tn icy ;  
w idz ie liśm y  go  u 8- ty g o d n io w e g o  d z iec k a  i u 9 0 - łe tn iego  
s ta rc a

Co do  płci s tw ie rdz il iśm y:

mężczyzn 51 czyli 58% 
kobiet 37 » 42%

N iem a  w ątpliw ości ,  że p rze w a ża ją  mężczyźni,  p o d o b n ie  
ja k  w przew ażne j l iczm e s ta ty s ty k ,  j a k k o lw ie k  n ie  z ta k  
rażącą  różnicą) .? lak  n. p. w o p e ra c y jn e j  s ta ty s ty c e  M oyni-  
h an a  8O'9°/0 m ężczyzn, a 1 9 ' I °/0 kob ie t ,  lub  sekcy jne j  K o- 
s e n b a c h a  (H a m b u rg )  7 5 °/0 m ężczyzn,Lem 2 5 %  k o b ie t ;  nasz 
w y n ik  zbliża sjęj^do s ta ty s ty k i  sekcy jne j  G r u b e r a  (M o n a
chium), Ó2°/0 m ężczyzn  a 3 8 %  kob ie t .  P rz ew ag a  ta  m ę ż 
czyzn nie o d n o s i ' s i ę  j e d n a k  specya ln ie  do  w rz o d u  d w u n a 
stn ic^ . T e n s a m  s to s u n e k  w ykaza łem  d la  w rz o d u  ż o łą d k a  
w  p rac y  m o j e j 1), opar te j  t a k  n a  m a te ry a le  k lin icznym , j a k  
i n a  m a tę ry a ie  s e k c y jn y m  Z a k ła d u  an a to m ii  p a to log iczne j  
w  K ra k o w ie ,  w  k tó r y m  n a  1 1 . 2 9 8  sekcyi s tw ie rdz iłem  wrzód 
ż o łą d k a  to c z ą c jć s ię  lub b lizny po w rzodzie  u 39  (4,1 °/j$ 
k o b ie t  i 56  (59°/o) m ężczyzn. Uwagi,, ja k ie  wmedy uczyniłeąy 
co.' d o  wrż.bdu żo łądka ,  od n ie ść  m o ż n a  w całej .pełni do  
w rzo d u  d w u n as tn icy ,  a n ie chc ąc  się pow tarzać ,  do  tej 
mojej p ra c y  m u s i e  się o d w o ł a ć 2), n ad m ien ia ją c ,  że nie Za
wadziłoby,? aby  w m onograf i i  N ow acz y ń sk ie g o  o b o k  t ló m a-  
czeń te g o  f ak tu  przez M ayo i innych  i po lsk ieg o  ' a u t o r a  
t łóm aczen ie  b y ło  p o d a n e .

J a k  w in n y c h  s ta ty s ty k a c h ,  tak  i u nas  lwia częs'ć, 
b o  9:3 ' 3 3 °/o 5 t °  w rzody, u sa d o w io n e  w ,  górnej  części d w u 

’) A. Gluziński. O leczeniu wrzodu żołądka. Odczytów 
klinicznych Nr 140. Warszawa 1900 i Wien. klin. Wochenschr. 
1900.

2) 1. c. str. 6 i 7.

nas tn icy  na  — i ł /2 cm  od  od iw dern ika ,  g d y  w  części 
pośredn ie j  ty lko  2 razy, a w do lne j  części ty lk o  1 raz 
stwuerdziłem wrzód. -

P rzyczyną  śm ierci w 5 1  °/0 by ły  inne  zm iany  w ustro ju ,  
a niłĄwrzócl, a  m ianow icie :

Gruźlica przewlekła i ostra 17%
Zaburzenia w krążeniu (wady zastawko

we", sprawy miażdżycowe, zapalenia 
przewlekłe nerek i t. d.) 12'3%

Sprawy zakaźne 16%

W  43  p r z y p a d k a c h  czyli 49°/o;.'był w rzód  dw unastn icy , ,  
b e z p o ś re d n ią  p rzyczyną  śnuerer,  a m ianow ic ie :

Z powodu operacyi 
» » wycieńczenia
» » krwotoku
» » przebicia i zapalenia

otrzewnej 
» » przebicia i krwotoku
» » zapalenia otrzewnej bez*

przebicia 
» » przejścia wrzodu w raka

przypadków 5.(5-5%)
4 (4-5%) 

10 (1L3%)

15 (17%)
2 (2-29f/j):

(3-29%) 
4 (4'5%)

Czy w rzód  d w u n a s tn ic y  j e s tB a te m  niebezpieczniejszy , 
niż w rzód  żo łądka?  I  na to  zgodzić  się n ie można. Ze s ta 
tys tyk i m oje j  co do w rzodu  ż o łą d k a  a! w y p a d a  bow iem , że 
na 95  p rz y p a d k ó w  s tw ie rd z o n y ch  sek cy jn ie  wrzodów^ żojjP 
łądlca, 29  czyli 3 0 "5 °/0 zm arło  z innych  przyczyn  (przy 
w rzodz ie  d w u n a s tn ic y  5 l0 /om a z sa m eg o  w rzodu  żp łąd k a  
76  t. j. 6 1°/0 (w rzód  d w u n a s tn ic y  4 9 °/0), a m ianow ic ie :

Z pow odu operacyi 8 4 %
» » wyniszczenia 6 ’3%
» » krwotoku 18%
» * przebicia .i zapalenia otrzewnej 28'4%
» » przejścia wrzodu w raka S’4%

A n i  z a t e m  k r w o t o k  ś m  i e r t e 1 n y,  a n i p r z e b i 
c i e  n i e  s ą  c z ę s t s z e  p r z y  w r z o d z i e  d w u n a s t n i c y ,  
n i ż  p r z y  w r z  ócf  z i e  ż o ł ą d k a ,  o w s z e m  o d w r o l n  feS;

Z m ia n y  n a s tę p o w e  w trzus tce  s tw ie rdz iłem  | j « i  3 
t. j. w 1 1  p r z y p a d k a c h ,  m ianow ic ie :

pancreatitis aposlematosa 1
» chr. interstitialis 9

przejście raka z dwunastnicy na trzustkę 1

W z g lę d n ie  częste by ły  z ro s ty  d w u n a s tn ic y  z p ę c h e 
rzyk iem  żółciow ym , rz a d k o  je d n ak  m a m y  zaatakoiwanłę d ró g  
żó łc iow yeh  przez wrzód, co je s t  na tu ra ln e  wobtM u sa d o w ie 
n ia  sję w rzodu  .przew ażnie  w gó rnej  części d w u n as tn icy ,  
Z m iany  w d ro g ac h  żó łciowych s tw ie rdz i l i śm y  ’za.lćcj\vie 
w 3 '4 °/Ąua m ianow ic ie :

arrosio ductus choledochi 1
stenosis » » 1
perforalio duet. choledochi et duet. cystici 1

K ru k iem  b ia łym  b y ł  przypadeBcfz k liniki m oje j ,  w k tó 
ry m  u. chorej,bgorafczkującej z ty p e m  fg e rąc zk i  p rze ryw ane j  
( in te rm it tens)  s tw ierdz il iśm yĄ w óbrzuchu  guz bolejmy, w iel
kości główki n o w o ro d k a ,  e las tyczny , .kszta łtem  i po łożen iem  
o d p o w ia d a ją c y  znacznie  p o w ię k s z o n e m u  p ęc h e rzy k o w i żó ł
c iow em u. C h o ra  n a  2 t y g o d n ie  p rzed  przybycićiyi do  k li
n iki ro z c h o ro w a ła  ‘ się nag le  w śród  g w a łto w n y c h  4oolow, 
w y m io tó w  i o b ja w ó w  p o d raż n ien ia  otrzewmej. Iw dan iu  c h o 
rej, ŻĆ w je d n y c h  w ym ioc inach  zauw aży ła  k rew , n ie p rz y 
pisyw aliśm y  większej w a ®  w o b ec  w y b i tn y c h  cech guza
i go rączk i z to re m  p rze ry w an y m  i ro zpozna l iśm y :  »Cholecy-

3) 1. c. str. 3 i 4. Ze statystyki tej wypadałoby także, że 
przejście wrzodu w raka dwra razy częśęjej się zdarza przy
wrzodzie żoiądka.
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stitis a c u ta  ver is im ili ter  p u ru len ta*  n a  tle kam icy  żółciowej. 
C h o rą  o d d a l iśm y  do operacy i,  p rzy  k tó re j  p o k az a ło  się, że 
ten  zn a cz n y  guz o d p o w ia d a ł  rzeczywiście p o w iększonem u  
p ęcherzykow i żó łc iow em u, w y p e łn io n e m u  j e d n a k  nie ropą, 
a le  p ły n n ą  i sk rzep łą  krwią, p o ch o d z ąc ą  z p rzeb i ja jącego  
w rz o d u  d w unas tn icy .

P rzed  la ty  zestaw iłem  sobie  m a tc ry a ł  se k c y jn y  w rzo
d ó w  żo łądka ,  p o c h o d z ą c y  z 1 0  la t  In s ty tu tu  a n a to m o p a tó -  
log icznego  prof. B row icza  w K rakow ie ,  dzisiaj leży prze- 
d e m n ą  m a te ry a ł  t a k  w rzodów  żo łądka ,  jak i d w u n a s tn ic y  
In s ty tu tu  lw ow sk iego , a ro zg lą d a ją c  się w nim i w te d y  
i dzisiaj p ró b o w a łe m  w yczy tać  z tych  p ro to k o łó w  dane ,  
m o g ą c e  n a m  u ła tw ić  po jęc ie  w aru n k ó w , w śród  j a k ic h  n ie 
raz w rz o d y  się w ytw arza ją ,  u ła tw ia jące  po jęc ie  p a to g e n e z y  
te g o  cierp ien ia .  W y n ik i  i z a p a t ry w a n ia  m o je  co do  p a t o 
g enezy  w rzodu  żo łąd k a  p o d a łe m  ju ż  w  p rzy toczone j p racy  
m oje j  » 0  n a d ż e rk a c h  i ow rzodzen iach  pow ie rz ch o w n y ch  
żo łądka*  i t. d . x), do  k tó re j  od w o łać  się muszę, ja k k o lw iek  
w dos'ć o b sz e rn y m  rozdz ia le  o pa to g en e z ie  w rz o d u  w m o 
nografii  N o w a c z y ń sk ie g o  z a p a t ry w a n ia  te  u w z g lę d n io n e  nie 
zostały. Co d o  w rz o d u  d w u n as tn icy ,  to  p o w tó rzy ć  m uszę 
zdanie ,  w ypow iedz iane '  i p rzy  w rzodzie  żo łądka ,  że nie 
w szys tko  n am  zwłoki pow iedzą  — ale  p e w n e  w skazów ki 
bezsprzecznie  dadzą.

C iekaw ą  je s t  rzeczą  n. p., w śró d  ja k ich  w aru n k ó w  
m iędzy  r — 1 0 . rok iem  życia zna leziono  wrzód dw unastn icy ,  
a by ło  tych  p rz y p a d k ó w  5 ; z n ich  w 2 (u dz iecka  8 -tyjgo- 
gn io w eg o  i 1 ^ - r o c z n e g o )  ty p o w y  w rzód  d w u n a s tn ic y  w śród 
w yniszczen ia  przez  p rzew lek ły  n ieży t ż o łą d k a  i je lit,  w  2 
(8 i 9 lat) p rz y  d łu g o trw a ły ch  rop ien iach  (osteom yeli tis  fe- 
m oris  d ex tr i  i vu lnus  cessum  cruris  d ex tr i  subseq . phleg- 
m o n e  e t  sepsi univ.), a  1 p rzy  g ruźliczem  zapa len iu  opon. 
O d b ic ie  ty c h  s to s u n k ó w  w idz im y  i w pew nej liczbie w rz o 
d ó w  w iekupóźn ie jszego .  S tan o w i  w yn iszczen ia  u dzieci o d 
p o w ia d a  w yniszczenie  n. p. w sk u te k :

Gruźlicy przewlekłej 15 przypadków
Nowotworów złośliwych 2 przypadki
Kiły późnej 1  przypadek

czyli w 2 3 % .
D r u g ą  g ru p ę  s ta n o w ią  sp ra w y  ro p n e  (p h legm one ,  

o s teo m y e li t is  i t. cl.) tak ,  j a k  u dzieci, — a p r z y p a d k ó w  
tak ich  1 3 , czyli 15*1 °/0-

T rzec ią  g ru p ę  u d o ro s ły ch  s ta n o w ią  za b u rzen ia  k rą 
żenia (vitia valvu larum , p rocessus  a th e ro m a to su s ,  nep h r i t is  
ch ro n ic a  i t, d.), o b e jm u ją c e  15  p r z y p a d k ó w  czyli 
O d p o w ia d a ło b y  to  s to su n k o m , jakie s tw ie rdzam y  i przy 
w rzodzie  żo łądka ,  ale p o d o b n ie ,  ja k  i tam , p o zo s ta łe  jednak  
g r u p a  czw arta ,  w k tó re j  żadne j  z tych  p rzyczyn  w y kazać  
nie m ożna .  —  w rzód  j e s t  n ie jak o  sam o is tny .

G ru p a  ta  je s t  najlicznie jsza, bo  w y n o sz ą c a  38  p rzy 
p a d k ó w  czyli 4 4 ' 2 °/0, w k tó ry c h  p a to g e n e z ę  i e tyo log ię  już  
n ie s tó ł  s e k c y jn y  sam , lecz o b se rw a c y a  k l in icz n a  i d ro g a  
dośw ia d cz a ln a  m oże  wyjaśnić. S p ra w ę  tę niżej poruszę. 
U jem nie  d o d a m ,  że ani je d n e g o  p rz y p a d k u  nie by ło  w zw ią
zku  z oparzen iem , a w spom nieć  m ogę ,  że i R o s e n b a c h  na 
m a te ry a le  h a m b u rs k im  m im o 1 3 0  ś m ie r te ln y c h  p r z y p a d 
k ó w  o p a rz eń  ani j e d n e g o  w rzodu  d w u n a s tn ic y  na tętn  tle 
nie wykazał.  P rz y p a d k i  nasze nie w ykazu ją  ta k ż e  zw iązku 
m iędzy  w rz o d e m  d w u n a s tn ic y  a sc ho rzen iem  w y ro s tk a  ro 
b ac zkow ego ,  j a k  to  chcą  n ie k tó rz y  ch i ru rd zy  ang ie lscy  
i a m e ry k a ń sc y ,  j a k  S ch e rrcn ,  H e m p e lm a n n ,  a zwłaszcza 
M oynihan ,  k tó r y  radził  w sk u te k  tego , by  w k aż d y m  p r z y 
p a d k u  o p e ra cy i  z pow o d u  w rzodu  dw u n as tn icy  d o k o n y w a ć  
rów nież  a p e n d e k to m ii  —  z n iem ieck ich  zaś K lo tz  i Kiit- 
tne r .  W  naszych p rz y p a d k a c h  na  88 ty lko  w 3 p r z y p a d 
k a c h  znaleźliśm y zm ian y  w w y ro s tk u  ro b aczkow ym , j e s t to  
za te m  czysty  c h y b a  p rzy p a d ek ,  że n. p. K lo tz  na  6 o p e r o 
w a n y c h  p rz y p a d k ó w  6  razy  s tw ie rdz ił  p rze w lek łe  c ie rp ien ie

!) 1. c.

w y ro s tk a .  Że p o ś red n i  s to sunek  m oże  być  m iędzy  cierpie
n iem  w y ro s tk a  a w rz o d e m  d w u n a s tn ic y  lub  żo łądka ,  wy
każe u w ag a  poniżej p o d an a .  Nie m o g ę  rów nież  w s trzym ać  
się od  uw agi,  o p a r te j  na  k l in icznem  spostrzeżeniu ,  że wi
d z ia łem  p rz y p a d k i ,  k tó r e  d la  d łu g o trw a ły ch  ob jaw ów , fał
szywie u zn a n y c h  ja k o  p o c h o d z ą c e  od  w y ro s tk a  ro b a c z k o 
w ego, by ły  bez sk u tk u  o p e ro w a n e  fnppendectom ia) ,  przy- 
czem  s tw ie rd z an o  m ałe  zm iany  (zrosty), a w k tó ry c h  d o 
p ie ro  sy s te m a ty c z n e  leczenie przeciw  w rzodow i da ło  w ynik  
doda tn i .  Czyż te  m a łe  zm iany  m ożna  w s to s u n e k  p rzyczy 
n ow y  w p ro w a d z ić  z w rzo d em  ?

M ate rya ł  nasz  n ie  p o tw ie rd z a  rów nież  w  całości tłó- 
m aczen ia  D ie t r ic h a  ( s ta ty s ty k a  s e k c y jn a  z H am b u rg a ) ,  ze 
w iele  w rzodów  d w u n as tn icy  m a  » p o s to p e ra t iv e  Aitio logie« , 
t. j. że przy  o p e ra cy ac h  w jam ie  brzusznej przez p o d w ią 
zanie sieci, naczyń  w krezce,  p o w sta ją  skrzepy, n ieraz za
kaźne ,  k tó re  w steczn ie  (» re t ro g ra d « )  za ty k a ją  naczyn ia  j e 
lit, a w ięc i d w u n as tn icy ,  d a jąc  p o w ó d  do  pow staw an ia  
w rzodów .

N iem a w ątp l iw ośc i ,  że m iędzy  naszym i p rz y p a d k a m i 
je s t  k i lka  tego  p o c h o d z e n ia  i w tern zrozum ien iu  i spraw y, 
w y ch o d z ąc e  z w y ro s tk a  ro b ac zk o w eg o ,  w e tyo log ii  w rzodu  
d w u n a s tn ic y  m ogą  g rać  p ew ną  rolę. W  przew ażne j j e d n a k  
liczbie p rz y p a d k ó w ,  w  k tó ry c h  d o k o n y w a n o  operacy i na  
ja m ie  brzusznej (a jest ich k ilkanaśc ie )  nie d la  wrzodu, lecz 
z p o w o d u  n. p. uw ięzn ięc ia  p rze p u k lin  p ę p k o w y c h ,  p ac h w i
now ych ,  n ied rożnośc i  jelit, r a k a  kiszki s to lcow ej,  rak a  m a 
cicy, cięcia cesa rsk ie  i t. d.. a w k tó ry ch  na s to le  s e k c y j
n y m  s tw ie rd z o n o  także  w rzód  d w u n as tn icy ,  to  b y ł  on  n a j 
częściej d a w n y m  w rz o d e m  (uleus ch ro n icu m ) ,  zw iązek zaś 
jego z n ie d a w n o  d o k o n a n ą  o p e r a c y ą  b y ł  w yk luczony .  Był 
tu  ty lk o  p rz y p a d k o w y  zb ieg  okoliczności.

Na za k o ń c z e n ie  ty c h  u w ag  an a to m ic z n y c h  jeszcze je
d n o  py tan ie .  Ile też na ,  te  88 p r z y p a d k ó w  sekcy jnych ,  
o b e jm u ją c y c h  o k re s  czasu o d  r. 1 8 9 6 — 1 9 1 3  i m a te ry a ł  ze 
w szys tk ich  od d z ia łó w  szp ita lnych  i k l in icznych , by ło  nale
życie ro z p o z n a n y c h  za życia ?

Ściśle ty lko  je d e n  raz u dz iec k a  1 ^ -m ie s i ę c z n e g o  
ro z p o z n a n o  za życia w rz ó d  d w u n a s tn ic y ,  10  razy  zaś roz
p o z n a n o  w rzód  żo łąd k a ,  gdzie  by ł  w rz ó d  d w u n a s tn ic y  m i 
mo, że w 4  z tych  p r z y p a d k ó w  ro b io n o  lap a ro to m ię ,  a 7 
raz y  ro z p o z n a n o  r a k a  ż o łąd k a  (z k tó ry c h  u 3 laparo tom ia) ,  
w reszcie zaś p rz y p a d k ó w ,  t. j. w 67  p rz y p a d k a c h  ani o żo
łą d k u ,  ani o d w u n a s tn ic y  w ro zp o z n an iu  m o w y  nie by ło ,  
a w iele  p rz y p a d k ó w  przysz ło  n a  s tó ł  se k c y jn y  z r o z p o z n a 
n iem : ileus, ap p e n d ic if i s  p e r fo ra t iv a  c. p e r i to n i t id e  lub m o- 
f ib u n d u s

S ta ty s ty k a  ta  w ykazu je ,  że rzeczyw iście  je s t  k o n ie 
cznośc ią  zw rócen ie  bliższej uwagi n a  ro zp o z n an ie  w rzo d u  
d w u n as tn icy ,  że n ie  zgadza jąc  się ze w szys tk iem  7 c h i ru r 
g am i a m e ry k a ń sk im i ,  p rzy z n ać  im t rze b a  zn a cz n ą  zasługę,  
że zmusili nas do  zajęcia się tą  sp raw ą  — a p rzy z n an ie  się 
do  b łę d ó w  c lyagnostyc/ .nych  n ie  p rzynosi  u jm y  —- bo  nie- 
lepszą je s t  w ty m  w zględzie s ta ty s ty k a  s e k c y jn a  R o s e n b a -  
cha ze szp ita la  h a m b u rsk ie g o ,  k tó ry  miał o d w a g ę  także  
pod ać ,  że w okres ie  1 9 0 7 — 1 9 1 0  na 56 p r z y p a d k ó w  w rz o 
dów  d w u n as tn icy ,  s tw ie rd z o n y ch  sekcyą ,  ro zp o z n an o  w rzód  
d w u n a s tn ic y  za życia ty lk o  jeden  raz.

III.
P rz ec h o d z im y  o b e c n ie  do  rozpoznan ia ,  k tó re ,  j a k  w ie

my, m a  się o p ie ra ć  na  6 p u n k ta c h ,  t. j.:
1. na  c h a ra k te ry s ty c z n y c h  w y w iadach ,
2 . u je m n y m  p raw ie  w yn iku  p rz e d m io to w e g o  b a d a n ia ,
3 . k rw aw ien iach ,  zwłaszcza u k ry ty c h  ih a e m o r rh a g ia  

occulta),
4 . ob raz ie  r e n tg e n o lo g ic z n y m ,
v  w późn ie jszych  o k resa ch  o b ja w a c h  zwężenia,
6 . za ch o w a n iu  się treści żo łądkow ej .
W y d a n a  m o n o g ra f ia  N o w acz y ń sk ie g o  zw aln ia  m ię  od  

szczegó łow ego  o m a w ian ia  w szys tk ich  tych  p u n k tó w .  Nie
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m o g ę  się j e d n a k  w strzy m ać  od  p o d a n ia  k ilku  SW aH ®  tym  
k ie ru n k u .

|a k o  cechy  cha jrak tę rys tyczne dSa w rzodu  d w u n a s t n ic y  ; 
p o d n ie s io n e  przjjg am e ry k a ń sk ic h  ch iru rgów , a zwłaszcza 
Mo.ymhana, a za w ar te  już w  w yw iadach ,  na  k tóąć  Moyni 
han k ładz ięk tak i  naciek, t rzeba  w ym ien ić :

E-a) c ie rp ien ie  m a trw ać  o d  wc s f c f e i n y c h  l a t  (»das 
g anzc  L eb e n  ląng« ["Moynihan |);

bjfiże c ie rp ien ie  ro zp o c zy n a  się od  uczucia  g o i& ę n ia ,  
pie.c-2eni|V-.wpdłą&tu, a p o te m  zjaw ia  się ból zw ykle  w 2 — 4 
godzin  po  jedzen iu ;

b)‘ że w c ierp ien iu  je s t  p e w n a  p e r y o d y c z n o ś ć 
w na tężen iu  o b ja w ó w  c h o ro b o w y c h ,  t. j. poprawca i p o g o r 
szen ie  czę“ ;ć) w zw iązku  z p rzez ięb ien iem , a s tąd  p o g o r 
szenie najczęściej w porze  z im ow ej;

d) że zjawia się t. z\v. ból g ło d o w y , cż-ęfito w ystępu  
jćtey w noc?® u sp o k a ja ją c y  się  po  żjjedzópiu ćzęgbś, w 2 — 4 
g o ck in y  po ^z je d źę n iu  znow u się p o j a w i a jm y ;

e) że c ie rp ien iu  te m u  p rzew ażn ie  u le g ać  m a ją  męż- 
cwgśjii;

f) że w y m io ty  najczęściej nie w ystępu ją ,  a z jaw iają 
się d o p ie ro  w ted y jS g d y  już  p o w stan ie  zw ężenie d w u n a s tn i 
czy a s tą d  za legan ie  p o k a r m ó w  w żo łądku .

N ie m a  w ątpliw ości,  że g d y  k to k o lw ie k  z takim i w y
w iadam i fełpEfgłosi —  m ięd zy  i nnemi  zboczen iam i na jczę
ściej o wrzodzie m yś leć  będz iem y , ale, o ile m n ie  uczy 
.dS lw iadczs^de lclinicznSS beżs.wzgledu na to, czy to  m a b y ć  
w rzód  d w u n as tn icy ,  ę | y  żo łądka .

J B ra fE  dalszy nastąpi).

D wa d a lsze  przypadki k rw aw ien ia  z su tk ów .
;Spostrzeżenia z praktyki)

Podał

M. W . Herm an (ze Lwowa).

P rzed  k i lk o m a  la ty  op isa łem  w lw ow sk im  »T y g o d n ik u  
lekarsk im * (Nr. 2 z r. 1 9 1 0 ) >Dwa sp o s t rzeżen ia  knNąwie- 
nisj zjjśutków u k o b ie t* .  D w a  dalsze w idzia łem  d o p ie ro  
w ę § s ta tn im  .roku . Poniewa-ż' jecMn z tych  p r z y p a d k ó w  s ta 
w ią  ten  b a rd z o  rzadki ob jaw  w o d m ie n n e m  świetle, aniżeli 
d w a  daw nie j  o p S n e ,  po s ta n o w iłe m  op isać  go  drik ładm ej.  
W  pew nej m ierze  czuję się ns^Sęt zo b ow iązany  do  Qgło- 
S e n i a  j gfói$nie z f . :w zg lędów  p ra k ty c z n y c h  pouczają-
cegóh spostrzeżenia ,  chc ia łbym  bo(wie,m z o b o ję tn ić  e w e n tu a l 
ne  \kra% nie , ja k ie  na p rz y g o d n e g o  czy te ln ik a  -wy wrzed-ijri©- 
gła ow a  n o ta tk a  z r. 1 9 1 0 .

D w a  .tam op isane  p rzy p a d k i  d o w odzą ,  że przecież, 
w brew  tezie D e l b C t ^  n ie k ied y  k rw a w ie n ie  z su tk a  nie jest 

•ob jaw em  sprawjy n o w o tw o ro w e j  złośliwej, w s u t ku  sic to- 
E gzące j .  W  o b u  b o w iem  p rzy p a d l lać h  m og łem  s | .k u v ę  tę 

wyłączyć, a d la  w y tłum aęzen ia  k rw a w ien ia  pwżyją-lem teoryę 
1 o miejśeow.etn, p.pzęd wczesnem  s tw a rd n ie n iu  tętnic .

W o b e c  tęg:o je dnak ,  że na  ogó ł k rw a w ien ie  z su tk a  
jest o b ja w e m  b a rd z o  rza d k im  i że n a j c ^ ś c i e j  je s t  ono  o b 
ja w e m  roz)vija jącęgo si()i*ral-:a, p rz y p a d k i  takie,  j a k  dwa 
daw nie j  op isane,  s ta ją  S if iw y ją tk a m i n i l u ®  b e z  pasą*k t y- 
c z nie j wartości.  D la  d o b ra  ch o ry c h  p rze to  sp o p u la ry z o w ać  

’’ należv  meśl D e l b ć l a / i ż e :  k rw a w ien ie  z su tk a  j e s t - p r a w ie
z a w s le  ob ja w e m  n o w o tw o ru  złośliwego, m a ją c e g o  się d o 
p iero  rozwiigąć, rozw ija jącego  się, lub już rozw in ię tego .

W  na jbardz ie j  rozpow szechn ione j  u nas  b te ia tu rz e  
- .-podręcznikow ej,  n iem ieckie j,  o k rw aw ien iu  z su tk a  prawie 

się nieDputwi. N. p. w » S zczegółow ej d i a g n o s t y c e  ch i ru r 
gicznej* cle Q u e ^ ą i n a HKLOi ifa n iem a o ty m  o b jaw ie  ani 

■ S M n ia n k i ,  s Ey dużym  »Podutfcżniku chirurgii  p r a k ty c z n e j«,
■ r e d a g o w a n y m  p r ie z  B runsa ,  G a r re g o  ijgKiit tn e ra  ( 1^ 3 ), 
v. A n g e r t r -  p o p rz e s ta je  n a  tak ie j  n o ta tc e :  » . . .  Bisweilen
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e n t le e r t  sieli aus d e r  Brus^twarze ein dunjfelge.lbes. braunli-  
ches  S ek re t ,  dasijjnber fur d ie  D ia g n o s e  des  K arz ihom s 
sąlbjft, gar  ke inen  W e r t  bat,  weil sieli r lerart ige  S e k re te  
auch  Bfei gu ta rr igen  G eschw iils ten  d e r  Drtise zeisSf.it*. Jiie 
m ożna  p rze to  dziwić się, że le.Karż p ra k ty c z n y ,  s tanąw szy  
w o b e c  n o w eg o  dla s iebie o b ja w u  i nie zn a jd u ją c  na  rnzię 

w y tłum aczę , . ie  je g o  ani m ie jscow ych  ani o gó lnych  pfzty-
c.zyn uchwytuAch, uc ieka  się do  b łą k a ją c y c h  się jeszcze 
w męęt^cyirie p ra k ty c z n e j  p rz e ż y tk ó w  o k rw a w ien iu  h is te-  
ry .c zn em , ne rw ow etn  , k l im ak te rw c zn e m  1 t. d., co tv lko  
w sp o só b  szkod liw y  uśp ić  m oże  czu jność  chorej'. Dovvo'dem 
tego  mo j e  p ierw sze spostrzeżenie .

Pani X., virgp, obeeńie-pięćdziesiąt kilka lat l icząca ,zau 
ważyła przed sześcioma laty poraź pierwszy krew, sączącą się 
kroplami z brodawki sutka p r a w ę g o .  Zaniepokojona, zwróciła 
się do lekarza. Ten uspokoił chorą, uznając krwawienie za ob
jaw nerwowy, pożóstający wrzwi^zku najpewniej z>rozpoczyna

j ą c y m  się właśnie »okresem przekwilania*. To te? na sączące 
si.ę później krople krwd chora niemal uwagi nie zwracała. Zgaj 
nięp.okoda się znów dopierS w kilka miesięcy później,  gdy 
w nocy k i w ,  lejąca się z su tka ,ra te jczy la  nietylko bieliznę, a]e 
i pościel. Chora bawiła wówczas w Marienbadzie. I Y\fezwani tli 
lekarze zgodzili się najzdanie  pierwszego: -Uzależnili krwawienie 
od nerwów. hiteligentngfchora, niezadowolona tem tłumaczeniem, 
zwrcjciła się o poradę do powag w i\‘IojiSebi 11 m . .LeŁz i tu mó
wiono jej tylko o nerwach. Załatane le c e n ie  pozostawało jednak 
bez wpływu na fflen przykry obiaW. »Na codzień* krew sączyła 
się kroplami, »od świętą* zdarzały się prawdziwe krwotoki. 
W ą ją g i i  następnych paru lat chora, podróżując ariele, zasięgała 
porady w wielu miastach uniwersyteckich zachodniej, a nawet 
i wschodniej Europy, ciągle, jednak niemal w tych samych słq" 
wach powtarzano jej zdanie o nerwowej przyczynie krwawień,
0 klimakteryum i t. d. W  końcu poczęto pomawiać ją o histe- 
ryę. Tem  ostatecznie zrażona i wypadkami wojennymi zamknięta 
we Lwowie, postanowiła zapomnieć, o swem niedomaganiu i za
przestać bezcelowych, jak jej się zdawało, porad lekarskich. Po
stanowienia tręgo nie zmieniła nawet wtedy, gdy przeąf półtora 
rokiem zaczęło krwawić z sutka lewego. WBBjtku l e w y m  spra
wa chorobowa przebiegała o tyle odmiennie, że cały sutek był 
bolesny, od czasu dojozasu bćj^ęfiśtawały się niezwykle przykre, 
a już w dwa miesiące od pierwszego krwawienia] chora zauwM 
żyła, żejsutek teneajacztiie powiększył się; »podniósł sy^« i zredr- 
niął. Ną4omi,aśt sutek prawy, wedle ;1 spostirżeżeń chorąjy zmieniać 
począł swąAibjętośe i zbitość dopiero w ostatnich kilku miesią
cach, i to w sposób zgota nie niepokojący. Tylu lekarzy myążalo 
krwotoki z tego sutka za sprawę nerwową, że obecnie chora 
sama za nerwowe uważała pewne' bóle, teraz dopiero w tvm 
sutku pojawiające się, za nenyeiwe uważała zaczerwienienie skóry
1 niej przypisy wała żadnego znaczenia pakietowi gruczołów pod 
prawą pachą.

Prawdziwy stan odkrył dopiero przypadkowo lekasą, szcze
piący z urzędu ospę. Zdołał nakłonić chorą, by» przecież raz je 
szcze poradziła Słę chirurga^ Po długich wahaniach chora źkyrfifl 
cifa się do mnie.

Okazało jsię, że niemal cały sutek napiekły jest przez tkan
kę rakową. W  dolnym zewnętrznym 'kwadranćięjlw yszczególniał 
się fdpiz, wielkości małego jaja kurzego, chelbocący, pokryty 
śeieńczałą, ji^pzerwienioną skórą. Całv sutejsj na podstawid 1 prze- 
*uwalny. Pod pachą pakiet gruczoh)\v wielkości pięści męśkiej. 
Nad obojczykiem nie wyczuwa sięagruczołów. Sutek lew\T;w ca- 
loścjk t kl i w’ v. P(r?y obmacywaniu przypomina zbito^cią j płatową 
budową sutki położnicy niekarmiącei,  w pierwszych dniach lak- 
tacyi. łkul Naciskiem sączy się z br.odawki b j^Kami(Srew. W  Ie- 
wer pa$£e nia | wyczuwa śfaj{guiczołó\v. W  narządach wewnętrz
nych (płucaśh, wątrol>i,ó)lnie można stwierdzić przerzutów. Serce 
zdrowe. Mocz bez zmian.

Nie można było łudzieLię. Szanse doiżpfęfnego, wyleczenia 
przedstawiały się bardzo niekorzystnie. Mimo to zaproponowałem 
chok&jsf.zabieg doszczętny po stronie prawej i wytufzczenie sutka 
lewego. Tylko bowiem t. zw. operacya dqśzc?etna oszczędzić 
mogła chorej przykrości, związanych ziJozpadająęym się&cuchną
cym »rakiem 5j})\vartvin« (a chora -Stała niemal u progu tergoJ 
okresu, o czem świadczył wymownie wspomniany powyżsfe cheł- 
bocący g.uz) i tylko ])rzez równoczesne odjęcie sutka lewego 
stworzyć można było chorej^ złudę zupełnego zdrowia, tym tylko 
bowiem sposobem usunąć można by ło 'ź ród ło  trap(ąetch chorą 
bólów i niepokojących ją  krwawień.
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Opęracya, na którą chora z łatwością się zgodziła, wyko
nana została wedle powyższego planu. Leczenie pooperacyjne 
trwało jednak znągZńie dłużej, niz przewidywano, gdyż rozległa 
i pełna zaułków rana zropiala. bo też, zanim nastąpiło ostateczne 
zabliźnienie, w sąsiedztwie blizny pojawiły się w skórze guzki 
(^arcinoma recid. lenticulare), a pewne objawy ze strony płuc 
pozwalają i tam domyślać 1'śję ognisk takowych.

I
l^sleż. D r  H e le n ie  S c h u s te ró w n e j  S iw d z ię c z a m  d o k ła 

d n e  zb a d an ie  p r e p a ra tó w  an a to m icz n y ch .  K o rz y s ta ją c  z u- 
d z ie lonego  mi ła sk aw ie  b a rd z o  o b sz e rn eg o  p ro to k o łu  b a 
d a n ia  in a k ro sk o p o \ \ f e |p  i: m ik ro sk o p o w e g o ,  poclaję^jtu w s t r e 

s z c z e n iu  n ie k tó re  ś z c ż e g ó B Ś .

Badanie gołem ok iem :[ Na przekroju sutka p r a w e g o  wi
dzimy, jakgz okolicy broduv ki, od powierzchni w głąb, rozrasta 
się tkanka Diaławo-szbra, jednolitej budowy, zbita, w warstwach 
gJEbszych okazująca o.dcień różOwawy i urozmaicona jamkann, 
wypełnjpncmi masą szklistą. YV warstwach najgłębszych owa 
tkanka szarawa znikła niemal zupełnie, a pojawia się inna, gąb 
czasta, wybitnie ijóżoM O;brunatna, z wljętkiemi ja m k a m i /  wypeł- 
nionemi marla Szklistą lub też białą gęstą cieczą. W obwodzie 
jamek widać pasemka tkanki białej pącH ejj ,  upstrzonej plamami 
pomarańczowemu, pozostałościami po wybroczyłnach.^Sutek l e w y  
na pi^ekroju okazujefłjwyiącznie taką samą tkankę rnaawo-bru- 
natną, jak sutek prawy W warstwacłi najgłębszych.

Badanie drobnowidowe wykazuje, zerowa tkanka białawo- 
szara, właściwa tylko sutkowi prawemu, w jednych okolicach 

pokazuje utkanje raka pęcherzykowatego, w lunyeh zas raka 
gruczołowego. \Y preparatacli z warstw średnteń widzimy cały 
szereg poprzecznie i podłużnie przeciętych przewodów i gruczo
łów, .fitótfjjeh ściany okazują bardzo nieznaczne, ale niewątpliwie 
brodawkjówate bujanie w kierunku świaiła noWowybujałych g ru 
czołów, wzgfłednie ich przewodów. Jednowarstwowy waleczko- 
waty lub brukowy nabłonek gdzieniegdzie poczyna bujać, jądra 
w komórkach wydłużają Jfę i nadzwyczaj silnie się barwią, a 
ostra .granica między nabłonkiem a podśeiejiskiem zaciera się. 
W ńd" gruczołowej, bar t łm  dobrze ukr\vion.ej;Ukance, spostrze
ga się tu i ówdzie jakoby wpryśnięte gniazda odmiennych nieco 
Komorek, które w całęsel. tworzą utkanie^ charakterystyczne dla 
raka alweolarnegffl D robno w ido wy obraz tkanki różowej z naj
głębszych warstw sutka prawe& S a z którejkolwiekbądź warstwy 
sutka lewego, odpSwiada grutzolako-torbielakowi brodawkowe
mu ^adeijio-cylitoma papiliiierumjg z bardzo słabo zaznaczonem 
bujaniem brodawkowym. Nabłonek wszędzie jednowarstwowy 
ostro odcina się od podścieliska. Zaczyniał'Jmwionośne w tkance 
podśoeliskowej bardzo óómue rozwinięte.

D r  Sęhu .s terów na g jo to k ó ł  swój k o ń cz y  n as tęp u jące iu i  
u w agam i:  »YV ty m  za tem  p rz y p a d k u  m a m y  p r a w d o p o d o 
b n ie  do  c z y n ie n ia /z ' -p ie r w o tn y m  g ru cz o lak ie m  b r o d a w k o 
wym, k tó r y  n a s tę p o w e  p rzeszed ł w b u ja n ie  złośliwe rako  
we. D o  tak iego  p o jm o w a n ia  sp raw y  na jbardz ie j  upow ażn ia  
s tw ie rd z o n a  o b e c n o ść  n iew ielk ich ,  j a k  g d y b y  p o c z ą tk o w y c h  
g n ia zd  r a k o w y c h  w śród  u tk a n ia  g ruczo lakow ego .  Zajęcie 
o b u  su tków  i Aueloogm skow ośc zm ian  p rze m aw ia ły b y  za 
z a ro d k o w e m  p o c h o d z e n ie m  g ruczo lakow . G ru c zo lak i  roz
winęły  się z o d p o w ie d n ic h  za lążk o w y ch  zaw iązków  g ruczo 
łow ych ,  i to  w o b u  su tk a ch  je d n o c z e śn ie .  T u  i ów dzie  zau 
ważyć się d a jąc e  bu jan ie) ;  b ro d a w k o w e  s tan o w i n ie jako  
p rzejście  w  u tk a n ie  rckow ec .

Z tern r o z u m o w a n ie m  te o re ty cz n em ,  o p a r te m  n a  o b r a 
zach  d t jobnow idow ych ,  w,- zupełne j  h a rm o n i i  p o zo s ta je  ob- 
s e rw a c y a  lekarska .  p rzec iąg  p ie rw szych  cz te rech  la t
k rw a w ien ia  su te k  p raw y  b a d a ło  wielu lek arzy  i n a jw id o 
czniej n i& zna jdow a li  żadne j  p o d e j rz a n e j  zm ia n y ,  k ie d y  ta k  
s ta n o w cz o  c h o r ą  uspokajali .  Był to  okres ,  w k tó r y m  gru- 
czo lak  m ia ł  ieszcze w pełn i c h a r a k te r  n o w o tw o ru  ła g o d n e - '  
go. D o p ie ro  w c iągu  o s ta tn ic h  d w ó c h  la t z n ie z n a n y c h  
p ow o d ó w ,  zm ienił swój c h a ra k te r  i p rzeszed ł w bu jan ie  
rakow e.

Dziś k a ż d y  lekarz  przyzna ,  że ch o ra  p o w in n a  była  
b y ć  o p e ro w a n a ,  z a n u n  jeszcze  g ru c z o la k o - to rb ie la k  b ro d a w 
k o w y  zam ien ił  się w raka .  W ó w c z a s  w sk az an iem  do  o d ję 
cia s u tk a  p ra w e g o  by łoby :  z a g a d k o w e  k r w a w i e n i e  
z s u t k a  p o z o r n i e  n i e z m i e n i o n e g o ,  u o s o b y  z r e 

s z t ą  z u p j j e ł n i e  z d r o w e j ,  a o k o ł o  50  1 a $  l i c z ą c e  j. 
Lekarz ,  k ie ru jący  się ta k iem  w skazan iem  i o p e ru ją c y  cho rą  
p rzyna jm n ie j  p rzed  d w o m a  laty, o d d a łb y  jej rze te lną  przy- 
sługą.

T a k ą  właśni,e, j a k  sądzę, p rzys ługę  w yśw iadczy łem  
innej chorej.

Pani Y., lat około 50 licząca, spostrzega od kilku dni wy
pływ krwawy z sutka lewego, ksfiw wypływa kroplami. - Obja
wem tym tęitibardziejusię trwoży, gdyż w rodzinie jej ztkrzyłę . 
się już parę przypadków raka piersi.

Gdyby istniał jakowy »habitus carcinomatosus«, to typem 
jego mogłaby być badana: budowa »gruba« i bardzo silna, mię
śnie doskonale rozwinięte, przykryte 'Średnio grubą waigtwą 
póssciółki tłuszczowej. Cera blada. Włosy ciemne. Dużo barwik 1 
w skórze. W  sutku lewym żadnych zmian wykazać nie można. 
Narządy wewnętrzne bez zmian. W moczu białka i cukru niema. 
Badanej starałem się sprawę, pozornie zagadkową, przedstawić 
jąśno. Krwawienie przemawia za tern, że w sutku tocży się naj
praw dopodobn ie j  jakaś sprawa nowotworowa, która w tej chwili 
nie j.elt rakiem, ale w przyszłości w raka przejść może. Więc) 
zamiast czekać i niepokoićSuę, czy ów ‘ew entualny« rak ujawni 
się i wtedy dopiero operować, mając w najlepszym razie OĆJ« 
szans na 1.00 , Jżegoperacya rzetjiywiście będzie doszczętną, lepiej 
operować dziś 1 zapobiedż Swe'mu rakowi. Chora namySTala się 
bardzo krótko. Sutek wyłuszczyłem (bez otwierania pachy). Przez 
bardzo dokładne rozpreparowanie s k l e r o t y c c y  już nieco tkanki 
gruczołowej udało się znale.ść w jednym zrazie dwa większe 
(jak Brarnko grtjghu) 1 trzy mniejsz$V(.jak ziarnko prosa) Ogniska 
krwotoczne. Badanie mikroskopowe tych ognisk nie mog.to być 
zupełniE dokładnie przeprowadzane. ^Działo Się pod koniec in- 
wazyi rosyjskiej!). 2  zachowanych jednak paru nieudałych pre
paratów wfipsić można jfegtwielkiem prawdopodobieństwem, że 
w ogniskach tych nie było .jeszcze bujania złośliwego.

Ze szp i ta la  g a rn iz o n o w e g o  Nr. 15. Kom endant st. lek. sztab.
Dr. Dąbrowski.

2 badań r en tg e n o lo g ic zn y ch  serca .

Podał

Dr. Jan  N o w a c z y ń s k i .
c. 1 k. lekarz pułkowy, 

były kierownik pracowni rentgenologicznej szpitala.

Jak  w iadom o, w ie lkość  se rca  o zn a cz am y  r e n tg e n o lo 
gicznie, k reś ląc  jego  ^sylwetkę sp o s o b e m  o r to d ia g ra t ic z n y m  
naf lakrag je  św iecącym  i m ie rząc  n a s tę p n ie  je g o  wym iary  : 
po p rze czn y  i pod łużny . M oritz  i D ie t len ,  o p ie ra jąc  się na 
roz leg łych  badaniaclijjgipodali d ia  w y m ia ró w  se rc  p r a w id ło 
w ych  pew neł;  liczby średn ie ,  k tó re  oczyw iśc ie  w aha ją  się 
zależnie od  wieku, c iężaru  ciała oraz w ysokośc i  b ad a n y ch .  
N a  ty c h  liczbach  ś red n ic h  o p ie ra m y  się p rzy  oznaczan iu  
w ielkości sercą£ p rzyczem  uw zg lę d n ia ć  ooaytyiście m us im y  
wyżej p o d a n e  czynniki.

Ze zna jum ości  wielkości se rca  n ie  m o ż e m y  w praw dzie  
ro zp o zn aw ać  rodza ju  ani s to p n ia  scho rzen ia ffse rca  (z w y 
ją tk ie m  p r z y p a d k ó w  w a d  serca, w k tó r y c h  w ym ia ry  łączą 
się z- p e w n y m  ty p o w y m  d la  d an e j  w ady  k sz ta ł tem  serca, 
o raz  innych  schorzeń  o rg an ic zn y c h  se rca  lub  naczyń , d a ją 
cych  w obraz ie  r e n tg e n o lo g ic z n y m  c h a ra k te ry s ty c z n e  o b 
jaw y) ,  m o ż e m y  je d n a k ,  po  u w z g lę d n ie n iu  w szelk ich  czyn
n ików  w g rę  w cho d z ąc y ch ,  w zw iązku  z w yn ik iem  b a d a n ia  
k lin icznego  w y snuw ać  p e w n e  wnioski co do  s ta n u  serca  
oraz  je g o  sp raw nośc i,  j a k o te ż  m oż em y  o r z e k a ć f ie z y  d an e  
se rce  zdo ła  p o d o ła ć  w y m a f f i o m ,  ja k ie  n a k ł a d a  nań  w ojna, 
zm ien ia jąca  g r u n to w n ie  w a ru n k i  d o ty c h c z a so w e g o  t ry b u  
życia. 'Laka o c e n a  m a  o b ec n ie  duże  znaczenie.
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P rz y k ła d :  S e rc a  d w u  ludzi j e d n a k o w e g o  w ieku. c ię
ża ru  i w zros tu  ciała m o g ą  być  różnej w ielkości,  a zafeżeć 
to  będznś p rzcdew szys tk iem  od w a ru n k ó w  życiow ych, w j a 
k ich  z n a jd u ją  się ci ludz ie ;  n ap rz y k ład  Serce człowieka, 
o d d a ją c e g o  się spjortoni lub ciężkiej p rac y  fizycznej, będzie  
znaczn ie  tó ę k s z e ,  iuż se rce  człowieka, p ro w a d z ą c e g o  życi<| 
s iedzące. N ie je d n o k ro tn ie  m u s in Ą  ocenurć  i o rzekać,  k tó re  
z n ich  jes t  z d r o j e ,  a  k tó re  s łabĄ  względnie , lejnej się w y
rażając ,  k tó r e  ła tw iej ,  dostosu j  e się do  >zwi-ększonych wy
m agań .

. ' (N a  p o d s ta w ie  spostrzeżeń ,  k tó re  zeb ra łem  na m ate-  
jńyale, w ynoszącym  przeszłó trĄy tys iące  b a d a ń  u p o p o 
w ych  lub chorych ,  m oge js tw ie rdz ić ,  zer liczby, p o d a p e  przez 
M oritza  d la  serc  p raw id ło w y c h ,  n iezupe łn ie  o d p o w ia d a ją  
rzeczywistości S p o s t r z e g a  się bow iem  b a rdzo  dużo  osób, 
u k tó ry c h  m im o  u w zg lę d n ie n ia  w ieku , ciężaru ciała  o raz  
w ysokośc i,  w y m ia ry  serca  nie da ją  s ię -p o d p .o rząd k o w a ć  
p o d  sc h e m a t  M o ji tza ;  a różnice,  ja k ie  tu  się s p o w k a ,  p rz e 
c h y la ją  się w k ie ru n k u  se rc  m ałych .  DouĄczy to ta k  ludzi 
m ło d y c h ,  ja k o te ż  i s ta rych . \ \  idz ia łem  b a rd z o  w.ielu ludzi, 
k tó rz y  m a ją  serca'-: małe. P om inąw szy  ludzi m łodych ,  u ktrut 
r jjch częstsze zazwyczaj byw ają ,  se rca  m ałe ,  choć  u nich 
s tw ie rd z a łem  serca mniejszy, niż w ed łu g  w y m ia ró w  Mo
ritza — (w y łączam  na razie t. (zw. »cor pendulum®) -  to 
u ludzi s ta rszych , n a w e t  50 - letnich, zna jd o w a łem  n iestosun- 
ko w o  m a łe  sfei-ca, m a ją c e  przytfem p ra w id ło w y ^ k sz ta ł t ;  np. 
u ludzi 4 5 - letnich, k tó ry c h  Serće w w ym iarze  p o p rze czn y m  
p o w in n o  m ieć  1 3  cm, z n a jd o w a łe m  w y n tS r  pop rze czn y  
serca  I I  cm  lub  mniej. Ja k że  fąkię serc^I m a m y  ocen ić?  
Czy jest ono  zdrow e, czy SWbe? Z a p e w n e  zdrow e,  gdyż  
nie d a je  u d a n e g o  cz łow ieka wśród w aru n k ó w , w jak ich  
on  żyje, pow.&du do  o b ja w ó w  c h o ro b o w y ch ,  lecz m im o  to 
u znać  je  m u s im y  za se rce  słabe, g d y ż  p rzy  w iększych  w y
m a gan iach ,  ja k ie  n ań  na łożą  t ru d y  w ojenne ,  m oże- 'odm ów ić 
posłuszeństw a.

Co do  se rca  w iszącego (con ipendu lum ),  to, j a k  wiemy, 
je s t  o n o  u w aż an e  za wyraz n ie d o k sz ia łc en ia  ca łego  ustro ju ,  
ogó lne j  as ten ii;  sp o ty k a  się je  p rzy  wązkiej k l i t c e  p$jp'ir'-. 
siowej, n iedokrw is tośc i ,  n ie d oksz ta łcen iu  u k ła d u  ‘-rJlieżynio- 
wego i t. p. N ie u lega  w ą tp lh y o ś c i$ |e ' s e r c e  wisząeej n ie m oże 
uchodz ić  za se rce  z d ro w e  u m ło d e g o ,  a tem bardz ie j  uBŁar- 

'«zego cz łow ieka;  a ta k ie  se rce  u s ta rszych  ludzi s p o ty k a 
łe m  dość  c z ę s to ® ,  co ciefciwją, p rze w a żn ie  u żydów. W  za
p a t ry w a n ia c h  na  se rce  wiszjfee is tn ie ją  różn .cc  z d a ń  ta k  

w  piśmiennictwie-, j a k ,  i w p ra k ty c e .  |e d n i  le k arze  u w aż a ją  
je  za serce  niedokształconiaG słabe. Inni zaś lekarze  twTerdzą, 
że se rce  tak ie  p o tr z e b u je  k o n ieczn ie  ra c y o n a ln e g o  i um ie  
j ę tn ie  przeprow adzonegfSJćw ieżenia. k tó re  je  w zm acnia  i p o d 
nosi jeg.Ó. w y trzym ałość .  W e d łu g  ty c h  lekarzy  se rca  tak ie  
dostosoWiiją się do  zm ien io n y ch  wjąrunków 1 d o  większej 
p r a c y  i w y ra b ia ją  się. O d n o s i  Srę to $ ta k  dci ludzi m ło d y c h ,  
j a k  i s ta rszych  w wifeku 30  40  lat. Ci lekarze  naw ołu ją
też gor l iw ie  do  o d d aw a n ia  się u m ia rk o w a n y m  sp o r to m , o raz  
in n y m  za jęc iom  fizycznym.

W  zw iązku  z se rc em  wiszącem  w sp o m n ę  o t. zw. 
»sercu ku l is tem u '(Kugelherz).  Jak  ogó ln ie  się p rzy jm uje ,  
je s t to  ,sErŁe wiszące, u leg łe  p rze ros tow i k o m ó r  p o d  w p ły 
w em  różjpych czynn ików , j a k  n. p. w czasie w zro s tu  w ogóle ,  
rozw oju  k la tk i  p iersiowej i p łu c  w szczególności.j£Scrce tego 
k sz ta ł tu  zn a jd u je m y  też u ludzi,  o d d a ją c y c h  się sp o r to m  
w sze lak iego  rodza ju .  T e  se rca  u w aż a łb y m  za p raw id ło w e *  
o d ró żn ić  je  j e d n a k  na leży  od  p o d o b n y c h  serc kulis tych, 
s p o ty k a n y c h  p rzy  n ie k tó ry c h  scho rzen iach  Sse,ca i zastaw ek.

fe.fSpostrzegałem też c iekaw e  se rc a  małp, w zg lędn ie  w i
szące, w k tó ry c h  w y tw orzy ła  się zm iana  ksz ta ł tu  a lbo  t. zw. 
„ n u t r a ln a “ a lb o  „aortowat^j K szta łty1, tej są, j a k  w iadom o, w ła
ściwe d la  w ad  zastaw ek, dw udz ie lne j  i ao r ty .  O tóż  z a u w a
żyć tu  muszę, że te  serca, o k tó ry c h  tegaz w sp o m in a m ,  nie 
są w"yjazem w y tw o rz en ia  się w ad y  zas taw kow ej  w sercu  
wiszącem, po m in ą w szy  już  to, że k lin iczn ie  n ie  d a ją  obją?. 
wów wady, g d y ż  se rca  te  są  małe, a  w ięc b ra k  n a jw a ż n ie j 
szego d la  w ad  o b jaw u ,  t. j. pow ięk sze n ia  k o m ó r  w obraz ie

'\‘£Yitgfenologicznyvn; se rca  te  n iczem  i^wręeej nie różn ią  się 
od  serc wiszącycli, j a k  ty lk o  in n y m  ksz ta ł tem . T a k ie  se rca  
zauw ażałem  bardzo  częs to ; ksz ta ł t  >mitralny* częściej, niż.; 

ktaorlow5B«; pięrhi^szy p rze w a żn ie  u ludzi m łodych ,  d rug i 
u s ta rszych , lecżTzawsze u ludzi o typ ie  asteni.ćznym. S e rc a  
te  uw ażam , p o d o b n ie  j a k  se rca  wiszące, za typyij w zględnie  
o d m ia n y  se rc  t. zw. p raw id ło w y c h ,  lecz ' . s ła b y ch ,  asfenicz-  
nych, o ijjrezupełnie p raw id ło w y m  m ięśn iu ,  o raz  małej iego 
w ydatnośc i .  T e  ty p y  sp o ty k a łe m  daw nie j  czasem  u kobióf-; 
w ^ o b e c n y c h  czasach  w yłan ia ją  się te  ty p y  i u m ężczyzn 
z p o śród  o g ro m n e g o  m a te ry a łu  p o b o ro w e g o .

S e ic a  as ten iczne ,  w k tó ry ch  rozw inę ła  się w ad a  za 
s ta w k o w a  —  gdfyż 1 ta k ie  m ią łem  sp o so b n o ść  sp o s t rz eg a ć  — 
i to  znów  najczęśc ie j w ad a  ząśtaw ld dw udzie lne j ,  p rz e d s ta 
wiają  się n ieco  inaczej;  p ró cz  tego, że m a ją  w obraz ie  r e n t 
g en o log icznym  ksz ta ł t  w łaściwy d la  dane j  w ady ,  w y m ia ry  
o g ó ln e  ta k ich  serc n iewiele  się zvv’’ię.ksżają; se rce  ta k ie  p o 
zos ta je  nad a l  m ałe  w [Dorównaniu d o  w y m ia ró w  se rc  p o 
p rze d n io  p raw id łow o  rozw in ię tych ,  w k tó r y c h  r o z w in f ła T ię  
w ad a  za s ta w k o w a ;  są jednakeyinększe,  niż czyste  se rca  > wi
szące* (cor p e n d u lu m j.  N a  k o n tu ra c l  ty c h  se jc  zauw aża  się 
pow iększen ie  k o m ó r  |S x o \v y c l i J | l e c z  nie tym  s fopniu ,  
j a k .  to, widziyZy w p rz y p a d k a c h  w ad Serca, p ra w id ło w o  z n a 
tu ry  rozw in ię tego . Je s t to  d o w o d e m ,  że w sercu  n ie d o k sz ta ł-  
'Conem rozw ija  s i&  w n as tęp s tw ie  w ady  ̂ z a s ta w k o w e j  p.oj 

y iększenie  (przerost)  odpow iedn ic li  je g o  części,  Jfe.cz ty lko  
w ta k im  s topn iu ,  w jakim “s,-ei;ce ta k ie  j e s t  zd o ln e  wogóle 
do  p rze ra s tan ia .  P rócz  tego, co je s t  najważniejsze ,  se rca  te  
klimczniję d a ją  o b ja w y  w ady  zas taw kow ej,  k tó re  j e d n a k  
n iezaw sze są  wyraźno. O ty c h  k o m b in a c y a c h  p a m ię ta ć  
należy  jrrzy oce n ia n iu  zdolności b a d a n e g o  o so b n ik a ,  by1, 
u n ik n ą ć  p o m y łe k  o ia z  sz lS d ff lfS oh  n&ftęgstw d la  cho rego .  
Ł a tw o  bow iem , o p ie ra jąc  się ty lko  na  w ym ia rach ,  k tó re  
w tych  p r z y p a d k a c h  są p raw ico  p ra w id ło w e  (np. 1 2  lub  
1 3  cm',}, a n ie u w zg lę d n ia jąc  k sz ta ł tu  serca, m o ż em y  do jść  
do  o c e n y  m ylnej.

K ilka  s łów w sprawye a o i ty  i jej rozszerzeń. W  o c e 
n ian iu  ró is^e rze ń  ao r ty  o p ie ra m y  się  rów nież  na  p e w n y c h  
l iczbach ś redn ich .  S ze ro k o ść  p raw id łow ej ao r ty  w ah a  się 
w. g ra n ic a c h  od  4 — 6 cm, zależnie od  w ieku  b a d a n e g o  Nie 
b ę d ę  tu  omałwiać rozszerzeń ao r ty  wogóle,-.‘p o le g a ją c y c h  na  
tle czy to  kiły, czy m iażdżycy , chcę  ty lk o  zw rócić  u w agę  
n a  je d e n  szczegół, k tó r y  częs to  m ia łem  . sp o so b n o ść  sp o 
s trzegać  w ś /ó d  fnegb m a te ry a łu ,  t. j. u d e rz a ją c y  niestosuinek 
m ię d zy  w ielkością  serca, a sz e rokośc ią  ao r ty .  Przy p raw i-  
d-łowem se rcu  i p raw id łow ej ao rc ie  sz e ro k o ść  jej p fjw inna  
w ynosić ś red n io  m niej w ięcej 1/ a szerokości  serca. T y m c z a 
sem  zdarza ło  mi sfe n ie je d n o k r o tn ie  sjJostr£ęg‘ać se rc e  małe, 
t a k  u sta rszych, j a k  i u m ło d y c h  ludzi,  z n iezw ykle  sz e ro k ą  
ao r tą , ,  m a ją c ą  p o ło w ę  lub więcej n aw e t  szerokości serca. 
■Zapewne-serce ta k ie  m e fest jrrawicPoyye; w p ra w d z ie  szM oka 
a o r ta  nie d a je  na  razie o b ja w ó w  ch o ro b o w y c h ,  względnie  
nie zaznacza  jeszcze sw ego  w pływ u n a  se rce  w ty c h  w a
run k ac h ,  w ja k ich  b a d a n y  się zna jdu je ,  lecz w in n y c h  w a 
r u n k a c h  m oże  to ła tw o  zm ien ić  się n a  n iekorzyść .

M uszę tu  p o ru szy ć  jeszcze sp raw ę  ro zp o z n a w a n ia  p rze 
ros tu  se rca  w obraziejńe-ntgenológicznym . Czynię to  d la tego , 
że słyszy się często  zdanie ,  lżfsjDOsobem re n tg e n o lo g ic z n y m  
nie m o ż n a  ro zp o z n ać  w czesnego  p rze ro s tu  serca. O tó ż  p r z y 
znać, m uszę, żc o iilev ro zp o z n aw an ie  d a lek o  posu n ię ty c h  
p rze ro s tó w  lub  rozszerzeń sjirca w n as tęp s tw ie  w ad  se rc o 
wych nie p rze d s taw ia  ż a d n y c h  trudności,- o ty le  ro zp o z n a 
w anie w czesnych  p rze ro s tó w  serca,- zw łaszcza s a m o ro d n y c h ,  

tygst często  t ru d n e .  Je s te m  je d n a k  te g o  zdania ., ,że i w ty c h  
'p rz y p a d k a c h  m o ż e m y  n ie je d n o k ro tn ie  ro zp o z n aw ać  te  stany , 
p rzy czem  k ie ru jem y  się ta k iem i d an e m i,  j a k  w ielkością  
cienia k o m o ry ,  k sz ta ł tem  k o n iu sz k a  serca, je g o  g rubośc ią ,  
tę tn ie n ie m  i t. p.

W  k o ń c u  ch c ę  zw rócić  u w a g ę  n a  j e d e n  szczegół, ty 
czący  się b a d a n ia  M e n tg eno log jcznegcĄ serca ,  p o d n ie s io n y  
w os ta tn ic h  czasach  przez Z eb b e g o ,  t. j. n a  b a d a n ie  s tanu  
n ap ięc ia  ( tonus) m ięśn ia  se rco w eg o  s p o so b e m  re n tg e n o lo -
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gicznym . B a d an ie  to  nie by ło  d o ty c h cz as  w ren tgeno log ii  
uw zględniane.

Jak w iad o m o ,  mięsień  se rcow y  ’ zm ien ia  w w aru n k ac h  
p a to lo g ic zn y c h  sw oje  n a p i jc ie ;  m ięsień  zw yrodn ia ły  m a b yć  
wiotki,  w n ie k tó ry c h  zaś znów fśstanach m oże m ieć  nap ięc ie  
-wzmożone. T e  zm iany  nap ięc ia  m o ż n a  o b se rw o w ać  w obraz ie  
ren tg e n o lo g ic zn y m . W  ty m  celu b a d a  się w spoSób n a s tę 
pujący!': ' P o leca  się b S a a n e m u  g łę b o k o  w ciągnąć  pow ie trze  
i w  czasie tego  g łę b o k ie g o  w dechu  oz-jąąeza s 'ę  w ym ia r  
p o d łu ż n y  serca  (tj. linię, łączącą  k ą t  przedsionlfowO- n aczy 
n iow y  p raw y  z k o n iuszk iem iśe rcaY  n as tęp n ie  po leca  się p o 
w ietrze  w ypuśc ić  i w czasie w ydechu  oznacza się znów  ten- 
sam  w ym iar.  W  p rz y p a d k a c h  p ra w id ło w y c h  w ym ia ry  te 
leżą ró w n o leg le  d o  siebie  (fjergg jLowjpm, jak w iadom o , 
zm ienia  swe p o łożen ie  w czasie faz o d d e c h a n i a ^ t a k ^ ż s jk ą t  
naćhylfenia serca1/* u tw o rz o n y  przjsz oś p o d łu ż n ą  sę rca  i 
p io n o w ą  ciała, p o zos ta je  t a k  wktżasie w d ech u ,  jak  i u czasie 
wytRrełiu zawsze rów ny. S e rc e  za tem  p raw id ło w e  podnosi  
się i o p a d a  w czasie o d d y c h a n ia .  le c^B n a ch y le n ia  sw ego 
nie zm ien ia ;  r ó w n i e j  i k sz ta ł t  se rca  n ie u lega  zm ian o m  
po d cz as  w ydechu .  Inaczej rrzecz się p rz e d s ta w ia  w przye, 
p a d k a c h  serc  s łabych  i zw yrodn ia łych .  S e rce  takie ,  k tó re  
w czasie w d ec h u  m oże m ieć  zupe łn ie  p n w i d ł o w y  kształt,  
zm ien ia  w czasie w ydechu  swój ksz ta ł t  b a rd z o  w y b itn ie ;  
oś p o d la ż n a  ta k ieg p  se rc a  s ta je  się bardz ie j poziom ą, a k ą t  
nac h y le n ia  sercajjfzbliża s ię»do k ą ta  pros.Jego. S e rce  n ie jak o  
rozszerza  się i sp łaszcza na  p rzepon ie .

W  od ró żn ie n iu  od  tSĘjo, serce  hy p er to n iczn e ,  a więc 
posiadająffisBnapięcie w zm ożone , ja k ie  zn a jd u je m y  n p. przy  
w ad a ch  R a s ta w e k  T ę tn icy  głównej!; czasem  przy m iażdżycy; 

jgaSce, cęchu jące  się znaćzjńym p rze ro s tem  kom out1 lewej, 
k on iu sz k ie m  g ru b y m  i szerokim , c iążącym  na  p rz e p o n ę  
i w tłacza jącym  ją  n ie jak o  w głąb , to  serce n ie  zm ieni się 
ca łk ibm  w czasie w d ec h u  i w y d ec h u ,  nie zmieni ani sw ego  
w ym iaru  podłużnjego, ani k ą t a  nachy len ia .

1  o b a d a n ie  n ap ięc ia  m ięśn ia  sekęow.fego m ia łem  sp o 
so b n o ść  sp raw dzić  na  m o im  m a te ry a le  i p o tw ie rd z am  je g o  
wyniki .w. zupednofioRpa1 sądzę, ż.e uw zg lędn ia jąc  je  częściej, 
niż to d o tą d  się działo, m oż em y  K\£wąlp]i\vych przypa 'dkach  
o p ie ra ć  się i.a je g o  w y n ik u  p rzy  oce n ie  s ta n u  m ięśn ia  set'-' 
c o w w y  i jego spraw ności.

D o  zm ian  s ta n ó w  nap ięc ia  inięśitiar*sercowego należy 
m o jem  zd a n ie m  odn ie ść  n. p. ten  fak t,  zje czasem  o p u k iw a 
n iem  S tw ierdzam y pow iększen ie  serca, a ren tg e n o lo g ic zn ie  
nie zn a jd u je m y  gjeę a to  d la tego ,  kłre oznacza l iśm y  w ielkość 
saJca Ti czasie w ydechu ,  k ie d y  se rce  zm ieniło  swój kształt.

J a k  z pow yższego  w idać, je s tg K a d a n ie  r e n tg e n o lo 
g iczne m e to d ą  ro zp o z n aw cz ą  po m o c n icz ą  bardzo  cenną  
i w w ielu p rz y p a d k a c h  n ie ty lko  u ła tw ia  rozpoznan ie ,  lecz 
n aw e t  mbjjfe je rozs trzygnąć .  T o te ż  b a d a n ie  to  o d g ry w a  dużą  
rolę o b e tn ie ,  k ie d y  to  więcej m o ż e S n n l  daw nie j,  zależy na 
w ysub te ln ien iu  rozpoznan ia ,  od  k tóuegp  ‘zawisłe są losy 
b a d a n e g o .

Ż ałow ać ty lko  należy, żelgigromneg.p m a te r i a łu  b a 
d a n y c h  n ie  m o ż n a  należycie  o p ra c o w a ć ,  g łów n ie  z p o w o d u  
b ra k u  czasu na  obserw am fc  k lin iczną ; m a te ry a ł  ten  bow iem  
zm ienia  się szybko  i n ikn ie  z oczu lekarza  p rzeważnie  bez
pow ro tn ie .  D la te g o  też b a rd z o  p rzew ażna  część sp.<astrc£»aeń 
w sp raw ie  s tanu  serca, o g ła szana  łóbecn ie ,  j e s t  m a te ry a łem  
w praw dzie  w ia ry g o d n y m  i ce n n y m ,  lecz p rzew ażnie  ^ n i e 
zupe łnym .

O ceny i sp ra w o zd a n ia .

A. B o c h e n e k .  Anatom ia cz łow ieka .  T.  11 i 111. Przygo- 
do druku Prof. .Stanisław C i eŚah a n o w s k i. Kraków 1916. 
Kiedy w iprawozdaniu z pierwszego tomu >Anatomii* 

ś. p. prof. A. B^Mjhenka dawałem wyraz radości, że uktizalo się

w polskim języku dzieło, którego brak dawał się oddawna od
czuwać, i wyraziłem życzenie, aby dzieło to, z tak wielkim na
kładem pracy" i kosztów wydane, przyniosło społeczeństwu jak 
największe korzyści, przypuszczałem, że wobec zapału Bochenka 
do tej zwłaszcza pracy ukażą się niebawem i dalsze tomy. Na- 
dzieja-Jzawiodła; przedwczesna śmierć autora przerwała tak pię
knie rozpoczęte dzieło. Pojawienie się dalszych tomów zdawało 
się nietylko wątpliwem, lecz wprost wykluczonem.

Tern większą niespodzianką było ukazanie się drugiego, 
a wkrótce potem trzeciego tomu »Anatomiijfczłowieka* w opra
cowaniu prof. Dra Stan. Ciechanowskiego. Pełne uznanie należy 
się koledze Ciechanowskiemu, że podjął się trudu z rękopisu, 
pozostawionego przez-Yś. p. Bochenka, stworzenia dalszych części, 
k t ó ż b y  z pierwszą łączyły się godnie w jednolitą całość. Obe
cnie mamy przed sobą tom II i III, brak  jeszcze tomu, któryby 
objął anatomię slcóry, układu nerwowego i zmysłów. Są to działy 
fa zwłaszcza układ nerwowyfijjf które obrał sobie Bochenek, jako 
śpęcyalne pole badań' i które skłoniły go prawdopodobnie do 
rozpoczęcia całości sAnatomii człowieka*. Byłyby mu też one 
nastręczały mniej pracy, niż komukolwiek innemu, nie zajmują
cemu się bliżej tą-..dziedziną. S trata też tern dotkliwsza, że wla- 
śniałfz tego działu nie pozostawił zmarły żadnych zapisków.

Wielką byłoby szkodą, gdyby dzieło, w które już drugi 
auto,r włożył tak wiele trudu, pozostało niedokończonem. Po
wody, które skłoniły kol. Ciechanowskiego do wykończenia to 
mu II i III. powinny wpłynąć na lekarzy specyalistów i zachęcić 
ich do uzupełnienia dziełT wspólnemi siłami. A ważne one na 
der-, ’ bo celem ich pomoc, dana uczącej się młodzieży, której 
szeregi wzrosły znacznie przez otwarcie trzeciej wszechnićwpol- 
skiej. Do obudzone j z dłuższego le targu garnie się teraz mło
dzież z tern większym zapałem, żądna polskiego wykładu i pol

eskich podręczników. Dowodem wyczerpanie zupełne pierwszego 
tomu »Anatomii człowieka* i konieczna potrzeba powtórnego 
wydania.

Tom drugi zawiera anatomię narządów trawienia, odde
ch o w y c h  moczowopłciowych, trzeci anatomię otrzewnej i na
rządów kw .en ia .  Jak we wszystkich naszych podręcznikach, ka
żdy nowy rozdział anatomii poprzedzony jest wstępem z embryo- 
logii, który wprowadza czytelnika lepiej w bardzo często zawiłe 
stosunki anatomiczne narządów, jak n. p. moczowopłciowych. 
Jeskjto natura lna i dydaktycznie najwłaściwsza droga, wiodąca 
od stosunków prostych do zawiłych. Dalej następują krótkie 
wzmianki z anatomii porównawczej danego narządu, histologia 
i w bardzo o b s ^ rn y m  zakreste anatomia jego. Skutkiem tego 
dzieło obejmuje właściwie całokształt morfologii ciała ludzkiego 
i odbiega daleko od większości suchych podręczników, z których 
uczyliśmy się niegdyś anatomii.

Opisy poszczególnych narządów są jasne, język płynny, 
dzieło więc czyta się łatwo i z przyjemnością. Podczas gdy Bo
chenek używał mianownictwa, ktńrem posługiwał się w wykła
dach, to kol. Ciechanowski trzyma się wskazówek, zawartych 
w »Słowniku lekarskim*. Jakkolwiek wskutek tego panuje pewna 
niezgodność nazw użytych w tomie 1, a II i III, to jednak  sta
n o w i ło ;  kol. Ciechanowskiego jest zupełnie słusznej; bo tylko 
na tej drodze da się osiągnąć ujednostajnienie mianownictwa 
z dziedziny anatomii.

Rzecz inna, czy »Słownik«, mimo długoletnich wysiłków 
współpracowników, nie zawiera pewnych niedokładności i czy 
nie należałoby się jeszcze zająć usunięciem ich z niego, jeżeli 
ma się1- stać dobrym przewodnikiem w mianownictwie z zakresu 
medycyny.

T ak  n. p. dla *coccyx* podaje Krysiński w swem »Slowni- 
ctwie ahatomicznenątsijnazwę »kość guzicowajj a dląaęcoccygeus* 
»należący do kości guzicowej* i »guzicowy«, którą to nazwę 
w poprawniejszej formie »guzić<my* przyjął także »Słownik le
karski* i użył jej kol. Ciechanowski. Nie wiem, z jakiego po
wodu Krysiński nazwał tę kość >gU4i,ęową* (nazwa jej obca po 
wstała podobno z powodu podobieństwa do dzioba kukułki — 
■i i używali tej nazwy już,.starożytni lekarze, n. p. Rufus,

(Eyjący za panowania cesarza Trajana); widocznie jednak  nie 
oswoił się całkowicie z tym wyrazem, s k S o  na str. 228 «Słow- 
nictwa* mówi o mięśniu ogonoyyym (m. coccygeus). Nazwę >ogo- 
nowy* zamiast >guzićzny« uważam za odpowiedniejszą, nietylko 
ze względu na anatomię porównawczą, lecz także topografię.

Dla oznaczenia miejsca, leżącego bliżej głowy, wolałbym 
unik a$£wy razu »głc^vi«; lepszym już jest, jak  sądzę, >głowowy«.

• Regio epigastrica« nazwano w »Słowniku« nadpępczem, 
tymczasem »reg. hypogastrlca* podbrzuszem, ponieważ nazwa 
podpępcze jest — według >Efflvnika« — przestarzała. Konse-
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kwentniej jednak byłoby używać odpowiednio do wyrazu >nad- 
pępcze« — »podpępcze«, albo też, mojem zdaniem lepiej,. '»nad
brzusze* i » podbrzusze*, jak tp uczynił Bochenek w tomie pic»it- 
wsjym, dzieląc okolicę brzuszną na: nad-,.’ śród  i podbijzńsze. 
W  tomie III znajdujemy naczynie »A. epigastrica sup.« nazwane 

^ tę tn ic ą  nabrzrfszną górną« czyli »nadpępkavyą«, a »A. epig. in- 
fer.« »nabrZuszJią dolną*, dalej zaś »A. hvppgastrica« — ».tętnip'ą 
podbrzuszną«. Z nazw tych tętnic widać, że niekonieczną jest 
nazwa »nadpępcze«, fekaro dlajpłjreślenia tętnic tej okolicy ujżyto. 
nazwy tętnicy »pabrzusznej«. Nazwnj, ^tętnica pępkowaRSgtnieje 
zresztą dla określenia naczynia, z powyższemi nłę, mającego nić 
wspólnego.

Czytamy dalej o śliniance podszczękowej. podjęzykowej, 
dlaczegóż więc wprowadzać na ożnąęzenie ślinianki przyusznej 
wyraz »przyuszni£a«'. Nie jest on ani ładniej brzmiącym, ani 
nie ąkre.śla lepiej narządu, przeciwnie wymaga sam bliższego 
wyjaśnienia. Należałoby go więc poniechać i zostawić nazwę 
Glinianki przynsSjfib. która to zresztą nazwa znajduje się 
w »Słowniku« jako tłćmaczenfe. wyrazu »parotis« na pierwszem 
miejscu.

Przy opisie budowy trzustki znajdujemy także wzmiankę
0 komórkach w slawkow ych,,k tóre przechodzą miejscami do wła
ściwych odcinków wydzielniczych. Są one n K w ane  »fcómórkami 
przynabłonkowem i". Odkrywca .ich JjŁangęrhans nazwał je »cen- 
troaciniire Zellen*; dosłownie tłómacząc, nazwaćby je należało 
komórkami śródgronowemi, co nawet lepiej odpowiada ich po 
łożeniu w gruczole. Naż-wy nabłonek i SraWałonek są zresztą 

^oznaczeniami równojsfędnemi, p&nieważ nazwa »przybłonek« 
utrzymuje się jeszcze ciągle w naszem piśmiennictwie obok na 
zwy3[.»nabłonek«.

Bardzo niemiłe są także wyrazy »więzozrost« (syndesmosisj
1 i».chrząs tkozras t« (synchondrosjs), iuźyte zresztą i w tomie pier
wszym. »Słownik« zaleca na pierwszem mięjęcu »spf)ienie wię- 
zisfe* i »chrząstkowe«, jatósądzę lepążęyokreśłenia, niż. obce ję
zykowi polskiemu wyrazy błożone.

Tkanka  adenoidalna oznacza wprawdzie dosłownie tkankę 
gruczołowatą, dla uniknięcia jednak pomyłek u uczących się, 
radziłbym wszędzie pozostawić obcego pochodzenia nazwę »ade- 
noidalna*.

Należsnłoby też może zmienić w »Słownik.u«naz\vę *gru- 
czołów chłonnych« lub Uimfatycznych*, ponieważ twory te nie 
majh’ ani budowy gruczołów, ani nie rozwijają się z ektodermy 
lub entodermy, ani też nie są czynne jako gruczoły. Niemcy już 
od roku 1874 wprowadzili w miejsce nazwy ^gruczołów limfa- 
tycznych* nazwę » węzłów* (Lympliknoteni,  która to nazwa przy

ję ła  się na^bgoł w literaturze niemieckiej; pozostała tylko nazwa 
łacińska »lymphoglandulae«, zalecona p rz |z  komisyę bazylejską.

»Venae cardinaleS* dosłownie tłómacząc są w istocie ży
łami »zasadn iczem u; znane są one jednak we wszystkich języ
kach pod ich łacińską nazwą żył »kardynalnych«. Tak  teżtozna- 
czono je  i w pierwszym tomie »Anatomii człowieka*.

W  następnych wydaniach podręcznika należałoby zastano
wić się nad tern, czy potrzebne jeśt podawanie na końcu roz
działów spisu pracJraHodnośnej dziedziny badań, jaki zestawił 
Bochenek. Sądzę, że skoro chodzjl o spójne zapatrywania, p o 
winno-się w tekście cytować autorów poglądów różnych, jak to 
tegrzjfesztą uczyniono w podręczniku; ale przytaczanie kilku prac, 
odnoszących*'ś.ię do phwnego rozdziału, na końcu tegoż rozdziału, 
wydaje mi się zbytecznem, zwłaszcza jeżeli nie jest to przepro
wadzone równomiernie. I tak n. p. podane jest na str. 15 piśmien
nictwo,JCdnoszące się do kubków smakowych, a w innych miej
scach, n. p. przy trzustce, przy narządach moczowopłciowych, 
nadnercżach i t. d. nie jest wcale przytoczone, tfeżćli wskazówki 
a* literatury mają mieć pewną wartość, tbji powinny być podane 
prace, w których czytelnik, pragnący dokładniej zapoznać się 
z danem zagadnieniem,)-znajdzie zestawioną przynajmniej litera
turę  i należałoby spis takich prac umieszczać przy końcu ka
żdego rozdziału. Ponieważ jednak jest to^zadanie nie łatwe,Hą- 
pjSfi więc, że możnaby bez uszczerbku dla dobra podręcznika 
opuścić całkowicie spisy literatury^ podane pierwotnie przez 
Bochenka.

W ażną isp raw ą jest objaśnienie znaczenia wyrazów z ob- 
cego ję’zyka. Jest to ijąecz bardzo pożyteczna i pgśjwtóęiłbym jej 
naWe,t więcej uwagi ze względów dydaktycznych, niż ma to 
miejsce w podręczniku. T rzęba sbbie wyoby^zi&gże uczniowie, 
którzy po raz pierwszy uczą się anatomii, muszą, zapamiętać 
sobie mnóstwo nazw, dla nich: zupełnie nowych. Jpśt to znSczne 
obarczenie pamięci, podczas gdy objaśnienie źródłow.e w bardzo

wielu przypadkach zapamiętanie nazwy i jej znaczenia ułatwia. 
Tylko niewielka stosunkowo liczba nazw, pochodzenia arabskie
go, równieMBŹródłowo wyjaśnionych, pozostałabyH do mechani
cznego wyuczenia.

Należałoby też Kp następnych wydaniach przeprowadzi* 
drobne zmiany w treści podręcznika.

Na str. 30 Jjj Ił wiersz 1 od góry należałoby opui&ić zda
nie, rozpoczynające się od »podobnie jak łuski...* aż do »zwierząt 
kręgowych*, gdyż uczący się moźje- na podstawie tegp zdania 
dpjść do przękonania, żę. skóra niższych ryb najeżona jest zę
bami. \\Jj:zeczywistości jest ona jednak  tylko-^zorstka, bo ząbki 
są u.żarłaczy bardzo małe, u innych wprawdzie większe, lecz 
dachówkowato ułożone. ZreSstą łuski ryb w yższych 'la  pióra 
i włosy są tworami, morfologicznie zasadniczo różniącymi się.

Opuściłbym uównież cały ustęp o uzębieniu jedno-, dwu- 
i wieIos|ćrego\vem, jIo,d słów; »Ze względów... polyfyodontyczne- 
go«), ponieważ objaśnienie jest zanadtef; krótkie, aby ucząśy się 
miał*! niego jaką korzyść, a nadto znajduje się o tern wzmianka 
w końcowym ustępie na str. 51 T. II.

Wzory uzębienia (str. 31 T. II) powinny być podane przej
rzyściej.

Przy opisie ogólnej budowy ślinianek na str. 74 T. II 
(ustęp końcowy) nie jest jasnem objaśnienie; niepotrzebny jest 
mianowicie w'yraz: »dwurzędowv«.

Na str. 172 T. II ząsgła jakaś omyłka, gdy mowa o chrząstce 
pMzylemieszowej, 'k tó ra  leży; »u poclstawy chrząstki przegrody 
poza otworem kłowym*. S r  o ran ie j  inci!a,vurn«, o kfdrem tutaj 
mowa, nazywa się otworem przysiecznym. a chrząstka przyle- 
mieszowa lęśy u podstawy przegrody chrząstkowej nosa, przed 
otworem przysiecznym.

Przy opisie budowy naczyń krwionośnych powinno być 
wspomniane, że w nowszych czssach rozróżnia się warstwę śród- 
b łonka i warstwę uzupełniającą (membrana accessoriaj, która 
dzieli się na błonę jwewnętrznąWąiiodkową lub mięśniową i ze
wnętrzną. Podział taki jest słuszny, albowiem uwzględnia war
s twęisródbłonkową, jako najistotniejszą, podczas gdy wszystkie 
inne warstwy są zmienne.

Z nielicznych błędów drukarskich zaznaczam następujące: 
na str. 22 T. II (wiersz 3 od g.ury) zamiast »-stanową« ma być 
>stanowią«; w rys. 49 T. II brak  jednego objaśnienia, miano
wicie »tuba auditiva«: w objaśnieniu rys. 'frŻM T. II na sir. 90 
zamiast »Cr. aterale diaphragmatis* ma u y ą K S r .  laterale d.«; 
na str  284 T. II zamiast »Sertollego« ma być »Sertoliego*; na 

ąsftr. 3fS2sT. II "zamiast »Mahl« ma być na str. 2(77 T. III
zamiast »I)ovara« ma być »FavaraiS na str. 286 T. II] zamiast 
»Worthin« ma być »\Varlhin«; na ryp?. 21 str. 23 T. III Cąmiast 
»Liganien. yesicoumbiltcale* ma być »L. veąicoumbilicale«.

Na str. T. III, gdz.ie 'm owa o barwiku krwi, zamiast 
zwierz.ąt >kręgowych« ma być ^bezkręgowych* i taksamo w zda
niu następnem.

Dzieło bogate jest w piękne rysunki; tom II zawiera ich 
386, a 1U 158. Tylko ryciny rozboju  zębów, wykonane według 
modeli Rósego,' nie dają należytego : pojęeia o tych stosunkach; 
mogłyby być ptzeto opuszczone. Na rys. 4 str. 5 T. III zapewne 
wskutek! pomyłki drukarskiej niema krezki brzusznej, na którą 
wskazuje objaśnienie. Kto. 39 krwi na str. 56 T. III wypadł nie
dobrze, cieniowanie w środku krwinek powinno być delikatniej
sze. Rys. 135 na str. 258 T. III powinien być-odwrócony.

Nieliczne te usterki dadzą w następnem wydaniu ła
two usunąct i nie obniżają wartości obecnego wydania. Podobne 
braki możnaby' wyszukaćjtw kążdem większem dziele, a cóż d®  
piero w tern, które wydano wśród tak trudnych warunbdw. 
Mimo tego staje ono, jako calośćmeeniom., naTówni z nowszymi 
podręcznikami niemieckimi, a w niektórych punktach nawet je  
przewyższa. T ak  n .Jll.r o D i san dBsM fałdy i zachyłki w sąsiedztwie 
kiszki ślepej i kształty odbytnicy, o wiele dokładniej, niż w in
nych podręcznikach. Jeszcze szczegółowiej traktowany jest opis; 
otrzewnej; rozdziały, któ^ę dla chirurga mają doiiiosłe znaczenie. 
Również układ przedsionkow o-kom orow y serca został uwzglę
dniony w wyżsiym stopniu, niż zwykle. Uważam to za baidż.o 
korzystne, bo odróżnia podręcznik dodatnio od innych i nadaje 
mu piętno oryginalności.

T rud, k tó ry  poniósł kol. Ciechanowski około wydania pod- 
Otóęznika zrównoważy mu zadowolehiez że w\Iconoz-ył dCólo nie
zmiernie pożyteczne, które u Kolegów i młodzieży' pG^gporzy 
mu uznania i w.dzięczności. pi. Ployer.,,
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Dr Feliks M a l i n o w s k i .  C horoby  w e n e ry c z n e .  Tom II.
Wrzód weneryczny, zgorzelinowy, z.wyczainy. Zapaleniig żołędzi. 
Lepieże puożkowate. Rzeżączka.— Dodatek .dgytomu I. W arsza
wa 1916. W ydano przy współudziale Kasy im. Mianowskiego.

Rzadko zjawia się w naszem piśmiennictwie lekarskienr, 
książka, jak wymieniona, bjcGnie obfitujemy w podręczniki w ża
dnej dzigdzinije,; nauk lekarskich. Dr Malinowski, znany jako au
tor podręcznika o Kile, wydafibgo przed kilku laty, i jako 
daktor »Przeglądu chorób skórnych i weneryczn.«, zestawił w-jasny 
i przejrzysty podręcznik patologię i leczenie rzeżączki, wrzvodu 
wenerycznego i zapaleń żółędżi. N.a szczególniejszą uwagę zasłu
guje opracowanie bakterlyplogii. tych chorób i chorob'vklinicznie 
im pokrewnych, podanie potrzebnych szczegyJow z anatomii 
patologiczjnej'', wijpzćjję zestawienie Sposobów badania i ]ec™enia 
z uwzględnieniem leczenia noy^D£zeSnegffltószczepionkami). Obok 
własnego doświadczenia klinicznego i pracownianego uwzględnia 
autor we wszystkich działach piśmiennictwo, a ty śzczególnmei 
ojczyste, co poczytaes należy Pza wielką Zasługę. Układ całego 
dzieła Kest obok jasności dla eż jte lm ka dogodny, a wszystkie 
ważniejsze kwestye objaśniają rysunki w telyęie (40) i kilka ta 
blic z dobrze dobranymi barwnymi obrazami.

W  dołączonym dodatku omawia1 i objaśgia autor dotych
czasowymi wynikami różnych autorów dwie sprawy, należące do 
pierwszego: dawniej wydanego tomu podręcznika, mianowicie: 
znaczenie odczynu Wassermann i chfflioterapra kiły. Dodatni 
odczyn Wassermannagjest dla autora wskaźnikiem, że,fezy z po
czątku choroby, czy w okre.Jie póżniejpym , utajonym, powinno 
sie stosować leczenie przeciw.kiłowe. »W ynik ujemny stale otrzy
mywany wskazuje na zaprzestanie leczenia*. W  drugi cijEześcii.1 
obok omawiania wyników działaniaSsalwarsanu i pokrewnych 
przetworów francuśSich (hektyna), porawnywa je autor z neosal- 
warsanem.

Przy czytaniu dz-ieła nasuwają się pewne uwagi. Używanie 
obcych wyrazów fczamiast swojskich (n. p. stale »szprycowanie« 
zamiast”wstrzykiwanie) razi w mektórycljt miejscach czytelnika, 
zwłaszcza wobec rozwoju polskiego słownictwa nauk lekarskkh. 
Powtóre należałoby, mojem zdaniem, podawać, oprócz nazwisk 
autorów, źródła piśmiennictwa,: j-akoteż daty, czy na końcmj: od
powiednich ustępów, czy jako odnośihiki. Wreszcie byłby pożą
dany szczegółowy spis rąączy,{j-takoteź spis autojajw, co dziś weszło 
już słusznie wszędzie w użycie • i wcale nie jest” bez znaczenia 
dla dzieł tęgo rodzaju. Te małe usterki nie&jbniżają wartości 
omawianej książki, która prH niesie  wielki pożyEk Jpgłtałcącej 
się w naukach lekarskich mło'dJteży i tym lekarzom praktycznym 
(nie-specyalistom)*,' którzy, dziś cojrąz więcej z chorobami w ene
ryczne™ stykać^się muszą. T rud  autora, który włożył w opra
cowanie podręcznika duz‘0 pracy, opłaci się sowicie tem pize- 
świadczenieirągźe ksiąlka jegcjznajdzie si.ę w wielu&rękach.

Na uznanie zasługuje Kasa pomocje naukow a*  im. J. Mia
nowskiego, która umożliwiła autorowi wydanie dzitSĄ odzna
czającego się — obok zalet wewnętrznych — i Pfigkną szatą 
zewnętrzną. F. Krzysztalowicz.

W iadom ości b ieżące.

K ra k ó w ,  Towarzystwo lekarskjęĄrakow skie odbyło w d.
13. XII. 1916 p.efaeć! zenie, na którem prof. Wachholz przedsta- 

’wtó szereg przyczynków do kazu isjy ki sądowolękarskiej, a prof, 
Latkowski chorego ze swego oddziału. W dyskusjach pbjgma- 
wiali kol. Ciechanowski, Radliński, Wą|hholz. .Na temże posie
dzeniu dokonano wrbęiió.w Zarządu Towarzystwa. Prezęsem zo
stał wybrany prof. "Ćut Cype c h a n  o w s.k i, wiceprezesem Dr Oto
kar L a n g ,  dyrek torrs jn ita ia  św. Ludwika, sekretarką dorpg&ną 
Dr W y ż  y k o w sfc a -M  i ch  ej d z i n a. Skarbnikiem wybrano po
nownie na trzy lata Dr i^ b e  r m a  n a j  gospodarzem domu pono
wnie na Czy lata doc. Dr S e ń k o \v śk  i e j.stały,
bibliotekarz, oraz redaktor -Przeglądu lekarskiego« .i podskarbi 
komisyi redakcyjnej, pozostają na swych urzędach do końca 
trzechletnich kaljWicyi^jfit&łym przewodniczącym komisyi słowni
kowej pozostaje prof. I l r o wi c z .  Do lcomisyfi rewizyjnej wybrani 
zostali ponownie radca Dr T. Piotrowski i prym.TOr W aento™  
do komisyi redakcyjnej >Przeglądu lekarskiego* ponownie Dk 
Blassberg, prof. Browicz, prof. Krzyształowiez, p ro f  (Majewski, 
prof. Rutkowski, delegatami do Rady zawiadowozej Towarzystwa 
lekarzy galicyjskich ponownie 'Jjrof. Browicz i prdł. Ciechanow

s k i ,  delegatem do komisyi rewizyjnej tegoż Towarzystwa pono
wnie prezydent Izby lek., Dr Schongut; re ro n o  delegatów na 
W alne Zgromadzenie tegoż Towarzystwa, usfęzuplone przSM  
śmierć, uzupełniono wybojem dyr. Dr Langa na dalegata; 'a proi. 

^Majewskiego i Dr Służev^kięgo na zastępców.
— Dyplom doktora wszech nauk lekarskich uzyŚkali pp.: 

H enryk  Onichimowśki, roSęjąCz W inin na LitW-ię, Jan §zew§ży- 
kowski z Janowa w Lubelskiem.

-  jak donoszą dzienniki, lGr-tKU. 1916 odbyła się w szpi
talu św. Łazarza w Krakowie konferencya, zwołana przez gali
cyjski Wjlydzial krajowy, w sprawie ujednostajmeniaTwalki z g ru 
źlicą w naszym kraju. W  Konferencji wzięli udział: z ramienia 
Namiestnictwa protomedyk radcaj.TJf Lachowicz i inspektor sa
nitarny Ejr Kuhn, z ramienia Wydziału krajowego szef departa
mentu sanitarnego Dr BernadzikowSki, inspektor krajowych

, s-zpitali Dr Lipski, o.rązj wicejjekretarz Wydziału krajowego O- 
strowpki-Bełza, krakowskiego';Koła Towarzystwa walki ajgruźlicą 
prof. Dr Kostaneckt, (oraz fizyk miejski doc. Dr Janiszewski, 
lwowskiego'- Kotól prof. Dr Wjćjzkowski, Tow. kraj. Czerwonego 
Krąjyża KćHmierz ks. Gząrtoryski i p rym aryuS iD r Ziembicki, kra
jowej Komisyi opieki nad inwalidami radcy dw. Rriicknei i Sżfach- 
towski, wreśzcie zĄamienia szpitala krakowskiego dyrektor  Dr 
Mazurkiew icjf^WUpbwalono dla kierowania całą akcyą powołać 
do życia .lCrajo\Jpflvomiśyę dla zwalczania gruźlicy. W  skład tej 
komisyi wejdzie po dwóch . przedstawicieli departam entu łsah i-  
tarnęgo Namiestnictwa i Wydziału krajowego, Tow. kraj. Czer- 

•wonego Krzyża, Kraj. Komisyi opieki nad inwalidami, w i^ąeuSj 
lwowskiego i krakowskiego Koła Towarzystwa walki z gruźlicą, 
a po jednym przedstawicielu Wydziału lekarskiego w uniwersy
tecie lwowskim i krakowskim. Na raĄe siedzibą.tej komisyi bę-

© I  © A L E N D i g . : t o x i  n  s o l u b .  Cloefcta.

N i s d r a ż n i ą e e ,  ś c i ś l e  d a w k o w a n e

Cardiofonicum
s  ta ły m  d z i a ła  ni u n a p a r s t n ic y .

S  t i m u l a  n s  i  D : u  r e d  c u m  d o  u ż y t k u  w e w n ę t r z n e g o ,  
j a k  r ó w n ie ż  d o  W Ś r Ó d m m Ś n  io > .v yc h  i  

w ś r ó d ż y l n y c h  w s t r z y k i w a ń .

D A W K O W A N I E  : 1 ccm.  D i g a l e n b  - 0 1 5  q r  Fq | .  D i g i t a l i s
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cizie Kraków, a przewodnictwo obejmięLrcprezentant Wydziału 
krajow ego* W  Krakowie też założono biuro dla załatwiania 
spraw pilnych i dla wykonywania powziętych uchwal. ,W skład 
tego biura wchodzą: dyrektor doc. Dr,'dVłazurkicwicz, doc.. Dr 
Jamszewsl- i i Dr W in k o w sk i  ze Lwowa. Zadaniem komisyi bę
dzie wyjednywanie funduszów u władz ceniralnych, oraz żdizą- 
dząpie nimi, popieranie i budowa szpitali i sanatoryów dla g ru 
źliczych, nadzorowanie akcyi przeciwgruźliczej w całym kraju 
i t. d. -Organami wykonawczymi będą Koła k-rajowego Tow a
rzystwa walki z gruźlicą. Konteyencya wyraziła zapatrywanie, 
że pifzy budowie szpitali dla inwalidów gruźliczych w Galicyi 
nie można pom.riąć budowy takiego szpitala w Krakowie. 
dział krajowy zaprojektował urządzenie pawilonów dla chorych 
na gituiliffę przy następujących szpitalach krajowych: Lwów: 
dwa budynki po łóżek, Nowy Targ : jeden budynek i i i  S l i  
łóżek,. Gorlice: jeden  budynek na 50 łóżek, Jarosław: jeden bu 
dynek na 50 łóżek, Tarnobrzeg: jeden budynek na 50 łóie,k, 
Wadowice: jeden budynek na S^łóżka,  Żywiec: jeden budynek 
na 22 łóżka. Żądany kredyt na budowę powyższych objd łtów  
wynosi 2 miliony koron. Na razie budynk i te  będą przezna
czonej dla inwalidów gruźliczych. Budowa ich rozpocznie się po 
pr®fzfjaniu potrzebnego* kredytu  pęzez rząd. Krajowa Komisya 
opieki nad inwalidami w Krakowie--otwiera w styczniu 1917 
na .'Prądniku Młzerwonym, w miejskich zakładach sanitarnych, 
śanatoryum na l t \0 łózlk dla chorych na gruźlicę inwalidów.

Lw ów. Dó prof. Jurasza, zaproszonego przez Wydział le
karski Uniwersytetu Jagiellońskiego d.o objęcia katedry laryngo
logii, udała się, jak donoszążdzienniki lwowskie, deputacya Uni
wersytetu lwowskiego, złozóna z rektora i dziekanów, z)pi;ośbąV. 
by pozostał na katedrze we Lwowietóa prof. Jurasz do tego się 
przychylił.

W  a r s z a w a .  Sekcya higieny szkolnej miasta Warszawy 
opiekuje się nietylko wśŁyytkiemi szkołami, ale taTćże ochronam i; 

bwbtett sposófefezajniuje się ÓOGfcćjddziałami po 50 (średnio) dzieci. 
Liczba lekarzyjjgzŁolnpJth wzrosła do 39. Podkomisya kąpie
lowa Sekcvi szkolnej przeprowadziła we wrześniu i paźdz.erniku 
44.J»1» kąpieli (część dzieci Jrąpała się dwukrotnie, c ź ^ ć  zaś 
trzykrotnie) w 8 kąpielach centralnych i 4 własnych szkolnych.

— Ueząd zdrowia1 wraz 3Skómisyą mie,szkaniową Zarządu 
miasta opracował szczegółowy projekt inspekcyi nreszkaniowej 
na wzor instytucji, działających nSzachoffiie.

— Sekcya chirurgiczna ucKwaliła wybrać kom is ję  dląjJ 
opracowania dokładnej polskiej terminologii narżędzi chirurgi
cznych. Do komisyi weszli ko). Kryński, Leśniowski, Wł. i Cz. 
Stankiewicz, Zweigbaum, Wfertheim, oraz Sawicki, jako przewuSi 
dniczący.

Liczba słuchaczy medycyny w Warszawie doszła 800, 
w tern 55 kobiet.

Z r ó ż n y c h  s t r o n .  W ciągu obecnęPw ^jny zginhło w ar
miach niemieckich 395 lekarJS  na polu walki, zmarło z chorób 
214, rannych ciężko było ©M, lekko 677, dostało się do nie- 
wfoli 2£>0j)zaginęło HO. (Beri. Aerzhe-Korr.).

R e d i ikcya  o t r z y m a ł a :  Serko&.ski: Przyrost naturalny lu
dności jakó zagadnienie h ig ien j socyalnej. V\'arszawa 1917. (Wy 
dawnictwo Warszawskiego Stowarzyszenia lekarzy polskich). — 
Dr M. Biehlerowa: Podręcznik higieny. Warszawa 1916. (Ge
bethner i Wolff). — Kras-żewslfi: Kalk und Miignesia in der 
Nahrung Ser-yjrbeiterklassen  in \Vars4hau®Archiv f. Etygiene 
1916). — Zawałkiewicz: Chemia fannacćutyrana, podręgznik dla 
farmaceutów i l e k ^ y .  Lwów 1915. Stron 420,B  58 rycinami 
i 10  tablicami w tekście.

B ib l io g ra f ia .
J a h r e s k u r s r  fu r  i i r z t l i rh e  F o r lb i l t lu n g  in 12 f lonats- ,

b(>rtc 'i .;>Monachium 19.16. (]. I*’. Lehmann). Żegz-yl za grudzień. 
Cena 2'ffi Mk.

Ostatni zeSąytjzesąforoczny zawiera p ra c e 1 z z a k ro i ł ,c h i 
rurgii i ortopedyi, Jłjalioto prof.źśehloffera: >0  leczeniu przetok 
po postrzałach koń£zyn«, prof. Zellera: ^Powikłania postp^ałów 
płuc i ich lecżenie ch i ru rg iczne j  prof. Biesalskiego: »Budowa 
protez początku wojny«.

A r t y k u ł y  o r y g in a l n e  jv c z a s o p ism a c h  l e k a r s k ic h  pol- 
k i d i  w g r u d n i u  ‘ 1) 1 (> (crag datśzy).

GtifZrta /Jjf. N r 2 4 — (50—52) 1916: Puławski: Rokowa
nie w chorobie B.ąsedowa i jej leczenie chirurgiczn’eff24— 25).—

• Sławiński: Zużytkowanie do przelewania krwi z k rwotoków  jam,y 
brźu‘|ż*ńej i pieKioKej (24). — Bączlpewicz (dok. 25) ..— $zo?J 
kalski: Żółtaczka hemolityezna w świetle badań ostatnich (25— 

>86). — Gr^ywo-Dąbrowski ■ afefjłośtrzężfcnia z dziedziny anatomii 
patolfjgistjnej duru  óautl^oy£eg^ (26).

M edycyna i K ranika  lekarska  Nr 5(j—• 5 |9  1916: Majew
ska: Przyczynek do bakteryoterapii dożylnej duru brzusznego-. 
(50— 5¥). — A. i S. Sterling: O tak zw. chorobfe' puchlinowej 
(dokiwtfO). — Bregnran: Szpitale szkoła pielęgniarstwa) (50)v— 
Jaworski: Zmiany w narządach płciowych kobiecych i zaburzenia 
w sferze płciowej kobiet,  jako następstwa niedostatecznego od
żywiania (51—tZji).

Zdyinlne Zetz. 12J- HewelKe: W sprawie ręgestracyi sucho
tników. — Dobrzyński: Kilka ważnych zadań w związku z re- 
■fórtną mieszkaniową. — Zapasiewicz W  sprawie szczepień prze
ciw; cholerycznych.

Krunik'eę;denlystycs,va Nr 12;:-, Kjjakowski: Rys ogólny spra
wy miejscowego znieczulania przy wyjmowaniu zębów.

O d p o w ied z ia ln y  r e d a k to r :

Prof. Dr S ta n is ła w  C ie c h a n o w sk i .

N a d es ła n e .

jfc,
uznana z a  *

n a j le p s z ą  i naturalna.
N a j l e p s z e  sk utk i w n ieży ta ch  żo łąd k a  

c h e r z a ,  j a k o t e ż  d r ó *  o d d e c h o w y c h .
Prospekty rozsyłu na żądani# Brunnen-Unternehmuajr Ki i 

Karlsbad lub tai. Generalna repreientacya dla Gailóyl 1 w tt0e>
winy, Kraków, Grodaka 48. Lwów, Sykutusk* I I

naturalna
szczawa

aikaJiszna
N A P Ó J  O R Z E Ź W IA J Ą C Y  S T O Ł O W Y,

^ K T T E C Z N Y  BARDZO NA K A S Z E L  W CRORORACH 
0 NGT, KATARACH ŻOŁĄDKA I P Ę C H ER ZA . 211

naturalne mineralne, lecznicze 
i stołowe ze zdrojów Józefiny, 
Wandy, M a jd d a ty  i Stefana, są 
ta  składzie we wszystkich skła
dach wód minerał. I aptekach.

Na zlecenie w ysyła również w czasach bezmro- 7flR7flJl 
żnych w pakach o 25-ciu i 50-ciu flaszkach łHuthU

Polecam mój

C h l o r a e t h y l
D r  T h i l o

z zamknięciami automatycznen.i i spiralnemi. odpo
wiednio do farm akopei austr. V III., jak najgoręcej.
Flaszki automatyczne napełniaj się na nowo.

P ro sp e k ty  do ro z p o rz ą d z e n ia . 89

Mr. C. R A U P E N S T R A U C H ,
cm. aptekarz, W I E D E Ń  II.. GastejJezg,, .'25.
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ZAKŁAD WODOLECZNICZY ISA M T O R fU M Dra K U P C Z Y K A
specya lis ty  chorób nerwowych  
Kraków, Szujskiego 1.9—11. Tel. 1295.

W s k a z a n i a :  C h o r o b y  n e r w o w e ,  ż o ł ą d k a  i j e l i t ,  n i e d o k r w i s t o ś ć ,  s k a z a  m o c z a n o w a ,  c u k r z y c a ,  o t y ł o ś ć ,  o g ó l n e
o s ł a b i e n i e ,  c h o r o b y  s e r c a  i n a c z y ń  k r w i o n o ś n y c h .  152

* NORMALNE WODY MINERALNE §
WEDŁUG PRZEPISU g

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

W Y R A B I A  R Z Ą D O W A  U P R A W N I O N A  F A B R Y K  A  2111 ^

K. RŻĄCY i CHMURSKIGGO w  KRAKOWIE, u l.  św . G e r t ru d y  L. 4. (Telefon N r 221).
N o r m a l n e  w o d y  m i n e r a l n e  z przepisu Prof. Dr W. Jaworskiego.

Nr W o d a  le c z n ic z a h. Nr W o d a  l e c z n ic z a h. Nr
, V

W od a l e c z n ic z a j h .

I l\
flaszka

Normalna ’/4 1. 40 XII •lodowa słabsza .
flaszka 

S/r 1. 50 XXIII
flaszka

Różowa mocniejsza . V, 1. 60
II Alkaliczna słabsza > 1. 34 XIII » mocniejsza 7, i. 50 XXIV Ziemna słabsza . » 

» mocniejsza . »
l. 46

III » mocna . » 1, 40 XIV Bromowa słabsza 5/< I- 42 XXV I. 60
IV Słona słabsza . » 1. ; 40 XV » mocna V. 1. 50 XXVI Magnezowa różowa 

Niesiona . . 1/,
I. 46

V » mocniejsza » 1. i 4 XVI Zelazisla . 7. > 42 XXVII 1. 38
VI Alkalic.zno-słona . . » 1. 34 XVII Arsenawa . . . V, 1. 50 XXVIII Radowa czysta . . s/4 1. 1 -
VII Glauberska mocna . » i. ; 44 XVIII Aiseno-żelazista . */. 1. 50 XXIX » alkaliczna . » 1. 1 -
VIII » słabsza . » I. j 34 XIX I lyetetyczna. . . 3U 1. 40 XXX > glauberska » 1. ■ Ą •_
IX Magno.wa . ■ » i. 44 XX Kwaskowata . . >/2 1. 32 XXXI » litowa » 1. rX
XI

Wapniowa . . » 1. 
L i t o w a .................... » "h

44 
j 50

XXI
XXII

Stołowa normalna. 
Różowa słabsza .

r  i.
i.

34
44

UWAGA: Dla odróżnienia, godłem wód normalnych jest na etykietach rysunek ryby  ze strzałką. Dla uniknięcia pomyłek 
z wodami naśladowanemu, uprasza się do nazwy szczegółowej wody dodawać wyraz » n o r m a l n a «  i nu 
mer. — Broszury podające skład i terapeutyczne stosowanie wód normalnych przesyłamy na żądanie franco

T U  JflDGWO ŹELHZ1STY
Z a w ie ra  ró w n ie  jak  tran  L ab u ssen a  100 g i . t ia n u  0 20 jo d k u  
ż e la z a  Przetw ór ten  leczn iczy sp o rzą d zo n o  na najlepszym  tran ie  

M eyera; je s t  przeto  sm aczny i m e  psu je  żołądka.
Tran j o d o w o - ż e l a z i s t y  W i s z n i e w s k i e g o  m o ż n a  z d o b r y m  s k u t k i e m  

z a l e c a ć  w  c h o r o b a c h  p ł u c ,  z o ł z a c h ,  m e d o k r e w n o ś c i  i t. p.

Sposób użycia, Dzieciom daje się 1 -2—3 razy dziennie po łyżeczce 
pojedzeniu . -  Dorosłym 1 - 3  łyżek dziennie. 221

Cena flaszki 1 K 20  hal. -  Wyrób własny i skład główny w aptece

K. W I S Z N I E W S K I E G O  vv K r a k o w i e .
W e  L w o w i e  na składzie w nplece P IO T R A  M IK O L A S C H A .

KALENDARZ LEKARSKI
NA ROK 1917

POD REDAKCYĄ Dra KLĘSKA

JUŹ WYSZEDŁ
D O  NABYCIA

WE WSZYSTKICH KSIĘGARNIACH.



Nr 1 PR Z E G L Ą D  LEK A RSK I fi. Stycznia I yj 7

T  r e  ś  ć ;
L u d w i k  R y d y g i e r ;  Przyczynek do leczenia ran postrzałowych

naczyń i tętniaków u r a z o w y c h ........................................  str. 1
A n t o n i  G l u z i a s k i :  Uwagi nad etyologią, .patogenezą i rozpo

znawaniem wrzodu d w u n a s t n i c y    . • . . str. 2
M. W. H e r m a n :  Dwa dalsze przypadki krwawienia z sutków

sir. 6

Dr . łan  \ o w a c z y  l i ski :  /. badań rentgenologicznych serca
i str. 7

Oceny i sp ra w o z d a n ia  . . .   ,s tr. 9

W iadom ości bieżące .   Vti:; U
Ogłoszenia.

' [ ' u  b e r k u  l i  n a  „ R o s e n b a d i "  *
O pakow anie  oryg. 
1 , 2 ,  5 i 10 c m3

W ypróbowana i skuteczna f
przy  w szystk ich  postaciach

g r u ź l i c y .

Ł Obszerne piśmiennictwo przez: K a l l e  & Co. A e t i e n g e s e l l s e h a f t ,  B i e b r i e h  a .  R h
)

Najwyższe odznaczenie: Dyplom honorowy, krzyż hono
rowy i wielki medal złoty na ID międzynarodowej wysta

wie aptekarskiej w Wiedniu 1913.

G O R ZK IE ŹRÓDŁO

Ś A R A T I C A
Z aw a rto ść  każdej llaszki zawsze równa: w 700 g r  42 g r

soli gorzkich, Sm ak  miły. Dzia łanie szybkie, bez bólu 
i bez przyzwyczajenia.

P o l e c a n a  i w y p r ó b o w a n a  przy:
zaparc iu  n aw y k o w em  i jego następstwach: bólach -cłowy. 

uderzeniach krwi, zawrotach, m igren ie ,  zgadze, h e 
m oroidach  ;  ̂ *

o s trym  nieżycie żo łądkow o- je l i tow ym  po błędach dye- 
telyoz.nyeh ;

biegunce letniej i cho leryn ie  po popsutych pokarmach 
i napojach;

żółtac/ice i zap a len iu  n e rek  (z dyrtą mleczną); 130
dnie, otyłości i obrzęku  w ą t r o b y ;
niektórych chorobach kobiecych : bolesne miesiączkowa

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

Akc. Tow. Ś ara tica  w Bernie (Morawy).

J O D T R A N O L  (Matula)
Likier peptonowy składu 0 60"/0 ; J .  dobrego i przy-'

żelazisto Juli Re, o-10 Mn i 0'03% JUllU, jemnego smaku.

wzaMępn."u w zupełności Tran. (01. Jacoris).
Sposób użycia : j a k  l,iq . M an g an o  ferri p e p to n a li.  C ena  2 K 60.

P o l e c o n e  p r z e z  Ś w ie t n e  T o w .  le k a r s k ie  k r a k o w s k ie .

Z pomiędzy dziś znanych przetworów ż e l a z i s t y c h  
jest najłatwiej strawnym i nie psującym zęby środkiem

LIQU0R MANGANO FERRI PEPTONATI
składu 0’60°/o Fe i 010 Mn wyrobu

aptekarza D. MATUL! w Podgórzu (Kraków).
Polecany jako środek lekko strawny, pobudzający apetyt, w ble- 
fnicy, niedokrwistości, zimnicy, w zołzach, kobiecych i nerwo

wych cierpieniach. 206

Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dziennie po 
łyżeczce od kawy z mlekiem; osoby dorosłe używają 2 — 3 razy 

dziennie po łyżce stołowej.

Ma składzie w każdej większej aptece. Oena 2 Korony 40 halerzy.
Dwie flaszki posyłam franco.

Sanatoryum dla chorób piersiowych
Dra K. DŁUSKIEGO W  ZAKOPANEM. 122

Oeny przedwojenne: utrzymanie wraz z leczeniem 10 kor. — Pokoje od 21/* kor. wzwyż.

g
«   — ——— ■
Nakładem Tow. lek. krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu jagiell., poci zarządem lózefa Filioowskiego.



iNr 2. Kraków, IB. stycznia 1917. Rok LVI.

R ed ak cy a : K r a k ó w  9 (Łobzów)
Telefon 3105

A d m tn ls tracy a : ul. Dunajewskiego 2. 
Telefon 362

•Komo poczt. Kasy Oszczęd. 813.476-

R ękopisy  zwraca się tylko w razie 
wyraźnego zastrzeżenia. Na rękopisie, 

■czytelnie, po jednej stronie pisanym, 
należy z góry podać żądaną liczbę 
•odbitek , których koszt oraz koszta 

klisz ponosi w całości autor.

PRZEGLĄD LEKARSKI
O R G a N URZĘDOW Y TOW ARZYSTW A LEKARSKIEGO KRAKÓW  
SKIF.GO I TC W LEK. CALIC., O R G A N  ZWIĄZKU P O L SK iE G O  
LEKARZY I PRZY RO DNIK Ó W  W P E I E R S B U k G U , TOWARZY  
STWA LEKARZY POLSKICH W KIJOWIE, CHICAGO, DETROIT  
CZASOW O O R G A N  OBU IZB LEKARSKICH GALICYJSKICH  

WYDAWANY CZASOWO TAKŻE W ZASTĘPSTWIE

LWOWSKIEGO TYGODNIKA LEKARSKIEGO
ORGANU TOW. LEKARZY GALICYJSKICH I TOW. LEKARSKIEGO LWOWSKIEGO

C Z A S O P I S M O  L E K A R S K I E
ORGAN TOWARZ. LEKARSKICH PROWINCYONaLNYCH KRÓLESTWA POLSKIEGO. 

WYCHODZI C O S C B O T A .

I-Tsedplatę przyjmują w Krakowie
Admirnstiacya 1 księgarnia S. A. Krzy 
żanowskiego, w W arszaw ie  księgar- 
n ieG ebethnerai Wolfa, W endegolSp , 
nadto urzędy pocztowe austryackle 

i niemieckie.

Ig ło ssen ia  przyjmuje Administra- 
cya. Cena ig łoszeń: 30 halerzy za 
wiersz petitowy lub jego miejsce.

Przedpłata wynosi; kwartalnie 5 kor. 
41/2 marki.

jeden numer osobno kosztuje 50 hal.

Redaktor g łó w n y :  P*-of. Dr S t a n i s ł a w  C i e c h a n o w s k i .
K om isya  red ak cy jn n : Przewodniczący; prof. dr S t .  C i e c h a n o w s k i ,  prezes Tow. lek. k ra k .; Członkowie; dyr. dr O - L a n g ,  wiceprezes, dr A . A k e r m a n ,  skarbnik 

Tow. lek., dr B. W o j c i e c h o w s k i ,  podskarbi kom isyi; dr B l a s s b e r g ,  prof. dr B r o w i c z ,  prof. dr K r z y s z t a ł o w i e z .  prof. dr K . W . M a j e w s k i ,  prof.
dr R u t k o w s k i .

Przewodniczący P o d k o m isy t red ak cy jn e j w Lodzi Dr S .  S p e r l i n g  (Piotrkowska ł l l) .

DOM ZDROWIA
Konc. przez W ys. o. k. N am iestnictw o

Zakład leczniczy prywatny 
w Krakowie

u l.  S i e m i r a d z k i e g o  1. —T e l .  6 7 .

W r. 1906 rozszerzony i zasadniczo prze
kształcony, uległ w r. 1911 dalszemu zna 
cznemu powiększeniu i udoskonaleniu.
Przyjm uje przypadki ch iru rg iczne , p o 
łożnicze, g ineko log iczne i inne, z wy
kluczeniem chorób zakaźnych i ciężkich 

nerwic. 281

P r o s p e k t y  n a  ż y c z e n i e .

SŁOWNIK LEKARSKI POLSKI
Cer.» w A ustryi 20 koron, przesyłką pocztow ą 21 koron. W  Niem- 
P-fcgfi 80 Marek, z przesy łk ą  pocztow ą  21 Marek. W  W arszaw ie  

Fuji . 8'50 z p rzesy łk ą  pocztow ą Rb». 9. 184
Dc nabycia  w  ..dąiin ibt.Ł oyi „Przeglądu L ekarskiego" K raków, 
r  T ow . iek. w  K rakow ie i L w ow ie, i w e  w szystk ich  ksi^jra, maoK

Rządowo u praw niona

F abryka  w ód m ineralnych  sztucznych i specyalnych leczniczych
pod firmą K. RŻĄCA i CHMURSKI w Krakowie, ul. Sw. Gertrudy 4. Tei. 227,

wody radowew yrab ia

z a w i e r a j ą c a  c z y s t y  b r o m e k  r a d u ,  w y d a j ą c y  e m a n a c y ę .
Bywają stosowane w następujących chorobach: skaza moczanowa i dna; przewlekły i podostry gośc iecgm ię-  
śniowy i stawowy, nerwobóle zwłaszcza rwa kulszowa (ischias), nerwice narządu trawienia; niektóre rodzaje 

niedokrwistości i osłabienia ustroju, niektóre schorzenia skórne; piasek i kolka nerkowa.

W odę wyrabia się w  czterech odmianach. 202
Nr X X V II I .  W o d a  r a d o w a  c z y s ta  wskazana w  dnie, skazie moczanowej i rozpoczynającej m iażd życy  naczyn. 
Nr X X I X .  W o d a  r a d o w a  a lk a liczn a  na wzór wody Vals i normalnej N r II. zawierającej 6 °/00 natriurn biearb., 
zaleca się jeżeli powyższym  chorobom towarzyszy zajęcie dróg oddechowych, moczowych, lub k w asy  żołądkowe.  
Nr X X X .  W o d a  r a d o w a  g la u b e rsK a  na wzór wody Karlsbadzkiej i normalnej Nr VIII .  stosowana, jeżeli  

powyższym  chorobom towarzyszy zajęcie przewodu .pokarmowego, m oczowego lub wątroby.
Nr X X X I  W o d a  r a d o w a  l i t o w a  na wzór wody normalnej Nr XI. (2°/0 litu), stosowana, jeżeli w powyższych  
chorobach trzeba działać moczopędnie, lub rozpuszczać kwas m oczowy w ustroju i złogi m oczanowe w  nerkach. 
U w a g a .  W od y  radowe pije się po szklance, 3 razy podczas dnia najlepiej tuż przed jedzeniem, niegrzaue, bez  
mięszania i szybko równocześnie z gazem, aby em&nacya radowa się u,e ulotniła. Pozostałość na dnie flaszki

z a w ie r a  n a jw ię c e j  e m a n a c y i.  (

Cena je d n e j  f laszk i  w o d y  ra d o w e j  1 ko ro na .

O
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U h Ł M y a w a c - J i f j & o l

Fa&ryka pizeteortiw leczikiczycb Agenta IFatoS
f  llad&niyśilll Wielkim poieca własne przetwory: 

K a n r B p ł ie n o l i  Ł -^ ro f. O r a  C h i u m s l ^ c g o .  ? » e ^ p ;S
róży, ropowicach, ropniakach, czyrakach, przetokach gruźliczych i t. p. Cena flaszki Kor. 3’ — .

O i l n  F m / > r l i r  Piiulae natr. arsenie, comp Każda pigułka za v ie n
I  I U l  C ta  I  ■ U l t i  1 l u l l l l U i  Natr. arsenie. O.OOOB Ferr. prolokol. 0.05.r Chinin, 
hydr.-Cale. gl^ćerin. phosphor. Bxtr. Colae spis. aa 0.03. Exlr. uucis vom 0.005. Fulvis rhei q. s. Pigułki 
te są otóęjzonefcukrein. Cena za flakon o 100 pig. Kor. 4'5<i Wydaje się jedynie na przepis lekarski.

Tcrrophosphat (Syr. ferr. mangan, hypophospłior. comp.)
w  działalności identyczny z syr . P d lo w a , Dra Eggera Itp

N ieoceniony lek krzepiący w przypadkach niedokrewności, w cierpieniach narządu nerwowego, krzywicy; neurastenii, itp. 
Zawiera: Żelazo, mangan, wapień, potas, chininę, fosfor, strychninę, kwas i sole podfosforowe rozpuszczone w syrupie. 
Skład chemiczny podany na każdej flaszce. Ferrophosphat MAKULI wydaje się jedynie w aptekach na przepis lekarski. Cena 
za flakon Kor. 2'40. Sposób użycia: 2—3 razy .dziennie łyżeczkę od kawy w >/4 szklanki wody. Do nabycia we wszystkich aptekach.

B i j K
Si 1

Sapcmcn^iiol. (W a sC  Sapomcntholowa).
Zawiera ciała lotne jak :  Olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol itp., które przetrawiane na gorąco w maszyn, 
nacn parowych z mydłem, dają jednolitą masę, łatwo, dokładnie wcieralną. W  użyciu przyjemny, o miłej woni. Działa 
znakom icie w  bóiach gośćcow ych  różnych postaci, osobliwie w gośćcu mięśniowym, postrzale, rwie kulszowej, nerwo
bólach itp. W działaniu szybki i często pewny nawet w wypadkach gdy inne leki , skutku nie wywierały. Skuteczność 
Sapomentholu stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, wykonane na klinice wiedeńskiej na oddzielę III. 
Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, poozem owija watą lub flanelą. Do nabycia we wszystkich apte
kach, po cenie za mały słoik Kor. 2 —, za duży Kor. 7 50 Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w cesarstwie 

rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Ministeryum spraw wewnętrznych w Petersburgu.

Powyższe przetwory są do nabycia we wszystkich aptekach. —  Główny skład w aptece WP. Konstantego W iszniewskiego w Krakowie.
U prasza się  celem  otrzym ania w yrobu w ła śc iw eg o , przepisując, używ ać zaw sze form ułk i: o r ig in a i .  M a tu la .
Nazwy, marka, ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Lroszury i próbki dla Panów Lekai sy darmo i opłalnie prze
syła Laboratoryum i Fabryka przetworów farmaceutycznych E U G E N I U S Z A  M A T U L I  w  R a d o n r  —ś l u  W i e l k i m ,

l ) O O O 0 O O O « X I

■EG

Próbki i piśmiennictwo 
„Perdynam in“ i „(iuajakol-Per- 

dynąm in" bezpłatnie przez:

Kr. Camillo Raupenstrauch
em. Apolheker

Wien li/fi Castelezgasse 25.
EG lE

Nr 2 PR Z E G L Ą D

KALENDARZ LEKARSKI
NA ROK 1917

POD REDAKCYĄ Drą KLĘSKA

JU Ź WYSZEDŁ
D O  N A B Y C IA

WE WSZYSTKICH KSIĘGARNIACH.

płynny p r z e t w ó r  i e c y t y n o w o -  
h e m o g l o b i n o w y .  l*o długole
tnich doświadczeniach i spostrzeże 
niacli klinicznych o wypróbowanem 
dztałaniti przy najrozm aitszych z a 
b u r z e n i a c h  n e r w o w y c h ,  
przy h y s t e r y i ,  n e u r a s t e n i i ,  
k r z y w i c y ,  p o d u p a d ł e m  o d 
ż y w i e n i u .  Doprowadza organizm o
wi fosfor i żelazo w postaci łatwo 
się pizyswajającej.

p ł y n n y  p r z e t w ó r  h e m o g i o -  
b i n o w y ,  zapisywany z upodoba
niem z powodu wysokiej zawartość 
naturalnego żelaza krwi. Jako wypró
bowany środek odżywczy i wzmacnia
jący stosowany z dobrym skutkiem— 
w K l i n i k a c h  f szczególnie na o d 
d z i a ł a c h  k o b i e c y c h  i d z i e 
c i ę c y c h .  Pobudza łaknienie, łatwo 
straw ny, nie uszkadza zębów, zaży
wany c h ę t n i e  z powodu dobrego 
smaku. 33d

p r z e t w ó r  g w a j a k o l ó w  o - h e -  
m c g l o b i n o w y  przy scboizeniacli jg j  
n a r z ą d ó w  o d d e c h a n i a ,  n ie -  
ż y t a c h  p ł u c ,  g r u ź l i c y  p ł u c .  
n i e b y c i e  o s k r z e l i ,  k r z t u ś c u - .  
s k r o f u l o z i e .  — Działa równocze
śnie krw iotwórcze, wzmacniająco 
i pobudza apetyt.

LEK A RSK I 13 stycznia 1917

Polecam mój

C h l o r a e t h y l
Dr Thilo

z zamknięciami automatycznemi i spiralrtemi odpo 
wiednio dn farinaitopei austr. V III., jak najgoręcej.
Flaszki automatyczne napełnia się na nowo.

Prospekty do rozporządzenia. 811

Mir. C. R A U P E N S T R A U C H ,
em. aptekarz, W  1 E D E Ń II., Oastellezg 25



R o k  LVI. Kraków, 13. stycznia 1917. Nr 2 .

PRZEGLĄD LEKARSKI
ORGAN T O W ARZ YSTW A  LEKARSKIEGO KRAKOW SKIEGO, T O W AR Z YSTW A  LEKARZY GALICYJSKICH, ZWIĄZKU  
POLSKIEGO LEKARZY I PRZYRODNIKÓW W  PET ERSB URG U, T O W A R Z Y ST W  LEK. POLSK. W  KIJOWIE, CHICAGO  
I DETROIT, C ZA SO W O  ORGAN OBU IZB LEKARSKICH G A LICY JSK IC H , W Y D A W A N Y  C ZA SO W O  TAKŻE 
W ZASTĘPSTW IE » L W O W S K I E C O  T Y G O D N I K A  L E K A R S  K I E  G 0 «  ORGANU TO W AR Z YSTW A  LEKARZY  
GALICYJSKICH I TO W A R Z Y ST W A  LEKARSKIEGO L W O W SK IE G O , ORAZ > > C Z A S O P I S M O  L E K A R S K I E «  

ORGAN TO W ARZYSTW  LEKARSKICH PROW INCYONALNYCH K RÓ LESTW A POLSKIEGO.

R e d a k t o r  g ł ó w n y :  Prof. D r  S ta n is ła w  C iechanow ski.

Z klin ik i lekarskiej U n iw ersy te tu  lwowskiego

U w agi nad e ty o lo g ią ,  p a to g en ez ą  i ro zp ozn a
w aniem  w rzodu dw unastn icy

podał

A ntoni G lu z iń sk i

(na podstawie wykładu, wygłoszonego na III Zjeździe internistów polskich 
we Lwowie w d. 20 lipca 1914  r.).

(Ciąg dalszy).

P rz eg lą d a ją c  b o w iem  w yw iady  z lat pop rzedn ich ,  zb ie 
ran e  za te m  bez  żad n eg o  uprzedzen ia ,  z p rzy p a d k ó w  bez- 
w ą tp ien ia  w rzodów  żołądka ,  s tw ie rdzam , że wiele z tych  
p u n k tó w  sp o ty k a m y  przy w rzodzie  żołądka, ta k  n. p., że 
cie rp ien ie  ro zpoczyna  !się o d  pieczenia , zgagi, a p o te m  b ó 
lów raz zaraz po  jedzen iu ,  w innych  p rz y p a d k a c h  w 2 — 4 
godziny  po  jedzen iu ,  że i p rzy  wrzodzie żo łądka  m oże być  
ty p o w y  ból g łodow y, że w cale  lub przez długi o k res  w y 
m io tów  n ie m a  i t. d. Jeżeli k tó re  p u n k ta  w y m ag a ją  p e 
w nego  zastanow ienia ,  to: a) d łu g o trw a ło ść  cierpienia, b) pe-  
ry o d y cz n o ść  ob jaw ów .

W zią łem  bez w y b o ru  24  h istoryi ch o ró b  n iew ątp li
wego w rzodu  żo łądka ,  bo  s tw ie rd z o n eg o  operacyą ,  i cóż 
co do t r w a n ia  ob ja w ó w  w y k az a ły  w yw iady  w  ty c h  p rzy
p a d k a c h ?  —  O to , że 18  chorych , a  byli to  ludzie p rze w a
żnie m iędzy  3 0 — 40  r. życia, d a tu je  sw oje c ie rp ien ie  od  
Vs~ 4  ' a h —  w i?c rzeczywiście n ie p rzew lek łe ,  nie »das 
ganze  L eb e n  lang«, u 6 m a m y  je d n a k  między 6 - 1 2  lat: 
dw an a śc ie  la t  cierpi m ężczyzna  24  la t  liczący, 1 2  lat k o 
b ie ta  32  la t  licząca; a więc przy  wrzodzie żo łąd k a  są p rz y 
p a d k i  d łu g o trw a łeg o  cierpienia, czyli, że szczegół ten  nie 
je s t  znów ta k  ch a rak te ry s ty czn y .

Peryodycznos 'ć  spraw y, zw aln ian ie  o b ja w ó w  i zaostrze
nia, zależne n ie raz  o d  zaziębień i p o r y  roku , me zaznaczają 
się rzeczywiście ta k  w yb itn ie ;  p rzy  w rzodzie żo łąd k a  są 
zw olnienia , z n a n e  n a m  w sz y s tk im ,  za leżne od  leczenia, 1 
zw oln ien ia  n a  dłuższy czas lub i n a  sta łe  —  ale w ogó le  
p e r y o d y c z n o ś c i  n i e m a .

W y ją tk ó w  j e d n a k  nie b rak ,  k tó r e  każdy  z nas p rzy 
toczy, nie b r a k  też w w yw iadach  w s p o m n ia n y c h  moich 
p rzy p ad k ó w , n. p. m ężczyzna  5 0 ‘le tni, k tó r y  podaje ,  że 
p rze d  la ty  po p rz e z ię b ie n iu 'd o s ta ł  p ie rw szych  ob jaw ów , że 
o b ja w y  te  na la to  w olnia ły ,  n a  zimę się zaostrzały, a s ta łe  
pogorszen ie  d a tu je  się d o p ie ro  o d  2 la t;  n ie b r a k  p r z y p a d 
ków, ja k k o lw iek  ich znacznie  m nie j,  w k tó ry c h  ludzie b o 
ry k a ją  się o d  1 2  lat ze zw oln ien iam i i zaostrzeniam i,  j a k 
ko lw iek  m ało  co się łeczą, ale z regu ły  p e ry o d y c z n o ść  tę 
s ta lą  nie często w w y w iad a ch  s p o ty k a m y .  P e r y o d y c z n o ś ć  
i d ł u g o t r w a ł o ś ć  o b j a w ó w  z a t e m ,  z a l e ż n o ś ć

o d  p r z e z i ę b i e n i a  i p o r y  r o k u ,  t o  s z c z e g ó ł y  
k t ó r e ,  j e ż e l i  s ą  p r a w d z i w e ,  z w r a c a ł y b y  r z e 
c z y w i ś c i e  n a s z ą  u w a g ę  i w y m a g a j ą  w y j a ś n i ę -  
n i a. Z g ó ry  zaznaczyć należy, że dziw ne i t r u d n e  do p o 
jęcia, a b y  za p o d s ta w ę  do  ro zp o z n an ia  b ra ć  »d łu g o trw a 
łość  c ierpienia*  i kazać  c h o re m u  >długo« cierpieć, »das 
ganze L e b e n  lang«, ab y  zyskać p o d s ta w ę  rozpoznan ia .  Ale 
ta k  m a  być, w ięc  ro ze b ra ć  i za s tanow ić  się n a d  tern należy.

G d y  zw róc im y  n. p. u w agę  n a  w y w iad y  ch o re g o  k li
n ik i m oje j ,  m ężczyzny, lat 38  l iczącego, n iew ą tp l iw ie  c ier
p iącego  n a  w rz ó d  d w u n as tn icy ,  s tw ie rd z o n y  o p e ra c y ą  (ga- 
s troen te ro s tom ia) ,  a n ie s te ty  i sekcyą ,  — a więc p rz y p a d k u ,  
nie u lega jącego  co do  ro zp o z n an ia  w ątp l iw ości ,  to  s tw ie r
d za m y  w w yw iadach  rzeczywiście  szczegóły  ta k  c h a ra k te ry 
styczne,  sk reś lone  przez M oynihana ,  że ro zp o z n an ie  n a 
p ra w d ę  z w yw iadów  sa m y ch  się nasuwa.

Przypadek I. Od 17 r. życia rozpoczynają się objawy, po- 
legające na zjawianiu się gniecenia w dołku podsercowym, od
bijali i bólu naczczo rano (ból głodowy), z nudnościami a na
wet czasem i wymiotami; po 3 ; tygodniach trwania objawów 
występuje bolesność pod prawym lukiem żebrowym; po 2 mie
siącach objawy się uspokajają, chory może jeść wszystko, je 
dnakże rok w rok przez lata, najczęściej w lutym, zapada na 
podobne cierpienie. Od 1V2 roku cierpienie się wzmogło —

! zjawia się i ból po jedzeniu w 1 — l 1/3 godziny, wymioty częstsze, 
czasem barwy zielonej, chory traci coraz bardziej na wadze, 
z 80 kg spada na 64 i w tym stanie zgłasza się do kliniki. Ba
danie treści żołądkowej, zachowania się żołądka promieniami 
Roentgena, wykrycie śladów krwi w stolcach, zmuszało do roz
poznania wrzodu, wywołującego zwężenie odźwiernika i do oddania 
chorego do operacyi.

Z a p y ta ć  się godzi,  czy u  te g o  cz łow ieka  —  u k tó 
rego  n ie s te ty  se k cy a  s tw ierdz iła  ulcus d u o d e n i  ciir. c i rca  
py lo rum , pe r igas tr i t is  et p e r id u o d e n i t is  fibrosa adhaes iya ,  
p an c rea t i t is  ch ro n ic a  —  p rze d  2 1  la ty  w rzód  d w u n a s tn ic y  
p o w s ta w a ł  w m ies iącach  zim ow ych, a goił się w m ies iącach  
le tn ich?  — t a k  t r u d n e  to  do  pojęcia .  G d y b y  n aw e t  p rzyjąć,  
że jaoczątkowo b y ły  ty lk o  » nadżerk i* ,  k tó re  ła tw o  się goiły, 
aż później p rzed 1 x/2 ro k iem  n. p. p o w s ta ł  ty p o w y  w rzód  
d w u n as tn icy  p rzew lekły ,  — to  i t a k  za ch o d z ą  w aru n k i  j a 
kieś w tym  ustro ju ,  k tó re  m us ia łyby  u sp o sa b ia ć  do  ty c h  
n aw ro tó w ,  lub też, że p ie rw o tn ie  o b ja w y  w p ierw szych  la
ta ch  o d p o w ia d a ły  in n e m u  ja k ie m u ś  s tanow i,  k tó ry  u sp o s o 
bił  i d a ł  p o w ó d  do  p o w stan ia  później w rz o d u  dw unas tn icy .  
U d erza  j e d n a  jeszcze okoliczność.  W  e tyo log ii  w rzodu  d w u 
nas tn ic y  podn ios łem , że w

2 3 ’4 °/o p o w s ta je  w rzód  d w u n a s tn ic y  w p rz y p a d k a c h  
o gó lnego  wyniszczenia, a zwłaszcza w gruźlicy; 

1 7 ‘4 °/o przy  za b u rzen iac h  w k rążen iu  (ar ter iosc lerosis ,  
neph r i t is  i t. d .) ;

1 5 1 %  w śró d  c iężkich  c h o ró b  zakaźnych  (os teom yeli
tis, p h le g m o n e  i t. d.),

a skarg i,  op o w iad an ia ,  o b ja w y ,  m us ia ły  b y ć  znów  u ty c h  
ch o ry c h  n iezawsze ta k ie ,  a b y  zw raca ły  szczególnie jszą



14 P R Z E G L Ą D  L E K A R SK I Nr 2

uw agę, g d y  za ledw ie  w j e d n y m  p r z y p a d k u  m ów iono  o w rzo
dzie żo łądka ,  bo  w ystąp ił  nag ły  k rw o to k ;  że p ew n ą  liczbę 
ty c h  cho rych  p o d d a w a n o  zab ieg o m  o p e ra c y jn y m  nie k o 
n iecznym , tak im , j a k  do sz cz ę tn y m  o p e ra c y o m  w olnych  p rze 
puk lin ,  p ę p k o w e j ,  pachw inow ej i t. di, czegoby , '-sądzę ,  nie 
czyniono , g d y b y  by ły  ch a ra k te ry s ty c z n e  w yw iady , z w ra c a 
ją c e  u w ag ę  n a  p o w aż n e  c ierp ien ie ;  że w reszcie w je d n y m  
p r z y p a d k u  mej k lin ik i z p o su n ię tą  g ru ź l ic ą ,  k tó re j  chory  
uległ, a u  k tó re g o  rozpozna łem  oprócz  te g o  w rzód części 
odzw iern ikow ej,  a se kcya  w ykazała  w rzód  d w u n as tn icy ,  
w y w ia d y  w ykazują ,  że o b ja w y  ze s tro n y  p rze w o d u  p o k a r 
m o w e g o  trw a ły  za ledw ie  od  i '/2 roku. Jakże o d b i ja ją  od 
ty c h  p rz y p a d k ó w  w yw iady  »c h a ra k te ry s ty c z n e * ,  w yw iady  
i ob raz  k lin iczny  w sp o m n ia n e g o  n. p. wyżej p rzypadku!

Szczegóły  te  n asuw a ją  myśl, k tó rą  t rze b a  się zając 
i dalszem i spostrzeżen iam i rozjaśnić , a m ianowicie ,  ż e  p r z y 
p a d k i  z t y m i  c h a r a k t e r y s t y c z n y m i  w yav i a cl a- 
m i , z t ą  p r z e w l e k ł o ś c i ą  c i e r p i e n i a ,  u s t a w a 
n i e m  i z a o s t r z e n i a m i ,  t o  p r z y p a d k i  i n n e ,  n i ż  te.  
k t ó r e  m o ż e  s i ę  r o z w i j a j ą  n a  t l e  s k r e ś l o n y c h  
c h o r ó b ,  k t ó r e  m o ż n a  u w a ż a ć  z a  p i e r w o t n e  c h o 
r o b y ,  a w r z ó d  d w u n a s t n i c y  z a  »d r u g ą « c h o r o b ę  
w m y ś l  w y w o d ó w  R o s s 1 a —  n i c  d z i w n e g o  t e ż ,  
ż e w t y c h  d r u g i c h  p r z y p a d k a c h o b j a w y  n i e  
m a j ą  t e j  d ł u g o ś c i ,  n i e  t r w a j ą  »das g anze  L eb e n  
lang« , n i e  m a j ą  p e r y o d y c z n o ś c i ,  ż e  p ó ź n o  s i ę  
z j a w i a j ą  i s ą  p o  c z ę ś c i  i n n e .

O b ra z  an a to m ic z n y  i n a s tę p s tw a  są w o b y d w u  "gru
p a c h  te sam e,  a różn ica  w  ob raz ie  k lin icznym , trw an iu  i t. d. 
m usi leżeć w przyczynie , w  pa to g en e z ie  d a n e g o  w rzodu , 
w szys tko  je d n o  czy to  w rz ó d  ż o łą d k a ,  czy dw unastn icy .

G d y  d o b rz e  ro zp a trz y m y  w yb itne  p rzy p a d k i  w rzodu  
d w u n a s tn ic y  z tym i d ług im i w yw iadam i,  to  zna jdz iem y  
w  n ich  często  cechy, k tó r e  u d e rz y ły  m n ie  już  przy  w rz o 
dzie żo łądka ,  a  k tó re  op isa ł z k lin ik i m ojej d o c e n t  C zer
necki,  cechy  p e w n e  k o n s ty tu c y o n a ln e ,  — k tó re  zebra liśm y  
zwłaszcza n a  4  o so b n ik a c h  tej sam ej rodziny , c ierp iących  
n a  w rzód  żo łądka .  P o g łęb ia jąc  tę  m yśl dalej,  o b o k  »sta tus  
as then icus«  Stie lera ,  lub  i bez  n iego, w idzim y cały  szereg 
zboczeń, k tó re  t r ze b a  od n ie ść  do »s ta tus  lym pha ticus«  n ie 
raz z l im fe m ic zn y m  s ta n e m  krwi, że częs to  w idzim y  u n ic h  
cechy  wagotonii,  j a k  to  zestaw ił B a u m g a r te n  z A lto n y ,  do  
k tó r y c h  zaliczyć należy  obfite w ydzie lan ie  śliny (ślinotok), 
p o ce n ie  się obfite, zwłaszcza w o k resa ch  zaos trzen ia  się 
sp raw y ,  zw oln ien ie  tę tna ,  szybk ie  n ieraz  ruchy  je l i tow e , 
o b ja w ia ją ce  się ja k o  głos'ne kruczenia ,  a  n aw e t  b iegunk i,  
a w  obraz ie  R o e n tg e n a  szybk ie  p rze su w a n ie  się t reśc i  b iz
m utow ej przez je l i ta  o b o k  h y p e r to n ic z n e g o  ż o łą d k a  z sil
ny m i rucham i,  w reszcie znaczna  h y p e rse k re c y a  soku  żo łąd 
kow ego .  O b se rw u ją c  tych  chorych ,  s tw ie rd z am y  u nich  
o b o k  w ago ton ii ,  lub  i bez  niej.  także  cechy  sy m p a ty k o to -  
nii — j a k  w y b i tn a  g ra  naczyn io ruchow a ,  od  z im n y ch  i sp o 
co n y c h  koń cz y n  aż do  d erm ograf i i ;  sam i ci chorzy  zw ra
ca ją  u w agę  n a  za leżność ich o b ja w ó w  żo łąd k o w y ch  od  z a 
dzia łan ia  z im n a  iu b  w p ływ ów  psych icznych  i t. d. P o s łu 
c h a jm y  n a p rz y k ła d  p rzeb iegu  w łasnego  cierp ien ia ,  op isa 
n eg o  przez w y tra w n e g o  lekarza .

Przypadek II. »Mam lat 57. W  pierwszym roku życia prze
bywałem (według opowiadania matki) długotrwały nieżyt jelit. 
Między 5r a 7. r. życia zimnicę (czwartaczkę). Innych chorób 
właściwych dla wieku dziecięcego (z wyjątkiem odry) nie prze
bywałem. Jako chłopiec w 14. roku życia wyglądałem marnie 
i anemicznie, miewałem częste krwotoki z nosa, czułem się je
dnak zdrów i silny. Do 24 r. życia nie miewałem wybitniejszych 
przypadłości żołądkowych. Apetyt był i jest dobry. Stolec re
gularny. W  26 r. życia, jako medyk, przebyłem dur  plamisty. 
Od tej mniej więcej pory zaczęły występować o b j a w y  k w a 
ś ń  o ś c i  ż o ł ą d k a ,  objawiające się o k r e s o w o  zgagą i częstem 
odbijaniem. Po dwukrotnem  przepłukaniu żołądka na klinice 
prof. Korczyńskiego ’), bez żadnego zresztą lekowania i zasto-

!) Rozbiór treści żołądkowej wykonywałem sam, jako 
ówczesny asystent kliniki, i dobrze p a m ię ta m , że stwierdzi-

sowania specyalnej dyety, objawy na parę lat ustąpiły, a przy
najmniej znacznie się zmniejszyły. Dopiero około 32 r. życia 
rozpoczyna się kwaśność silniej i wzmaga się z biegiem czasu 
do tego stopnia, że t y l k o  c z a s  1 — 2 g o d z i n  p o  j e d z e n i u  
j e s t  w o l n y  o d  z g a g i  i o d b i j a n i a ,  na szczycie zaś tra 
wienia i później utrzymuje się kwaśność stale i powoduje obok 
zgagi i odbijania n i e p o k ó j  w ż o ł ą d k u  i j e l i t a c h  b e z  
w y r a ź n y c h  b ó l ó w  l u b  g n i e c e n i a .  N a s i l e n i e  o b j a 
w ó w  p o j a w i a  s i ę  p o  k a ż d e m  w z r u s z e n i u ,  p r z e c i ą 
ż e n i u  p r a c ą  u m y s ł o w ą  l u b  b ł ę d z i e  d y e t e t y c z n y m .  
Od tej pory zacząłem tłumić objawy kwaśności zapomocą środ
ków alkalicznych, jak dwuwęglan sody, magnezya palona, wody 
alkaliczne i t. d. Początkowo wystarczało zażycie 1 — 2 łyżeczek 
sody (in refracta dosi), aby zgagę usunąć, bywały jednak okresy, 
w których wyżycie 100  gr. sody i kilku łyżeczek magnezyi tylko 
chwilową sprowadzało ulgę. Już po kwandransie, a nawet kilku 
minutach, tern silniej występowała zgaga. Zauważyłem przytem, 
że leżenie i spokój umysłowy wpływały korzystnie na zmniej
szenie zgagi. Z leków działających uspokajająco używałem naj
częściej przetworów wilczej jagody, przeważnie tinc. belladonnae 
od 4— 6  kropli naraz w połączeniu z ichtyolem, co przez parę 
lat sprawiało mi wyraźną ulgę. Inne narkotyki, a zwłaszcza mor
fina, powodowały tylko pogorszenie. W ostatnich 5 latach i bel
ladonna zawodziła — pozostała tylko soda (natr. bicarb.), której 
paczka i/2 big. wystarczała mi na 2— 2 1/* tygodnia zwyczajnie. 
Zażywałem obok tego inne środki, jak »neutralon«, magnesium- 
perhydrol,  wodę wapienną z magnezyą i t. p., ale tylko z efe
ktem chwilowym. W  r. 1911 i 1912 odbyłem według porady 
lekarskiej dwukrotnie kuracyę w Karlsbadzie, ale bez skutku 
pomyślnego, czułem się nawet gorzej tak p o d  względem kwa
śności, jak i rozdrażnienia nerwowego. N a j w i ę k s z y  e f e k t  
w y s t ę p o w a ł  p o  o d p o c z y n k u  p a r o t y g o d n i o w y m .  
W  ostatnich latach używałem węglanu bizmutu (bismuthum car- 
bonicum) w dawkach dziennych od 15—50 gr. bez przestrzega
nia jednak dyety. Później, gdy i bizmut nie sprowadzał ulgi, 
zalecano mi używanie oliwy, ale i ten środek okazał się zawo
dny. W  październiku i listopadzie 1913 r. dolegliwości moje 
wzmogły się znacznie. Obok kwaśności nadmiernej wystąpiły 
b ó l e  w ż o ł ą d k u  (czego dotąd nie zauważyłem) n a  s z c z y 
c i e  t r a w i e n i a ,  po śniadaniu już w !/2— 1  godz., po obiedzie 
w 2 godz., a n a d t o  b ó l e  b a r d z o  s i l n e  w n o c y  (między 
godz. 1  a 3), które mnie ze snu budziły. Do tych przypadłości 
przyłączyło się silne r o z w o l n i e n i e  i u s t a w i c z n i e  p r z e 
l e w a n i e  s i ę  t r e ś c i  w j e l i t a c h .  W  stolcu zauważyłem nie- 
strawione resztki pokarmów, jakoto strzępy mięsa, ziarnka ka
szy perłowej i t. d. W  tym stanie choroby poddałem się w po
łowie listopada 1913 r. badaniu i leczeniu. Dodać muszę, że 
m a t k a  m o j a  i b a b k a  c i e r p i a ł y  r ó w n i e ż  d o  p ó ź n e j  
s t a r o ś c i  n a  k w a ś n o ś ć ,  o b j a w i a j ą c ą  s i ę  z g a g ą  i k u r 
c z a m i  ż o ł ą d k a .  Z rodzeństwa nikt na podobne objawy nie 
cierpi*.

D w a  o k re sy  za tem  m a m y  u tego  chorego . D ług i okres, 
bo  30  la t  t rw ający ,  k tó r y b y ś m y  nazwali s y n d ro m e m  Reich- 
niana, k tó re g o  n a tęż en ie  zależy w znacznej części od  s tanu  
n e rw o w e g o  chorego ,  n a  k tó re  leczenie w  K a r lsb a d z ie  i d y e ta  
n ie  w pływ a, a k i lk o ty g o d n io w y  o d p o cz y n ek ,  usun ięc ie  się 
od  ciężkich z a w o d o w y c h  zajęć, od  p o l i tycznych  zm agań ,  
k tó r y m  się ten  lekarz  oddaje ,  p rzynosi  m u  ulgę, p o p raw ia  
s tan  —  i o k res  os ta tn i ,  z a cz y n a jący  się w p aź dz ie rn iku  
1 9 1 3  r., w k tó ry m  do  d a w n y c h  o b ja w ó w  p rzy łącza ją  się 
o b ja w y  nowe, j a k  g w a ł to w n e  bo le  w 1 ł/a— 2 godzin  p o  j e 
dzen iu  i b o le  w n o cy  (bo le  g ło d o w e j  — w aga ciała s p a d a  
znacznie .  Przez ca ły  3 1 - letni czas chory  n ig d y  nie m ia ł  
w ym iotów .

Badanie przedmiotowe w okresie tego pogorszenia wyka
zuje: Fizyczne badanie ujemne; badanie zgłębnikiem przy 3 pró 
bach, robionych w mojej klinice, stwierdza nadm ierne wydziela
nie i nadkwaśność przy przyspieszonej czynności mechanicznej 
żołądka, a badanie Roentgena w dniu 5. XI. 1913 stwierdza: 
żołądek w kształcie rogu, ortotoniczny, dolny biegun na dwa 
palce niżej pępka, o d ź w i e r n i k  m o c n o  n a  p r a w o  o d  
l i n i i  ś r o d k o w e j ,  bardzo silny ruch robaczkowy żołądka, po 
4 godzinach żołądek pusty. Dwunastnica przy napełnianiu kształ
tów i rozmiarów prawidłowych, jelita po 4 godzinach napełnione

łem nadmierne wydzielanie soku żołądkowego o wysokiej kw a
śności.
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aż do zgięcia śledzionowego. H ol e s  n o ś  ć p r z y  o b m a c y w a 
n i u  c a ł e j  d w u n a s t n i c y .  W  stolcu próba krwi ujemna. Le
czenie 2-miesięcżne usuwa napady bólów w zupełności, a chory 
sam opisuje, że »podmiotowy stan poprawił się o tyle, że bole 
w żołądku zupełnie ustąpiły, ciężar ciała się podniósł, wygląd 
ogólny lepszy, a co najważniejsza, stan psychiczny poprawi! się 
wybitnie, objawy hypochondryczne i depressyjne pojawiają się 
w daleko mniejszem nasileniu. Kwaśność jednak raz z rnniej- 
szern, raz z więicszem nasileniem utrzymuje się dalej«.

A cóż wykazuje badanie w dniu 5. V. 1914 w tym sta
nie, tak niepomiernie lepszym, niż dawniej ? Nadmierne wydzie
lanie soku żołądkowego trwa dalej, obraz rentgenologiczny żo
łądka jak dawniej, żołądek opróżnia się w 3 ,/2 godziny, ruch 
jelitowy dalej szybki, w 31/2 godziny wypełnianie aż do zgięcia 
wątrobnego, a obraz dwunastnicy przedstawia się tak: rozmiary 
i kształt opuszki dwunastnicy (bulbus duodeni) prawidłowe, 
p o  o p r ó ż n i e n i u  d w u n a s t n i c y  u t r z y m u j ą  s i ę  s t a l e  
d w a  c i e n i e ,  jeden odpowiadający opuszce nieco zdeformo
wanej, drugi nieco na prawo od tamtego w górnej części dwu
nastnicy; — d w u n a s t n i c a  p r z y  o b m a c y w a n i u  z u p e ł 
n i e  n i e b o l e s n a .

N ie  ulega w ątpliwości ,  że m ie liśm y  do czynien ia  
z w rzo d em  d w u n as tn icy ,  k tó r y  doszed ł  do  o trzew nej (peri- 
duodenitis) ,  s tąd  zros ty  i p rzesunięc ie  od źw ie rn ik a  na p r a 
wo i bo le sność  d w u n as tn icy  p rzy  o b m a cy w an iu  w dn iu  
5 XI. 1 9 1 3 , s tą d  te dw a  c ien ie  w d w u n a s tn ic y  przy b a 
d an iu  w dn iu  5 . V. 1 9 1 4 , na  k tó ry  to  szczegół w obraz ie 
ren tg e n o lo g ic zn y m  zwrócił  u w ag ę  Ha udek ,  a b r a k  bó lów  
i u s tąp ien ie  bo lesności  p rzy  o b m a c y w a n iu  d w u n a s tn ic y  
św iadczy ło  o u spo k o je n iu  się ow rzodzenia ,  j a k k o lw ie k  n ad  
m ie rn e  w ydzie lan ie  t rw ało  dalej. T o  n a d m ie rn e  w ydzie la
nie, 30  la t  t rw a jące ,  tak  zawisłe od  o g ó ln e g o  s ta n u  n e r 
wowego, to  p rzecież nie cech a  w rzodu  dw unas tn icy ,  tak  
d a w n o  trw ającego ,  ty lko  n a p ra w d ę  wyraz nerw icy  w agoto-  
nicznej, czem  m ożna  sobie  t łóm aczyć  dob rze  i p ie rw o tn y  
ob raz  r e n tg e n o w sk i  żo łąd k a  i jelit,  j a k  o tern w sp o m n ę  
niżej. S tan  ten  usposab ia ł  do  pow stan ia  po  la tach  w rzodu  
d w u n as tn icy  i s tanow i pods taw ę  e ty o lo g ic zn ą  dla pow ażnej 
g ru p y  p rz y p a d k ó w  sam o is tn y c h  n ie jako  w rzodów  d w u n a 
s tn icy  i t łóm aczy  n a m  m oże zarazem  w y w iad y  tej kate-  
goryi w rzodów , k tó r e  to  w yw iady  w y k az u ją  i p rzew lek łość  
cierp ien ia  i zw aln ian ie  i zaostrzan ie  się ob jaw ów , ale nie 
za leżn ie  ty lko  od  w rzodu  d w u n as tn icy ,  ale i od  tej n e r 
wicy; czyli w g rup ie  tej b ę d ą  p ow ażne  m ie jsce  za jm ow ać  
w ago ton icy ,  a m oże i s y m p a ty k o to n ie y ,  ja k  to niżej w sp o 
m nę, o m a w ia ją c  h is to ryę  ch o ro b y  d rug iego  b a rd z o  d o św ia d 
czonego  lekarza , sk reś loną  przez n iego sam ego .

Przypadek III. »Mam lat 50, z rodziny zdrowej, w żadnym 
kierunku dziedzicznie nie obciążonej. Prócz błonicy w 38 r. ż. 
i kataru nosa (1 — 2 razy rocznie), czasem z katarem krtani i tcha
wicy, innych chorób nie przebywałem — a jedyną przypadło
ścią, do której się przecież przyzwyczaiłem, była s t a ł a  z g a g a  
i s t a l e  o b ł o ż o n y  j ę z y k  b i a ł a w y  l u b  b r u d n o b i a l y  
1 o d b i j a n i a  p u s t e .  T ryb życia pędziłem regularny, z wy
jątkiem 10 — 12 lat (między 30 a 42 r. życia), kiedy jadałem 
bardzo nieregularnie i mniej higienicznie, bo poza tern jadałem 
miernie 4 razy dziennie, ale zawsze tak, że po obiedzie mogłem 
zasiadać do drugiego obiadu. W  skład potraw wchodziły prze
ważnie jarzyny wszelkiego rodzaju i leguminy, mięso jada
łem zazwyczaj tylko w południe, bo kolacya mięsna potęgowała

' odbijania puste, a czasem kwaśne. Pokarmów ostrych, 
słonych, konserw mięsnych i rybnych nie znosiłem i nie lubia- 
łem, trunków nie unikatem, ale ich bardzo rzadko i bardzo 
miernie używałem. Po raz pierwszy w 23 r. ż. w nocy dozna
łem gwałtownego bolu w boku prawym brzucha; ból ten trwał 
kilka do kilkunastu m inut i więcej nie wrócił. Zjawiało się cza
sem gniecenie .w dołku i w podżebrzu prawem, pluskanie nawet 
nad ranem, wzdymania, obfite wiatry.

D o p i e r o  w d n i u  18. s i e r p n i a  b. r. o b u d z i ł e m  s i ę  
w n o c y  z k a s z l e m  (miałem katar), z b ó l e m  b r z u c h a ,  
u s a d o w i o n y m  w o k o l i c y  p ę p k a  n a  p r a w o  i n u d n o 
ś c i a m i  — odplułem kilka razy do naczynia, w n e t  (w kilka 
minut) b ó l  z ł a g o d n i a ł  i u s n ą ł e m .  Rano zauważyłem w na
czyniu krew, — czułem się zaś zupełnie dobrze. Stolec odda
łem jak zwykle codziennie rano i nic w nim nie zauważyłem,

d o p i e r o  d n i a  n a s t ę p n e g o  s p o s t r z e g ł e m  s t o l e c  c i e 
mn y ,  fu s o w a  ty .  Przez kilka dni następnych miewałem w pod
żebrzu prawem uczucie nieoznaczone (pełność, gniecenie), które 
po jedzeniu malało, ale nie zwracałem na to uwagi, kontrolo
wałem tylko pilnie stolec, a gdy w 6— 8 dni później zauważy
łem znowu ciemną partyę w stolcu obok normalnie zabarwio
nego, zgłosiłem się o poradę lekarską*.

Badanie tego chorego wykazało:
Odżywienie i budowa dobra, wyraźna pobudliwość na- 

czynioruchowa, tętno przyspieszone. Narządy klatki piersiowej 
bez zmian. Dolna granica żołądka na trzy palce niżej pępka — 
b a r d z o  l e k k a  t k l i w o ś ć  n a  p r a w o  o d  p r a w e g o  m i ę 
ś n i a  p r o s t e g o .  Pluskanie żołądkowe przy wstrząsaniu na- 
czczo. Wyciągnięta treść jasnozielonawa, silnie kwaśna; HC1 
wolny bardzo wybitny. Zaległości pokarmowych, ani mikrosko
powych niema.

Badanie promieniami Roentgena wykazuje: Żołądek wy
dłużony, opadnięty (7 cm niżej pępka). Nac.zczo zawiera zna
czniejszą ilość płynu, który po wprowadzeniu papki bizmutowej 
przedstawia się jako warstwa pośrednia (papka, warstwa płynu, 
bania powietrzna). Perystaltyka żołądka bezpośrednio po spoży
ciu papki bizmutowej żywa, o głębokich lalach, rozpoczynają
cych się wysoko. Dwunastnica bezpośrednio po spożyciu biz
mutu przedstawia się w całej długości trwale wypełniona. O b 
m a c a n i e m  w y k a z u j e  s i ę ,  ż e  m i e j s c e  b o l e s n e  n a  
u c i s k  l e ż y  p o z a  o b r ę b e m  ż o ł ą d k a  i o d p o w i a d a  p o 
ł o ż e n i u  d w u n a s t n i c y .  W  6 g o d z i n  po spożyciu mimo 
początkowej nadmiernej perystaltyki żołądka i ciągłego przepły
wania papki przez dwunastnicę, mimo przyspieszonych ruchów 
jelitowych (wypełnienie aż do zgięcia śledzionowegoj w i d o 
c z n a  j e s t  w d o l n e j  c z ę ś c i  ż o ł ą d k a  z n a c z n a  i l o ś ć  
p a p l t i  b i z m u t o w e j  (Sechsstundenmagenrest). W  stolcu w dniu 
badania krwi nie można było wykazać.

U w zg lędn ia jąc :  1 ) z jaw ienie się k rw i w w yinioc inie  
i s tolcu, s tw ie rd z o n e  przez lekarza ;  2 ) w ykazan ie  n a d m ie r 
nego  w ydzie lan ia  i n a d m ie rn e j  kw aśnośc i;  3 ) o b raz  R o e n t 
g en a  (żywa p e ry s ta l ty k a  ż o łą d k a ,  t rw a łe  w ype łn ien ie  d w u 
n as tn icy  w  całej jej d ługości,  pozos ta ło ść  p o k a r m o w a  po 
6 godzinach , b o le sność  n a  ucisk  d w unas tn icy ) ;  — trze b a  
przecież ro zpoznać  w rzód , i to  n a jp ra w d o p o d o b n ie j  d w u 
nas tn icy ;  a gdzież się p odz ia ły  w szystk ie  »c h a r a k te ry s ty 
czne* cechy  w  w yw iadach ,  te  p o d m io to w e  uczucia, na  p o d 
s taw ie  k tó ry c h  m o ż n a b y  by ło  bez b a d a n ia  w rz ó d  r o z p o 
znać?  O d cz u w a n ie  zgagi, odbijan ie ,  przez la ta  s ta le  t rw a 
jące, p rzed  27  la ty  raz w nocy  k i lk u m in u to w y  ból p o d  p raw em  
po d że b rzem ,  o to  w szystko, co ten, zresztą  czujący się z d r o 
wym  o so b n ik  o d cz u w ał  i n ie spodz iew an ie  d o s ta je  ten  o so 
b n ik  k rw o to k u  żo łądkow o-je l i tow ego .  Ja k że  ten  p rz y p a d e k  
o d sk a k u je  od  sk re ś lo n e g o  obrazu , a m a jąc eg o  być  ta k  
»ch a ra k te ry s ty c z n y m *  d la  w rzodu  d w u n as tn icy .

D w aj ci lekarze , k tó ry c h  h is to ryę  c h o ro b y  p rz y to c z y 
łem, o b ydw aj  ó d  la t c ie rp iący  n a  zgagę, a w k o ń c u  na 
w rz ó d  d w u n as tn icy ,  p rzyczem  je d e n  dozn a je  d o ść  c h a r a k 
te ry s ty czn y ch  o b jaw ów , a d rug i ich n iem a, o b o k  cech 
w spó lnych ,  różn ią  się o d  siebie p e w n y m i o g ó ln y m i o b ja 
w am i i zachow aniem  się  żo łąd k a  p rzy  b a d a n iu  p rom ien iam i 
R o e n tg e n a .  P ierw szy  z nich  m a  w olne tę tn o ,  s k ło n n o ś ć  do  
po tów , n a d m ie rn e  w ydzie lan ie  ze zn aczną  n ad k w a śn o śc ią ,  
szybki ru ch  je l i tow y (w 3 1/2 g o d z in y  p a p k a  b iz m u to w a  już 
przy  zgięciu ś lędz ionow em ),  a żo łądek  o r to to n ic z n y  w 3 V2 
g o d z in y  już  pusty. —  D ru g i  w p ra w d z ie  ta k że  m a  n a d m ie rn e  
wydzielanie, a le n a d k w a śn o ść  mniejszą, także  w praw dzie  
p rzy sp ie sz o n y  ruch je l i tow y, ale n ieznaczn ie  (w 6 godzin  
p a p k a  b iz m u to w a  ty lko  do  zgięcia w ą tro b n e g o ) ,  za to  w y 
b i tn ą  g rę  n a c z y n io m  chow a, p rzysp ieszen ie  tę tna ,  żo łądek  
h y p o ton iczny ,  zaw iera jący  po  6  godzinach  jeszcze  ' sp o rą  
ilość papk i b izm utow ej.  G dzie  szukać  p rz y c z y n y  w  różnicy  
ty c h  o b ja w ó w ?  przecież  n ie we w rzodzie  sam ym . Mimo- 
woli ciśnie się myśl, czy p rzy c zy n y  d la  tych  różn ic  n ie  
na leży  szukać w  różnic}'- ich u k ła d u  w e g e ta ty w n e g o .  P ie rw 
szy z n ich  na leża łby  do  o so b n ik ó w  z p rz e w a g ą  »wago- 
tonii«, d rug i  z p rzew agą  » s y m p a ty k o to n i i«, —  s tąd  u p ie rw 
szego n a d m ie r n e  w ydzie lan ie  i n a d k w a ś n o ś ć  ta k  znaczne  
i trwałe , ta k  d o kucz l iw e  w ob jaw ach ,  p o c e n ie  się, zwolnię-
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nie tę tna ,  ta k  szybki' ru ch  je l i to w y  (w 3® |  g o d z in y  p a p k a  
już d o g ł a  do  zgięcia  ś le d z ionow ego) ,zaznacza jący  się w o b ja 
w ach  h u rk o ta n ia m i  po  b rzuchu  i n ie raz  b ie g u n k a m i ;  —  
u d ru g ieg o  n a d m ie rn e  w ydzie lan ie  bez ta k  w yraźne j kw a-  
śnos'ci i bez ta k  p rzy k ry ch  ob jaw ów , przysp ieszen ie  tę tna ,  
g ra  naczy n io w o ru ch o w a ,  ru c h y  je l i to w e  m ało  co p rzysp ie
szone, a jakże  d o b rz e  zna laz łby  w te d y  w y tłóm aczen ie  obraz  
r e n tg e n o lo g ic z n y  żo łądka ,  ta k  różny ,  u nich.

Z es taw m y sob ie  różn ice  o b ra z u  żo łąd k a  u tych  2 
ch o ry c h

Chory I. Chory II.
1) Żołądek w postaci rogu, or- 1) Żołądek w postaci worka,

totoniczny. hypotoniczny.
2) Żywe ruchy robaczkowe. 2) Ruchy robaczkowe powolne,

głębokie, wysoko zaczyna
jące się.

3) W  3 Y2 godziny pusty. 3) Po 6 godzinach jeszcze sporo
papki bizmutowej.

Czyż d la  w y tłó m a c z e n ia  tego  o b razu  nie n asu w a ją
się spos t rzeżen ia  K leea  1), k tó ry  szereg iem  do.świadczeń na 
k o ta c h  wykazał,  że przy  podn ie s ien iu  czynnośc i  nertfjów 
b łę d n y ch  (przecięcie m ózgu  tuż p o d  n a m io te m  m ó ż d żk u  
i t. d.) żo łąd ek  p rzy  przes 'w ietleniu  p rz y b ie ra  ksz ta ł t  rogu,
m a  b a rd z o  żywe ru ch y  robaczkow e,aopróż-n ia  się z zaw ar
tośc i  b a rd z o  szybko  (obraz  wagotonii ,  j a k  u p ie rw szego  
chorego.), g d y  znów  po  przecięciu  n e rw ó w  b łę d n y c h ,  a więc 
p rzy  p rze w a d ze  n e rw ó w  w spó łczu lnych  lub  p rzy  p o d ra ż n ie 
niu sa m y c h  n e rw ó w  w spó łczu lnych ,  ż o łą d e k  s ta je  się hvpo- 
ton icznym , r u c h y  r o b a c z k o w e  słabsze, to  też i zaw arto ść  
w n im  dłużej pozos ta je  (ob raz  sy m p a ty k o to n i iy  j a k  u d ru  
g iego  chorego).

(Dokończenie nastąpi).

Z kliniki dermatologicznej Uniwersytetu Jagiellońskiego.

P rzyczynek  do badań su b stan cy i jodofilnej  
w leu k ocytach  rep y  w iew iórow ej

napisał

P ro i .  Dr W ła d y s ła w  R e is s  f  *).

P rz y ro d a  i znaczen ie  su b s tan cy i  jodof ilne j  w k o m ó r 
k a c h  różnego  p o chodzen ia ,  zwłaszcza w cia łkach  ro p n y ch ,  
je s t  od  d a w n a  p rz e d m io te m  n a u k o w y c h  roztrząsali.  O d k ą d  
m ianow ic ie  \y y k ry to ‘w p r o to p la z m r a le u k o c y tó w  oraz w m ia
zdze, pow sta łe j  z ich ro zp a d u ,  su b s tan cy ę ,  b a rw ią c ą  się b ru-  
n a tn o -c z e rw o n o  rozczynem  jo d u  w jo d k u  po tasu ,  p o d a w a n o  
najróżniejsze ,  n ie raz  w p ro s t  p rzec iw ne t łóm aczen ia  tego  zja
wiska.

C hociaż su b s tan cy ę ,  o? k tó re j  m ow a,  zn a jd o w a n o  często 
za ró w n o  w tk a n k a c h  p raw id łow ych ,  ja k  i ch o ro b o w o  zm ie
n ionych ,  to  j e d n a k  n a j lep szy m  p rz e d m io te m  b a d a ń  d la  ro z 
w iązan ia  za g ad n ien ia  jodofili i  w y d a w a ły  się w łaśn ie  le u k o 
cy ty  ze w zględu  na sw oje  życ iow e znaczenie  w ustro ju .

R a n v ie r  i S a lo m o n  jeszcze w r o k u  1 8 7 7  w ykazali  
w  rop ie  su b s tan cy ę ,  b a rw ią cą  się b r u n a tn o  jo d e m .  S a lo m o n  
uw ażał tą  s u b s ta n c y ę  za g l ik o g e n .  o p ie ra jąc  się g łów nie  na 
p ra c y  H o p p e -S e y le ra ,  k tó r y  w yk az a ł  g l ik o g e n  w le u k o c y 
tach ,  o b d a rz o n y c h  ru ch a m i a m eb o w aty m i.  (Nie w ykaza ł  go 
je d n a k  w k o m ó rk a c h  spoczyw ających).  E h rl ich ,  k tó r y  p ie r 
wszy p o d a ł  ścisłą m e to d ę  m ik ro sk o p o w e g o  w y k a z a n ia  s u b 
s tancy i  jodofilne j  w le u k o cy ta ch ,  uzna ł ją  za g l ik o g e n ;

r) Miinchener med. W ochenschrift 1914, Nr 19.
K lf t  Praca oddana do druku na kilka dni przed śmiercią 

autora.

Czerny uw ażał tę su b s tan cy ę  za ciało prze jśc iow e am ylo idu ,  
G o ld b e rg e r  zaś i W eis  za p ep to n .  Poniew aż iuż p o p rzedn io  
w ie lok ro tn ie  s tw ie rd z o n o  u d ia b e ty k ó w  jodofilię  le u k o cy -  
tó w l jz n a jd u ją c y c h  się w nSczyniach, w ięc n a  tej zasadzie 
p o jm p w a n o  po jaw ien ie  się tej subs tancy i w k o m ó r k a c h  u- 
stroju, ja k o  spraw ę reso rbcy jną ,  w k tó re j  le u k o c y ty  o trzy 
m a n y  cuk ie r  p rzem ien ia ją  w o d p o w ied n ie js zy  d la  s iebie 
g likogen . Później d o p ie ro  u trw ali ło  się zdanie ,  b y  uw ażać 
jodofilię  k o m ó re k  za p ro ce s  sam ois tn ie  \w .n ic h  się o d b y 
wający, a subs tancyę ,  o k tó rą  chodzi,  p o jm o w a ć  ja k o  w y 
raz an o rm a ln e j ,  w sw ois tym  k ie ru n k u  zm ienionej czynnośc i  
p ro to p la z m y  k o m ó rk o w e j .  S am  fcpdczyn t łó m ac zo n o  jużto  
jako, z jaw isko d eg e n e rać y jn e ,  jużto  jako  w yraz  w zm ożonej 
czynnośc i  p ro to p la z m y  k o m órkow ej .

S p ra w a  jodofili i p rze d s ta w ia ła b y  się z p e w n o śc ią  j a 
śniej, g d y b y  jodofilia  po jaw ia ła  się n ie ty lko  w leu k o cy tach ,  
zn a jd u ją cy c h  się zew nątrz  naczyń , ale i w naczyniach ,  gdyż  
oczywiście zupe łn ie  ściśle łączy  się z tern p y ta n ie  co do 
p o c h o d z e n ia  su b s tan cy i  jodofilne j.  W  w ielu p rzy p a d k ach  
z pew n o śc ią  jes t  u sp raw ie d l iw io n e  p rzypuszczęm e ,  że sub- 
s ta n ey a  jodo f ilna  pochodz i z zew nątrz ;  w ogó le  je d n ak  p rze 
w aża jąca  liczba spostrzeżeń  p rze m aw ia  za p rzy jęc iem  sa m o 
is tnego  prodesu  w k o m ó rk a c h ,  szczególnie p rzy  jodofilii 
póza  naczyniam i,  i tak  n. p. w k o m ó r k a c h  ro p y  w iew ió 
rowej.

G ab r jH sew sk i s ta ra ł  się ud o w o d n ić ,  że leukocy ty  m o g ą  
p rzem ien ić  p e w n ą  okreś lo j ią  ilość p e p to n u  w g l ikogen ; 
p rze k o n a ł  się on, że przy  ś ródży lnem  m ianow ic ie  w s trzy 
kn ięc iu  w ęg lo w o d a n ó w ,  le u k o c y ty  p rz e o b ra ż a ją  je  w gli- 
kogen .  L iviera to 'Jstw ierdził ,  że is tn ie je  ścisły związek m ię
dzy  w ys tąp ien iem  o d cz y n u  jo d o w e g o  we krwi, a rodza jem , 
jako te Ą  p rzeb ieg iem  sp raw y  ch o ro b o w e j ;  gdzie bow iem  
roz leg łem u  p rocesow i m ie jscow em u  z g o rą c z k ą  to w arz y 
szyła le u k o cy to z a  zapa lna  i w ysięk  u le g a ją c y  pep ton izacy i ,  
tam  ilość g l ik o g e n u  w e k rw i zw iększała się; n a to m ia s t  nie 
m ożna  by ło  s tw ie rdz ić  z.większenia się ilości g l ik o g e n u  we 
krwi, jeśli p roces  p rzeb iega ł  bez  leukocy tozy .

K a m in e r  u p a t ru je  w pojaw ien iu  się le u k o cy tó w  jo d o -  
filnych sw oiste  zjawisko, b ę d ą c e  n a s tę p s tw e m  k rą ż e n ia  to 
k sycznych  produktp jw  b a k te ry jn y c h  we krwi. S tw ie rd za  on 
rów n o c ze śn ie  k lin iczn ie  ten  odczyn  w le u k o c y ta c h  p rzy  
go rąc zce  po łogow ej ,  p rzy  posoczn icy  i p rzy  zapa len iu  płuc. 
T e g o  sam ego  zdan ia  j e s t  Micbaelis, k tó r y  rów nocześn ie  
uw aża jodofilię  za w yraz d eg e n e rac y i  k o m ó re k .  L azarus  
je s t  zdania ,  że odczyn  ten  je s t  z jaw isk iem  reg e n e ra c y jn e m  
p rzyna jm nie j  w większości p rz y p a d k ó w .  Zollikofer,  dz ia ła 
jąc jo d e m  w e d łu g  now ej m e to d y ,  s tw ie rdza  jodofilię  le u k o 
cy tów  n ie ty lk o  ( jak  d o ty c h c z a s  p b d a w a n o )  w ie lo jąd rzas tych  
i neu trofilnych , ale ta k że  eozynofilnych  i bazofilnych , a cz a 
sami l im focy tów  krwi. N iek tó rz y  au to row ie ,  j a k  S ochoro-  
wicz i L u b a rsc h ,  uw aża ją  d ro b n ą  z iarn is tość  w leu k o cy ta ch  
za p ie rw o tn ą ,  is tn ie jącą  w ięc  już  p rzed  zadzia łan iem  jo d e m ,  
a  n a  d o w ó d  tego  w sk az u ją  oni n a  zupe łn ie  reg u la rn y  u- 
k ład  z ia renek  i je d n a k o w y  zawsze obraz  p rzy  zas tosow aniu  
różnych  ś ro d k ó w  us ta la jąc y ch  i różnych  m e to d  barw ien ia .

Jes t  z pew nośc ią  p raw d ą ,  że z ia ren k a  w k o m ó rk a c h ,  
a zwłaszcza te, k tó re  okreś la  się |ako  neutrofilne ,  czjęsto 
także  s tanow ią  p o d k ła d  su b s tan cy i  jo do f i lne j ;  to  je d n a k  
n ie  zm ienia  faktu, o k tó r y m  p rz e k o n a łe m  się n a  ca łym  
szeregu  p re p a ra tó w ,  że z ia rnka  w k o m ó r k a c h  okaz u ją  się 
częs to  w c a l e  n i e  i d e n t y c z n e  ze złogam i jodofilnym i.  
W y s tę p u ją  t a k i e  silniej za b a rw io n e  z ia renka ,  k tó r e  p o 
w stały  ze zlania się na jd ro b n ie jsz y ch  z ia ren e k ;  p rzy  pew nej 
w praw ie  m o ż n a  je  od ró żn ić  o d  p ie rw o tn y c h  z iarenek ,  już  
n a  p o d s ta w ie  sa m eg o  ich u łożen ia  i c h a ra k te ry s ty c z n e g o  
u g ru p o w a n ia  (p rzew ażnie  n a  o b w o d z ie  kom órek ) .

Best b y ł  tego  zdania ,  ze 'na leży  uw ażać  od cz y n  jo- 
dowjr leu k o cy tó w  n a  p ew n o  za w yraz  w zm ożonej życiowej 
czynności,  a n ie  za obraz  z w y ro d n ie n ia  k o m ó re k .  A u to r  
ten  uw aża  s u b s ta n c y ę  jodo f i lną  nie za g l ikogen ,  lecz za 
p e w n ą  jego  o dm ianę ,  k tó ra  zw iązana je s t  z p e w n e m  c ia 
łem  b ia łk o w em  n a  p o d o b ie ń s tw o  g likozydu .
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K a m in e r  roz różn ia  trzy okresy  o d cz y n u  jodoftlnego , 
m ianow icie :  roz lane  zabarw ien ie  b r u n a tn e  p ro top lazm y ,
c z e rw o n o -b ru n a tn ą  ziarn is tość  i ca łkow ite  p rzeobrażen ie  
p ro to p la z m y  w b r u n a tn e  z ia renka  i g rudki.  Inni au to row ie  
nie zgadza ją  się na ten  podzia ł;  S tu m p k e  n. p. spos trzega ł  
najczęściej b r u n a tn ą  ziarnistość, p o tw ie rdza ł  również p o ja 
w ianie się g r u d e k  (111 ok res  K am inera) ,  lecz p o d a je  w w ą t 
pliwość. czy roz lane  zabarw ien ie  b r u n a tn e  p ro to p la zm y  leu 
k o c y tó w  m o ż n a  uznać  za w yraz najlżejszego s to p n ia  jodo -  
filii k o m ó rek .  W  praw id łow ej k rw i człow ieka ani k ró l ika  
nie spos t rzega ł  K arn iner  tych trzech  p o d a n y c h  przez  siebie 
okresów ; rów nież  nie po w io d ło  m u  się w  w aru n k a c h  p r a 
w id łow ych  s tw ierdz ić  odczynu  czy to  w ew n ą t rz k o m ó rk o w e g o ,  
czy to  ze w n ątrzk o m ó rk o w eg o .

W in k le r  opisuje  su b s ta n c y ę  jodofilną w leukocy tach  
ropy  w iew iórow ej ty lko  w postaci  z ia renek  lub  też wię 
k szych  z iarn  i g rudek .  N iek tó rzy  au to row ie ,  w ychodząc  
z te g o  założenia , że su b s tan cy a ,  o k tó rą  chodzi, p rzepa ja  
W' rozpuszczonej postaci p ro top lazm ę,  uw ażają  ziarn is te  złogi 
jodofi lne  za w y tw ó r  sz tuczny, i ta k  W in k le r  n. p. za zja
w isko  w ysychan ia .  G ie rk e  uw aża z iarna  te  za s t rą ty ;  w e
d ług  tego  au to ra  na jp ie rw  w o d n e  s'rodki u s ta la jące  ro z p u 
szczają w  k o m ó rk a c h  su b s ta n c y ę  jodo f i lną  (k tó rą  on uw aża  
za g likogen) ,  przez n a s tę p n e  zadzia łan ie  a lkoho lu  s u b s ta n 
cya  ta  znow u się s t rąca  i przez p rą d  dyffuzyjny zostaje 
zan ies iona na  o b w ó d  k o m órk i .  Przez to  też ró w n o c ze 
śnie  tłóm aczy  się z n a n e  u łożen ie  w o b w o d o w y c h  częściach 
k om órk i .  N a  to  tłóm aczen ie  nie m ó g łb y m  się zgodzić dla- 
tego , pon iew aż  ow a z iarn is tość  w y s tęp u je  także  wszędzie 
tam , gdzie  s to sow ano  różne  ś rodk i u s ta la jące  i różne  sp o 
soby  p o s tę p o w a n ia ;  rów nież  n i e  m ó g ł b y m  s i ę  z g o d z i ć  
n a  t o ,  j a k o b y  u g r u p o w a n i e  s i ę  z i a r e n e k  n a  o b 
w o d z i e  k o m ó r e k  b y ł o  z a w s z e  z j a w i s k i e m  s t a 
ł e m .  P om ija jąc  sp raw ę chem icznej b u d o w y  su b s tan cy i  j o 
dofilnej w  k o m ó rk a c h ,  zn a jd u je m y  w li tera turze ,  do tyczące j  
tej spraw y, często w pros t  sp rzeczne  zdan ia  co do pocho  
dzenia  subs tancy i jodofilnej. W y ła n ia  się m ianow ic ie  p y t a 
nie, czy należy  ją  u w ażać  ty lko  za n ac ie k  k o m ó re k ,  czy 
też j e s t  ona  raczej w yrazem  swoistej p rze m ian y  p r o to p la 
zm y? G d y b y  to  b y ła  p rzem iana ,  w te d y  pozos ta je  jeszcze 
n ie rozs trzygn ię tem , czyby p rze m ian ę  tę  należało  uw ażać  za 
zw y ro d n ie n ie  k o m ó r e k  iub  za w y tw ó r  zw y rodn ien ia  (K a
miner),  czy też za o b ja w  w zm ożonej b io logicznej czynnośc i  
w k o m ó rk a c h  (W inkler ,  S tum pke) .

A żeby  sobie  w yrob ić  pew ien p o g lą d  w tej sprawie, 
p o s ta n o w iłe m  z b a d ać  j a k  n a jd o k ład n ie j  su b s ta n c y ę  jo d o 
filną w le u k o cy ta ch  r o p y  wiewiórowej. i to  w e w szystk ich  
o k resa ch  choroby .  Z g o d n ie  z W in k le r e m  u w ażam  le u k o 
cy ty  ro p y  w iew iórow ej za m a te ry a ł  na jodpow iedn ie jszy ,  
dzięki w yb itne j  żerności le u k o c y tó w  w zg lę d em  g o n o k o k k ó w ,  
b y  poznać  s to s u n e k  substancy i jodofilnej do  p rze jaw ów  ży
ciowych k o m ó r e k  i do  dw oinek .

P rz ed m io tem  m oich  b a d a ń  by ło  sto  k ilkadz ies ią t  p rzy 
p a d k ó w  wiewióra , i to  w  na j ró ż n o ro d n ie jsz y ch  okresach ,  
z pow ik łan iam i lub  bez  nich, począw szy  od  o k resu  zw ia
s tu n ó w  os treg o  zapalen ia  cew ki m oczow ej ,  aż do  k o ń c o 
wych  o k resó w  pow iew ió row ego  ś luzo ropo toku .  A ż e b y  uzy 
sk a ć  ścisłą k o n tro lę  ta k  co do  po jaw ien ia  się. jako  też co 
do  u łożenia  su b s tan cy i  jodofilne j w leu k o cy tach ,  sp o rz ą 
dza łem  z każde j  wzię te j do  b a d a n ia  k rop li  ro p y  zawsze 
w iększą  ilość p re p a ra tó w  i to  w ed łu g  różnych  m etod .

Używałem  w ty m  celu m e to d  n a s tę p u ją c y c h :
i)  U sta len ie  w ilgo tnych  p re p a ra tó w  w p a ra ch  jo d u  

(Zollikofer). P re p a ra t  jeszcze w ilgo tny  w staw ia  się w p ły t 
kiej czarce  do  n iezupe łn ie  szczelnie za k ry te g o  naczyn ia ,  do  
k tó re g o  w k ład a  się ró w nocześn ie  cz a rk ę  z k ry sz ta łk a m i 
jodu; t a k  pozos ta ją  p r e p a ra ty  1 2  do  20  m in u t  a lbo  też 
dłużej, aż do  zu p e łn e g o  w yschnięcia.  N iezupełn ie  w yschn ię te  
p r e p a ra ty  d a ją  zam azane  ob razy ;  m ianow ic ie  w w ysuszo
nych częściach p re p a ra tu  w idać  c h a ra k te ry s ty c z n ą  z iarn i
s tość  w k o m ó rk a c h ,  zaś w  w i lgo tnych  częściach n ie  w idać  
jej, lecz ty lk o ^ ro z lan e  żółte  zabarw ien ie .  G o to w e  p re p a ra ty

o g lą d a  się w o le jku  le b io d k o w y m  (oleum origani), k tó r y  
p o ch łan ia  jod ,  b a rw iący  k o m ó rk ę  w sp osób  rozlany, a pizez 
to  silniej u w y d a tn ia  c z e rw o n o -b ru n a tn e  ziarna. M e toda  ta  
da je  b a rd z o  w yraźne  obrazy. W in k le r ,  k tó ry  wiele się tą  
m e to d ą  posługiwał,  uw aża  j ą  za naj lepszą i za je d y n ie  n ie
za w o d n ą  o b o k  m e to d y  G ierkego .

2 ) B adan ie  na  zag łęb ionem  szkiełku p rze d m io to w em  
(Gierke) . W i lg o tn y  p re p a ra t  ( ropę  na szk ie łku  n ak ry w k o -  
w e m ) 'k ład z ie  się na  w ycięciu  szk ie łka  p rze d m io to w eg o  i p o d 
d a je  się dzia łan iu  p a r  k ry sz ta łk ó w  jo d u ,  leżących  na  dn ie  
zagłębienia.

3 ) P o d d a n ie  dzia łan iu  p a r  jo d u  już w ysuszonych  p re 
para tów , a n as tęp n ie  za m kn ięc ie  ich w  gum ie  jo d o w e j  (w e
d łu g  Ehrlicha).  O d m ia n ą  tej m e to d y ,  p o d a n ą  przez Bar- 
furtha , jes t  um ieszczenie  w ysuszonych  p re p a ra tó w  w mie
szaninie jo d u  z g l ice ryną  (na  j e d n ą  część roz tw oru  L u g o la —  
dwie części g liceryny).

4 ) W e d łu g  m e to d y  L a n g h a n s a  pozos taw ia  się suche 
p r e p a ra ty  przez  p ięć  do  dziesięciu m inu t  w rozczynie 
L ugo la ,  a n as tęp n ie  o d w a d n ia  się rozc ieńczoną  n a lew k ą  jo 
d o w ą  ( jedna  część na lew ki jo d o w e j  n a  cz te ry  części a lk o 
holu  ab so lu tnego ) .  P o te m  d a je  się p re p a ra ty  do  o le jku  le- 
b io d k o w e g o  (o leum  origani). E w e n tu a ln ie  p o d b a r w ia  się 
jeszcze p r e p a ra ty  k a rm in e m  M ayera .  W  te n  sposób  sp o rz ą 
d zone  p r e p a ra ty  należy  j e d n a k  p rze g ląd a ć  d o p ie ro  po  u- 
p ływ ie  kilku  godzin ;  na j lepsze  o b razy  o trzym yw ałem  po  
up ływ ie  24  godzin .  M e to d a  ta  w praw dzie  nie jes t t a k  p e 
wna, ja k  m e to d a  Zollikofera , j e d n a k  ja k o  m e to d a  p o r ó w 
naw cza  m oże często o d d a ć  d o b re  usługi.

5 ) P ra k ty cz n ą ,  lecz w y m a g a ją c ą  już  więcej w praw y ,  
je s t  m e to d a ,  p o d a n a  przez D riessena.  W y su szo n e  p re p a ra ty  
barw i się b a rd z o  k ró tk o  k w a śn y m  k a rm in e m  (salzsaures 
K arm in) ,  po cz em  o d b a rw ia  się 96 %  alkoho lem . N as tęp n ie  
n a  3 m in u ty  m nie j  więcej w staw ia  się p r e p a ra ty  do a lk o 
ho lu  abso lu tn e g o ,  s tąd  na  3 do  5 m inu t  do  ksy lo lu  k a r b o 
low ego  z jo d e m  (rozczyn L u g o la  i ksy lo l  k a rb o lo w y  w  r ó 
w nych  częściach ; po  k i lk a k ro tn e m  k łócen iu  b ie rze  się do  
użycia  gó rną ,  b r u n a tn o  z a b a rw io n ą  w ars tw ę ksy lo lu  k a r b o 
lowego). Jeśli p re p a ra ty  w y p a d n ą  za c iem no ,  to  polew-a się 
je  jeszcze n a s tę p n ie  cz y s ty m  ksy lo lem  k a rb o lo w y m  (acid. 
carbol.  5,0 —  xyloli  1 5 ,0 ). poczem  zaraz m o ż n a  je  og lą d ać  
w o le jku  le b io d k o w y m  (ol. o r igan i)  lub  w ba lsam ie .

M e to d ę  D rie sse n a  zm ien i łem  n ieco  dla swoich celów  
o tyle. że p re p a ra ty  p o d d a w a łe m  jeszcze  b a rd z o  lekk iem u  
p o d b a rw ie n iu  ro z c ień c zo n y m  fio le tem  k re sy lo w y m  dla  n a 
s tę p o w eg o  zab a rw ien ia  dw o inek .  M e toda  ta  d a je  b a rd z o  
p ię k n e  obrazy .  M ianow icie  w s k u te k  p o d b a rw ie n ia  p r e p a r a 
tów  k w a śn y m  k a rm in e m  p o w s ta je  b a rd z o  p ię k n e  u je m n e  
zabarw ien ie  le u k o c y tó w ;  na  ja sn o  ró żo w em  tle  o d b i ja  b a r 
dzo w yraźn ie  j a s n a  p ro to p la z m a  le u k o cy tó w ,  p rzyczem  
szczególnie  w ys tępu je  na  jaw  w e w n ą t rz k o m ó rk o w e  u ło 
żen ie  d w o in e k  w iew iórow ych .  S u b s ta n c y a  jo d o f i ln ą  p o jaw ia  
się tu  n ie w pos tac i  o d o so b n io n y c h  ziaren, lecz raczej 
w postac i  więcej je d n o l ic ie  j a s n o b tu n a fn y c h  g ru d ek ,  leżą
cych b ą d ź to  w o b w o d o w e j  części k o m ó rk i ,  b ą d ź  też bliżej 
p rzy  silnie za b a rw io n y ch  ją d ra ch .  Jeśli su b s ta n c y a  jodofilną , 
k tó ra  w ży jących  le u k o c y ta c h  n a jp ra w d o p o d o b n ie j  mniej 
więcej rozm ieszczona  je s t  w sposób  rozlany, s t rą c a  się zaś 
z iarn is to  d o p ie ro  przez zadzia łan ie  p a r  jo d u ,  a więc, g d y b y  
po ja w ien ie  się je j  w  postac i  ziarn u w aż ać  należało  za z ja
w isko  w tó rn ie  w ytw orzone ,  to  p rzy  t r a k to w a n iu  p r e p a r a 
tów  jo d e m  z k a rb o le m  p rz y b ie ra  su b s ta n c y a  jodof ilną  p o 
stać, zb l iżoną  więcej do  roz lanego  p rze p o jen ia  p r o to p la 
zm y  i w y s tę p u je  w g r u d k a c h  o zarysie  m nie j  lub więcej 
zam azanym , a ty lko  częśc iow o silniej zaznaczonym . P o d 
ba rw ia ć  f io le tem  k resy lo w y m  należy  b a r d z o  k ró tk o ,  bez  
względu  na to, że m oże  dw o ink i  zabarw ią  się b a rd z o  słabo, 
gdyż  inaczej s u b s ta n c y a  jodofilną zos ta je  u k r y ta  a lbo  też 
częściow o się rozpuszcza.  B arw iąc  zupe łn ie  le k k o  ro zc ień 
czo n y m  fioletem k resy low ym , m ożna  by ło  je d n a k ż e  d o k ła 
dn ie  ok reś l ić  u łożenie  jodo f i lnych  g r u d e k  w p ro to p la zm ie  
p rzy  b a rd z o  s łabo  zaznaczonych  d w o inkach .
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N a b a rd z o  znaczne  t ru d n o śc i  n a p o ty k a  d o g o d n e  p o 
łączenie ba rw ien ia  g o n o k o k k ó w  z ró w n o c ze sn em  u w id o 
czn ien iem  su b s tan cy i  jodofilne j w celu  okreś len ia  e w e n 
tu a ln e g o  związku m iędzy  pojawiamciTi/się su b s tan cy i  jodo- 
filnej, a w e w n ą t rz k o m ą rk o w e m  u ło ż en ie m  gonoko ltkow . 
Z w yk le  używ anych  m e to d  barw ien ia  g o n o k o k k ó w  nie m o 
żna tu  w cale zas tosow ać. P ró b o w a łe m  rów nież  w ie lok ro tn ie  
w ew n ą t rz c e w k o w e g o  b arw ie n ia  w ed ług  W in k le ra  przez 
w p ro w a d z e n ie  sp ro sz k o w a n e g o  b a rw ik a  do  do łu  łó d k o w a-  
te g o  cewki ••(•fossa nayiculatdsłf, ażeby  p o d d a ć  ro p ę  już w e
w nątrz  cew ki dyffuzyjricmu barw ieniu ,  lecz n ie s te ty  s p o s o 
bem  tym  nie o trzy m ałe m  ż a d n y c h  pew nych obrazów . T a k ż e  
przy  m e to d z ie  Zo ll iko tera  - . - ^ p ró b o w a łe m  \v wielu p r z y p a d 
kach  p o d b a rw ia n ie  fiolątem k resy low yni i s tw ierdz iłem  je g o  
prak tyczridść .

Co do u łożen ia  subs tancy i jodof ilne j  w p ro top lazm ie ,  
j a k  rów n ież  i p oza  o b rę b e m  k o m ó rek ,  to  najlepsze wyniki 
^ t r z y m a ć  m ożna, s to su jąc  dzia łan ie  p a r  jo d u  czyto  w e d łu g  
Zo ll iko tera ,  czyi też G ierkego . Szczególniej przy m e todz ie  
G ierkego . da je  się ła tw e  sp o s t rz eg a ć  c h a ra k te ry s ty c z n e  za 
ba rw ien ie  ziarn  i g r u d e k  w ew n ą trz  komó.rek w ko lo rze  
w ina  czerw onego , ja k o  też żółte zabarw ien ie  w iększych 
ziarnistości tych  k o m ó rek ,  k tó re  p rzy  b arw ien iu  k o n t r o !  
n em  o k az u ją  'aie B o z v n o f i ln e 3 1  W  czasie n as tęp o w e g o  o g lą 
d an ia  p re p a ra tó w  w o le jku  le b io d k o w y m  (ol. origanijtfwy- 
łu g o w u je  się b a rw ik  z ziarn żółtych, a ró w nocześn ie  g ru d k i  
b a rw y  w ina  cze rw onego  i m ah o n io w o -c ze rw o n e  n ab ie ra ją  
b a rw y  lĄ unatnej.  Pon iew aż  z każdej  wziętej d lS B a d a n ra  
k rop li  ro p y  sp o rzą d za łem  p r e p a r a ty  w ed łu g  w szystkich  
wyżej o p isanych  m e to d  i p o ró w n y w a łe m  je  ze sobą, w i ę c  
p r z e z  z e s t a w i e n i e  w s z y s t k i c h  o b r a z ó w  j e d n e g o  
i t e g o  ,,sja m e g o  o k r e s u  c h o r o b o w e g o  u z y s k a ł e m  
w a ż n e  w y n i k i  co dcL ułożen ia  subs tancy i  jodofilne j  ze
w n ą trz  i w ew n ątrz  k o m ó re k ,  j a k  rów nież  co do  p rz y p u 
szczalnego  zw iązku su b s tan cy i  jodofilne j  z nas ilen iem  o b r a 
zów  zapalnych .

S u b s ta n c y ę  jodo f i lną  m ożna  w ykazać  już w p ie rw 
szych d n ia ch  p o  zakażeniu , a także w świeżym  surowiczo- 
r o p n y m  okres ie  c h o ro b y  w le u k o cy ta ch  i n a b ło n k a c h  jeho- 
ciaż w n a b ło n k a c h  rzadziej). W  tym  okres ie  je s t  ona  p rze 
ważnie ze p ch n ię ta  do  ze w n ę trzn e g o  pas-a p ro to p la -u n y  leu
k o c y tó w  i p rz e d s taw ia  się tu  w postaci d osyć  sp o ry ch  ziarn 
a lbo  też tw o ró w  s ie rpow a tych ,  k tó re su ło żo n e  obwodtowo tu 
i ów dzie  p rzek racza ją  g ran ic ę  k o m ó r e k  i w pos tac i  b a rdzo  
p łask ich  czapeczek  są j a k b y  p rzyczep ione  do  le u k o cy tó w .  
W  ją d ra c h  le u k o c y tó w -  nie s tw ie rdz iłem  n ig d y  ani ś ladu  
subs tancy i  jodofilne j  (odnosi siiętto rów nież  do  późniejszych 
ok resów . 'zakażen ia) .  W  najw cześn ie jszych  o k resa ch  c h o ro b y  
sp o s t rz eg a  się b a rd z o  m a ło  jodofili i z e w n ą trżk o m ó rk o w e j ,  
jeśli  p o m in ie m y  wyżej w sp o m n ia n e  ściśle złączone z k o 
m ó r k ą  czapeczki.  Za p o ś re d n ic tw e m  czapeczek , k tó ry c h  
częs to  po k i lk a  do  le u k o cy tó w  sie rpov .a to  przylega,  w y
da je  się  wiele leu k o cy tó w , ja k b y  ze sćjbą sk le jonych . M ię 
d zy  leu k o cy ta m i  w idać  ty lko  gdz ien iegdzie  o d o so b n io n e  
g ru d k i  k o lo ru  w ina cz e rw onego  lub brunatno-ozssrwone.

Z upełn ie  ró w n o leg le  ze w zm ag an iem  się o b ja w ó w  za 
p a lnych  i ze zw iększaniem  się ilości w ydzie liny  ropnej zwię
ksza się też zawsze w y tw arzan ie  się su b s tan cy i  iodofilnej 
w k o m ó rk a c h .  P rzy  dojściu sp raw y  zapalnej  do  szczytu 
w idzim y  całe po le  w idzenia  zasiane leu k o cy ta m i,  w k t ó 
rych  szczególn ie  o b w o d o w e  części są w p ro s t  z a p c h a n e  jo 
dof i lną  ziarnistością. T y lk o  w n iek tó ry ch  k o m ó rk a c h  
ch o d z ą  z iarna i g ru d k i  także  do  ś ro d k o w y c h  części pro- 
to p lazm y , po najw iększej części p rzew aża  p o s ta ć  cz ap k o 
w a ła  a lbo  też ró ż a ń c o w a ta  z iarn is tość  w .isk ra jn ie  o b w o d o 
wej części p r o to p la z m y  tak ,  że leuko.eyty w ydaj £ się j a k b y  
u je te  w b ru n a tn o -c z e rw o n ą  to reb k ę .  Ilość su b s tan cy i  jodoi- 
filnej, leżącej zew nątrz  k o m ó re k ,  zwiększa się rów nież  zna
cznie w ty m  okres ie  zapalen ia ,  i to  p rzew ażn ie  w postaci  
g ru d e k  n ie re g u la rn e g o  ksz ta ł tu  a lbo  też  tw o ró w  .s ie rpow a
tych , o b e jm u ją c y c h  le u k o c y ty  w postac i  płaszcza.

Nie s tw ierdz iłem  m im o  p rze jrzen ia  w tym  k ie ru n k u

wielu p rep a ra tó w ,  fety ró w nocześn ie  z obfitszerai w y tw arza 
niem się subs tancy i  jodo filne j  po jaw ia ło  się zw iększenie się 
ilości k o m ó r e k  eozynofilnych  w ropie, j a k  to  spostrzega ł  
W ink ler .

Z E a ż d e m  z w o l n i e n i e m  s p t  a w y  z a p a l n e j  
z m n i e j s z a  s i ę  t a k ż e  z a w s z e  w y r a ź n i e  w y t w a 
r z a n i e  s i ę  s u b s t a n c y i  j o d o f i l  i t r j ; to sa ino  s p o s t rz e 
gałem  rów nież  zawsze p rzy  w y s tą p ien iu  pow ik łań ,  k tó ry c h  
n a s tę p s tw e m  by ło  czasowe zm niejszen ie  się lub ustan ie  
w yp ływ u  z cewki. P o tw ie rdz i ł  to  ca ły  szereg b a d a ń  w tym  
k ie ru n k u ,  przyczem należy zauwsyżyć, że to  zm nie jszen ie  się 
ilości su b s tan cy i  jodofilnej,  p o jaw ia jące  się częs to  bardzo  
nagle, d o ty c zy  g łów nie  ty lko  jodofili i  w ew n ą trz k o m ó rk o w e j .

W  czasie ca łego  okresu  n a jw iększego  n a tęż en ia  wie- 
wióro-wego zapalen ia  cewki m oczow ej w y tw arza  się sub- 
s ta n c y a  jodofilną  ta k  w ew nątrz ,  j a k  i zew nątrz  k o m ó re k  
dosjić  równom iern ie ,,  z b a rd z o  ty lko  n ieznacznem i w a h a 
niami.

Ze w szystkich  pow ik łań ,  m o g ą cy c h  m ieć  w pływ  na 
zw iększenie  się su b s tan cy i  jodofilne j ,  należy w spom nieć  
tylko: o przejs'ciu w iew ióra  na  g ruczo ł k rokow y . N iezm ierna  
obf i tość  substancy i jodofilnej,  k tó rą  się z reguły  S tw ie r d z a  
prz»3?foajęciu g ruczołu  k ro k o w e g o ,  odnosi  się, j a k  się o tem  
d o k ła d n ie  p rze kona łem , ty lko  do  ro p y ,  pochodzące j  z za 
ję tego  zapalen iem  gruczołu  k ro k o w e g o .  R opa ,  u zy sk an a  po 
w yp łukan iu  całej cdwki m oczow ej za p o m o c ą  uciśn ien ia  g r u 
czołu k ro k o w e g o  przez o d b y tn ic ę ,  b y ła  zawsze nadzw yczaj  
jodo fi lną ;  n a to m ia s t  w rop ie  b ad a n e j  p rzed  m ies ien iem  g r u 
czołu  k ro k o y jeg o  s tw ie rdza łem  ty lk o  ta k ą  ilość subs tancy i  
jodofilne j ,  j a k a  o d p o w ia d a ła  d a n e m u  okresow i wiewióra.

Pon iew aż  Pezzoli stwierdził ,  że rów nocześn ie  z p rze j 
śc iem  w iew ióra  na  ty ln ą  część cewki m oczowej zwiększa 
się zawsze ilość kom órek- eozynof i lnych  we k rw i i w za
p a ln y m  w ysięku  całej cewki, p o s ta n o w iłe m  zbadać ,  czy 
m oże  da się w ykazać  w  tych  sam ych  w a ru n k a c h  r ó w n o 
czesne zw iększenie  się ilości l ą ń k o c y tó w  jo d o f i ln y c h ,  m ia 
now icie  przy  p rze jściu  spraw yą zapalnej  n a  ty ln ą  część 
cew ki m oczowej. W y n ik i  b a d a ń  w ty m  k ie ru n k u  okaza ły  
się  zupe łn ie  u je m n y m i z w y ją tk ie m  ty lko  p r z y p a d k ó w  za
jęc ia  sp raw ą  c h o ro b o w ą  gruczo łu  k ro k o w e g o .  S tw ie rdza łem  
j e d n a k  s ta le  we w szystk ich  p rz y p a d k a c h  ro p n e g o  m ie sz k o 
wego -zapalen ią^gruczołu  k ro k o w e g o  (p ros ta ti t is  follicularis),. 
że w łaśn ie  zawsze m ożna  by ło  w y kazać  b a rd z o  silną jodo- 
filię w ropie, uzyskane j o p ró żn ie n iem  ro p n ia  m ięszkow ego  
w sk u te k  ucisku  przez o d b y t n i c ę ^

W in k le r  do sz ed ł  w ciągu  b a d a ń  z r o p ą  w iew iórow ą 
do  n a d e r  c iekaw ych  w y n ik ó w ; u d o w o d n i ł  m ianowicie ,  że 
w le u k o cy ta ch ,  zaw iera jących  dw oink i N eisserow skie,  b r a 
kn ie  zu p e łn ie  is to ty  j jd o f i l n e j ,  — n ie m a  jej tam  naw e t  
w tedy ,  jeżeli o b e c n o ść  d w o in e k  w n i tk a c h  o g ran icza  się 
ch o ć b y  ty lko  do  je d n e j  n a w e t  pary . T łu m a c z e n ie  tego  z ja 
w iska m oże b y ć  ty lk o  dw o jak ie :  a lbcM li ty lko  k o m ó rk i  
zupełn ie  w o ln e  od  su b s tan cy i  jodofilnej m o g ą  w o g ó le  p o 
ch łan iać  dw oink i,  a lbo  też subs tancyp  jodo f i lną  zos ta je  
przez g o n o k o k k i  p o p rze d n io  w le u k o cy ta ch  zaw ar te  zn i
szczoną, w zg lędn ie  w y tw o rz en ie  tu  tejże subs tancy i  ątaje 
się w tych  w a ru n k a c h  n iem ożliwem .

W in k le r  s tw ierdz ił  j e d n a k ż e  dośw iadcza ln ie  w te rm o  
s tac ie  że rn o ść  k o m ó r e k  jĄ dofilnych  w z g lę d em  g o n o k o k k ó w ,  
p rzy jm u je  zatem, że g o n o k o k k i  m o g ą  dzia łać  niszcząco na  
su b s ta n c y ę  jodof ilną ,  zaw ar tą  w k o m ó rk a c h .  P o n iew aż  og ó l
nie za wzorem  E h r l ic h a  uw aża  :się su b s ta n c y ę  iodo f ilną  za 
g likogen ,  więc W in k le r  p rzypuszcza,  że może. czynność  ży
c iow a g o n o k o k k ó w  niszczy w k o m ó r k a c h  su b s ta n c y ę  jo d o -  
fiIną, k tó ra  p rze m ien ia  się w cuk ier  i przez to w ykazan ie  
jej . z a p o m o c ą  odcz y n u  jo d o w eg o  s ta je  się n iemożliwe. J e 
d n ak ż e  nie po w io d ło  się W in k le ro w i  za p o m o c ą  czystej 
hodow li g o n o k o k k ó w  w  p r o b ó w c e  p rzem ien ien ie  g l ik o g e n u  
w cukier,  a to  w s k u te k  z a h am o w a n ia  w zrostu  hodow li  przez 
d o d a n ie  g l ik o g e n u ;  przez to  też nie pow iod ło  się sp ra w 
dzić, o ile to, zresztą  b a rdzo  nęcące ,  p rzypuszczen ie  W in 
k le ra  jes t słuszne.
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W in k le r  zas tanaw ia  się j e d n a k  także  n ad  in n e m  je 
szcze t łó m ac ze n iem  w sp o m n ia n e g o  zjawiska. S k łan ia  się on 
m ianow icie  do przyjęcia, że to k sy n y ,  w y tw o rz o n e  w k o 
m ó rk ac h ,  dzia ła ją  w  ten  sposób  n a  su b s tan cy ę  jodofilną, 
iż traci ona  m ożność  od d z ia ły w a n ia  n a  jod. P ozos ta je  co- 
p ra w d a  n ie rozs trzygn ię tem  py tan ie ,  czy jodof ilną  su bs tancyę  
uw ażać  za s u b s ta n c y ę  zapasową, k tó r a  zos ta je  zużyta  przez 
życ iow ą  cz ynność  g o n o k o k ó w ,  czy też m oże su b s tan cy a  
jo d o f i ln ą  p rzechodz i w  tych  w aru n k a c h  w jak iś  związek 
chem iczny , n ie  b a rw ią cy  się jo d e m .

W in k le r  uw aża po jaw ien ie  się subs tancy i  jodofilnej 
za m e tab o l izm  d o ty c zą cy c h  leukocy tów , w przeciw ieństw ie 
do K am inera .  k tó ry  p rzy jm u je  w ę d ró w k ę  te jże su b s tan cy i  
z jej z łogowisk  (m agazynów ), n. p. ze szpiku kostnego .  Jest 
on  te g o  zdania, że s u b s ta n c y a  jo d o f i ln ą  z n a jd u je  się w szę
dzie w śród  p ro to p la z m y  leukocy tów , że więc su b s tan cy ę  tę 
w y tw arza  ca ła  p ro to p la zm a ,  a że p la zm o so m y  le u k o cy tó w  
s ta n o w ią  ty lko  p u n k ta  k rys ta l izacy jne ,  oko ło  k tó ry c h  p rze 
ważnie  o sa d za  się s u b s ta n c y a  jodo f i lną  w postac i  ziarn. 
W y c h o d z ą c  z za łożenia  Ehrlieha, że p o w in o w a c tw o  p r o to 
p lazm y le u k o cy tó w  do  jo d u  u w a ru n k o w a n e  je s t  w iązaniem  
się to k sy n  b a k te ry jn y c h  z ch w y tn ik am i ( recep to ram i)  k o 
m órek ,  d o chodz i  W in k le r  z tej okoliczności,  że k o m ó rk i  
g ruboz ia rn is te  n ie w ykazu ją  o d cz y n u  jodof ilnego , do  w n io 
sk u ,  że te  k o m ó rk i  nie m o g ą  w iązać ż a d n y c h  toksyn. 
S tw ie rdzen ie  j e d n a k  tego, że leukocy ty ,  zaw ierające  gono- 
kokk i,  nie w ykazu ją  jodofilii,  sk łan ia  W in k le ra  do b a rdzo  
log icznego  przypuszczenia ,  a m ianow icie ,  iż w idoczn ie  w tych  
k o m ó rk a c h  życiow a cz ynność  g o n o k o k k ó w  zdoła  sam a 
przez się o b ją ć  rolę w sp raw ie  zw iązania ich toksyn .

M oje b a d a n ia  po tw ierdz iły ]  z w y ją tk ie m  nielicznych 
w y ją tków , zdan ie  W in k le ra ,  że leu k o cy ty ,  zaw iera jące  go- 
n o k o k k i  n a w e t  w ilości ty lk o  je d n e j  lub  dw u  d w oinek ,  nie 
zaw ierają  subs tancy i  jodofilnej.  W  p re p a ra ta c h ,  b ad a n y c h  
p rzezem nie ,  w szys tk ie  k o m ó rk i ,  za w iera jące  w i ę k s z ą  i l o ś ć  
d w o i n e k ,  nie zaw ierały  n ig d y  ani ś ladu  subs tancy i  jo d o 
filnej. N a to m ias t  w ty c h  k o m órkach ,  w k tó ry c h  protoplaz-  
mie zna jd o w a ły  się ty lko  j e d n a  l u b  d w i e  d w o i n k i ,  
b a rdzo  częs to  zna jd o w a łem  jodo f ilne  z ia rna  lub g rudki,  
i to  b a rd z o  osobliwie ułożone. S tw ie rdz i łem  mianowicie, 
że z ia rna  jodofilne  u k ła d a ją  się na  w pros t  p r z e c i w l e 
g ł y m  b i e g u n i e  k om órk i ,  j a k  s a m e  dw oink i.  Rów nież  
często  spostrzega łem  w leukocy tach ,  w k tó ry c h  zna jd o w a ły  
się j e d n a  lub dw ie  dw oink i w p e w n y m  o d c in k u  kom órk i,  
tw ó r  s ie rpow a ty  w przeciw leg łym  o d c in k u ,  w zg lędn ie  cza
p ec zk ę  przy  b rze g u  p ro to p la zm y ,  z łożoną  z jodo filnych  zło
gów. T a  j e d n o b i e g u n o w a  jodofilia, k tó rą  s tw ierdz iłem  
w  wielu leukocy tach ,  zaw iera jących  m a łą  ilość g o n o k o k k ó w ,  
spraw ia  w rażenie,  j a k  g d y b y  tu ta j  w y tw arza ła  się t y l k o  
m i n i m a l n a  i l o ś ć  s u b s t a n c y i  j o d o f i l n e j ,  i t o  t y l 
k o  z d a ł a  o d  m i e j s c a  h a m u j ą c e g o  d z i a ł a n i a  g o 
n o k o k k ó w ,  w z g l ę d n i e  i c h  t o k s y n .

Z u p e łn ie  ió w n o le g le  z u s tę p o w an ie m  os try ch  ob ja w ó w  
zapalen ia  i rów nocześn ie  z w yraźnem  zm nie jszen iem  się 
ilości g o n o k o k k ó w  w polu  widzenia , n as tęp u je  w le u k o c y 
tach ,  n ie  zaw iera jących  g o n o k o k k ó w ,  c h a r a k t e r y s t y 
c z n a  d o  p e w n e g o  s t o p n i a  z m i a n a  w u ł o ż e n i u  się 
w e w n ą t rz k o m ó rk o w e m  su b s tan cy i  jo d o f i ln e j ,  co s tw ie rdz i
łem z reguły ,  a m ianow ic ie  p o s łu g u jąc  się m e to d a m i  kon- 
tro lnem i.

Jeśli się bow iem  b a d a  ś lu z o w o -ro p n ą  w ydzie linę  co 
do  subs tancy i  jodofilne j w okres ie  zm n ie jszonego  nasilenia 
sp raw y  zapalnej,  to  m o ż n a  dos trzedz ,  że jodofilia  le u k o c y 
tó w  w ogó le  n ie ty lk o  się zmniejsza , lecz także ,  że s u b s ta n 
cya  jodof ilną  j a k  b y s i ę  p r z e s u w a ł a  o d  o b w o d u  k o 
m ó r e k  k u  i c h  ś r o d k o w i ,  a w i ę c  k u  j ą d r o m  l e u 
k o c y t ó w .  W  wielu m ie jscach  zn ika  c h a ra k te ry s ty c z n e  
m aho n io w o -c ze rw o n e  o b rę b ia n ie  p r o to p la z m y  le u k o cy tó w  
przez p rzy lega jące  czapeczki,  a zam ias t  te g o  p o jaw ia ją  się 
m a łe  g ro m a d k i  ziarn  a lbo  też tw orów  s ie rp o w a ty ch  zdała 
o d  brzegu  p ro to p la zm y ,  zupe łn ie  b lizko  ją d e r  k o m ó rk o w y c h .

Pon iew aż  w zrok  już się p rzyzw yczaił  do  o b w o d o w e g o  u ło 
żenia su b s tan cy i  jodofilnej,  odnosi  się więc w rażen ie  przy  
o g lą d a n iu  p rep a ra tó w ,  j a k  g d y b y  k o m ó rk i  p o s t r a d a ły  jodo-  
filię; przy u w ażnem  o g lądan iu  p rep a ra tó w  widzi się j e d n a k  
zupe łn ie  dok ładn ie ,  że g ro m a d k i  z ia renek  jodo f ilnych  leżą 
d a lek o  od  o b w o d u  p ro to p la zm y , a tuż  przy ją d ra c h  k o 
m ó rk o w y ch .  W  wielu le u k o cy ta ch  w y d a ją  się j ą d r a  ja k b y  
o to c zo n e  d e l ik a tn y m  rąb k ie m  subs tancy i  jodofilnej.  T a k ie  
w łaśn ie  u łożon ie  subs tancy  i jodofilne j (nazw ijm y je  j o d o- 
f i l i ą  o k o ł o j ą d r o w ą ]  w p ro to p la zm ie  le u k o c y tó w  sp o 
s trzegałem  je d n a k  ty lk o  w okresie  w yraźnego  o b n iżen ia  
nasilenia spraw y zapalne j  i p rzy  b a rd z o  małej ilości g o n o 
k o k k ó w ,  n i g d y  zaś n ie  spos trzega łem  tego  na szczycie 
zapalen ia ,  ani przy  zaostrzen iu  się p o d o s t re g o  zapalen ia  
cewki m oczow ej .  P rzeciwnie, p rz e k o n a łe m  się, że przy  ka- 
żdem  zaostrzen iu  się p rzyc icha jącego  zapalen ia  jodofilia 
o k o ło ją d ro w ą  u s tę p o w a ła  m ie jsca  zupełn ie  p raw id łow em u  
ułożeniu  z ia renek  w o b w o d o w y m  rą b k u  p ro top lazm y ,  przy- 
czem  rów nocześn ie  ilość su b s tan cy i  jodof ilne j  zwiększała się 
znacznie. S tw ie rdz i łem  rów nież  w ie lo k ro tn ie  tę  zm ianę 
w u łożeniu  z ia renek  i g ru d e k  jod o f i ln y ch  po  w kraplan iac li  
lapisu, k tó re  w yw oła ły  silniejszy odczyn  zapalny.

R ó w n o c z e śn ie  z o k o ło ją d ro w ą  jodofilią  leukocy tów  
w okres ie  zw oln ien ia  za p a len ia  cew ki m oczow ej po jaw ia ją  
się j e d n a k  ta k że  n a b ło n k i  jodofilne ,  i to w znacznej ilości. 
S ą  to  p rzew ażn ie  n a b ło n k i  przejściowe, k tó re  w ty m  o k re 
sie zw ykle  w y s tę p u ją  b a rd z o  obficie; F t i rb r in g e r  zwrócił  
już  zresztą  daw nie j  u w agę  n a  ich jodofilię. Lecz i te  ma- 
h o n io w o - b ru n a tn e  k o m ó r k i  n a b ło n k o w e  zn ika ją  po większej 
części zupełn ie ,  sk o ro  ty lk o  p o ja w ia  się zaostrzen ie  za p a 
len ia  wraz ze zw yk łem  zw iększeniem  się ilości su b s tan cy i  
jodof ilne j  w leu k o cy tach .  D u że  p łask ie  k o m ó rk i  n a b ło n k o 
we o k az u ją  w okres ie  zw oln ien ia  sp raw y  cho robow ej  tu 
i ówdzie, i to  g łów n ie  n a  obw odzie ,  zabarw ien ie  m ahon io -  
w o -b ru n a tn e ,  w o g ó le  je d n a k  są za b a rw io n e  roz lano  jasno- 
żółto.

M ia łem  s p o so b n o ść  b a d a ć  w k ie ru n k u  jodofili i  ty lk o  
d w a  p rz y p a d k i  zapa len ia  cewki m oczow ej nie w iew iórow ego  
pochodzen ia .  J e d e n  p r z y p a d e k  toczył się os trego  zapa len ia  
cew k i  m oczow ej,  p o w s ta łeg o  po zapob ie g aw cz em  w strzy 
knięc iu  su b l im a tu ;  w d ru g im  p r z y p a d k u  chodz iło  o p o d 
ostro  p rz e b ie g a ją c ą  p o s ta ć  za p a len ia  cew ki m oczow ej ,  t rw a 
ją c e g o  od  dw u  miesięcy, p rzy c zem  d osyć  s k ą p a  śluzowo- 
ro p n a  w ydzie lina  okaza ła  się zupełn ie  ja łow ą. C hory  m ia ł 
b y ć  b a d a n y  p rzed  k ilku  ty g o d n ia m i  m e ta lo w y m  z g łęb n i
k iem  z p o w o d u  p rzy p u sz cz en ia  kam ien i pęcherza .  W  o b y 
dw u p rz y p a d k a c h  nie m o ż n a  b y ło  p raw ie  zupe łn ie  w y kazać  
jodofili i leu k o cy tó w . W  pie rw szym  p rzy padku ,  w k tó ry m  
r o p a  zaw iera ła  g ro n k o w c e ,  m o ż n a  by ło  dos trzedz  tu  i o w 
dzie jodofilię  z e w n ą trz k o m ó rk o w ą ,  w d ru g im  zaś w w ielo
k ro tn ie  b a d a n y c h  p re p a ra ta c h  zn a jd o w ały  się ty lko  j o d o 
filne nab łonki.

(Dokończenie nastąpi).

W iadom ości bieżące.

Nowe czasopismo lekarskie polskie zaczęło wychodzić z d. 
1. października 1916 w Kijowie. Założyli je  wspólnemi siłami 
lekarze Polacy, stale zamieszkali w Kijowie, (gdzie zasłużone T o 
warzystwo lekarskie polskie jest od lat szeregu ogniskiem ży
wej, a poważnej pracy naukowej), jakoteż w głębi Rosyi, oraz 
lekarze z Galicyi i Królestwa, których losy wojenne zapędziły 
poniewolnie nad Dniepr: doktorzy Antoniewicz, Bolewski, do 
cent Bylina, Hartm ann, Januszkiewicz, Knothe, Łążyński, Ma
kowski, Modrzewski, Nowiński, Pękosławski, Pietkiewicz, Polań
ski, Rumszewicz, Ruszkowski, Trzebiński,  Uziembło, Weller z Ki
jowa, Bogucki z Saratowa, Gawłowski z Moskwy, Hoehne z gu-
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bernii permsldej, Lisowski z Humania,jtóląkowski z Berdyczowa, 
prof. Orłowski z Kazania, Skrzywan z Odessy, Tarnawski ze 
Sławuty, .prof. Zebrowski z Charkowa, oraz Kossak z Radomia, 
Dr Aug.' Jaworski, Leszczyński, docent Piąsecki, docent Szu
mowski i Wyhow.ski z Galieyi. Redaktorem czasopisma, noszą
cego tytuł »Polski Miesięcznik lekarski*, jest doc. Dr Szumow
ski, wydawcą Dr TrzebirSkj, a do komitetu redakcyjnego na
leżą prócz nich Dr Łążyński, Modrzewski, docent Piasecki,'iRum- 
szewicz.

|UNa czele pierwszego zeszytu tłómaczą wydawcy i redak- 
cya genezę pisma i określają jego zadania. Linia bojowa od
cięła od kraju i od wszystkich polskich cz^ś.opism lekarskich 
około tysiąca lekarzy Polaków, bądź jeszcze przed wojną osia
dłych na Wołyniu, Podolu, Ukrainie i w Rosyi, bądź w czasje 
wojny tam wypartych, odcięła oba polskie Towarzystwa lekar
sk ie j  oraz około tysiąca polskiej młodzieży, studyującej medy
cynę. W  gronie tych lekarzy jest kilkunastu profesorów i d o 
centów. Ci wszyscy do polskich pism lekarskich przywykli, 
albo nawet innych nie czytywali i od trzech lat są ich pozba
wieni. Założyciele pisma uznają w zupełności, że tworzenie no
wych czasopism jest w naszych warunkach w czaśtjch zwykłych 
marnotrawstwem środków i rozpraszaniem sit; ale w zamęcie 
wojennym, chcąc uchronić tak dużą część lekarzy polskich od 
nadmiaru wpływów obcych lub od zastoju, gdy nauki lekarskie 
ciągle idą naprzód, należało »wyżłobia nowe łożysko rodzimej 
kultury, do któregoby ściekały zź niezmierzonej przestrzeni pol
skie strumyki myśli lekarskiej i k tóreby ożywiło rodzime ziarna 
i rodzime kiełki, usychające tak łatwo bez pielęgnowania*. Co 
z nowem .czasopismem stanie się po wojnie, tego dziś ani ukła 
dać, ani przewidywać nie można.

Nie zaniedbując prac oryginalnych, które — jak z powyż
szego wynika — także po tamtej stronie linii bojowej jest 
komu pisać i jest dla kogo ogłaszać, zamierza »Polski Miesi4; 
cznik lekarski* główny nacisk położyć na prace sprawozdawcze 
i krytyczne; prócz tego na »dziedzinę, niesłychanie’ ważną —  
wszystkie tematy, związane z ustrojem sanitarnym przyszłej Eol
ski*, bo »zbieranie zawczasu materyałów da kiedyśS> możnośt 
wolnemu narodowi urządzić sobie Ojczyznę tak, jak teg'o wy
magać będą potrzeby kraju*.

Słowo wstępne kończy się myślą, biegnącą poprzez sze
regi bojowe do kraju: >Jeśli w obecnym huraganie dziejowym 
uda się przeciągnąć nióSkoleżeńską, to niech idzie po niej stąd 
pozdrowienie dla starszych braci i sióstr*.

Chwytamy tę nić, rzuconą ku nam, a snutą z jednegp, 
wspólnego nam zawsze i wszędzie wątku; przyjmując pozdro
wienia, witamy- z radością hasła, pod jakiemi skupiają się do 
pracy na niwie rodzimej nauki polscy lekarze, od kraju oby 
nie na długo — oderwani, a pracy tej życzymy rychłych i po
żytecznych plonów dla dobra wspólnej Macierzy.

K raków. Towarzystwa lekarskie krakowskie odbyło dn. 
.10. I. 1917 posiedzenie, na którem  Zarząd Towarzystwa złożył 
sprawozdanie za r. 1916, poczem Prof. Piltz przedstawił szereg 
nader ciekawych przypadków' ze swej kliniki. W  dyśkusyi prze
mawiali Dr Blassberg ®Dszacki. — Następne posiedzenie T o 
warzystwa odbędzie się w d. 24. stycznia b. r.

— Ruchliwe Koło nowotarskie w a l i 1 z gruźlicą, k tórego 
duszą jest st. lekarz powiatowy, Dr Janikiewicz, zorganizowało 
wykłady o gruźlicy w Zakopanem. Pierwszy wykład p. t. »Spo- 
łeczna walka z gruźlicą w Europie na podstawie własnych spo
strzeżeń* wygłosił Dr Antoni Kuczewski d. 7. I. 1917.

W a rsza w a .  Towmrzystwo lekarskie warszawskie wybrało 
na r. 1917 swym prezesem Dr^Maryana J a k o w s k i e g o ,  wice
prezesem Dr Stanisława O r ł o  w s k  i e g o,  "sekretarzem doro
cznym Dr Kazimierza O c z e s a l s k  i e g o .

— W  Towarzystwie lekarskiem warszawskiem powstała 
Sekcya szpitalna pod przewodnictwem Dr B. S a w i c k i e g o .

— Stowarzyszenie lekarzy polskich, odzyskawszy prawa, 
jakie mu przed 1 0  laty odjął rząd rosyjski, przywróciło dawną 
ustawę. Do Zarządu na r. 1917 zostali wybrani Dr Bączkiewicz, 
Gepner, Jaworski, Kijewski, Kopeć, Łapiński,  Podkólińsfci, Przy- 
borowski, Reutt, Sawicki, Szymański, Szumlański.

Z różnych  stron . W  pierwszym czteroarkuszowym zeszy
cie >Polskiego Miesięcznika lekarskiego*^,^wydawanego w Kijo
wie, oprócz artykułów oryginalnych doc. Szumowskiego, Dr L e
szczyńskiego i Dr Kramsztyka, znajdują się oceny dzieł francu

skich, rosyjskich i wydanej w Kijowie broszury doc. Piaseckiego: 
»Zabawy i gry  ruchowe«, obfity dział streszczeń z piśmiennictwa 
lekarskiego krajów koalicyi, a potrosze i niemieckiego, protokół 
polskięgęy Towarzystw a lekarskiego w Kijowie z września 1916, 
sprawozdania Sekpyi sanitarnych polskich ^Towarzystw pomocy 
ofiarom jwojny* w Kijowie i Charkowie, wreszcie kronika. 
W  kronice tej znajduje się między innemi wiadomość o zorga
nizowaniu polskich kurśów sanitarnych dla SS. Miłosierdzia 
w Kijowie, o kólomach letnich dla dzieci polskich w Kijowie, 
k tó r \ch  pomieszczono w koloniach przeszło 600, oddając 
kierownictwo kolonii doc. Dr Piaseckiemu, a wreszcie o wysła
niu w początkach lipca-.przcz — Zacnęjdni Wszechrosyjski Związek 
ziemstw ruchomego oddziału epidemicznego dla t. zw. »polskiej 
brygady strzeleckie.jiC.j2

Zmarli.  Dr Bolesław Kownacki, z duru plamistego w Gli
nianach, Dr Leon Rutkowski, znany z prac antropologicznych, 
zasłużony działacz społeczny, w 46. r. ż. w Płońsku. •

Rediikcya o trzym ała:  Janiszewski: Polskie ministerstwo 
zdrów ia publicznego. Kraków 1917. Nakładem własnym. Stron 
27 — Grabczak: Miejskie ambulaforyum dentystyczne dla ubo
gich dzieci szkolnych w Krakowie. Kraków 1916 Nakładem 
gminy m. Krakowa.

O d p o w ied z ia ln y  r e d a k to r :

Prof. Dr S ta n is ła w  C ie c h a n o w sk i .

N a d e s ł a n e .

N ajlep sze  sk u tk i w  n ieży ta ch  żo łą d k a  I p ę 
c h e r z a ,  j a k o t e ż  dróg o d d ech o w y ch .

Prospekty rozsył* na żądaire Brunnen-Uuternehmung K rw d M  
boi Karlsbad lub teł Generalna reprezentaeya dU Galioyf i Bwi 4 

winy, Kraków, Grodek* 48. Lwów, Sykitusk* >1. i

f  ™ "  / j r  f y  ™  ™  ™  ™  ™

N A P Ó J  O R Z E Ź W IA J Ą C Y  S T O Ł O W Y ,
S K L T E C Z N Y  BARDZO NA K A S Z E L  W CHOROBACH 

ONGI, KATARACH ŻOŁĄDKA I P Ę C H ER ZA . 211
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T r e  ś ć :

A n t o n i  Gf uz i ń s k i - .  Uwagi nad elyologią, patogenezą i rozpo
znawaniem wrzodu d w u n a s t n i c y ............................■ . . str. 13

Prof. Dr W ł a d y s ł a w  R e i s s :  Przyczynek do badań substajicyi 
jodofilnej w  leukocytach ropy w iew iorow ej.......................... str. 16

W iadom ości bieżące 
Ogłoszenia

str. lit

ZAKŁAD WODOLECZNICZY! SANATORIUM D r a  K U P C Z Y K A
sp ecyalisty  chorób nerw ow ych  
Kraków, Szujskiego I. 9 -11. Te!. 1295. 

W s k a z a n ia :  C h o r o b y  n e r w o w e ,  ż o łą d k a  i j e l i t ,  n ie d o k r w is t o ś ć ,  s k a z a  m o c z a n o w a , c u k r z y e a , o t y ło ś ć ,  o ę io ln e
o s ła b ie n ie ,  c h o r o b y  s e r c a  i n a c z y ń  k r w io n o ś n y c h .  152

J O D T R A N O L  (Matula)
Likier j. ,4 peptonowy składu 0'60°/0 indu  dobrego i przy- 

żelazisto JUU” Fe, 0i<) Mn i (UBija jUUU, jemnego srnaku.

w zupełności Tran. (01. Jecoris).
Sposób użycia: ak Liq, Mangano ferri peptonati. Cena ‘2 K 60.

Polecone prżez Świetne Tow. lekarskie krakowskie.

Z pomiędzy dzi'śA znanych przetworów ż e l a z i s t y c h  
jest najłatwiej “strawnym i nie psującym zęby środkiem

LIQU0R IAKGANC FERRI PEPTONATI
składu 0'600V:Fe i 0-10 Mn wyrobu

aptekarza D. MATULI w Podgórzu (Kraków).
Polecany jako grodek lekko strawny,, pobudzający apetyL, w błę
dnicy, niedokrwistości, zimnicy, w zołzach, kobiecych i nerwo

wych cierpieniach. 206

Sposób użycia. Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dziennie po 
łyżeczce ‘Ód kawy z mlekiem; osoby dorosłe używają 2 - 3  razy 

Sraziennie po łyżce,stołowej.

Na składzie w każdej w iększej aptece. Oena 2 Korony 40 halerzy.
Dwie flaszki posyłam franco.

T R R N  JODGWO Ź E L flZ IS T Y
Zawjefa równie jak tran Laliussena 100 gr. tranu 0-20 jodku 
żelaza. P rze tw ó r te n  lec zn ic zy  s p o rz ą d z o ro  na na jlep szym  tra n ie  

M e y e ra ;  je s t  p rze to  sm aczn y  i n ie  p su je  żo łą d k a .

Tran jodowo-żelazisty Wiszniewskiego nijpżjia z dobrym skutkiem 
zalecać w chorobach płuc, zołzach, niedokrewnośoi i t. p.

S po sób użycia; pojęciom daje się 1- 2 t 8  razy dziennie po łyżeczce 
po jedzeniu. — Dorosłym 1—3 łyżek dziennie. 221

C ena f la sz k i 1 K 2 0  h a l. —  Wyrób własny i skład główny w aptece

K- W I S Z N I E W S K I E G O  w "K rakow ie.

W e  L w o w i e  nMskładzie w  aptece P IO T R A  M IK O L A S C H  A.

Sanatorp l a  chorób piersiowych
iDra K. DŁUSKIEGO W  ZAKOPANEM.

u W  'y. ' l
Ceny przedwojenne: utrzymanie wraz z leczeniem 10 kor. — Pokoje od 21/2 kor. wzwyż.

N ak ład em  T o w . lek. k ra k o w sk ieg o . W  drukarni U n iw ersy te tu  lagiell., pod  zarządem  lózefa  F ilip o w sk ieg o .
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PRZEGLĄD LEKARSKI
ORG A N URZĘDOW Y TOW ARZYSTW A LE K A R SK łEG O  KRAKOW 
SKIEGO I TOW . LEK. Ga LIC., O R G A N  ZWIĄZKU POLSK IEG O  
LEKARZY I PR ZYRODNIK ÓW  W P E T E R S B U R G U , TO W ARZY
STWA LEKARZY POLSKICH W KIJOWIE, CHICAGO, DETOOIT  
CZASOW O O R G A N  OBU IZB LEKARSKICH GALICYJSKICH  

WYDAWANY CZASOWO TAKŻE W ZASTĘPSTWIE

LWOWSKIEGO TYGODNIKA LEKARSKIEGO
ORGANU TOW. LEKARZY GALICYJSKICH 1 TOW LEKARSKIEGO LWOWSKIEGO.

C Z A S O F I S M C  L E K A R S K I E
ORGAN TOWARZ. LEKARSKICH PROWINCYONALNYCH KRÓLESTWA POLSKIEtiO.

WYCHODZI CO S O B O T A .

Przedpłatę przyjm ują w Krakowie 
Adininistiacya 1 księgarnia S. A. K rzy
żanowskiego, w Warszawie księgar
nie Gebethnera i Wolfa, W endegoiSp , 
nadto urzędy pocztowe austryackie 

i niemieckie.

Tgloazenla przyjm uje Administra- 
cya. Cena igłoszeń: 30 halerzy za 
wiersz petitowy lub jego miejsce.

P rzed p ła ta  w ynosi; kwartalnie 5 kor. 
41/2 marki.

Jeden numer osobno kosztuje 50 hal.

Redaktor g łó w n y :  Prof. Dr S ta n is ła w  C iech a n o w sk i.
KomiHya red ak cy jn a : Przewodniczący: prof. dr S t .  C i e c h a n o w s k i ,  prezes Tow. lek. k ra k .; Członkowie: dyr. dr O- L a n g ,  wiceprezes, dr A . A k e r m a n ,  skarbnik 

Tow. lek., dr B. W o j c i e c h o w s k i ,  podskarbi kom isyi; dr B l a s s b e r g ,  prof, dr B r o w l c z ,  prof. dr K r z y s z t a ł o w i c z ,  prof. dr K. W - M a j e w s k i ,  prof.
dr R u t k o w s k i .  "

Przewodniczący P o dkom isy i red ak cy jn e j w Łodzi Dr S .  S t e r t  I n g  (Piotrkowska U l \

DOM ZDROWIA W r. 11)06 rozszerzony i zasadniczo prze
kształcony, uległ w r. 1911 dalszemu zna
cznemu powiększeniu i udoskonaleniu.

Przyjm uje przypadki ch iru rg iczne , po-
Konc. przez W ys. o. k. N am iestn ic.w o ^ n 4 & K f o | i c z n e  , mne, z w !
Zakiad leczniczy prywatny ------— u

w Krakowie 
u l.  S i e m i r a d z k i e g o  1 . T e i . 6 7 .

kluczeniem chorób zakaźnych i ciężkich 
nerwie. 281

P r o s p e k t y  n a  ż y c z e n i e .

SŁOWNIK LEKARSKI POLSKI
Oena w Austryi 20 koron, przesyłką pocztową 21 koron. W  Nieu 
ozech 20 Ma^ek, z przesyłką pocztową 21 Marek. W  Warszawie 

Rbs. 8-60 z przesyłką pocztową Rbs. 9. 18-4
Do labyoia w  Administracyi „Przeglądu Lekarskiego" Kraków 

Tow. lok. w  Krakowie i Lwowie, i we wszystkich ksienarniaot'

II W —

| M A G A Z Y N  M E D Y C Z N Y
| D ra  B O LE S ŁA W A  D R 0 B N ER A

w Krakowie, plac Szczepański !. 3
( D o s ta w c a  c. i k. szp ita li  w o j s k o w y c h ,  k r a j o w y c h  szp ita l i ,  k l in ik  u n iw e r s y t e c k ic h  i t. d.)

poleca: 121

1n s t n i m e n t y  c h i r u r g i c z n e .
1' tenzylia labora to ry jne .  — O pa t runk i  — Batys t  Billrotha

Rękawiczki ope racy jn e .  — P ł a s z c z e  l e K a r s k - e .  
T e r m o m e t r y  go rączkow a.  — Meble operacy jne .

Aparaty do kąpieli w gorącem powietrzu.
e r m ó ro r y .— Mikroskopy,  h e m o m e t r y . — Barwiki i odczynniki .  

P r a k t y c z n e  p o d a r k i  d l a  P P .  L e k a r z y .
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płynny p r z e t w ó r  l e c y t y n o w o -  
h e m o g l o b ł n o w y .  Po długole
tnich doświadczeniach i spostrzeże 
niach klinicznych o wypróbowanem 
działaniu przy najrozmaitszych z a 
b u r z e n i a c h  n e r w o w y c h ,  
przy h y  s t e r y  i , n e u r a s t e n i i ,  
k r z y w i c y ,  p o d u p a d ł e m  o d 
ż y w i e n i u .  Doprowadza organizm o
wi fosfor i żelazo w postaci łatwo 
się przyswajającej.

p ł y n n y  p r z e t w ó r  h e m o g l o 
b i n o  w y ,  zapisywany z upodoba
niem z powodu wysokiej zawartość 
naturalnego żelaza krwi. Jako wypró
bowany środek odżywczy i wzmacnia
jący stosowany z dobrym skutkiem 
w klinikach, szczególnie na o d 
d z i a ł a c h  k o b i e c y c h  i d z i e 
c i ę c y c h .  Pobudza łaknienie, łatwo 
strawny, nie uszkadza zębów, zaży
wany c h ę t n i e  z powodu dobrego 
smaku.

23 ii

p r z e t w ó r  g w a j a k o i o w o - h e *  
m o g l o b i n o w y  przy schorzeniach 
n a r z ą d ó w  o d d e c h a n i a ,  n i e 
ż y t a c h  p ł u c ,  g r u ź l  cy p ł u c .  
n i e ż y c i e  o s k r z e l i ,  k r z t u ś c u ,  
s k r o f u i o z i e .  — Działa równocze
śnie krw iotwórczo, wzmacniająco 
i pobudza apetyt.

Próbki i .piśmiennictwo 
„Perdynarniii" i „Guajakol-Per- 

dynamin" bezpłatnie przez:

Mr. Camillo Raupenstrauch
em. AfOiheker

Wien ll/Jy, Castele/gasse ?.5.
= e : =

rolecain mój

- £ g \ \  C h l o r a e t h y l
y  '  V  D r  T h i l o

7 zamknięciami automatyczni mi i spiraincmi. odpo
wiednio to farm akopei austr. V III., jak najgoręcei
Flaszki automatyczne napełnia się na nowo.

Prospekty do rozporządzenia. SSP

Mr. C. R A U P E N S T R A U C H ,
em. aptekarz, W I E D E Ń  11, Castellezg. 25

KALENDARZ LEKARSKI
NA ROK 1917 

POD REDAKCYĄ Dra KLĘSKA

JU Ż WYSZEDŁ
DO NABYCIA

WF. WSZYSTKICH KSIĘGARNIACH.

m K

ii 1Fabryka ff^ptworrisi kummMatuli
w REdemyśla Wielkim poleca własne przetwory:

Prof. f>r^ Chlusns^ycgo. Znpkomity an-
róży, ropowicach, ropniakach, czyrakach przetokach gruźliczych i t. p.

tyseptyk przy 
6 ena- flaszki Kor. 3' — .

■C“'n i n  m r f r * ■ -*-* I Y 3 s * f ~ i *  1 s a  Piiulae ia t r .  arsenie, comp. Każda pigułka zawiera
I I s J I iU -  L- 11B S I . c l l l l l c l i  Natr arsenie. 0.0005 Eerr. protokol. 0.05. Chinin. 

hydr.ćCalc. gly-cern. phosphor Extr. Colae spis. aa 0.03. ExLr. i uciś vom 0.005. Pulvis rhei q. s. Pigułki 
J  te są otoczone cukrem. Cena zr flakon o 100 pig. Kor. v 50. Wydaje się jedynie na przenis lekarski.

Fcrrophosphat (Syr. fc?rr- mangan, hypophosphor. comp.)
w  działalności Identyczny z syr. F ellow a, Dra Eggera itp.

; "\
N ieoceniony lek krzepiący w przypadkach niedokrewności, w cierpieniach narządu nerwowego, krzywicy, neurastenii, itp 
Zawiera: Żelazo, mangan, wapień, potas, chininę, fosfor, strychninę, kwas i sole podfos.forowe rozpuszczone w syrupie. 
Skład chemiczny podany na każdej ffiislce. Ferrophosphat MATULI wydaje siJSccrahie w aptekach na przepis lekarski. Cena 
za flakon Kor. 2'40. Sposób użycia: 2 — 3 razy dziennie łyżeczkę od kawy w */4 szklanki wody. Do nabycia we wszystkich aptekach

Sapom w thoL (f^laśc SftpomentLnoPówa). 207

i

■hpa.wiera ciała lotne jak :  Olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mento1 itp., które przetrawiane na  gorąco w maszy
nach parowych z mydłem, Ja ja  jednolitą masę, łatwo, dokładnie wcieralną. W  użyciu przjjemny, o m:'ej woni. Działa  
znakom icie w  bólach gośćcow ych  różnych D O S ta c i,  osobliwie w gośćcu mięśniowym, postrzale, rwie kulszowej, nerwo
bólach itp. W  działaniu szybki i często pbwny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały. Skuteczność 
Sapomentholu stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, wjdtonane na klinice wiedeńskiej na  oddziela III. 

-Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, poczem owija watą lub flanelą. Do nabycia we wszystkich apte
kach, po cenie za mały sroik Kor. 2-—, za duży Kor. 7 50. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w cesarstwie 

rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Ministeryum spraw wewnętrznych w Petersburgu.

Powyższe przetwory są do nabycia we wszystkich aptekach —  Główny skład w aptece WP. Konstantego W iszniewskiego w Krakowie.
Uprasza się  celem otrzym ania w yrobu w ła śc iw eg o , przepisując, używ ać zaw sze form ułk i: o r ig in a i .  M a tu la .

próbki dla Panów Lekarzy darmo i op 1 itnie prze- 
J S Z A  M A T U L I  w  R a d o m y ś l u  W i e l k i m .

J UłC CC1V1I1 111 Ml* 1** t ł  J  I VVU U |7 ■ l i \ .p  I0U J U7.J __
Nazwy, marka, ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Proszury i, próbki dla Panów Lekarzy darmo i o p 1 itnie prze
syła Laboratoryum i Fabryka przetworów farmaceutycznych E U G E N I U S Z  '

■ ■ r a r o o o o o o o a
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PRZEGLĄD LEKARSKI
O RGAN T O W A R Z Y ST W A  LEKARSKIEGO K R A KOW SKIEGO, T O W A R Z Y ST W A  LEKARZY GALICYJSKICH, ZW ’ĄZKU  
PO ‘'KIEGO I EKARZY I PRZv RODNIKÓW W  PE T ER SB U R G U , T O W A R Z Y S T W  LEK. POLSK. W  KIJOWIE, CHICAGO  
I DET1 OIT CZA SO W O  ORGAN OBU IZB LEKARSKICH G A L IC Y JSK IC H , W Y D A W A N Y  C Z A SO W O  TAKŻE 
W Z i i S ' 1 jPS T W lE  » L W O W C K I E G O  T Y G O D N I K A  L E K A R S K I E G O «  ORGANU TO W A R Z Y ST W A  LEKARZY  
GALICYJSKICH I T O W AR Z YSTW A  LEKARSKIEGO L W O W SK IE G O , ORAZ » C Z A S O P I S M O  L E K A R S K I E «  

ORGAN TO W ARZYSTW  LEKARSKICH PRO W INCYO NALNYCH  K R Ó L ESTW A  POLSKIEGO.

R e d a k t o r  g ł ó w n y ;  Prof. Dr S ta n is ła w  C iechanow ski.

Z kliniki lekarskiej U niw ersytetu  lw ow skiego.

U w a g i nad e ty o lo g ią ,  p a to g en ez ą  i ro zp o zn a 
w aniem  w rzodu dw u nastn icy

p o d a ł

A ntoni G lu z iń sk i

lila  p o d s taw ie  w y k ład u , w y g ło szo n eg o  n a  I I I  Z jeźd z ie  in te rn is tó w  p o lsk ich  
ę w .e i l .w o w ie  w  d  20  l ip c a  1 9 1 4  r.).

(Dokończenie).

Za d u ż o b y m  czasu zabrał,  g d y b y m  ze w zg lędu  n a  tę  'gru
pę  p rz y p a d k ó w  ta k  d o b rż ę  w rzodów  żo łądka ,  j a k  i d w u n a s t 
nicy , o m a w ia ł  ca ły  s to s u n e k  w e g e ta ty w n e g o  u k ła d u  n e rw o 
w ego  ido tte^-o cierp ien ia .  S p ra w a  już  dzisiaj sze roko  t r a k 
to w a n a  k lin iczn ie  i e k sp e ry m en ta ln ie ,  n ad m ie n ić  j e d n a k  
muszę, że ju ż -o d  w ielu lat, jeszcze przed o g łoszen iem  p rac  
B a u m g a r te n a ,  W e s tp h a la  i t. d., zbieTain m a te ry a ł  *w*-!kli- 
n ice  m oje j,  p o d d a ją c  k a ż d y  p rz y p a d e k  c ie rp ien ia  ż o łą d k o 
w ego  G dljładnem u b a d a n iu  w ty m  k ie ru n k u  ta k  p o d  w zglę
d e m  objaw ów ^bgólnych ,.  J ak  i przez; b a d a n ie  fa rm ako log iczne  
co do  o d d z ia ły w a n ia  na  a trop inę ,  p i lo k a rp in ę  i ad renalinę ,  
a w yn ik  z nich  taki,  że bezsprzeczn ie  jest ca ła  g ru p a  »n eu 
ro tyków *  czy to  z p rze w a g ą  »w a g o to n i i* f tcz y  »sym pa tyko -  
tonii<, c ie rp iących  n a  w E ó d  ż o łąd k a  czy d w u n as tn icy ,  na 
k tó rą  zw rócić m us im y  uw agę ,  a o k tó ry c h  w yraz i łem  się 
w p rac y  kol. C zerneck iego  *}j że p rzy p ad k i  te  w y m ag a ją  
p rzy  leczeniu n ife ty lk ś ' leczeniaSfeamego w rzodu , ale ca łego 
us tro ju .  B łędem  by łoby ,  by  tę  te o ry ę  »nerw icy  w eg e ta ty w  
nej« u ogó ln iać  i .odnosić d o  w szys tk ich  w rzodów  żo łąd k a  

dwunastnicy),  b łę d e m b y  było ,  by  w zm ianach  u k ła d u  n e r 
w ow ego  w e g e ta ty w n e g o  u p a t ry w a ć  j e d y n ą  'pbdst-alkę d la  
wyjaśnięajia p a to g e n e z y  tych  w rz o só w ,  s łusznem  j e d n a k  je s t  
i należy przyjąć, że w p a togenez ie  w rzodów , ale ta k  dob rze  
żo łądka ,  j a k  i d w u n as tn icy ,  u k ła d  w e g e ta ty w n y  g ra  rolę 
w pew nej g ru p ie  prz j p ad k ó w ,  że w pływ a on n a  ja k o ść  
objawóW  i p rzeb ieg ; p rzem aw ia  za tem  k lin ika ,  p rz e m a 
wiają b a d a n ia  d o św ia d cz a ln e  na  zw ierzętach,  p rze m aw ia ją  
m oże  naw e t  i nasze p r o to k o ły  sekcy jne ,  g d y  na 88  p rzy 
p a d k ó w  w rz o d ó w  d w u n a s tn ic y  m o ż n a  by ło  stw ierdzić , że 
w 3 z nich (i to  je d e n  u dziecka.) by ło  gruźlicze zapalen ie  
opon , a więc zm iana  nie jifez w p ły w u  na  irerwy b łędne .

Z ogó ln y c h  uwag, t jm zących  się rozpoznaw an ia ,  od- 
sy ła jąc  po szczegóły  d o  p ra c y  N o w aczyńsk iego ,  ogran iczę  
się do  n as tę p u ją c y c h ;

i)  Co do  w y w iad ó w  zaznaczyć należy, że jest g ru p a  
p rzy p a d k ó w  z ta k  ^ ch a ra k te ry s ty c zn y m i w yw iadam i« ,  skre-

J) k C-

s łonym i przez M o y n ih a n a  (p rzy p ad ek  I), że ro zp o z n an ie  po 
w y s łuchan iu  w y w iad ó w  sa m o  się nasu w a ;  pew ien  p o d d z ia ł  
m ięd zy  nimi za jm u ją  p rzy p a d k i ,  gdz ie  w w y w iad a ch  je s t  
ty lk o  m o w a  io »zgadze«, przez  la ta  t rw ające j ,  w k o ń c u  k t ó 
rej w y s tę p u ją  d o p ie ro  ob jaw y ,  p rze m aw ia jąc e  za pow ażniej-  
szem  c ierp ien iem  ż o łą d k a  lub  d w u n a s tn ic y  (p rz y p a d e k  II), 
lub  też w k tó ry c h  n ie raz  n ie spodz ian ie  za a la rm u je  cho rego  
g roźny  o b ja w  (k rw o to k ,  przebicie) ,  j a k  p rz y k ła d e m  tego  
je s t  nasz p r z y p a d e k  III.

2 ) W  p rzew ażne j liczbie p r z y p a d k ó w  zbiór  objawów , 
p rzeb ieg ,  zaw ar ty  w w yw iad a ch ,  k ie ru ją  u w agę  n a  is tn ien ie  
»\Przodu«,, n ie ro zs trz y g a ją  j e d n a k  an i  o istnieniu, ani o 
s iedzib ie  c ie rp ien ia ,  t. j. czy  w rz ó d  l e ż y  w  żo łądku ,  czy 
w d w u n as tn icy .  T y  1 k o  w y w i a d y ,  p o ł ą c z o n e  z b a d a 
n i e m  ś c i s ł e m ,  u p r a w n i a j ą  d o  w ł a ś c i w e g o  r o z 
p o z n a n i a ;  n ig d y  nie ^w ys ta rcza ją ,  ja k  chce  M oym han ,  
sa m e w yw iady . N aw iasem  ty lk o  w spom nę ,  że już  zda rzy ły  
mi się p rzy p a d k i  sym ulacy i z t a k  d o b rze  w yuczonym i w y 
w iadam i,  że ro zp o z n an ie  w rzo d u  d w u n as tn icy  zdaw ało  się 
n ie u le g ać  w ątpliwości .

3 ) B a d an ie  m u s i .b y ć  ta k ie  sam o  p rzy  w rz o d z ie ;d w u 
nastnicy-,J]jak przy  w rzodzie  żo łąd k a  i n a  te  s a m e  szczegóły  
z w ra c a m y  uw agę ,  k tó re  skreś l i łęm  w p ra c y  m oje j  p. t.:
• P rz y cz y n ek  do  w czesnego  ro z p o z n aw an ia  r a k a  ż o łą d k a  
i t. d.« -).

4) Co d o  ob jaw ów , ta k  mi się rzecz p rze d s taw ia :
a) B u le j r o z p r o m ie n ia ją c e  się k u  p lecom , więcej p rz e 

m a w ia ją  Wśród d a n y c h  w a r u n k ó w  za w rz o d em  żo łądka ,  n a 
to m ias t  bole, idące  na  p rze d n ią  , p o w ie rz ch n ię  k u  s t ron ie  
p raw ej ,  czasem  n a w e t  aż w ok o licę  kiszki ślepej, za w rz o 
dem  d w u n as tn icy .  P a m ię ta ć  p rzy te m  należy, że i b o le  o d  
sp raw y  w w y ro s tk u  ro b a c z k o w y m  m o g ą  się ro z p ro m ie n iać  
n a o d w r ó t  w oko licy  ż o łą d k a  lu b  że są  p rz y p a d k i  r ó w n o 
czesnego  cierpienia.

b) B rak  W ym iotów  przez c iąg  t rw an ia  c ie rp ien ia  prziĄ1 
m aw ia łby  raczej za w rz o d e m  d w u n as tn icy ,  p a m ię ta ć  j e d n a k  
należy, że i przy  w rzodzie  żo łądka ,  zwłńśzcza u s a d o w io n y m  
w części trzus tkow e j ,  w y m io tó w  m o ż e  nie być,  g d y  znów  
przy 'Wrzodzie d w u n a s tn ic y  m o g ą  się z jaw iać (u sy m p a ty -  
ko ton ików )jSchociaż  n ie m a  jeszcze zw ężenia a n a to m icz n eg o .

c) K rw aw ien ie  je l i to w e  m a k ro s k o p o w e  lub t a k  zw ane
• uk ry te*  bez wym.iótdiW k rw aw ych ,  bez  w y k az an ia  krwi 
w treści żo łądkow ej ,  p rze ch y la  ro z p o z n a n ie  na  s t ro n ę  w rz o d u  
d w u n a s tn ic y  z uw agą ,  że nie rozs trzyga co do  s iedz iby  
wrzodrr, g d y ż  m ó g łb y m  p rzy to c zy ć  h is to ry e  c h o ro b y  n ie 
w ą tp l iw y ch  )w rzo d ó V  ; ż o łą d k a  w  części Y idźw iern ikow ej^  
w k tó ry ch  W ykazyw ałem  k re w  ty lk o  w s to lca ch  (na tu ra ln ie  
w śró d  zn a n y ch  o s t r ^ n o ś c i  p rzy  b ad an iu ) ,  a n ig d y  ani 
w w ym iocinach , ani w  treśc i żo łądkow ej .

d) W  przew ażnej części m o ich  p rz y p a d k ó w  w rzodów

2) Gazeta lekarska, Warszawa 1901. — Mitteilungen aus 
den Grenzgebieten der  Medizin u. Chirurgie B. X. — Wien. 
klin. W ochenschrift 1912.
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d w u n a s tn ic y  s tw ie rdza łem  n a d m ie r n e  w ydz ie lan ie  i nad- 
kwaśnos'ć , a więc p o d o b n ie ,  ja k  p rzy  w rzodzie  żo łądka ,  
u sa d o w io n y m  w części o d źw ie rn ik o w ej  żo łądka .  Z a p a t r y 
w an ia  m o je  n a  s to s u n e k  tej w łaściw ości so k u  żo łąd k o w eg o  
do  >wrzodu« sk reś l i łem  w p r a c a c h  m o ich  p o p rze d n ich .

e) B adan ie  p ro m ie n ia m i  R o n tg e n a  daje,  zd a n ie m  m o- 
jem , d o ść  ważne w skazów ki.  Z ac h o w a n ie  się żo łądka ,  sądz(ę", 
że w  w ielu  p rz y p a d k a c h  zależeć b ęd z ie  n ie  ty le  o d  sam ego  
»wrzodu«, ile od  w p ły w u  u k ła d u  n e rw o w eg o ,  k tó r y  p o z w a 
la łby  w y t łó m a c z y ć  te  d w a  ty p y  żo łądka ,  k tó re^ w y że j  opi
sa łem  i s ta ra łe m  się je  w y tłóm aczyć  (p rz y p a d e k  11 i III). 
Z w ażnych  szczegółów  p o d n ió s łb y m :  w ykazan ie  przez  ra- 
d y o p a lp a c y ę ,  że b o ie sn o ść  p rzy  o b m a c y w a n iu  odnogi się 
do  d w u n as tn icy ,  p rzesun ięc ie  o d źw ie rn ik a  na p raw o  (jeżeli 
inne  szczegóły  za w rz o d e m  d w u n a s tn ic y  p rzem aw ia ją) ,  
t rw alsze  w y p e łn ien ie  d w u n a s tn ic y ,  w ązkość  c ien ia  p a p k i  
b iz m u to w e j ,  p rzesuw a jące j  się zw olna  p r ® z  d w u n a s tn ic ę  
(ob jaw  rzadki}, o b ja w  H a u d e k a  (p rz y p a d e k  II). D o d a ć -w i -  
n ienem , że dość  częs to  w idzieć m o ż n a  n a  dw unastn icy^  ru 
chy  p rze c iw ro b acz k o w e,  chociaż  o b ja w ó w  zw ężenia  n iem a; 
ja k ie  to  m a  znaczen ie  i ja k i  s to s u n e k  do  w rzodu, n ie u m ie m  
jeszcze pow iedz ieć .

f) Ż a d e n  ob jaw , sam  d la  s iebie w zięty, an i w y w iad y  
o ro zp o z n an iu  nie rozstrzygają ,  lecz d o p ie ro  p rzeb ieg ,  z naj- 
śc iś le jszem  w sze ch s t ro n n e m  b a d a n ie m  po łączony ,  da ją  p o d 
s ta w ę  rozpoznaw czą .

. .;g)(  O b o k  m ie jscow ego  ro zp o z n an ia  na leży  uw zg lę d n ić  
s ta n  o g ó ln y  c h o re g o , i s z u k a ć  o ile m ożności  p o d s ta w y ^  na 
jak ie j  ro zw in ą ł  się »wrzód«, uw zględnicSkakże ogó lną i  k o n -  
s ty tucyę ,  sdan u k ła d u  n e rw o w e g o  i t. d., g d y ż  przy  lfeezeniu 
m a  to  znaczenie ,  p a m ię ta ją c  o zasadzie , że ce lem  naszym  
nie  jest leczen ie  w rz o d u  ż o łą d k a  czy d w u n a s tn ic y ,  lecz 
cz ło w iek a  choregó^.na  > wrzód*.

Z kliniki dermatologicznej Uniwersytetu Jagiellońskiego.

P rzyczyn ek  do badań su b sta n cy i jodofilnej  
w  leu k ocytach  ropy  w iew iórow ej

napisał

Prof .  Dr W ła d y s ła w  R e is s  f .

(Dokończenie).

W  le u k o c y ta c h  z dużetni o k rąg łe m i  ją d ra m i  (Kugel- 
kerne) ,  k tó r e  P osner  op isu je  ja k o  coś ty p o w e g o  w 'z a p a l e 
niu  cew ki m oczow ej n ie  w iew ió ro w eg o  p o ch o d z en ia ,  nie 
u p a t ru ję  n ic  ch a ra k te ry s ty c z n e g o ,  a sp o s t rz eg a łem  ję^_ p o 
d o b n ie  j a k  N eu b e rg e r ,  w wydzie lin ie  p o d o s t r e g o  o k resu  
w iew ióra .  W in k le r  s twierdzi!  rów n ież  w ie lo k ro tn ie  ta k ie  
zw y ro d n ie n ie  j ą d e r  le u k o c y tó w  p rz y  dłużej t rw a ją cy c h  p o 
s tac iach  w iew ió ro w eg o  zapalen ia  cew k i  m oczow ej .  Z aznacza  
o n  również ,  że p rzy  w iew ió row em  zap a len iu  cew ki m o c zo 
wej stw ierdził  ty lk o  u d e rz a ją c o  m a łe  ś lady  s u b s ta n c y i  jo d o -  
filne;.

R ozszerzy łem  rów nież  zak res  da lszych  m oich  b a d a ń  
n a  dzia łan ie  ró ż n o r o d n y c h  ś ro d k ó w  leczn iczych  w k ie ru n k u  
z a ch o w a n ia  się su b s tan cy i  jodofilne j  w  ro p ie  w iew iórow ej.  
P rz e k o n a łe m  się, że ze w szys tk ich  ś ro d k ó w ,  s to so w a n y ch  
do  leczen ia  m ie jscow ego , szczegó ln ie  o rg an ic zn e  związki 
s reb ro w e  w p ły w a ją  w b a r d z o  znacz n y m  s to p n iu  na  z m n ie j
szenie się ilości su b s tan cy i  jodof ilne j  w e w n ą t rz k o m ó rk o w e j .  
D o  b a d a n ia  b ra łe m  ro p ę  d o p ie ro  p o  up ływ ie  k i lku  godzin  
o d  w strzyK nięcia ; n a j sk u te czn ie js zy m  w ty m  w zględzie  o k a 
zały  się p ro ta rg o l  i a lbarg ina .  I lość ziarn jo d o f i ln y c h  zm n ie j

szała się zawsze b a rd z o  znacznie  po  zas to sow an iu  tych  
śr.o.dków, wmprzeciwieństwie d o ^ w y k l e  s to s o w a n y c h  innych  
zw iązków  chem icznych ,  m o ż n a  to  by ło  j e d n a k  d o s trzed z  
d o p ie ro  po  p ew n y m  czasie od  rozpoczęc ia  leczenia . B a d a 
ją c  r o p ę  bezpośredn io^  po w strzykn ięc iu ,  nie s tw ie rdza ło  się 
w y ra źn e g o  zm nie jszen ia  się ilqseJ*substancyi jodofilne j  w kpj 
m ó rk ac h .  R ów nież  nie m o ż n a  by ło  w y k az ać  ż a d n e jE ln ia n y ,  
jeśli p rz e d  b a d a n ie m  p o d d a n o  k r o p e lk ę  ro p y  dzia łan iu  refs* 
czynu  p ro ta rg o lu  lub  a lba rg iny ,  a d o p ie ro  póz'niej działaniu  
jodu .  W  ja k i  spoSób w y jaśn ić  to  dzia łan ie  o rg an ic zn y c h  
zw iązków  lą rebrow ych na  rzeczywiście b a rd z o  w y b itn e  
zm n ie jszan ie  się subs tancy i  jodofilne j ,  p o zo s ta je  n ierozstrzy- 
gn ię tem , nie m o ż n a  j e d n a k  o d rzuc ić  p rzypuszczen ia ,  że 
s p ra w a  ta  pozostajĄ'»może w p e w n y m  zw iązku  z ta k  zwa- 
n em  g łę b o k iem  dzia łan iem  soli s reb row ych .

A ż e b y  w yjaśn ić  dzia łan ie  ró żn y c h  środków- n a  sub -  
s ta n c y ę  jo d o f i ln ą ,  t rze b ab y ^  p rze dew szys tk ie rn  d o k ła d n ie  
po z n a ć  chem iczny  sk ła d  su b s tan cy i  jodofilnej,  k tó re g o  j e 
dna l i  d o ty c h c z a s  zu pe łn ie  n ie  znam y. P rzy  o m aw ian iu  o d 
czynu  jo d o w e g o  sk ru p u la tn ie  też u n ik a je m  w y ra ż e n ia  »od- 
cz*yn g l ik o g e n o w y * ,  a to  d la tego ,  po n ie w a ż  z u p e ł n i e  
n i e  p o d z i e l a m  z d a n i a ,  b y  o w a  j o d o f i l n ą  
s u b s t a n e y a  m i a ł a  b y ć  g l i k o g e n e  m, a to  z n a 
s tę p u ją c y c h  p o w o d ó w ;  N igdy  mi się n ie  ud a ło  dz ia łan iem  
d ia s tazy  p rze m ien ić  substancyi-  jodo f i lne j  w cukier.  M im o 
w ie lo k ro tn y c h  p ró b  n i e  s t w i e r d z i ł e m  n i g d y  w y 
r a ź n e g o  z m n i e j s z e n i a  s i ę  i l o ś c i  . s u b s t a n 
c y i  j o d o f i l n e j  p o d  w p ły w em  d z ia łan ia  śliny, n i e 
m ó w i ą c  j u ż  n a w e t  o z u p  e d  n e m  z n i k n i ę c i u  
z n a n e g o  o d e ż y n u  j o d o w e g o .  Jeśli p r z y te m  su b 
s ta n e y a  jo d o f i ln ą  z e w n ą trz k o m ó rk o w a  okaz u je  się w o g ó le  
za m a z a n ą  i j a k b y  rozrzedzoną ,  to  na leż a ło b y  to  według; 
m e g o  zd a n ia  p rzy p isa ć  w y łączn ie  ty lk o  rozc ieńczen iu  k r o 
pe lk i  r o p y  śliną.

Za r a d ą  prof. M a rc h lew sk ieg o  p rze p ro w ad z i łe m  prócz  
te g o  b ad a n ia ,  b y  d r o g ą  h y d rd l i ty c z n ą  p rze m ien ić  ów  d o 
m n ie m a n y  g i ik o g e n  w g lukozę.  O k o ło  5 g r a m ó w  silnie j o 
dofilnej ro p y  zm iesza łem  z 20  c e n ty m e tr a m i  sześc iennym i 
5 %  kw asu  s ia rkow ego ,  n as tęp n ie  og rze w a łem  b l izko  przez 
g o d z in ę  aż 'do wrzenia .  P ow yższą  m ieszan inę  ozięb iono  
w  ch ło d n ic y  w odne j,  p rzesączono , zo b o ję tn io n o  ług iem  so 
d ow ym , po cz em  b a d a n o  co do ' g lukozy  świeżo p rzy rzą d zo 
n y m  rozczynem  F eh lin g a .  W y n i k  b y ł  z u p e ł n i e  u j e -  
m  n y. Jeśli się zważy, że już p rzy  O'O2°/0 zaw artośc i  c u k ru  
m o ż n a  o s ią g n ąć  ś lad  red ukcy i ,  to  t r u d n o  p rzypuszczać  o b e 
cn o ść  g l ik o g e n u  w  ta k  "silnie lodofilnęj ropie.

K a m in e r  d a ł  już  raz w yraz w ątp liw ości w  pow yższym  
k ie ru n k u ,  p rze d s taw ia ją c  w ro k u  18 98  w T o w a rz y s tw ie  le 
k a rz y  szp ita la  C hari tó  w  Berlin ie  p r e p a r a ty  z k rw i cho rych ,  
k tó r e  w czasie p o ło g u  z a c h o ro w a ły  w ś ró d  o b ja w ó w  p o s o 
cznicy  lub  ropn icy .  P re p a r a ty  w y k a z y w a ły  znaczne  zw ię
kszen ie  się ilości b ia łych  c ia łek  krwi i odczyn  jodofilny  
p ro to p la z m y  le u k o cy tó w .  Już. w ów czas w yraża ł  K a m in e r  
p rzypuszczen ie ,  że su b s ta n e y a  jo d o f i ln ą  w  k o m ó r k a c h  nie 
je s t  g l ik o g e n em .

W  tw ie rdzen iu ,  że  su b s tan cy i  jodof ilne j  uie m o ż n a  
uw ażać  za g i ikogen ,  u m a c n ia  m n ie  p rócz  tego  ta  ważna 
okoliczność,  że w s z e l k i e  p r ó b y ,  b y  s u b s t  a  n c y ę 
j o d o f i l n ą  w y k a z a ć  z a p o m o c ą  t. zw.  b a r w  i e ń 
g l i k o g e n u ,  s p e ł z ł y  n a n i c z e  rn. M ianow icie  m a 
ją c  nadz ie ję ,  że p rzy n a jm n ie j  tu  i ow dzie  o t r z y m a m  d o d a 
tn ie  w ynik i,  p ró b o w a łe m  w ie lo k ro tn ie  barw ienia}  g l ik o g e n u  
w p r e p a ra ta c h  z tej sam ej k ro p l i  ropy , w k tó re j  za p o m o c ą  
o d c z y n u  jo d o w e g o  stw ie rdz iłem  b a rd z o  zn a cz n ą  jodofilię.  
P rzew ażn ie  ba rw iłem  p r e p a ra ty  m e to d ą  V as ta r in ie g o ,  k tó r a  
szczególn ie  n a d a je  się do  p rep a ra tó w ,  sp o rz ą d z o n y c h  przez 
ro z ta rc ie  r o p y  na szkiełku. S to so w a łe m  rozczyn  a lk o h o lo w y  
fuchsyny  z re so rcy n ą  sam  lub  p ó ł  n a  p ó ł  z W e ig e r to w sk im  
rozczynem  fu chsyny  z r e so rc y n ą  (z d o d a tk ie m  ch lo rk u  że 
laza), k tó r ą  to  m ieszan inę  szczególn ie  za leca ją  d o  b a rw ie n ia  
g l ik o g e n u .  W  p r e p a ra ta c h  ropy , b a d a n y c h  ty m  sp o so b e m ,  
n ie  u d a ło  m i się n ig d y  s tw ie rdz ić  o b ec n o śc i  g l ik o g e n u  czy



to w ew nątrz ,  czy to zew n ątrz  k o m ó rek ,  p o m im o , że wiele 
p rep a ra tó w ,  sp o rz ą d z o n y c h  z tej samejjij ropy, okazało  jodo-. 
filię b a rd z o  zna cz n eg o  s topnia.

Chociaż w ięc  sp raw a  sk ła d u  chemiczńeg.® su b s tan cy i  
jodof ilne j  d o tą d  je s t  nierozstr-żygnięta, to j e d n a k  sk łan iam  
się do  zdania ,  b y  u\vaża.cv s u b s ta n c y ę  jodofilną  za ob jaw  
w zm ożen ia  sp raw  b io log icznych  w leu k o cy tach ,  a .  nie za 
p r o d u k t  d e g e n e ra c y jn y  w tych  k o m o ik a c h  (K am inet) .  
W  k a ż d y m  razie^ j a k  się zdaje , na leży  po jaw ien ie  się sub- 
s tancy i jodof ilne j  odnosić  do  s^m ejże  czynnośc i życiowej 
k o m ó re k ,  choc iaż  nieiyia żadnej p o d s ta w y  k u  tem u, aby  
p rz y jm o w a ć  ty lko  je d n ą  i j e d n a k o w ą  zawsze p rz y c z y n ę  po- 
iav ienia się tej su b s tan cy i  w ro zm aity ch  spr. wach c h o ro 
bow ych .  N ależy  też zasadn iczo  od ioż .i ić  jodof i l ię  w ew nątiz -  
n aczy n io w ą  *cd zew nątj iznaczyn iow ej. p iz y cz em  zda ją  się 
także  o d g ry w a ć  ro lę  w ro zm a ity ch  sp raw ac h  c h o ro b o w y c h  
także  i p rze różne  czynniki.  A  chociaż p y ta n ie  co do  zna- 

, ozęnia jodofilnej p rzem iany  w  p ro to p la zm ie  k o m ó r e k  cze
k ać  j t s z c z e  musi n a  o s ta te czn e  rozw iązanie ,  to  j e d n a k  
w szys tk ie  sp o s t rzeżen ia  zda ją  sńę, m o je m  zdaniem , p rz e m a 
w iać r o iś t r z y g a ją c o  P rz®iviH|o procesow i d e g e n e ra c y jn e m u ,  
p rzyna jm n ie j  p rzy  i&iofilfi zew ną trznaczyn iow ej .  W  ca łem  
też p iśm iennictw ie ,  d o ty c zą ce m  te g o  p rz e d m io tu ,  n iem a,
0 ile mi w iadom o , d o ty c h cz as  żą d n y ch  tak ich  d an y c h ,  któ-  
reb y i /m o żn a  n a u k o w o  zu ż y tk o w ać  d la  p rzypuśzczen ia  de- 
o-eneracyjnej p rz y ro d y  jpdof ilnych  z łogów  w leukocy tach .

W y n ik i  b a d a ń  m o ic h -w  k ie ru n k u  po jaw ian ia  się s u b 
s tancyi jodofilnej w rop ie  wiewiórowej s treszczę n as tęp u jąco :

1) N iem a  żadnej p o d s ta w y  do  tego, b y  s u b s ta n c y ę  
jo d o f i ln ą  w le u k o cy ta ch  ro p y  w iew iórow ej uw ażać  za gli- 
k o g e n ;  b a d a n ia  m oje  zda ją  s i j^p rzom aw iać  raczej p rzec iw ko  
te m u  pog lądow i.

2 ) W y tw a rz a n ie  się su b s tan cy i  jodofilnej ro zpoczyna  
się już  w okres ie  zw ias tunow ym  w iewióra , zw iększa się ró 
w nocześn ie  ze w z m a g an iem  się ob jaw ó w  os treg o  zapalen ia
1 d o ch o d z i  do  m a x i in u m  na  szczycie*zapalen ia .  W  ty m  to 
okres ie  zapalen ia  u k ła d a ją  się z ia renka  jodofilne  ptz,tj?rażnie

1 ó k rę sn ie  i n a  ob w o d z ie  p ro to p la z m y  leukocy tów . R ów nież  
fijiwS czasie o s trego  dk resu  feapalen ia  p o ja w ia  się zew nątrz -  

k o m ó r k o w a  s u b s ta n c y a  jo d o f i ln ą  p rzew ażn ie  n a o k o ło  leu 
k o cy tó w  w postaci  znanych  »czapeczek«. W  m ierne j  ilośęi 
p o jaw ia ją  się też w ów czas i jodofilne nab łonk i.

T^gi) Z rozpoczęc iem  okresu  o b n iż o n eg o  nas ilenia 
sp raw y  cho robow ej  s tw ie rdza  się ta k że  za.wszep,znaczne 
zm niejszen ie  w y tw arza n ia  się su b s tan cy i  jadofilnejtrwewnątrz- 
k o m ó rk o w e j .  K ażde  n a g ł e  z w i ę k s z e n i e  s i ę  ilości 
z łogów jo d o f i ln y c h  w le u k o cy ta ch ,  k tó r e m u  n ie  tow arzyszy  
zaostrzen ie  s ię Ą o b ja w ó w  zadrażn ien ia  cewki m oczow ej,  
w s 'k  a z u j e  p r a w i e  z a w s z e  n a  r ó w n o c z e s n e  
z a j ę c i e  g r u c z o ł u  k r o k o w e g o .  W łaśn ie  szczegó l
nie o d znacza  się: znaczną  iodofilią ro p a ,  u zy sk an a  d ro g ą  
m iesienia  gruęzo łu  k ro k o w eg o .

4 ) Z upełn ie  ró w n o leg le  z po w o ln em  zm nie jszan iem  się 
jodofilii w ew n ą t rz k o m ó rk o w e j  a  więc także] z u s tę p o w an ie m  
es trych j ipb jdw ów  zapalen ia ,  n as tęp u je  s to p n io w o  coraz  wię
cej c e n tra ln e  u ło ż e n ie R ię  ziarn jo d o f i ln y c h  w p ro to p la zm ie  
leukocy tów . M ożem y  w te d y  zawsze s tw ie rdz ić  częs tą  j o  d o -  
r i l i ę  o k o ł o j ą d r o w ą ,  k tó r a  szczególn ie  tow arzyszy  o k re 
sowi zw oln ien ia  ( z m r ie jsze n ia  się) o b ja w ó w  zapalnych .  R ó 
w nocześn ie  pojav iają się rów nież  w  znacznej ilości n a b ło n k i  
jodofilne ,  i tcŁ-szczególnie n a b ło n k i  przejściowe.

5 ) L e u k o c y ty ,  za w iera jące  g o n o k o k k i ,  p raw ie  bez  w y
ją tk u  nie zaw iera ją  su b s tan cy i  jodofilnej.  T y lk o  w okresie  
p o d o s t ry m  m o ż n a  s tw ierdz ić  przy  b a rd z o  n ieznacznej ilości 
g o n o k o k k ó w  tu  i ow dzie  nieliczne z ia renka  jodofilne ,  i to 
w p r z e c i w l e g ł y m  b i e g u n i e  p r o t o p l a z m y  
l e u k o c y t ó w  ( jo d o f i l i ib je d n o b ie g u n o w a )’-*#!

6 ) Ze w szys tk ich  ś ro d k ó w ,  używ anych  w leczeniu  
w iewióra , o d zn a cz a ją  się szczególn ie  o rg an ic zn e  związki 
s reb row e ,  k tó r e  w yw iera ją  is to tn y  w p ływ  n a  zm niejszenie

Its ię  jodofilii le u k o c y tó w .  P o n iew aż  w m ia rę i izb l iżan ia  się 
o k resu  k o ń c o w e g o  w iew ióra  jodo fil ia  s to p n io w o  zm nie jsza
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się* a p raw ie  zupe łn ie  zn ik a  w p rzeb iegu  n ie za k aź n eg o  już 
z a p a len ia  cew ki m oczow ej pow iew iórow ego ,  na leża łoby  więc 
z p e w n o śc ią  uznać ta k że  zupe łny  b r a k  z łogów  jodofilnych  
w le u k o c y ta c h  o b o k  zn ikan ia  g o n o k o k k ó w  z p o la  w idzen ia  
za p o s tu la t  o cz ek iw anego  wyleczenia .

7 ) P rzy  zapalen iu  cewki m oczow ej nie w iew iórow ego  
p o c h o d z e n ia  m o ż n a  w y kazać  za ledw ie  ślad subs tancy i  j o 
dofilnej,  i to  ty lko  -zewnątrzkom órkow ej);  o b o k  nieznacznei 
ilości te jże  w k o m ó r k a c h  n a b ło n k o w y c h

P iśm ie n n ic tw o .  1) Frerichs: Zeitschrift fur klin. Medizin. 
Bd. VI. — 2) Gabritschewsky: Mikroskppisfche Untęrsuchungen 
iiber Glykogenreaktion im Blute. Arch. f. experimentelle Patho- 
logie u. Therapie. Bd. XXVIII. 1893. — 3) Czerny: Zur Kennt- 
niss dęrj glykogenen und amyloiden Entartung. Arch. f. exper. 
Pathologie u. Therapia, Bd. XXXI. — 4) Livierato: Untersuchun- 
gen iiber die Schwankungen des Glykogengehaltes im Blute. 
Arch. f. klin. Medizin Bd. 53, 1894. 5) Ehrlich u. Lazarus:
Die Anamie. — ę) Paul Friedrich Rioflter: /fetschrift f. klin. 
Medizin. Bd. XXXV. — 7) Ranvier: Progres medicale 8 / 4  p. 422. 
— 8 ) Salomon: Arch. f. AnatomjH u. Physiologie 1878. — 9) Fre- 
richs-T. Ehrlich: Uber daj*Vorkomm en von Glykogen im nor- 
malen u. diabetischen Organismus. Zeitschrift f. klin. Medizin 
VI. 1883 Anhang 1 . ■ 10) Zollikofer: Zur Jodreaktion der Leu-
kozyten. Inauguraldissertation. Bern 1899. — 11) Brault: Le pro- 
gnostic des tumeurs base sur la recherche du glycogene. Paris 
1899. Masarń. — 12) Barfurth. Vergleich. histochemische Unter- 
suchungen uber  Glykogen. Arch. f. mikroskop. Anatomie 18S5. 
Bd. XXV. — 13)kGoldberger u. Weiss: Die Jodreaktion im Blute
u. ihre diagnostische Ver\verthung m der Chirurgie. Wien. klin. 
Wochenschr. 1897 Nr. 25. — 14) Kaminer: Uber die Jodempfind- 
liche Substanz im Leukozyten beim Tuerperalfieber.  Beri. klin. 
Wochenschr. 1899 Nr. 6 . — l|ijjsyrenże: L tukocytose  u. Jodreak
tion im Leukozyten. Deutsche med. MjgHienschr. 1899 Nr. 15^— 
16) Tenże: Dje intrazellulare Glykojgenreaktion. Zeitschr. f. klin. 
Medizin XLVII. 1902 str. 408. — 17)d 'enże :  Toxinamie. Deutsche 
med. Woch. 1902. XII. — lsjjB&olff: Ein Versuch zur Losung 
des Gl)kogenproblem s. Zeitschr. f. klin. Medizin 904. LI, str. 
407. — 19) Best: Uber Glykogen. Z ie g te s  Beitrage. XXXIII. 
903 str. 5^3. — 2ÓjłGierke: Das Glykogen in der  Morphologie 
der Zellstoffwechs&ls. Zieglers Beitrage XXXVII. 904, str. 502. — 
21) Esserleau: Contribution a 1’etude microscopiąue du sang et 
du pus dans Furetrite blenorragiąue. Bordeaux. 190^!— 22r)IEhr- 
lich: Enswklopadie der mikroskop. Technik 1900. Artikel Gly
kogen «. -— 23) Winkler: Der N®hweis von O xydasa j  in den 
Leukocyten jjgóha haematologica. 1907jlV, str. 323. — 24) Tenże: 
Zum ^achweis  von Gonokokken inĄtJretralfiiden. Monatshefte 
fur prakl.  Dermatologie. XXXIII. 1901, str. 256. — 25) Tenże: 
Ober die jodophile Substanz in den Leukozyten des g-onorrhoi- 
schen Eiters. Arch. f. Dermatologie u. Syphl. LXXX1X. — 26) 
Justus: Jodgehalt in den Zellen der Schilddriise. Arch. f. pathol. 
Anatomię 17(01902. — 27) Sochorowitsch: Uber diejsGlykogen- 
reaktion der Leukozyten. Zeitschr. f. klin. Med. B d |S »  str. 245. — 
28) Lubarsch: u b e r  die Bedeutung der pathologischen GJvko- 
genablagerungen. Virch. Arch. 906. Bd. CLXXXilI. — ^ 9 )  Blffi: 
Policlinico 1901. — 30) Tarchetli: ^jąźz. degli ospedali 1903 
Nr. 4 7 .— 31) Katsurada: Ober das Yorkommen des Glykogens 
unter pathologischen Verhaltnissen. Zieglers'-Beitrage zur patho- 
Jog. Anatomie. XXXII. 1902. — 32j^ Posner O.: Eiterstudien. 
Beri. klin. Woch. 1904 Nr. 1 1 . — 33) Bettmann: Die praktische 
Bedeutung der eosinophiflAn Zellen. Volkmanns klin. Beitrage 
Nr. 266 str. 1^32. — 34) Posner Ii.:  Zur Cytologie des, gonorr-  
hoischen Eiters. Beri. klin. Wochenschr. 1906 Nr. 43. — 35) Jo- 

K e p h  u. Polano: Cytodiagnosjtjsche U ntersuchungen gonorrhoi- 
scher Sejgrete. Arch. f. Dermatol.  LXXVI p. 65. — 35'jf'Neuber- 
ger: O ber die Morphologie, das Vorkommen u. die Bedeutung 
der Lymphozyten u. uninuldearen Leukozyten im gonorrhoischen 
Uretralsekrete. Virch. Arch. Bd. CLXXXV1I, str. 309. — 37) 
Kuttncr: Ober die Jodreaktion der  Leukozyten u. ihre chirurgi- 
sche Bedeutung'. Arch. f. klin. Chirurgie. 1904, Bd. LXX111. — 
38) Kaminer: Hat die Glykogenreaktion der  Leukozyten Bedeu
tung fur die Metschnikoff sche Theorie. Beri. med. Wochenschr. 
1903$str. 499. — 39) Stiimpke:£jiJber Jodophilie der Leukozyten 
bei dermatologischen Affectionen. Beri. klin. Wochenschr. 1909 
Nr. 5. — 40) lenże :  O ber die jodophile Substanz bei crarmato- 
logischen ’Y{ffektionen. Arch. f. Dermat. u. Syph. XCV1I. 1909.
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Oceny i sp ra w o zd a n ia .

Dr med. Matylda B i e h l e r :  Podręczn ik  h ig ien y .  Z ry c ń  
nami w tekście. Nakładem Gebethnera i Wolffa, 1916. Str. 382 
in octavo.

Autorka przysłużyła się rzetelnie literaturze lekaiskiej pol
skiej przez napisanie tej książki. Dotychczas (oprócz tłómaeyse- 
nia higieny Fluggegajj nie mieliśmy ż a d n e g o  podręcznika, obej
mującego całość higieny, któryby odpowiadał wymaganiom nau
kowym. Układ książki jest taki, jak w zagranicznych podręczni 
kach higieny. Mamy więc ustępy następujące: »Powietrze«,
»Woda«, »Grunt«?ws"Mieszkame<5| »Ogrzewanie«, »Oświetlenie«, 
»Pr5-ęwietrzaniet<, ^Usuwanie odpadków*, ^Grzebanie zwłok*, 
»Odżywianie«, »Odzież*, »Choroby zakaźne*, »Sżkoła*, »Zawód 
i zajęcie*, »Instytucye i zakłady użyteczności publicznej«. Na 
końcu przytoczyła autorka »Ważniej'Sze wskazania zdrowo.tne, 
wydane przez różne instytucye społeczne m. st. Warszawy*. Jest, 
to S o b n y  ustęp, fg-dzie na przeszło stronach druku przyto
czone są wskazania, opraeawaue przez »Komisjiej5-ozpows-iech- 
niania wskazań zdrowotnych '(.komitetu sanitarnego warszaw
skiego.)*, wydane cz-jdo w postaci kartek ulotnych, czy też w in
nej fo rm ie^O to  tytuły niektórych: »Jafc siebie i innych ochrą*;.-1 
nić od chorób zakaźuych*, »Precz z muchami*, »Wskazówki dla 
matek co do karmienia niemowląt«, »Sposób tępienia \yjzy 
i gnid we włosach dziatwy*, ^Strzeżcie się tyfusu plamistego*, 
•Wskazówki co do: zachowania przepisów higienicznych w han
dlu artykułami spożywczymi* »Jak dbać o zdrowie dzieci w wie
ku szkolnym Rady i wśkazówki higieniczne dla rodzicćrw* itd.

Z przytoczonych rozdziałójw podręcznika autorka opraco
wała najobszerniej rozdział: » 0  ódżywianiu«. Jest on też, jak s-te,* 
zdaje, najlepszym w całej książce. Inne rozdziały są nieraz za 
krótko ujęte, jak n. p. zwłaslęza rozdziały o mieszkaniu, ogrze 
waniu i o usuwaniu odpadków.

Książka, napisana stylem przystępnym, czyta się bardzo 
przyjemnie.

Wedle przyjętego zwyczaju należy w końcu wspomnieć 
i o wadach książki. Należy do-nich  stosunkowo dość duża ilośę 
błędcyJ, wynikĄeh zapewne z powodu przeoczenia, jak n. p. 
nieraz oznaczono cms zamiast m :i lub odwrotnie, (str. 30, '70 
i inne); człowiek żyje pod ciśnieniem 15-000 kg (str. 20sSpożar 
Ringteatru w Wiedniu pochłonął setki tysięcy ludzi (str. 3 l 0 | t .  
owady kąsające (komary, wszy, pchły) (str. 225); w tekście na 
str. 228 podano, że wszy ubraniowe są największe z gatunków 
wszyłjzyjących na człowieku, a w rycinach na str. '22 jest wesz 
ubraniowa najmniejsza z tych gatunków; wcale nie wspomniano, 
że wągry zna jdu ją 's ię  także w mięsije- wieprzowem — a mowa 

(js |t  tylko o mięsie wołowem i sarniem (str. 147); brak  defini- 
nicyi używek (str. 1 S8); w określeniu chorób wysypkowych 
(str. 245) podano, ź,e są to choroby, »w których sźerzenieBsię 
zarazy następuje z całej powierzchni ciała*, a zaliczono do nich 
i tyfus plamisty. Na str. 262 podano, że zarazek zapalenia opon 
mózgowordzeniowych wykrył także Jager, chociażliprzyczynił się 
on tylko do zagmatwania sprawy. Oprócz tego  zauważyłem je 
szcze następujące braki: Definicya twardości wody (na str. 39) 
podana błędnie, studnie artezyjskie pomieszano z abisvńskiemi 
(str. 44), opis ogrzewania powietrzem nie jest jasny (str. 87)); 
prawdopodobnie (wskutek »lapsus calami* czytamy, że desyn- 
fekcyonaryusz podczas pracy »na usta zakłada respirator,  na 
oczy zaś okulary, aby/i uniknąć', wdychania duszących gazów, 
oraz ^ k o d l iw e g o  działania ich na narząd wzroku* (str. 239).

Pomimo tych usterek należy się s«czera wdzięczność au
torce, że podjęła ;_śSę napisania książki, której b rak  u nas da 
wał się bardzo odczuć. Początki są we wszystkiem najtrudniejsze.

Prof. Dr R. Nitsch.

S p raw y  T o w a r z y s tw  naukow ych .

Zw iązek polski lekarzy  i przyrodników  w  P ete isb u rgu .

XXX. ogólne "Droczne naukowm -adm inistracyjne posiedzenie  
dnia 31. stycznia (13. lutego) 19H r.

P rz ew o d n ic zy  p rezes  prof. J. Z i e m a c k i .  O b e c n y c h  
cz łonków  S i,  gośc i  2 7 .

P ro to k ó ł  o s ta tn ie g o  p o s iedzen ia  p rzy ję to .
I. Ks. prof. St. T r z e c i a k :  M edycyna u żyd ów  

w  czasach C hrystusa Pana. E g ip c y a n ie  i B ab i lończycy  
up a tryw a li  p rzyczynę  c h o ró b  w .działaniu ró żn e g o  rodza ju  
złych  d u c h ó w  i d em o n ó w ,  p rze c iw k o  k tó ry m  w alczono  za 
p o ś re d n ic tw e m  a m u le tó w  i przez m o d ły  do  o d p o w ie d n ic h  
bo żk ó w  Żydzi zaś trzym ali się in n y c h  p og lądów , a lbow iem  
religia ich by ła  m o n o te is tyczną .  W y n ik a ło  to  z zapow iedzi 
Bożej, d an e j  Izraelowi, że je śli  spe łn iać  będz ie  p rz y k a z a 
nia, »żadnej n iem ocy, k tó rą  w łożyłem  na E g ip t ,  n ie  p r z y 
w io d ę  n a  ciebie, ja m  b o w iem  Pan, lekarz  twój !« (Exod .  
i 5 ,5 5 ).^Nie w yk lucza ło  to  j e d n a k  szukan ia  p o m o c y  leczn i
czej u ludzi O lekarzach  B ib lia  zawsze się w yraża  ja k  
naj lep ie j .  P o jęc ia  a n a to m ic z n e  by ły  o sn u te  w yłączn ie  n a  
b a d a n iu  ciał zw ierzęcych , a lb o w iem  se k cy e  ciał ludzkich  
by ły  z a b r o n io n e  , i na leża ły  do  wieli  iSJji rzadkości.  Zwi 
chn ięc ie  ró w n o w a g i  w czynnośc iach  o rg an ic zn y c h  ciała 
u w aż an o  pow szechn ie  za p rzyczynę  ch o ró b  w ogó le  i g łó 
w ną ro lę  o d g ry w a ł  n a d m ia r  żółci,  to też  c h o ro b ę  n a z y w an o  
żółcią. G o rą cz ce  i p ro m ie n io m  s łońca  p rz y p isy w a n o  w ła 
snośc i le cz n icz e j  P re le g e n t  p rzy to c zy ł  sz e reg  leków , oraz 
t e k s t  to w arzyszących  im zak lęć  i ró żn y c h  czarów. J a k o  
p rzy k ła d  p rzy to c zy ł  m ó w c a  p rzep is  A b a j je  p rze c iw k o  fe
b rze :  s ia d a  się na  k rzyżow ej d ro d z e  i jeś li  się z o b a c z y & e  
w ie lka  m ró w k a  coś niesie, to  się ją  ch w y ta  i rzuca do  
m iedziane j ru rk i ;  i ę p z a t y k a  się o ło w ie m  i z a o p a t ru je  60 
p ieczęc iam i.  N iosąc  tę  ru rk ę  z m ró w k ą ,  m ów i się: »Tw ój 
ciężar n a  mnie , a m ój n a  c i e b ie * . ' N a  czele w szystk ich  le
k a rs tw  s ta ło  w ino  i p rz y p isy w a n o  m u  szczegó lne  u z d r a 
w ia jące  własności.  Biblia p o d n o s i  re l ig i jność  ó w czesnych  
lekarzy .  W  d o w ó d  tego  p rzy tacza  m ó w c a  p o w o ła n e g o  do 
p rac  apo s to lsk ic h  lekarza  Ł ukasza ,  późn ie jszego  au to ra  
E w ange l i i  i dz ie jów  apos to lsk ich .

P rezes  w im ien iu  Z g ro m a d z e n ia  sk ła d a  p re le g en to w i 
p o d z ięk o w an ie  za odczyt,  w sk rzesza jący  s ta re  dzieje, m a 
j ą c e  ta k  w ie lk ie  znaczen ie  h is to ryczne .

II. D r  A d a m  W o j n i c z :  Zarys h istoryczno fizyo- 
graficzn y  m iasta  Łucka. (Pokazy  fo tograficzne).  O  h ig ie 
n icznych  w a ru n k a c h  m ias ta  p re le g e n t  m ów ił  n a  p o s ie d z e 
niu w  dn iu  1 3 ^2 6 . g ru d n ia  1 9 1 3  r. Część h is to ry c zn a  
u p rz y to m n iła  d a w n ą  św ie tn o ść  miasta . B yw ały  czasy, że 
o d b y w a ły  się tu  Z jazdy k ilku  n a ra z  m o n a rc h ó w  i o b r a d y  
n a d  losami n a ro d ó w ,  a rez y d o w a ło  w m ieśc ie  po  k i lk u n a 
s tu  b isk u p ó w .  W  k o ń c u  m ó w c a  za ry so w a ł  różne  o k resy  
p rzeksz ta łceń ,  k tó re  d o p ro w a d z i ły  m ias to  do  o b e c n e g o  zu
p e łn eg o  za n ik u  d aw n e j  świetności .

. P rezes w  im ien iu  Z g ro m a d z e n ia  sk ła d a  p re le g en to w i 
se rd e cz n e  p o d z ię k o w a n L  za odczyt.

C z ę ś ć  a d m i n i s t r a c y j n a .

1 ) N as tąp i ło  o d c z y ta n ie  sp raw o zd a ń  do rocznych .
a) S p ra w o z d a n ie  s e k re ta rz a  działu n a u k o w e g o  •Z w iąz

ku* i W y d z ia łu  l e k a r s k i e g o ,  Doc. D r  S o w  i ń s k i  e g o:
R o k  ub ieg ły  b y ł  szós tym  ro k ie m  is tn ien ia  »Zw irzku« , 

a  t r z y n a s ty m  w ogó le  o d  p o c z ą tk u  n aszego  T ow arzys tw a .  
P o s ied zeń  n a u k o w y c h  og ó ln y c h  i le k a rsk ic h  by ło  razem  i f ,  
z tej liczby 1 d o ro c z n e  n a u k o w o -a d m in is t ra c y jn e ,  4  p r z y 
p a d a  n a  W y d z ia ł  lekarski,  6  o g ó ln y c h  naukow o- a d m in i s t r a 
cy jnych .  Ś re d n io  uczęszczało na  pos iedzen ia  o g ó ln e  
»Związku« 3 5 , n a  p o s ied zen ia  W y d z ia łu  le k a rsk ie g o  4 0 . 
L iczby  te  w r o k u  zeszłym w ynosiły  72  i 4 2 . W  d ysku -  
sy a ch  n a d  o d c z y ta m i  b ra ło  udzia ł 1 3  osób.  W y g ło sz o n o  
20  odczytówJJ-o 4 m niej,  aniżeli w ro k u  1 9 1 2 , z ty c h  na 
p o s iedzen ia  o g ó ln o -n a u k o w e  p rz y p a d a  1 2 , n a  po s ie d ze n ia  
W y d z ia łu  lekarsk iego  8 .

O d c z y ty  w p o rz ą d k u  ch ro n o lo g iczn y m  by ły  n a s tę p u 
ją ce :  1 ) ks. prof. St. T r z e c i a k :  O z d ro jo w isk a ch  g a l i c y j 
sk ich  (z o b raz am i n iknącym i)  21)' Doc. D r  K. N oiszewski : 
W s tę p  do  nauk i  o czuciu. 3 ) D r  M. R o m an o w ic z  : B a d a 
n ia  n a d  w łośn icą  ( t r ich in o s ia ) : p o w ik ła n ie  p o so c zn ic ą  p o 
ch o d z en ia  je l i tow ego ,  su b s ta n e y e  toksyczne ,  w y tw arza n e  
przez za ro d k i  pasorzy ta .  4 ) Alb. D ry jsk i :  Czucie i św iado-
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m ość. 5) Prof. L. K ry ń sk i  : W  spraw ie  leczenia n o w o tw o 
ró w  okrężn icy .  6 ) A lb. D ry jsk i  : P ro b le m a t  loka lizacyi z ja 
wisk d u ch o w y c h .  7 ) D oc .  D r  W ła d y c z k o  : O b ó la ch  g łow y 
przy  zn iżonem  ciśnieniu w czaszce. 8 ) D r  Sz. D z ie rz g o w s k i : 
W  sp raw ie  stałości o d p o rn o śc i  czynnej w us tro ju  zw ierzę
cym. 9 ) D r  J. P o lak :  O h igienie miast (m iastu-ogrody).
1 0 ) D r  Sz. D zie rzgow sk i : O o d każan iu  w ody  chlorem.
1 1 ) ks. prof. T r z e c ia k :  W a lk a  an ty a lk o h o l icz n a  u żydów  
w czasach  C hrystusa  Pana. 1 2 ) Alb. D ry jsk i :  W y o b ra źn ia ,  
j a k o  c z y n n ik  c h o ro b o tw ó rcz y .  1 3 ) D r  K. Ś w ią te c k i :  W s p o 
m n ie n ie  p o śm ie r tn e  o ś. p. D rze  Jan ie  K ozłow skim . 1 4 ) 
Inż. W . Jankowski : W sp ó łcz esn y  rozwój żeg la rs tw a p o w ie 
t rznego . 1 5 ) D r  A. H u szc za :  O  w pływ ie  w zm ożonego  ci
śn ien ia  a tm o sfe ry cz n eg o  na sk ład  krwi. 1 6 ) D r  A W o j
nicz : O wodzie w Ł u c k u  (na W ołyn iu )  1 7 ) ks. prof. S t  
T rz e c ia k  : Szerzen ie  się t r ą d u  w  Rosyi eu rope jsk ie j  w św ie
t le  w y p a d k ó w  z o s ta tn ic h  3 miesięcy. 1 8 ) p ro f  St. Zale
ski : S p ra w o z d a n ie  d e leg a cy i  »Zvviązku« na jub ileusz  
> No win lekarsk ich* .  1 9 ) Doc. D r  St. W ła d y c z k o :  Zarys 
naukow o-Iekarsk ie j  i spo łecznej  dzia ła lnośc i Doc. D ra  K a 
zim ierza  Noiszew skiego . 20 ) D oc .  D r  K. JNoiszewski : O ele- 
k tro fta lm ie .

»Związek« b ra ł  udzia ł w u roczys to śc i  2 5 - le tn iego  j u 
bileuszu »Nowin lekarsk ich* ,  na  k tó ry  ja k o  przedstaw ic ie l  
»Związku« zos ta ł  w y d e le g o w a n y  cz łonek  h o n o ro w y  »Zw iąz
ku* prof. D r  St. Z a l e s k i .  W  po cz e t  cz łonków  h o n o r o 
w ych  » Związku* za liczono: D r a  A lf re d a  S oko łow sk iego .  
N ależy  prócz tego  zaznaczyć,  że j e d n o  z pos iedzeń  W y 
działu  lek arsk ieg o  by ło  p o św ię co n e  uczczeniu  X X X -le tn ie j  
n au k o w e j  i za w o d o w o -sp o łe cz n e j  działa lności D oc. D ra  
K az im ierza  N oiszew skiego .

b) S p ra w o z d a n ie  s e k re ta rz a  dzia łu  a d m in is t ra c y jn e g o  
»Związku* i W y d z ia łu  le k arsk iego ,  D r a  W  i 1 a m  o w s k i e  g o :

Rok ' u b ie g ły  w życiu  »Związku* b y ł  b a rd z o  o w o c n y  
p o d  w ie lo m a  w zględam i.  P rz e d e w s z y s tk ie m :

A. »Związek« o trzy m ał w darze  od  ro d z in y  P taszy- 
ck ich  k a p i ta ł  w sum ie  7 .000  rb. n o m in a ln y c h  w %  
lis tach  za s ta w n y ch  B a n k u  w ileńsk iego  z p rzeznaczen iem  
o d se te k  od  te g o  k ap i ta łu  na  je d n o  s ty p e n d y u m  imienia 
ś. p. prof. Ja n a  P taszyck iego . D la  p rzy ję c ia  i za tw ie rd z e 
n ia  te g o  d a r u  o d b y ło  się n ad z w y c z a jn e  W a ln e  Z g ro m a 
dzen ie  »Związku«, d la  w y b ra n ia  zaś k a n d y d a ta  na  s ty p e n 
d y u m  w y b ra n o  kom isyę .  W  o p ra c o w a n iu  s ta tu tu  s typen-  
d y a ln e g o  brali u dz ia ł  na  p ro śb ę  R a d y  »Związku* m ecenasi  
K o n ra d  N iedźw ieck i,  Bolesław O lszam ow sk i i W a le ry a n  
R ogo jsk i ,  cz łonek  »Związku«, do  u p ra w o m o c n ie n ia  zaś tego  
a k tu  dużo  p rzyczynił  się re je n t  p. Zabielski.  Z 7 k a n d y 
d a tó w  o trzy m ał  s ty p e n d y u m  s tu d e n t - m a te m a ty k  IV. kursu ,  
L e o n  S zym ańsk i.  In n y m  p e te n to m  »Związek« przyszed ł 
z p o m o c ą  w ten  sp o só b :  Janow i S trażow i po w ierzo n o  o b o 
wiązki in k a sen ta  »Związku« za w y n ag ro d ze n iem  2 0 °/0 od  
zeb rane j  sum y, A n to n ie m u  O lec h n ie  p o ru cz o n o  d o p o m a g a ć  
czasow o b ib l io teka rzow i w u p o rz ą d k o w a n iu  b ib lio tek i za 
w y n a g ro d z e n ie m  1 5  rb. miesięcznie, zaś innym  4  k a n d y 
d a to m  p. A d a m  P taszyck i i inż. St. K o rsak  mieli d aw ać  
o k a z y jn e  zajęcia .

B. O d b y ło  się 6  p o s ied zeń  R a d y ,  w sk u te k  k tó ry c h  
w p ro w a d z o n o  w życie n a s tę p u ją c e  u chw a ły :  1 ) Z a p r o 
szono  p a n ią  W iszo w a to w ą  ja k o  fu n k ey o n a ry u sz a  »Związku* 
za w y n a g ro d z e n ie m  2 40  rb. za 8 miesięcy. In s t ru k c y ę  d la  
fu n k ey o n a ry u sz a  w y p ra co w a ł  p rezes prof. J. Z iem acki.
2 ) S p o rz ąd z o n o  k a r ty  r eg is t ra cy jn e  d la  c z ło n k ó w  »Związku«.
3 ) S p o rz ą d z o n o  ks ięgę  d la  za p isy w a n ia  uchw a ł  Rady. 4 ) N a 
b y to  la ta rn ie  m ag iczne  za 2 3 0  rb. 5) Z aczę to  b a rd z o  e n e r 
g iczne p o rz ą d k o w a n ie  b ib l i o t e k i ; na  ten  cel w yznaczono  
20 0  rb . 6 ) Sp is  cz łonków  sp ra w d z o n o  i u p o rz ą d k o w a n o .
7 ) Przez k o m isy ę  se k re ta rzy  w y p ra c o w a n y  został j e d n o 
s ta jn y  d la  w szys tk ich  sekcyi w zór  aw izacyi 8) O b ra n o  k o 
m isyę  d la  w y p ra c o w a n ia  regu lam inu ,  czyli instrukcy i dla 
w e w n ę t rz n e g o  użytku. 9) O b ra n o  k o m isy ę  d la o rzeczenia  
o m in e ra ln e j  wodzie  S p ir idonow sk ie j  (na p ro śb ę  p. Spiri- 
d o n o w a ) ; k o m isy a  ta  spe łn iła  sw e zadanie.

C. Z w iązek  wziął udzia ł w o b ch o d z ie  jub ileuszow ym  
T o w a rz y s tw a  ba lneo lo g icz n eg o  w P ia ty g o rsk u  przez n a s tę 
p u ją c y c h  sw ych  cz ło n k ó w : prof. W . O r łow sk iego ,  Doc. Z. 
O rło w sk ieg o ,  Doc. Z. S ow ińsk iego ,  D r  B. W ilam o w sk ieg o ,  
D r  L. Ja s trzę b sk ieg o .  P rzem aw ia ł  n a  jub ileuszu  prof. W. 
O rłow ski.  N a  o b ch o d z ie  ju b i leu sz o w y m  »Nowin L ek a rsk ich *  
d e le g a te m  »Zw iązku* by ł prof. Zaleski, k tó r y  w swoim 
czasie złożył sp raw o zd a n ie  na p o s iedzen iu  ogó lnem . N a  o b 
chodz ie  jub i leuszow ym  m e ce n asa  K o n ra d a  N iedźw ieck iego  
w y s tę p o w a li  im ieniem  »Związku* prof.  J. Z ie m ac k i  i p r o f  
S t .  Zaleski.  K ijo w sk ie m u  T o w a rz y s tw u  fa rm a c e u ty c z n e m u
1 T o w a rz y s tw u  lek arzy  R y s k ic h 'z  p o w o d u  jub ileuszów  w y
s łano  d ep esze  g ra tu lacy jn e .  N a d to  >Związek« obch o d z i ł  j u 
b ileusze sw oich  cz łonków , a m ianow ic ie :  D r  E. M a rc in k ie 
w icza i D r  K. N oiszew skiego , n a  cześć k tó ry c h  u rządzono  
o so b n e  posiedzenia ,  a n as tęp n ie  uczty. Miał też Związek 
jeszcze trzech  jub i la tów  w ro k u  u b ieg łym : p r o f  j. Sza- 
w łow sk iego , D r  C. Z a k rze w sk ieg o  i D r  T w irb a ta ,  k tó ry m  
w ysłano  p o w inszow an ia  od  » Zw iązku* . D la  uczczen ia  p a 
m ięci z m a r łe g o  p rez esa  sekcy i odon to log iczne j ,  D r  Jana  
K ozłow sk iego , u rzą d zo n o  w sp ó ln e  p o s ied zen ie  o d o n to lo -  
g iczno-lekarsk ie .  U czczono  też s e k re ta rz a  sekcyi p r z y r o 
dniczej D r  filozofii Ja n a  C z ek a n o w sk ieg o ,  k tó ry  zos ta ł p o 
w o łany  n a  k a t e d r ę  an t ropo log i i  na  W s z e c h n ic y  lwowskiej.  
Z w iązek  złożył 25  rb. n a  s ty p e n d y u m  im ien ia  m e c e n a sa  
K. N iedźw ieck iego  i 10  rb. n a  p o m n ik  P irogow a.

D. Z w iązek  liczy cz ło n k ó w  3 9 2 , w  tej liczbie 14  h o 
no row ych ,  1 2  d o ży w o tn ich  i 19  k o re sp o n d e n tó w .  N ow ych  
cz ło n k ó w  w s tą p i ło :  1 7  rzeczyw is tych  (9 inżyn., 5 lekarzy ,
2  o d o n to k ,  1 p r z y ro d n  ) i 7 h o n o r o w y c h  (lekarze), razem  
2 4 . U by ło  zaś  8 7 , p rzyczem  d o b ro w o ln ie  w yco fa ło  się 17 
osób, z p o w o d u  n ie p łac en ia  sk ła d e k  w y k re ś lo n o  z listy 30 
osób , z p o w o d u  w y jaz d u  30  osób ,  um arło  10  osób. W e 
d łu g  sekcyi,  cz ło n k o w ie  Z w iązku  dzielą się ta k :  w  sekcyi 
lekarsk ie j  1 3 6  czł., w sekcy i  p rzy rodn icze j  4 1  czł., w sekcyi •  
f a rm ac eu ty czn e j  28  czł., w sekcy i techn iczne j  1 7 0  czł., 
w sekcy i o d o n to lo g icz n e j  1 7  cz łonków .

E. O so b y  u rzę d u jąc e  »Z w iązku*: prezes prof. D r  J. 
Z iem ack i ,  w icep rezes  W y d z ia łu  le k a rsk ie g o  prof. D r  S zy 
m o n  D zierzgow ski,  s e k re ta rz  n a u k o w y  D oc. Z. Sow ińsk i,  
s e k re ta rz  a d m in is t ra c y jn y  D r  B W i la m o w s k i ,  s k a rb n ik  D r  
K. I lliński ,  b ib l io tek a rz  (za razem  i kustosz)  D r  L. j a s t r z ę b 
ski, w iceprezes  W y d z ia łu  p rz y ro d n ic z e g o  prof. H. M erczyng ,  
se k re ta rz  inż. A. R u n d o ,  w icep rezes  W ydz ia łu  f a rm a c e u 

ty c z n e g o  p. E. C hrzanow sk i,  s e k re ta rz  p. B oharew icz ,  w i
ceprezes  W y d z ia łu  te ch n ic zn e g o  inż. p u łk o w n ik  St. R u 
dnick i,  za s tę p ca  inżyn. Z. K o ta rsk i ,  s e k re ta rz  n a u k o w y  inż. 
St. K o rsak ,  s e k re ta rz  a d m in is t ra c y jn y  inż. Z.- F ą b ie w k ie -  
wicz, w icep rezes  W y dz ia łu  o d o n to lo g ic z n e g o  D r  Ś w iąteck i,  
z a s tę p ca  D r  P ożorysk i,  s e k re ta rz  D r  Ł ypaczew sk i .  K o m isy a  
rew izy jna  sk ła d a ła  się z o sób  n a s tę p u ją c y c h  : p rezes  p rof.  
D r  M. R aczyński,  cz łonkow ie :  inż. Jasiewicz, inż. Lelew el,  
D r  Al. K arn ick i ,  D r  W alick i .  K o m i te t  b u d o w y  szp ita la : 
p rez y d u jąc y :  D r  E. M arc ink iew icz ,  s k a rb n ik  D r  J. H a t to -
wski, se k re ta rze :  D r  Ja k sa  B ykow sk i i D r  W . K ozłow ski .

F. O d b y ło  się p o s iedzen ie  »O pieki le k a r s k ie j« p rzy  
rz.-kat. T o w arzy s tw ie  dob ro cz y n n o śc i .  1 ) Z e ^ p r a w o z d a n i a  
p rezesa  K asy  o g ó ln o -s tu d e n c k ie j  w idać, że u lg o w y c h  p o sa d  
le k a rsk ic h  w ro k u  a k a d e m ic k im  1 9 1 2  i 1 9 1 3  r. by ło  7 7 2 .
2 ) N a d to  n a s tę p u ją c y  lekarze ,  cz łonkow ie  »O piek i l e k a r 
skie j* , a za raze m  i »Związku* nieśli u lg o w ą p o m o c  l e k a r 
sk ą  w z a k ła d a c h  T o w a rz y s tw a  d o b ro c z y n n o śc i :  D r  B a r to 
szewicz, D r  T ro ja n o w sk i ,  D r  U liński,  D r  F ie d o ro w ic z -W e d e r ,  
D r  L. Jas trzębsk i .  3 ) O d b y ły  się w y b o ry  cz ło n k ó w  «Opieki«. 
Z arząd :  p rezes  prof. D r  J. Z ieniacki,  w icep rezes  prof. D r  
St. Zaleski ; se k re ta rze :  D r  Z. S o w iń sk i  i D r  B. W i la m o 
wski, s k a rb n ik  D r  Biliński. O p ie k u n o w ie :  D r  F iedo row icz -  
W e d e r ,  D r  Bartoszewicz;BDr J. H a t to w sk i ,  D r  Z. Orłowski,  
D r  L. Jastrzębsk i.

c) S p ra w o z d an ie  s e k re ta rz a  W y d z ia łu  p rzy rodn iczego ,  
inż. R u n d o :

K ie ro w n ic tw o  dz ia ła lnośc ią  n a u k o w ą  W y d z ia łu  w r o k u



26 Nr 3

u b ie g ły m  spoczyw ało  w  rę k a c h  p rezesa  prof. H. M erczy- j  

nego, obow iązk i s e k re ta rz a  s p ra w o w a ł  prof. Jan  Czekano-  
wski. D zia ła lność  W y d z ia łu  streszcza się w 2 po s ie d ze 
niach, z. k tó r y c h  j e d n o  w spó lne  z W y d z ia łe m  tech n ic zn y m  
»Związku*. N a  p ic rw szem  pos iedzen iu  (z kole i V.) d n ia  2 4 . 
kw ie tn ia  w roli p re le g e n tó w  w ystąp il i  prof. Jan  Czekano-  
wski i p. M ieczysław  P taszycki .  O d c z y t  p r o f  C zekano-  
w sk iego  p. t . : »U p o d n ó ż a  1 n a  szczy tach  Tian- Szannffi 
n a  p o d s ta w ie  w łasnych  p o d ró ż y  i b a d a ń  p o d ró żn ik ó w  
z o k resu  r. 1 9 0 8 — 1 9 1 2  p rzeds taw ił  zarys geogra ficzny , b o 
ta n icz n y  i g le b o zn a w c zy  T ia n -S z a n n ,  i lu s tro w a n y  p rzeźro 
czam i i p o k az am i flory m ie jscow ej.

N a n a s tę p n e m  po s ie d ze n iu  W y d z ia łu  (VI), połączo.nem 
z X IX  pos ie d ze n iem  W y d z ia łu  te ch n ic zn e g o  d n ia  3 1  p a 
ź d z ie rn ik a  w ygłos ił  o d cz y t  inż. gó rn icz y  p. II. P iaseck i na  
te m a t  »S p o so b y  w y d o b y w a n ia  z ło ta  w T ra n sw a a lu * ,  p r a 
wie ca łkow ic ie  p o św ię c o n y  sp raw ie  u d o s k o n a le ń  te c h n i
cznych  w tej gałęzi g ó rn ic tw a  i m e ta lu rg i i ,  d o k o n a n y c h  
w  os ta tn ic h  la tach .  S e k r e ta ry a t  W y d z ia łu  nie o t rz y m a ł  rę- 
k o p ism ó w  -w y g ło szo n y c h  w r o k u  u b ie g ły m  o dczy tów , ani 
też in fo rm acy i  o tern, czy zos ta ły  o ne  przez p re le g e n tó w  
w  d r u k u  ogłoszone.  Co się tyczy  je d n e g o  z odczy tów , w y 
g łoszonych  na pos iedzen iu  w ydz ia łu  w r. 1 9 1 2  (IV), m ia 
now icie  inż. R u n d o  p. t. » W rażen ia  z p o b y tu  na  VI Zje- 
ździe m ię d z y n a ro d o w y m  e lek tro -  i radyo log i i  ogólne j  i le 
karsk ie j w P ra d z e  czeskiej w p a ź d z ie rn ik u  r. [9 1 2 «, to 
p r a c a  ta  p o ja w i ła  się w d r u k u  na ła m a c h  »Przeg lądu  le
karsk iego*  w N r  49  1 9 1 3  r. i w o d d z ie ln y c h  tegoż  o d 
b i tkach .  P o w o łan ie  prof.  C z ek a n o w sk ieg o  n a  k a t e d r ę  a n 
t ro p o lo g i i  w szechn icy  lw ow skie j p ozbaw iło  W y d z ia ł  je g o  
c e n n e g o  w sp ó łp ra c o w n ic tw a ,  j a k o  sek re ta rza .  N a m o c y  
w y b o ró w  na  p o s ie d ze n iu  z d n ia  1 7 . XII. obow iązk i s e k re 
ta rza  w ydzia łu  o b ją ł  inż. R u n d o .

d) S p ra w o z d a n ie  s e k re ta rza  W y d z ia łu  f a r m a c e u 
t y c z n e g o ,  p.  W.  B o h a r e w i c z a :

W  roku  1 9 1 3  W y d z ia ł  f a rm a c e n ty c z n y  n ie s te ty  nie 
o d b y w a ł  w ca le  zeb rań .  P rz y cz y n ą  te g o  by ło  p raw ie  ca ł
k o w ite  p o c h ło n ię c ie  p ra c ą  p rezesa  w ydzia łu  p. E d m u n d a  
C hrza n o w sk ie g o  w R adz ie  lekarsk ie j ,  a ta k że  b a rd z o  o g ra 
n ic zo n a  ilość cz ło n k ó w  W y d z ia łu .  W y d z ia ł  f a rm a c e n ty c z n y  
n ie  trac i j e d n a k  nadzie i,  że rozwój p ra c y  w ro k u  1 9 1 4  
będz ie  w ięce j  ow o cn y .

e) S p ra w o z d an ie  s e k re ta rz a  W y d z ia łu  t e c h n i c z n e g o ,  
inż. F a b j e r k i e w i c z a :

U b ieg łeg o  ro k u  w  życiu  W y d z ia łu  te ch n ic zn e g o  n ie 
s te ty  n ie  m o ż n a  zaliczyć do  zby t  p o m y ś ln y ch .  E n e rg ic z n a  
i żyw a działa lność , ta k  o d cz y to w a ,  jak  i w yc ieczkow a 
ro k u  p o p rz e d n ie g o  znaczn ie  os łab ła  w ro k u  s p r a w o z d a 
wczym , r e d u k u ją c  się w d rugiej je g o  po łow ie  za ledw ie  do 
je d n e g o  o dczy tu .  P o zo s ta łe  nie dosz ły  do  s k u tk u  b ąd ź  
z p o w o d u  b r a k u  czasu, b ąd ź  z p o w o d u  w y jaz d u  p r e le g e n 
tów. O g ó łe m  za czas sp ra w o z d a w c z y  'o d b y ły  się w w y
dzia le  te c h n ic z n y m  cz tery  p o s ie d ze n ia  :

Dnia 27. lutego : Odczyt p. J. M u s z y ń s k i e g o :  » 0  mul 
typlikatorach*. Multyplikatory służą dla większego wyzyskania 
ciepła w piecach, służących do opalania mieszkań. Są to spe- 
cyalne skrzynki z surowca, zaopatrzone w żeberka, co pozwala 
na skondensowanie większej ilości ciepła, niż w piecach zwy
czajnych. Osobne otwory ułatwiają również cyrkulacyę górnych 
i dolnych warstw powietrza w pokojach. Multyplikatory pozwa
lają oszczędzić 50°/0 paliwa. W  dyskusyi nad referatem zabie
rali głos inż. Budrewicz, Sołomowicz, Kotarski i prof. St. Zale
ski. Wskazywano, iż obecnie istnieje ogólna tendeneya w pro
wadzenia ogrzewania centralnego.— Inżyn. Zb Fabierkiewicz po
ruszył sprawę Towarzystwa wydawnictw technicznych, założo
nego przy warszawskiem Stowarzyszeniu techników. Postano
wiono pomyśleć o założeniu biblioteki technicznej przy W y 
dziale i nabyć do niej wszystkie książki, wydane przez warsza
wską spółkę wydawniczą.

Dnia 13. marca: Odczyt inż. A. T u p a l s k i e g o :  » 0  au
tomatach*. Referent opisał obecnie używane automaty do sprze
daży drobnych przedmiotów, marek, biletów, czekolady i t d.

Jeden z takich automatów pokazał prelegent w działaniu;

ma on bardzo złożony mechanizm i musi wykonać szereg czyn
ności, poczynając od kontroli wrzuconej monety aż do w yda
nia przedmiotu. Przyrządy te są nader rozpowszechnione zagra
nicą i obecnie coraz więcej znajdują zastosowania w Rosyi. 
W  dyskusyi zabierali glos inż. Skrzypkowski, Fabierkiewicz, j a 
błoński i pułkownik Rudnicki.

Dnia 28 maja: Odczyt inż. A. G o ł ę b i o w s k i e g o .  »Jaki 
powinien być rozwój sieci kolejowej w Królestwie Polskiem*. 
Prelegent wykazuje na zasadzie danych statystycznych, iż K ró
lestwo od szeregu lat jest  stale upośledzane pod względem dłu
gości sieci kolejowej. Norma, t. j. ilość wiorst na 10.000 mie
szkańców przed laty 25, wynosiła dla Rosyi i Królestwa P. 2,40. 
Dziś dla Rosyi wzrosła do 3,83, dla Królestwa P. zmalała do 
2,27. Pod względem gęstości sieci kolejowej, Królestwo jest 
również upośledzone. Tutaj norm a dla Rosyi wynosi 2,60 (z wy
jątkiem naturalnie zupełnie niezaludnionych gubernii),  gdy dla 
Królestwa stanowi ona 2,57, a są takie zakątki, gdzie spada do 
0,54 (gub. płocka). Pod względem dochodowości, koleje Króle- 

: stwa znacznie przewyższają rosyjskie. T en  niedorozwój przynosi 
Królestwu rocznie strat około 150 milionów rubli. Dla wyró
wnania braków należy zbudować przeszło 1000  wiorst nowych 
kolei. — W dyskusyi zabierali głos pp. Zdziarski, Łempicki, 
Starzyński, Kotarski,  Harusiewicz, Zaleski, Parczewski, lasienik, 
jabłoński i Rudnicki. Postanowiono sprawą tą zająć się bliżej
1 zainteresować nią sfery przemysłowo-techniczne i społeczne. 
Referat prelegenta postanowiono powtórzyć.

Dnia 31 października: Odczyt inż. St. P i a s e c k i e g o :  
»Sposoby wydobywania złota w Transwaalu*. Prelegent podaje 
geologiczny zarys zagłębia W itw aters trandu z opisem pokładów 
zawierających złoto; następnie przechodzi do opisu podziemnych 
robót tam prowadzouych i następnie do metalurgii złota. Na 

i  zakończenie następuje opis warunków pracy w kopalniach mu
rzynów i białych. — W  dyskusyi brali udział pp. Merczyng, 
Rudnicki, Żórawski, Rogojski i Fabierkiewicz.

Z życia ze w n ę trzn e g o  W y d z ia łu  należy  zap isać  n a s tę 
pu ją ce  fak ty :  Z o rg a n iz o w a n a  p rzy  w arszaw sk im  P rz eg lą 
dzie te c h n ic z n y m  B ib lio teka te chn iczno  p rzem ysłow a,  n a d e 
sła ła  do  W y d z ia łu  d la  ro z p r z e d a ły  p ie rw szy  to m  sw ojego  
w y d a w n ic tw a  (F. T a y lo r :  Z a sa d y  o rg an izacy i  n au k o w e j  za 
k ła d ó w  p rze m ysłow ych .  O d  ra d y  Z ja zd ó w  i zrzeszeń te
chn ików  po lsk ich  o t rz y m a n o  list z zaw iad o m ien iem ,  iż W y 
dział te ch n ic zn y  Z. P. L. i P. w P e te r sb u rg u  zos ta ł  p rz y 
ję ty  przez p re z y d y u in  R a d y  w je j  sk ład .  W y d z ia ł  ma
p ra w o  w y b o ru  do R a d y  je d n eg o  d e le g a ta  i j e d n e g o  za
stępcy. P od  w zg lędem  liczebności W y d z ia łu  należy  zazna
czyć zn aczne  zm n ie jszen ie  ilości cz łonków ; w sk u te k  b o 
wiem p ow zię tego  przez R a d ę  Zw iązku  p o s ta n o w ie n ia  o u s u 
nięciu  cz łonków , nic p ła cą cy c h  s k ła d e k  za szereg  la t u b ie 
głych, p o z b y to  się o k o ło  80  osób.  Dziś W y d z ia ł  liczy oko ło  
1 7 0  cz łonków .

f) S p ra w o z d a n ie  s k a r b n i k a  D r a  U l i ń s k i e g o 1
W  ro k u  ub ieg łym  sk ład k i  o t r z y m a n o  od 1 1 6  osób, 

w tej liczbie 5 w niosło  doży w o tn ie  po  50  r. W e d łu g  lat 
o t r z y m a n o  za r. 1908  -  9 sk ła d ek ,  za r. 19 09  — 9 sk ła 
dek, za r. 1 9 1 0  -  1 1 , za r. 1 9 1 1 — 2 4 , za r. 1 9 1 2  — 4 3 , 
za r. 1 9 1 3  — 84  i za r. 1 9 1 4  5 sk ła d ek .  D o c h o d u  w 1 9 1 3  r.
by ło  1 .3 1 2 1 'b. 50  kop .;  ro z c h o d u  zaś 1 . 1 6 6  rb .  2 kop .  G d y  
p o ró w n a m y  to  z ro k iem  1 9 1 2 , gdzie  d o c h o d u  by ło  1 . 020  
rb., a  ro z c h o d u  799  rb. 53  kop.,  d o jd z iem y  do  wniosku, 
iż w 1 9 1 3  r. d o c h o d u  by ło  więcej o 292  rb . 50  kop., lecz 
ro zchód  pow iększy ł się o 36 6  rb .  49  kop .  Z a  1 9 1 3  r. czy 
s ty  d o c h ó d ,  t. j. bez  °/0 i po  o d t r ą c e n iu  su m y  1 . 1 6 6  rb
2 kop.,  s tanow iące j  rozc h ó d ,  s tan o w i 14 6  rb. 48  kop. 
( i . 3 i 2 rb. 50  kop . — 1 . 1 6 6  rb. 2 kop.), g d y  za 1 9 1 2  r  ten  
czysty  d o c h ó d  w y n o s i ł  2 20  rb. 4 7  kop .  ( 1 . 02 0  rb. —  799 
rb. 53  kop.). P ro c en tu  o d  kap i ta łu ,  u lo k o w a n e g o  w B a n k u  
W a rsz a w sk im  n a  r a c h u n k u  b ieżącym  za 1 9 1 3  r. o t rz y m a n o  
76  rb. 40  kop .  T e n  k a p i ta ł  s tanow i 2 .5 4 1  rb. 59  kop. 
O p ró c z  te g o  »Związek« p o s ia d a  7.000  rb. w p a p ie ra c h  p r o 
c e n to w y c h  (4 2 1/ 2°/o), z łożonych  w l ipcu  przez pp. P taszy-  
ckich. O d se tk i  s ta n o w ią  s ty p e n d y u m  im ien ia  ś. p. prof.  J. 
P taszcck iego ,  z k tó re g o  już k o rz y s ta  je d e n  s ty p e n d y s ta  
o t r z y m u ją c  o d  1 w rześn ia  1 9 1 3  r. po  24  rb. 9 3 3/4 k o p  
m iesięcznie.  P ierwsze p ro c e n ta  od  2 i ipca w ilości 14 9  rb
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62  kop. d o d a n e  zostały d o  kap i ta łu  n a  r a c h u n k u  b ieżącym  
w b a n k u ,  za tem  ca ły  k a p i ta ł  po zo s ta jący  w b a n k u  s tanow i 
(2 .5 4 1  rb. 59  kop . 4 -  ‘4 9 rb . 62  kop. -f~ 76  rb. 4 0  kop.) 
2 .767  rb. 61  kop . —  S a ld o  1 s tyczn ia  1 9 1 4  r. =  2 .8 19  rb. 
9 kop .  (3 985  rb. 1 1  kop. —  1 . 1 6 6  rb. 2 kop.). N a  zasa
dzie § 7 »Ustawy* że lazny  k a p i ta ł  na d. I s tyczn ia  1 9 1 4  r 
s ta n o w ić  będz ie  896  rb. yS  kop. N a  zakończen ie  muszę 
zaznaczyć, iż ró w n o leg le  z p o w iększen iem  ro zc h o d ó w  p o 
w iększa  się za o s ta tn ie  2 la ta  1 d o c h ó d  ze sk ła d e k  z tego  
po w o d u ,  iż w  1 9 1 2  i 1 9 1 3  r. zb iera ł sk ład k i  inkasen t ,  o b 
ch o d z ąc  m ieszkan ia  cz łonków . W  1 9 1 2  r. op łaciło  sk ładk i 
1 28  cz łonków , w  1 9 1 3  r- i l 6 > a w r - n - P- 19 11> g d y  in 
k a s e n ta  nie by ło ,  op łac iło  sk ła d k i  ty lko  74  cz łonków .

g) S p ra w o z d a n ie  b i b l i o t e k a r z a ,  Dr  L.  J a s t r z ę b 
s k i e g o :  B ib lio teka  w ro k u  ub ie g ły m  o trzy m ała  n a s tę 
pu ją ce  p ism a  le k a rsk ie :  P rzeg ląd  lekarsk i ,  N ow iny  leka i-  
skie, G az e ta  lekarska ,  T y g o d n ik  le k a rsk i  lwowski, M e d y 
cyna ,  K ro n ik a  lekarska  i P rz eg lą d  ch o ró b  sk ó rn y c h  i we- 
ner. Z p rz y ro d n ic z y c h  zaś p ism : W szechśw ie t  i K osm os.  
Prof. D r  L. R y d y g ie r  o f ia row ał do  b ib lio tek i  swe dzieło: 
»Zb ió r  p rac  d o ty c h cz as  d ru k ie m  og łoszonych* .  N a m ocy  
p o s ta n o w ie n ia  R a d y  » Związku* w dn iu  1 1  p aździern ika  
1 9 1 3  r. do  u p o rz ą d k o w a n ia  i na leży tego  sk a ta lo g o w a n ia  
b ib l io tek i  n a  w zór  b ib l io tek  w iększych zos ta ł  w ezw any  
specya l is ta  p. M ichalski,  a do  p o m o c y  s tu d e n t  O lechno . 
Część p rac y  już  zos ta ła  w y k o n a n a  i w  ciągu m ies iąca  b i
b l io tek a  będz ie  zupe łn ie  u p o rz ą d k o w a n a .

h) S p ra w o z d a n ie  p rze w o d n iczą ce g o  k o m i te tu  b u d o w y  
s z p i t a l a  po lsk iego ,  D ra  M a r c i n k i e w i c z a :  Za rok  u b ie 
g ły  w p ły n ę ły  n a s tę p u ją c e  sum y: P ro c e n t  od  k ap i ta łó w  i p a 
p ie rów  3 1 3  rb. 28  kop . F u n d u s z  im ien ia  D ra  M a rc in k ie w i
cza o d  P. P. Sofii D y m sz a  1 0 0  rb., ad m ira ła  W ies ie łogo  
25  rb., p u łk o w n ik a  T. B a ry k o w a  z ż o n ą  IO rb., W. Sipia- 
g ine j-L i l ien fe ld  5 rb., A liny  A u g u s ty n o w ic z  25  rb., G. Ja
s trzębsk ie j  5 rb.,  b a ro n o w e j  T a u b e  10  rb., raz em  18 0  rb. 
na  u fu n d o w a n ie  łóżka  im ien ia  M arc ink iew icza  w p r o je k to 
w a n y m  szpitalu. S u m y  te  razem  z pozos ta ło śc ią  z r. 1 9 1 2  
— 689  rb. s ta n o w ią  -  1 . 1 8 2  rb. 28  kop. W y d a tk i  s k ła 
d a ją  się z n a s tę p u ją c y c h  pozycyi:  a s e k u ra c y a  p rem ió w k i  
14  rb., 2 ) k u p n o  4 l/2°/0 oblig. P tbg .  T ow . k re d y t .  97 3  rb. 
20  kop. i 3 ) p o zos ta ło ść  w kas ie  n a  r a c h u n k u  b ieżącym  
w oddz ia le  B a n k u  W arsz .  w P tb g u  19 5  rb. 8 kop .  M ają
t e k  k o m ite tu  s k ła d a  się z n a s tę p u ją c y c h  p ozycy i :  I. a) 
76 00  rb. n o m in a ln y c h  w 4 1/ 2°l0 oblig. P tb g .  T ow . k red y t ,  
p o d łu g  ku rsu  giełd, n a  3 o/X II  1 3  st. st. 6 . 63 1  rb., b) j e d n a  
4 3/2 oblig. Mikoł. k red y t .  T ow . na  su m ę  n o m in a ln ą  rb. 1 0 0 , 
p o d łu g  ku rsu  35  rb., c) j e d n a  p re m ió w k a  B a n k u  S z la ch e 
ck iego  I 2 .o6o/10 na su m ę  n o m in a ln ą  10 0  — 347  rb. II. Na 
r a c h u n k u  b ieżącym  w Ptbg. O d d z ia le  B a n k u  handl.  W a r 

szaw sk iego  195  rb. 8 kop. R a ze m  7 .208  rb. S k o p .  W s z y s t 
k ie  p ap ie ry  p ro c e n to w e  um ieszczone  są w d ep o z y c ie  P tb g o  
O d d z ia łu  B a n k u  hand l .  W a rsza w sk ieg o ,  k tó r y  w yp łac a  k o 
m ite tow i za p ien iądze  w g o tó w c e  4 °/0. M a ją tek  k o m ite tu  
w ro k u  ub ieg łym  zwiększył się o 481  rb. 3 kop . ;  różnicę 
m iędzy  d o c h o d o m  i o s ta te czn y m  w y n ik ie m  ( 18  rb. 28 kop.) 
na leży  t łu m ac zy ć  różn icą  ku rsu  pap ierów .

i) S p ra w o z d a n ie  K om isy i rew izy jnej  o d c z y ta ł  D r  Al. 
K a r n i c k i :

W  d n iu  23  s tyczn ia  st. st. 1 9 1 4  r o k u  m y,  p odp isan i  
cz łonkow ie  K om isy i rew izyjnej,  p rze jrzel iśm y i sp raw d zi
l iśm y księgi r a c h u n k o w e ,  p ap ie ry  u sp raw ied l iw ia jące  i sum y  
Zw iązku p o lsk ieg o  lekarzy  i p rz y ro d n ik ó w  w P e te rs b u rg u  
za rok  ub ieg ły  1 9 1 3 , z czego okaza ło  się, że w szystkie po- 
zycye  p r z y c h o d o w e  i ro zc h o d o w e  zg a d za ją  się w zupełnośc i 
z p o d a n e m i  w r a c h u n k a c h  przez sk a rb n ik ó w .  O g ó ln y  stan  
kasy  » Związku* i s tyczn ia  st. st. 1 9 1 3  r. w ynosi 2 .8 19  r b- 
9 k o p ,  z k tó re j  to  sum y 2 .767  rb. 6 1  kop. u lo k o w a n o  ja k o  
k o n to  cz ekow e N r  2 .290  * Zw iązku* w P e te rsb u rsk im  O d 
dziale  W a rsza w sk ieg o  B a n k u  h a n d lo w e g o ,  a 5 l rb. 48  kop. 
w go tow iźn ie  u s k a rb n ik a  * Zw iązku*, D r a  U lińsk iego . Ko- 
m isya  rew izy jna  uw aża  za swój o b o w iąz ek  wskazać, że b y 
ło b y  p o ż ą d a n e m ,  aby  b ib l io tek a rz  o p ra c o w a ł  i p rzeds taw ił  
p rzypuszcza lny  k o sz to ry s  u rzą d zen ia  b ib l io tek i ;  —  poza tem  
k o m isy a  zw raca  u w a g ę  n a  zb y t  w ysok ie  o d se tk i  (2O°/0) —  
za zb ie ran ie  za leg łych  sk ła d e k  o d  cz łonków  »Związku«. 
K o m isy a  rew izyjna  z p rzy je m n o śc ią  zaznacza  i p o d k re ś la  
w zo row y  po rzą d ek ,  jak i  zna laz ła  w p ro w a d z e n iu  w szys tk ich  
ks iąg  »Związku«.

(Podp isa li :  K arn ic k i  A le k s a n d e r  (prezes), L e o n  W a 
licki).

My, po d p isa n i  cz łonkow ie  K o m isy i  rew izyjnej w dniu  
23  s tyczn ia  st. st. 1 9 1 4  ro k u  p rze jrze l iśm y  i sp raw dzil iśm y  
k s ięgę  ra c h u n k o w ą ,  d o w o d y  d e p o z y to w e  i su m y  K o m ite tu  
b u d o w y  szp ita la  p o lsk iego  przy »Związku* za ro k  1 9 1 2 , 
z czego  się okazało ,  że w szys tk ie  r a c h u n k i  i d o c h o d y  za
p isano  w zu pe łnym  p o rzą d k u .  K a p i ta ł  K o m ite tu  b u d o w y  
szp ita la  w ynosi 7 .208  r. 8 kop . i zn a jdu je  sic w O ddz ia le  
W arsz .  B a n k u  handl .  (Szczegó łow e ‘d a n e  w s p ra w o z d a n iu  
p rz e w o d n ic z ą c e g o  K om ite tu ) .

(Podpisali:  K arn ic k i  A le k s a n d e r  (prezes) i L e o n  W a 
licki).

N a  w n io se k  prezesa  nas tąp i ło  za tw ie rd z en ie  w szys tk ich  
sp raw o zd a ń .

P rezes  w im ien iu  »Zw iązku* sk ła d a  p o d z ię k o w a n ie  za 
sp ra w o z d a n ia  w icep rezesom  i s e k re ta rz o m  »Zwhązku« i p o 
szczególnych  Wydziałów^, a ta k ż e  K om isy i rew izyjnej.

(Dokończenie nastąpi).

za w iera  w sz y s tk ie  a lk a lo id y  
makowca w rozpuszcza lnej  
w w o d z ie  postaci i d la teg o  
nadaje sią do wewnętrznego 
i podskórnego sroso= 
wania, i s ta n o w i jako

f.HOFFMANN-LA ROCHE i S‘KA

ś r o d e k  i i a s e n n y ; k o j ą c y ,  
p r z  e e i  w b  i e p  u  n k o w y  i
p r z y ś p ie sz a ją c y  wydzie*

lanie f l e g m y  o  szczegó ln ej  
w arto śc i d la  klin icysty  

i p ra k tyk a .
BAZYLE A ( S Z W f l j C A R J A *  

W I E D E Ó  HT/1.



28 PR Z E G L Ą D  L E K A R SK I N r 3

Bolesną stratą nietylko dla Warszawy, ale dla całej pol
skiej medycyny jest przedwczesna śmierć ś. p. Dr Chełchow- 
skiego, jednego z tych lekarzy, którzy gorąco przejęci dobrem 
narodu, przodują myślą obywatelską i pracą na polu społe- 
cznem.

Urodzony w r. 1858 w Chojnowie w Płockiem, szkoły 
i uniwersytet kończył Chełchowski w Warszawie. Po uzyskaniu 
dyplomu w r. 1880 byt asystentem kliniki terapeutycznej w szpi
talu Dzieciątka Jezus, w klórymto szpitalu objął później s tano
wisko ordynatora oddziału chorób wewnętrznych. Dola społe
czeństwa, a szczególnie dola ludu żywo leżała mu na sercu; 
upatrując jej poprawę w poprawie zdrowia publicznego, był je 
dnym z założycieli Warszawskiego Towarzystwa higienicznego, 
a w niem później prezesem sekcyi higieny ludu. Był -to też, 
obok medycyny wewnętrznej,  dział jego ulubiony, którego głó
wnie dotyczyły liczne, a cenne jego publikacye.

jako  lekarz miał wielką wziętość i uznanie, miarą zaś sza
cunku w kołach koleżeńskich był niedawny wybór jego do 
Rady miejskiej, z grupy lekarskiej, mającej, jak wiadomo, osobne 
prawa wyborcze.

Sprawy zdrowia publicznego tracą w nim gorliwego i świa
tłego orędownika i wielce zasłużonego pracownika, którego nie 
łatwo kto zastąpi. C.

W i a d o m o ś c i  b ie ż ą c e .

K raków . Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło d. 
17. I. b. r. posiedzenie, na którem Dr Oszacki przedstawił przy
padek wady zastawki trójdzielnej,  poczem prof. Ciechanowski 
i doc. Janiszewski zagaili treściwymi referatami rozprawy w spra
wie wyodrębnienia Galicyi pod względem sanitarnym. Po oży
wionych rozprawach, w których uczestniczyli obecny jako gość 
JE. Dr Leo, oraz kol. Ciechanowski, Damski, Janiszewski, Mo- 
midłowski, Schoengut i i., uchwalono przedstawić JE. Ministrowi 
dla Galicyi i Kołu polskiemu jako najpilniejsze postulaty: 1) wy
odrębnienie Galicyi w zakresie sanitarnym pod względem kom- 
petencyi ustawodawczych i administracyjnych, 2) centralna k ra 
jowa władza sanitarna pod kierunkiem lekarza, stojąca na ró
wni z innemi centralnemi władzami krajowemi, 3) zapewnienie 
przedstawicielom sanitarnych interesów ludności (lekarzom) u- 
działu w ciałach ustawodawczych krajowych. Dalej uchwalono 
zająć się wspólnie ze wszystkiemi korporacyarri i Towarzystwami 
lekarskiemi w kraju opracowaniem zasad organizacyjnych krajo
wej administracyi sanitarnej,  przekazując przeprowadzenie tej 
uchwały osobnej komisyi.

Następne posiedzenie Towarzystwa odbędzie się 24. b. m. 
Na porządku dziennym wykład Dr Oszackiego: » 0  funkcyonal- 
nych zmianach krążenia*.

— Wydziały Izb lekarskich galicyjskich odbyły w dniach
14. i 15. I. b. r. wspólne posiedzenie, na które przybyli ze 
Lwowa prezydent Izby Dr Papee, oraz dyr. Dr Kohlberger i Dr 
Schellenberg. Posiedzenia te poświęcone były głównie sprawie 
wyodrębnienia Galicyi pod względem sanitarnym na zasadzie refe
ratu wnioskodawcy, prof. Ciechanowskiego. Uchwalono przedstawić 
JE. Ministrowi dla Galicyi i Kołu polskiemu odpowiednie krótkie 
memoryały przez umyślną deputacyę, złożoną z prezydenta Dr 
Papeego, prezydenta Dr Schoenguta i prof. Ciechanowskiego. 
(Postulaty, uchwalone przez Izby, są w zasadzie zupełnie zgodne 
z wyżej przytoczonymi postulatami, przyjętymi także przez T o 
warzystwo lekarskie krakowskie). Nadto w dwudniowych roz
prawach rozpatrzono i ustalono główne zasady, według których 
powinna być zorganizowana administracya sanitarna w wyodrę
bnionej, Galicyi.

— Grono kolegów, ofiarnie popierających wydawnictwo 
^Przeglądu lekarskiego*, zwiększył prof. Dr E. Machek ze Lw o
wa, prezes Towarzystwa lekarzy galicyjskich.

— Dyplom doktorski uzyskał p. Tomasz Krzyski, poru
cznik Legionów polskich, rodem z Rozdziela górnego w Galicyi.

— Koło nowotarskie Towarzystwa walki z gruźlicą otwarło 
przychodnię (dyspensatoryum) dla chorych na gruźlicę.

— Krajowe Stowarzyszenie Czerwonego krzyża poszukuje 
lekarzy do kierownictwa ruchomych kolumn epidemicznych. Pi
semne zgłoszenia do Biura Sekcyi epidemicznej Stowarzyszenia, 
Lwów, Senatorska 1.. 5.

W a r s z a w a .  Dzienniki donoszą, że z końcem stycznia ma 
się odbyć w Warszawie Zjazd lekarzy legionowych.

— Prezesem Stowarzyszenia lekarzy polskich wybrany zo
stał Dr Starki,ewicz, wiceprezesem Dr Gepner, sekretarzem Dr 
Podkóliński, skarbnikiem Dr St. Kijowski, gospodarzem D r Reutt.

Sekcya wojenna przy polskiem "towarzystwie medy
cyny społecznej organizuje kursa sanitarno-higienjcane, mające 
na celu pomoc sanitarną dla tworzącej się armii polskiej. N au
kowe kierownictwo kursów spoczywa w rękach Rady pedago- 
cziiej, której prezesem jest Dr Pawlikowski, wiceprezesem Dr 
Borzymowski, sekretarzem Dr Lipski. Działalność swoją rozpo
czną kursy w połowie bieżącego miesiąca; kurs całkowity trwać 
będzie trzy miesiące, poczem nastąpi egzamin.

A rty k u ły  o ry g in a ln e  w czasop ism ach  le k a r sk ich  pol- 
k ich  w gru d n iu  19.10 (dokończenie).

Gazeta lekarska  N r 53 (27). Rosiewicz: Spostrzeżenia nad 
przebiegiem klinicznym duru rzekomego. — Chodźko: Organi- 
zacya służby zdrowia publicznego w m. Warszawie.

M edycyna i  K ronika  lekarska  Nr 53. Chodźko: Sprawy 
sanitarne w budżecie m. st. Warszawy na r. 1916.

Polski M iesięcznik lekarski (Kijów). Nr 1. (Październik 
1916): Szumowski: Współczesna medycyna w obliczu w o jn y .— 
Leszczyński: Rozważania z zakresu nauki o kile. 1 . Uwagi kry
tyczne o zdobyczach ostatnich lat. — S. Kramsztyk: Działalność 
lekarska w instytucyach sanitarnych dla dzieci z ramienia Pol
skiego Komitetu pomocy sanitarnej \V Mińsku litewskim. 
------------------------------------4--------------------------------------------------

P o sied zen ie  T ow arzystw a  le k a r sk ie g o  k ra k o w sk ie g o
odbędzie się w środę d. 24. s ty c z n ia  1917 o godz. 6 wieczór 
w Dom u T ow arzystw a  (Radziwiłłowska 4). Na porządku dzien
nym wykład Dr O s z a c k i e g o :  »0  tunkcyonalnyeh zmianach 
krążenia*.

O d p o w ie d z ia ln y  re d a k to r :
Prof. Dr S ta n is ła w  C ie c h a n o w sk i .

Na *lecenie w ysyła rów nież w czasach bezmro- 
inych w pakach o 25-ciu i 50-ciu flaszkach

131

naturalne mineralne, lecznicze 
i sterowe ze zdrojów Józefiny, 
Wandy, Magdaleny i Stefana, są 
na składzie we wszystkich skła
dach wód minerał. I aptekach.

Z A R Z f t D  Z D R O J O W Y  W  S Z C Z A W N I C Y .

uznana z a  r
n a j l e p s z a i n a tu r alną.

N ajlep sze  sk u tk i w  n ieży ta ch  żo łą d k a  p ę 
cherza , ja k o też  dróg o d d ec h o w y c h .

Prospekty rozsyłu na żądanie B ru n n en -U n tem eh in u n g  
im: Karlsbad lub te i  G eneralna rep reien tacya  dl* Galioyt i ket** 

w iny, K raków , G rodek* 48. Lwów, Sykstusk* *1 i

N A P Ó J  O R Z E Ź W IA J Ą C Y  S T O Ł O W Y ,
S K U T E C Z N Y  BARDZO NA K A S Z E L  W CHOROBACH 

ONGI, KATARACH ŻOŁĄDKA I P Ę C H ER ZA . 211
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T R H N  J 0 D 0 W 0  Ź E L H Z IST Y
Zawiera równie jak tran Dahussena 100 gr. tranu 0 20 jodku 
żelaza P rze tw ó r ten  leczn iczy s p o rzą d zo n o  na na jlep szym  tr a n ie  

M e y e ra ; je s t  p rze to  sm aczn y  i n ie  p s u je  żo łą d k a .

Tran jodowo-żelazisty Wiszniewskiego można z dobrym skutkiem 
zalecać w  chorobach płuc, zołzach, niedokrewności i t. p.

S p o só b  użycia; Dzieciom daje się 1—2—3 razy dziennie po łyżeczce 
pojedzeniu. — Dorosłym 1—3 łyżek dziennie. 221

C en a  f la sz k i 1 K 2 0  h a l. —  Wyrób własny i skład główny w aptece

K. W I S Z N I E W S K I E G O  w  Krakowie.

W e  L w o w i e  na składzie w aptece P IO T R A  M 1K O L A S C H A ,

- : A ‘ ’M

)k  ^  ^  ^  ^  A 'Ł  ^  A i  )k.AiLa*. ^ ilk  .dłjMh. jtJkm* a U  Aio.
■ ■ H H H M n n H n H H H M n H H H i MLekarzy
do k ie r o w n ic t w a  r u c h o m y c h  k o lu m n  
e p id e m ic z n y c h ,  p o s z u k u je  K r a jo w e  
S t o w a r z y s z e n i e  C z e r w o n e g o  K r z y ż a .
P is e m n e  z g ło s z e n ia  przyjm uje  b iu ro  S e k e y i  e p id e m i

cznej w e  L w o w ie ,  ul. S e n a to r s k a  L. 5. 282

■»»»• "'FTW '"WT'F‘ ''•fW 'WfW "w»w «»■" •'TF '^VF"
V  ¥  V  V  V  V  V  V  i '  T  V  V  V  V  V  V  f

t X X » O O O t > O O C O O O © O O O O Q C O O O O O O O a

NORMALNE WODY MINERALNE I
WEDŁUG PRZEPISU

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

W Y R A B I A  R Z Ą D O W A  U P R A W N I O N A  F A B R Y K A 201

K. RŻĄCY i CHMURSKIEGO w  KRAKOWIE, u l.  św .  G e r t ru d y  L. 4 . (Telefon  Nr 2 2 7 ) .
N o r m a l n e  w o d y  m i n e r a l n e  z przepisu Prof. Dr W. Jaworskiego.

Nr W oda leczn icza h. Nr W oda leczn icza h. Nr W oda le c z n ic z a h.

1 f laszka flaszka f laszka
Normalna . Si

4 1. 40 X I I Jodowa słabsza . 7 4 i. 50 X X I I I RóżoWa mocniejsza 74
y>'\

1. 60
11 Alkaliczna słabsza » 1. 34 X I I I » mocniejsza 7* i. 50 X X I V /jie,mna słabsza 1. 46111 »  mocna » 1. 40 X I V Bromowa słabsza 74 i 42 X X V » mocniejsza T> 1. 60

I V 81ona słabsza . » I. 40 X V » mocna • 7 * i. 50 X X V I Magnezowa różowa » 1. 46
V » mocniejsza » 1. 44 X V I Żelazista . . . . */. i. 42 X X V I I Niesiona . . . . V. 1. 38

V I Ałkaliczno-słona . D 1. 34 X V I I Arsenawa . . . Va i. 50 X X V I I I Radowa czysta 74
>

1. i  —
V I I Glauberska mocna » ]. 44 X V I I I Arseno-żelazista 7 , i. 50 X X I X »  alkaliczna 1. 1 - t

V I I I » słabsza » 1. 34 X I X Dyetetyczna . . . 7r i. 40 X X X » glauberska » 1. ! • -
I X Magnowa ' .  . » 1. 44 X X Kwaskowata . . 7 „ i. 32 X X X I » litowa » 1. 1 —
X Wapniowa » 1. 44 X X I Stołowa normalna r i. 34
X I Litowa » 1. 50, X X I I Różowa słabsza . i. 44

X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X

Q  UWAGA; Dla odróżnienia, godłem wód normalnych jest na etykietach rysunek ryby ze strzałką. Dla uniknięcia pomyłek 
z wodami naśladowanemu,- uprasza się do nazwy szpzegółowej wody dodawać wyraz » n o r m a l n a «  i nu- 

Q  mer- — broszury podające skład i terapeutyczne stosowanie wód normalnych przesyłamy na żądanie franco.

K K X » X K X K X K X X « X X « » » » X ) 0 < » K » K » X X X ) O O O O O O t > O O m X x S
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T r e ś ć :

A n t o n  i';‘G l u b i ń s k i :  Uwagi nad etyologią, pailtfgenez2''i rozpo- 
znawanieni wrzodu dwunastnicy . . .  . sir. 21

Prof. l)r " W ł a d y s ł a w  RejflR: Przyczynek do bkiilań substancyi 
jodofilnej w Jeukocy.ta.oh ropy w iew iórow ej.......................  str. 22

s ir  24 
s i r .  24

Oceny i spraw ozdania .................
Spraw y T ow arzystw  naukow ych . . . . .
j-| Dr Kazimierz Chełchowslu . . . .  str. 24
W iadom ości bieżące .  jfeng 28
Ogłoszenia. ,

ZAKIAO WOOBLECZNICZł I SM IA T O fflfll D r s  K U P C Z Y K A
sp ecyalisty  ‘ chorób nerw ow ych  
Kraków, Szujskiego 1. 9-11.  Teł. 1295. 

W s k a z a n ia :  C h o r o b y  n e r w o w e , ż o łą d k a  i j e l i t ,  n ie d o k r w is t o ś ć ,  s k a z a  m o c z a n o w a , c u k r z y c a , o t y ło ś ć ,  o g ó ln e
o s ł a b i e n i e ,  c h o r o b y  s e r c a  jjJnaezyń k r w i o n o ś n y c h .  152

J O D T R A N O L  (Matula)
Likier jnf| peptonowy składu 060<*/„ j a Hi« dobrego i przy- 

żelazisto JuU" Fe, 0U0 Mn i OUS0)® JUUU, jemnego sinaku.

wza“ r  w zupełności Tran. (OL Jecaris).
Sposób użycia: jak Liq. Mangano fećiji peptonati. Cena 2 K 60.

Polecone przez Świetne Tow. iekarfkie krakowskie.

Z pomiędzy dziś znanych przetworów ż e i a z i s t y c h  
jest najłatwiej strawnym i nie psującym zęby środkiem

1 JO JOR MARGANO FERRI PEPTONATI
składu O-6O°/0 Fe i 0'10 Mn wyrobu

aptekarza D. MATULI w Padgurzu (Kraków).
Polecany jako [grotfpjk lekko strawny, pobudzający apetyt, w błę
dnicy, niedokrwistości, zimnicy, w zołzach, kobiecych i nerwo

wych cierpieniach. 206

Sposób użycia- Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dziemiie po 
Iyżeezc&!j.od kawy z mlekiem; osoby dorosłe używają 2—3 razy 

dziennic po łyżce stołowej.

N a  sk ła d n ie  w  k a żd e j w ię k sz e j  a p tece. Cena 2 K oron y 4 0  h a le rz y .
Dwie, flaszki posyłam franco.

Najwyższe o iznaczenie: Dyplom honorowy, krzyż hono
rowy i wielki medal zloty na' III międzynarodowej w ysta

wie aptekarskiej w Wiedniu 19l3y-‘

GORZ KI E ŹRÓDŁO

ŚARJa T I C A
Zaw artość każdej ita&zki za.wsze równa: w 700 gr 42 gr  

' 2 Foli gorzkich. Srńak miły. Działanie szybkie, bez bólu 
i bez przyzwyczajania.

P olecan a  i w y p ró b o w a n a  przy:
zaparciu naw ykow em  i jego następstwach: bóliAh słowy, 

uderzeniach krwi, zawrotach, m igrenie, zgadze, h e
m oroidach ;

ostrym  nieżycie żolądkow o-jelitow ym  po błędftch dy-ę-; 
Letycznych ;

biegunce letniej i cholerynie po popsutych pokarmach 
i napojach;

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

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

Akc. Tow. S ara tica  w  B ernie  (Morawy).

Sanatorycm dla chorób piersiowycii
Dra K, DŁUSKIEGO W  ZAKOPANEM.

Ceny przedwojenn# utrzymanie wraz z leczeniem 10 kor. — Pokoje od 2 l/2 kor. wzwyż.

'G kłariem  T o w . lek . k ra k o w sk ieg o . W  drukarni U n iw ersy te tu  la g ie il.. pod  zarządem  lózeta F ilip o w sk ieg o ,



Nr 4. K r a k ó w ,  2 7 .  s ty c z n ia  1 9 17 . Rok LVi.

R e d a k c y a : K r a k ó w  9 (Łobzów)
Telefon 3105 \

A dm in ls tracya; ni. Dunajewskiego
Telefon 362.

Komo p o c z t.  Kasy O sz c z ę d . 813.476

ftękoplo j' zwraca się tylko w razie 
wyraźnego zastrzeżenia. Na rękopisie, 
czytelnie, po jednej stronie pisanym, 
należy z góry podać żądaną liczbę 
odhftek, którycb koszt oraz koszta 

klisz ponosi w całości autor.

PR ZEG LĄD  LEKARSKI
ORGAN URZĘDOW Y TOW ARZYSTW A LEKARSKIEGO KRAKOW 
SKIEGO I TOW LEK. GALIC., O R G a N ZWIĄZKU POLSK IEG O  
LEKARZY l PRZYRODNIK ÓW  W P E T E R SB U R G U , TO W ARZY
STWA LEKARZY POLSKICH W KIJOWIE, CHICAGO, DETROIT  
CZASOW O O RG A N OBU IZB LEKARSKICH GALICYJSKICH  

WYDAWANY CZASOWO TAKŻE W ZASTĘPSTWIE

LWOWSKIEGO TYGODNIKA LEKARSKIEGO
ORGANU TOW LEKARZY GAL1CY|SKICH I TOW. LEKARSKIEGO LWOWSKIEGO

C Z A S O P I S M O  L E K A R S K I E
ORGAN TOWARZ. LEKARSKICH PROWINCYONALNYCH KRÓLESTWA POLSKIEGO. 

WYCHODZI CO SO B O T A .

Przedpłatę przyjm ują w Krakowie 
Admimsliacya i księgarnia S. A. Krzv 
żanowskiego, w Warszawie księga* 
nie Gebethnera i Wolfa, W endegoiM  , 
nadto urzędy pocztowe auslryackie 

i niemieckie.

O głoszenia przyjm uje Administra- 
cya. Cena ig łoszeń : 30 halerzy za 
wiersz petitowy lub jego miejsce.

Przedplata wynosi;  kwartalnie 5 kor. 
4*Jo marki.

Jeden numer osobno koąztuje 50 hal.

Redaktor g łó w n y :  Prof. Dr S ta n is ła w  C iech a n o w sk i.
K om isya re d a k cy jn a : Przewodniczący; prof. dr S t .  C i e c h a n o w s k i ,  prezes Tow. lek. krak . ; Członkowie: dyr. dr O . L a n g -, wiceprezes; d r  A . A k e r m a n ,  skarbnik 

Tow. lek., dr B. W o j c i e c h o w s k i ,  podskarbi kom isyi; dr B l a s s b e r g ,  prof. dr B r o w l c z ,  prof. dr K r z y s z t a iW w ic z . ,  prof. dr K . W . M a j e w s k i ,  prof.
Ki.

Przewodniczący P ;
dr f ? u f :k o w s k l .  

fkom isy i red ak cy jn e j w-Lodzi B e r l i n g  (Piotrkowska M I.

D O M  Z D R O W IA VVr. 15*06 rozszerzony i zasadniczo pi ze-* 
kształcony, uległ w r. 1911 dalszemu zna- 
cznemu powiększeniu i udoskonaleniu.
Przyjm uje przypadki ch iru rg iczne , po-Konc przez W ys. c. k. N am iestnictw o chlruH ■ ro r.icze, g ineko log iczne  i inne, z w\

Zakład leczniczy prywatny " ..........................
w Krakowie

u l.  S i e m i r a d z k i e g o  1. T e ł  6 7 .

kluczeniem chorób zakaźnych i ciężkich 
nerwic 281

P r o s p e k t y  n a  ż y c z e n i e .

SŁO W N IK  LEKARSKI POLSKI
Oena w A u strji 20 kofon. przesyłką pocztow ą 2! koron. W  N iem 
czech 20 Marek, z p rzesy łk ą  pocztow ą  21 Marek. W  W arszaw ?

Rbs. 8‘60 z przesy łk ą  pocztow ą Rbs. 9 lfi-t
Dc nabywa, w Admimatracyi „Przeglądu L ekarsk iego- Kraków  

T ow . lak, w  K rakow ie i L w ow ie , i w e  w szystk ich  k s i^ a rn ia o b
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Rządowe upraw niona

Fabryka w ód m ineralnych  sztucznych i specyalnych leczniczych
pod firmą K. RŻĄCA i CHMURSKi w Krakowie, ul. św. Gertrudy 4. Tel. 227.

wyrabia w ody  radowe
za w ier a ją c e  czy s ty  b ro m ek  radu, w y d a ją cy  e m a n a c y ę .

Bywają stosowane w następujących chorobach: skaza moczanowa i dna; przew lekły  i podostry gościec mię
śniowy i stawowy, nerwobóle zwłaszcza rwa kulszowa (ischias), nerwice narządu trawienia; niektóre rodzaje 

niedokrwistości i osłabienia ustroju, niektóre schorzenia skórne; piasek i kolka nerkowa.
W odę wyrabia się w czterech odmianach. 202

Nr X X V I I I .  W oda radowa czysta  wskazana w dnie, skazie moczanowej i rozpoczynającej m iażd życy  naczyn. 
Nr X X I X .  W oda radow a alkaliczna na wzór wody Vals i normalnej Nr II. zawierającej 6 °/00 natrium bicarb. 
zaleca się jeżeli powvższvm chorobom towarzyszy zajęcie dróg oddechowych, moczowych, lub k w asy  żołądkowe.  
Nr X X X .  W oda radow a g lauberska  na wzór wody Rarlsbadzkiej i normalnej Nr VIII .  stosowana, jeżeli  

powyższym  chorobom towarzyszy zajęcie przewodu pokarmowego, m oczowego lub wątroby.
Nr X X X I  W oda radowa litowa na wzór wody normalnej Nr XI. (2% litu), stosowana, jeżeli w  powyższych  
chorobach trzeba działać1 moczopędnie, lub rozpuszczać kwas moczowy w ustroju i złogi m oczanowe w  nerkach. 
U w a g a .  W ody radowe pije się po szklance, 3 razy podczas dnia najlepiej tuż przed jedzeniem, niegrzane, bez  
mięszania i szvbko równocześnie z gazem, aby em anacya radowa się nie ulotniła. Pozostałość na dnie flaszki

zawiera najwięcej emanacyi.

Cena je dn e j  f laszk i  w o d y  ra d o w e j  1 ko ro n a .

v
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płynny p r z e t w ó r  l e c y t y n o w o -  
h e m o g l o b i n o w y .  Po długole
tnich doświadczeniach i spostrzeże 
niacli klinicznych o wypróbowanein 
działaniu przy najrozm aitszych z a 
b u r z e n i a c h  n e r w o w y c h ,  
przy h y s t e r y i ,  n e u r a s t e n i i ,  
k r z y w i c y ,  p o d u p a d ł e m  o d 
ż y w  l e n i u .  Doprowadza organizm o
wi fosfor i żelazo w postaci łatwo 
s ię  p rz y s w a ja ją c e j .

p ł y n n y  p r z e t w ó r  h e m o g l o 
b in  o  w y ,  zapisywany z upodoba
niem z powodu wysokiej zawartość 
naturalnego żelaza krwi. Jako w ypró
bowany środek odżywczy i wzmacnia
jący stosowany z dobrym skutkiem 
w k linikach, szczególnie na o d 
d z i a ł a c h  k o b i e c y c h  i d z i e 
c i ę c y c h .  Pobudza łaknienie, łatwo 
strawny, nie uszkadza zębów, zaży
wany c h ę t n i e  z powodu dobrego 
smak 11.

235

p r z e t w ó r  g w a j a k o l o w o - h e *  
m o g l o b i n o w y  przy schorzeniach 
n a r z ą d ó w  o d d e c h a n i a ,  n i e 
ż y t a c h  p ł u c ,  g r u ź l i c y  p ł u c .  
n i e ż y c i e  o s k r z e l i ,  k r z t u ś c u ,  
s k r o f u l o z i e .  — Działa równocze
śnie krw iotwórczo, wzmacniająco 
i pobudza apetyt.

Próbki i piśm iennictwo 
„Perdynam in" i „Gunjakol-Per- 

dynam in" bezpłatnie p rzez: {•

Mr. Camillo Raupenstrauch
em . A p o th e k e r  

Wien 11/jĄ Castelezgasse 25
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KALENDARZ LEKARSKI
N A  R O K  1 9 1 7

F OD REDAKCYĄ Dra KLĘSKA

JUŻ WYSZEDŁ
) , •.

DO NABYCIA

W E  W S Z Y S T K I C H  K S I Ę G A R N I A C H .

Nr 1 PRZEGLĄD

F o lecam  m ój

C h l o r a e t h y l
Dr Yhilo

z zamknięciami antomatyczneni' i spiralnemi odpo 
wiednio do farm akopei austr. V III., ja k  n a jg o rę c e j.

Flaszki automatyczne napełnia się na nowo.
1'rospekly do rozporządzenia. 8&

Mr. C. R A U P E N S T R A U C H ,
em. aptekarz, W I E D E Ń  II.. ^(.lastellezg. 25
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f  G r r o p h o s p h a t  ( S y r .  f e r r .  m a i i g a n .  h y p o p h o s p r. i o r .  c o m p . )  g

fab ryk a przetworów t a L t z y c t i  Eugeniusza matuli
*

W  R i u S U m u  t t k l k l M  poleca własne przetwory: 

K a m p l i G n o f i  P r o f .  D r &  C h S u m s l v y ’ e g o .  ZnaKOmity an
róży, ropowicach, ropniakaoh, czyrakach, przetokach gruźliczych i t. p.

tyseptyk przy 
!®ena flaszki Kor. 3' - .

f )  ■ I • ■ I ^  o  ■ » H .i  - Pilulae natr. arsenie comp. Każda pigułka zawiera
I  H U i a i ć  I I l C U l C i  1 1 0  . . . U l C l .  Natr, arsenie. 0.0006 Ferr. protokol. 0.05. jUhinin. 
hydr.-Gale. glyćprin. phosphor. Extr Colae spis. aa 0.03. Extr. nucis vom 0.005. Pulvis rhei q. s. Pigułki 

^  te są  otoczone cukrem. Cena za flakon o 100 pig. Kor. F50. Wydaje się jedynie na przepis lek-rski.

w  działalności identyczny z syr. F ellow a, Dra Eggera itp,
N ieoceniony lek krzepiący w przypadkach medokrewności, w cierpieniach narządu nerwowego, krzywicy, neurastenii, itp.
Zawiera: Żelazo, mangan, wapień, potas, chininę, fosfor, stryehmnę, kwas i sole podfosforowe rozpuszczone w syrupie.
SkJad chemiczny podany na każdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje się jedynie w aptekach na przepis lekarski. Cena
za flakon Kor. 2'40. Sposób użycia: 2—i3 razy dziennie lyżeczkęod kawv w  iji szklanki wody. Do nabycia we wszystkich aptekach.

S a p o m c n t h o l .  ( M a ś ć  S a p o i n e n t h o l o w a ) . 207

Zawiera ciała lotne jak: Olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol itp., które przetrawiane na  gorąco w maszy
nach parowych z mydłem, dają jednolitą masę, łatwo, dokładnie wcieralną. W  użyciu przyjemny, o miłej woni. Działa 
znakom icie w  Lólach gośćcow ych różnych p ostaci, osobliwie w gośćcu mięśniu cym, postrzale, rwie kulszowej, nerwo
bólach itp. W  działaniu szybki i często pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały. Skuteczność 
Sapomentholu stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badana ,  wykonane na klinice wiedeńskiej na  oddziele III. 
Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, poczerń owija watą lub flaneią. Do nabycia we wszystkich apte
kach, po cenie za mały słoik Kor. 2 —, za duży Kor. 7 50. Tylko v oryginalnych słoikach. Dozwolony jv cesarstwie 

rosrjskiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Minieteryum spraw wewnętrznych w Petersburgu.

Powyższe przetwory są do nabycia we wszystkich aptekach. —  Główny skład w aptece WP. Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.
Uprasza się  celem  otrzym ania w yrobu w ła śc iw eg o , przepisując, używać zaw sze form ułki: o r ig in a l .  M a tu la .
N-zwy. marka, ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i próbki 
syta Lahoraloryum i Fabryka przetworów farmaceutycznych E U G E N I U S Z A

zaw sze
dla Fanów Lekarzy darmo i oplatnie prze- 

A  M A T U L I  w  R a d o m y ś l u  W i e l k i m .
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Kraków, 2 7 . stycznia 1917 . Nr 4.

PRZEGLĄD LEKARSKI
ORGAN TO W A R Z Y ST W A  LEKARSKIEGO K R A KOW SKIEGO, T O W A R Z YSTW A  LEKARZY GALICYJSKICH, ZWIĄZKU  
POLSKIEGO LEKARZY I PRZYRODNIKÓW W  PET E R SB U R G U , T O W A R Z Y ST W  LEK. POLSK. W KIJOWIE, CHICAGO  
I DETROIT, C ZA SO W O  ORGAN OBU IZB LEKARSKICH G A L IC Y JSK IC H , W Y D A W A N Y  C ZA SO W O  TAKŻE 
W ZASTĘPSTW IE » L W O W S K I E G O  T Y G O D N I K A  L E K A R S K I E G O «  ORGANU TO W AR Z YSTW A  LEKARZY  
GALICVJSKICH I T O W A R Z Y ST W A  LEKARSKIEGO L W O W SK IE G O , ORAZ » C Z A S O P : S M O  L E  K A R S K I E «  

ORGAN TO W AR Z YSTW  LEKARSKICH PRO W INCYO NALNYCH K R Ó L ESTW A  POLSKIEGO.

Redaktor główny: Prof. Dr S tan is ław  C iechanow ski.

P rzyczynek  do sp o so b u  odsłon ięc ia  tę tn iak ów  
tętn icy pod obojczykow ej.

P o d a ł

L. R y d y g ie r .

P o m ięd z y  2 7  p rz y p a d k a m i obrażeń  naczyń  k rw ionoś-  j 
n y ch  z w y tw o rzen iem  tę tn iących  k rw iak ó w  urazow ych, k tó re  
jako  ch iru rg  k o n su l tu ją c y  w W ie d n iu  i ch i ru rg  nacze lny  
szpita la  w o jen n e g o  w Bernie (na Mor.) m ia łem  s p o so b n o ść  
leczyć, z n a jd o w a ły  się 4  tę tn ia k i  tęn icy  p o d o b o jc zy k o w e j .
Z ty c h  je d e n  za k ończy ł  się śm ier te ln ie  p rzed  op e ra cy ą ,  a 3 
o p ero w an o .

O p e r a c y a  p rz e d s taw ia  znaczne t ru d n o śc i  i t rw a  długo.
'1 y lk o  śzćrokitPaji zupe łne  odsłon ięc ie  ca łego  po la  o p e ra c y j
n eg o  m oże  d o p ro w a d z ić  do  celu; o tern w iedzia łem  już  od 
d a w n a ,  k ie d y  w r. 19 0 1  p r z y p a d e k  t ę tn ia k a  tę tn ic y  p o d 
o b o jc zy k o w e j  o p ero w ałem  n o w y m  s p o s o b e m , w ycina jąc  
część m os tka ,  o b o jc zy k a  i p ie rw szego  ż e b r a 1)- S p o s o b u  | 
t e g ©1 uży l ibyśm y  ty lko  w tenczas,  je że l ib y  tę tn iak  zn a jd o w a ł  
się n a  s a m y m  p oczą tku ,  tuż przy  tę tn ic y  bez im ienne j.  J e 
żeli tę tn ia k  w ychodz i z dalszej części tę tn ic y  p o d o b o jc z y 
kow ej  i śŚerzy się w k ie ru n k u  p o d  obo jczyk ,  a n aw e t  ku  
pasze, j a k  w 3 o b ec n ie  o p e ro w a n y c h  p rz y p a d k a c h  (1 z nich 

■'Operowałem w D ziedzicach  dzięki kol.  O s tro w sk iem u  na 
p o cz ą tk u  r. 1 9 1 5 , j e d e n  w W ied n iu ,  a jeden  w Bernie), 
na ten c za s  nie p o tr z e b u je m y  w ypK ow yw ać m ostka ,  a p o s tę 
pu jem y, ja k  n as tępu je :

P ro w ad z im y  n ap rz ó d  m a łe  —  oko ło  5 cm. d ług ie  — 
cięcie na  pa lec  pow yżej obo jczyka ,  na  g ran icy  p o m iędzy  
ś re d n ią  a ze w n ę trzn ą  trzecią, i p rzep i łow u jem y  skośn ie  Sam 
o b o jc zy k  p iłką iG ig liego ; p rze d łu ża m y  po te m  to  c ięcie  r ó w n a ł ;  
legie d o  o b o jc zy k a  aż do  s taw u o b o jc z y k o w o m o s tk o w e g o  
i w yłuszczam y obojcz(y||< w ty m  stawie. N a s tę p n ie  p ro w ad z im y  
dw a  cięcia od  k o ń c ó w  p ie rw o tn e g o  p o z iom ego  cięcia na 
dó ł;  o d łą cz am y  przyczep  o b o jc z y k o w y  m. m o s tk o w o o b o j -  
cz y k o w o -su tk o w e g o  i m. p o d c b o jc z y k o w e g o  od  o b o jc zy k a  
i o d c h y la m y  u tw o rzo n y  w 'ten sp o só b  p ła t  skórno-m ięsno- 
k o s tn y  n a  dół. Jeżeli po trzeba ,  n ac in a  się lub ca łk iem  p rze 
cina się m. p iers iowy i w ten  sp o só b  ods łan ia  Tsię tę tn icę  
p o d o b o jc z y k o w l  w ca łym  jej p rzeb iegu  aż blizko pachy.

L e x e r 2) ogłosił  n ie d aw n o  sposóbęjl w ed łu g  k tó re g o  
p row adz i cięcie na palec  s ^ r o i o  pow yże j i rów no leg le  do 
obo jc zy k a ,  p rzep iłow yw a p iłką  d ru c ia n ą  na  g ran icy  średn ie j  
a zew nętrzne j  trzeciej obojeĄrk , dalej wyłuszcza go w sta 
wie m o s tk o w o -o b o je z y k o w y m  i p rzed łuża  s tąd  cięcie łuko

J) L. Rydygier: Nowy sposób podwiązywania tętnicy bez
imiennej oraz opis przypadku podwiązania tętnicy podobojczy
kowej. Brzegi. lek. 1901.

2) Lexer: Die Operation der Gefassverletzungen und der 
traumatischen Aneurysmen, zugleich Beitrag zur JFreilegung der 
Subclavia-Aneurysmen. Dt. Z. f. Chir. '135 Bd. 4/5 Hft.

w ato  w k ie ru n k u  do  p a c h y  aż do  d o ln e g o  b rzegu  jp. p ie r 
s iowego. o d c in a  m. n iostkow ovpbojczykow ójśu-tkow y i tn. 
p o d o b o jc z y k o w y  od  o b o jc z y k a  i od ch y la  wielki ten  p ła t 
s k ó rn o -m ię sn o  k o s tn y  n a  zew nątrz .  M. p ie rs iow y  m nie jszy !  
k tó ry  pok i yw a  z e w n ę trzn y  o d c in e k  n erw ó w  i naczyń, p rze 
cina  a lbo  b l izko  je g o  p rzyczepu  do  żebór,' a lb o  w ś rodku  

jeżeli tę tn ią cy  k rw ia k  lub tę tn ia k  rozwija się g łów nie  
ku  pasze, to  m o ż em y  u żyć  s p o so b u  L ex e ra ,  w  innych  r a 
zach d a łb y m  p ie rw szeństw o  m o je m u  pos tępow an iu .

W  szeżegóły  techn ik i  p rzy  o p e ro w an iu  tę tn ia k ó w  nie 
w chodzę ,  n ie k tó re  szczegóły  w ątp l iw e  po d n io s łem  w p racy  
p o p rzedn ie j .

Z kobiecego oddziału k iło w o -sk ó rreg o  szpita la  pow szechnego
w e L w ow ie. Prym aryusz Dr Jan T. Lenartowicz.

Ulcus vu lvae  acutum
podał

Dr J. T. L e n a r to w ic z .

Z p o ś ró d  ro zm a itych  o w rzodzeń  n ie w e n ery cz n e j  p rz y 
rody , n a p o ty k a n y c h  n a  s rom ie  kob ie cy m ,  w y o so b n ił  i j a k  
n a jd o k ła d n ie j  op isa ł  w »A rch iv  fiir D e rm a to lo g ie  u n d  Sy- 
p h i l i s « p T .  1 1 4 , Zesz. I, 1 9 1 2 ) L ipschiitz ,  —  now y, d o ty c h cz as  
m a ło  znany , a b ez w a ru n k o w o  p rzed  n im  ściślej nie zdefi 
n iowanyjjyrodzaj ow rzodzeń ,  k tó re  o b ją ł  w sp ó ln a ^  nazw ą 
• u lcus v u lv a g |  acu tu ipy . P on iew aż  zaś te n  rodza j o w rz o 
dzeń, m im o  n a j t ro sk l iw szego  n a jp ra w d o p o d o b n ie j  po szu k i
wania, do  dziś je szcze należy do  rzadkości,  p o n ie w a ż  t r o 
skliwe r e g e s tro w a n ie  id e n ty cz n y ch  lub p rzyna jm n ie j  p raw ie  
id en ty cz n y ch  p r z y p a d k ó w  m oże z j e d n e j  s t ro n y  po tw ie rdz ić  
s łuszność spostrzeżeń  L ipschutza ,  z drugiej rozszerzyć nieco 
w iadom ości nasze  o is tocie  tego  ow rzodzen ia ,  p rze to  u w a 
żam za ob o w iązek  do  n ie licznych pub l ik a cy i ,  d o tyczących  
tego  sc h o rz en ia  (S ch erb er ,  Grosz, V oik ,  A p p e i)  d o d a ć  i opis 
p rz y p a d k u ,  je d y n e g o ,  jak i  od  czasu  pub lik a cy i  L ip schu tza  
m ia łem  dotąyl s p o so b n o ść  spostrzegać .

Chora D. M., lat 16 licząca, uczenica VII ki., przyjęta na 
mój oddział d. 28. IV. 1916.

Wywiady: ęh ó ra  prócz zapalenia opłucnej, przebytego
przed laty sześciu, żadnych innych chotób, zwłaszcza zakaźnych, 
nie przebywała. Pierwsze miesiączkowanie w 14 roku życia, na
stępne w odstępach prawidłowych, 3—4 dni trwające, mebo- 
lesne, ostatnie w początkach kwietnia, praw idłowe, jak wszyst
kie poprzednie.

Choroba obecna zacząć się miała 17. IV. b. r. uczuciem 
goęąca i pieczenia na częściach rodnych zewnętrznych, które to 
objawy wzmagać 'kię miały z dniem każdym, a po tygodniu t. j.
d. 24. IV. miał wystąpić obrzęk sromu, miały się pojawię 
owrzodzenia na wargach sromowych, a ból miał Ś.fę wzmódz tak 
dalece, że utrudniał chodzenie i oddawanie moczu. Dreszczów,



30 P r z e g l ą d  l e k a r s k i

podwyższenia ciepłoty, osłabieniajOgólnegoLchora nie zauważyła, 
p rzyczyny choroby podać nie umie. Coilum negat z całą sta
nowczością.

Stan obecny: Chora odpowiednio do swego wieku rozwi
nięta, miernie dobrze zbudowana, źle odżywiona, niedokrwista. 
Chodzi zwolna i niedołężnie, wstrzymując się od szybszych ru 
chów, wywołujących ból na częściach rodnych. Ciepłota i tętno 
prawidłowe. Skóra i błona śluzowa jamy ust ;Dezj|mian. Gru
czoły karkowe i podszczękowMdobrze mliftalne. G r u c z o ł y  p a 
c h w i n o w e  natomiast n i e  p o w i ę k s z o n e ,  n i e  b o t . e s n e .  
Narządy wewnętrzne bez wyraźniejszych zmian. Części ródne 
zewnętrzne, zwłaszcza warga sromowa większa lę\y5, jakoteż 
warga mniejsza praKa w^jfeałości obrzękłe. W arga mnięjszSt oka
zuje obrzęk surowiczy, plastyczny i sterczy ze szpary: sromowej. 
Po zewnętrznem obmyciu sromu, który to zabieg jest dla cho
rej b a r d z o  b o l e s n y ,  widać na wardze większsj lewej w po
łowie jej długości owrzodzenie wielkości i kształtu dużej fasoli. 
(Rys. I). Owrzodzenie to pokryte jest wydzieliną sząfo-żójtą,

Rys. I.

ciągnącą się, n i e-j c u c h rrą c ą , dającą H ę  łatwo zmyć. Brzegi 
^owrzodzenia ąą ostrę) tu i ówdzie lekko podminowane. Dno 

owrzodzenia płaskie, przy zmywaniu wydzieliny broczy niezna
cznie. Na wewnętrznej powierzchni wargi mniejszej prawej znaj
duje się drugra owrzodzenie, tej samej mniej więcej wielkości, 
co owrzodzenie poprzednio opisane, tylko kształtu trójkąta, któ- 
rego ls jczy t  zwrócony jest ku spoidłu tylnemu, a podstawa sko
śna s ię g a ' do połowy wysokości wargi. J to owrzodzenie ma 
brzegi ostre, częściowo podminowane, dno płaskie i pokryte 
również wydzieliną gęstą, szaro-żóltą, ciągnącą się, daj(ącą się 
zmye-jgPonad tem owrzodzeniem widoczne jest owrzodzenie trze
cie, wielkości i kształtu prosa, o brzegach ostrych, wyraźniej 
podminowanych. Owrzodzenia dwa wielkości prosa o podobnym 
charakterze, jak vvsźystkie poprzednie, 'znajdujemy także na wę& 
wnętrznej powierzchni wargi mniejszej lewej tuż koło S in e g o  
spoidła. Wszystkie owrzodzenia są przy dotykaniu b a r d z o  b o 
l e s n e .  Wejście do pochwy zamyka błona dziewicza ks\taltu 
półksiężycowatego',.  n i g d z i e  n i e n a r u s z o n a .  Na fałdach 
i w uchyłkach błony dziewiczej znajduje sieBskąpa wydzielina, 
taka, jak na owrzodzeniach. Oddziaływanie wydzieliny pochwy 
k w a ś n e .

O b ra z  zm ian  c h o ro b o w y c h  wyżej opisany, n iezw ykła  
b o le sn o ść  ow rzodzeń , b r a k  pow ięk sza n ia  g ru cz o łó w  p a 
ch w inowych, młóciły wi'ek i '‘dziew ic tw o  p a c y e n tk i  nasuw ały  
p iżypugźezen ie^ jże  m o g ło b y  chodz ić  w y d a n y m  p r z y p a d k u '  
o ow rzodzen ia ,  op isane  przez L ipsch t i tza  i d la teg o  w hi 

igtoryi c h o ro b y  zap isano  ro zp o z n an ie :  »U lcus  vu lvae  acu- 
c u m?  O e d e m a  vu lvaę^consecu t ivum < , p o zos taw ia jąc  u g r u n 
to w a n ie  ro zp o z n an ia  b a d a n iu  m ik r o s k o p o w emu.

Badanie mikroskopowe potwierdziło też rozpoznanierw zu
pełności. W  preparatach, barwionych tioniną karbolową, bora

ksowym błękiiem metylenowym i sposobem Grama, wykazano 
obecność krótkich, grubych laseczek, sposobem Grama się nie 
odbarm ających, mających końce ostro obcięte, ułożonych bąda  
to pojedynczo, bądź to w krótkich łańcuszkach, zaledwie z kilku 
sztuk złożonych. Laseczki te, majaee długośefśredniego ciałka 
czerwonego krwi, leżały po największej części pożą Wielojądrza- 
stemi ciałkami białemi, bądź pojedynczo, bądź też w kupkach, 
czasami tall<Tże w ciałkach białych. Wszy stkie preparaty okazy
wały obraz jednakowy i zupełnie zgodny z rycinami, podanemi 
przez Linschutza. W żadnym z preparatów nie znaleziono Strep- 
tobacillus Ducrey-ljnna, Bacilfujs" fusiformis ani Spirochaete 
Vincenti.

Dodać nalezfy, że badania mikroskopowe powtarzano wie
lokrotnie, niemal 'codziennieSże brano materyałkjze'j wszystkich 
owrzodzeń, mniejszych i wiekHfch. jakoteż z fałdów i zaułków 
błony dziewiczej i jej przyczepu do pochwy i zawsze znajdowano 
ten sam (wyżej opisany) rodzaj feakteryi. jjNavJet i wówęzas, gdy 
dno owrzodzeń było cajste, a od brzegów narastać począł świeży 
nabłonek, (Szczątki dna wrzodów, zesk ro b an e  i roztarte na 
szkiełku, wykazywały lasgęzki zupełnie typowe i obfite, bez ja 
kichkolwiek zanieczyszczeń. (Rys. II).

Rys. II.

Wydzielina z brzegów i dna oWrzodzejj. Preparat z d. 14. V. 19 16  (Leitz, 
i mm. t/iV ok. I V * ®

IjSifoy wyhodowania zarazka na agarze cukrowym bez 
dostępu powietrza zawiodły.

Przebieg chorobdy/yj opisanego przypadku nie różnił się 
w niezgm od przebiegu przypadków, opisanych przez Lipschiitza, 
Gr®s*za i Appla. Jednowzowe,, codzienne zmywania rozcieńczo
nym rozczynem sublimatu ulajsypywanie dermatolem lub jodo
formem wystarczyły, by wszystkie owrzodzenia wygoiły sięjzu- 
pełnie z pozostawieniem cienkich gładkich’ blizn. Chora jako 
wyleczona opuściła szpital d. 14. V. 1916 r.

. -^Spostrzegany p r z y p a d e k  na leży  s ta n o w cz o  zaliczyć do 
g ru p y  przypadkowy, o p isa n y ch  przez L ipsch ii tza ,  a to  zel 
w zględu  na  cech y  ow rzodzeń , w y n ik  b a d a n ia  m ik ro s k o p o 
w ego i p rzebieg ,  .kliniczny *). Ponieważ', c h o r o b a  rozpoczę ła  
sięi n ieżb y t  o s tro  i bez o b ja w ó w  o g ó ln y c h  tak ich ,  j a k  p o d -  
wyżsŻ'eni6 >fciepłoty i o g ó ln e  znużenie ,  p o n ie w a ż  n a d to  ch o ra  
p K ez  ca ły  czas p o b y tu  w szp ita lu  nie gorączkow ałay  prze to

J) Przypadek widział kol. Lipśfchiitz. On , t tó  zachęcił mnie 
do niniejszej publikacyi i ułatwił dostęp do piśmiennictwa, za 
co mu najserdeczniej dziękuję.
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p rzy p a d e lJ& en  za liczyć n a leż y  .‘do  g ru p y  p o d o s try c h ,  oDja- 
wy kto^^iem o g ó ln e  i podw yższenie  c iep io ty  nie sn zdan iem  
au to ró w  c e ch ą  n ieodłączną .

P o ró w n u ją c  p rz y p a d e k  ten |  p rz y p a d k a m i ,  op isanym i 
przez Scherbera )  L ipschtitza, Grosza, Yo.lka, A ppe la ,  zna j
d u je m y  w e w szystk ich  zupe łną  ana log ię ,  ta k  d a lek o  idącą, 
żęli:-dyby n ie  ta  okoiiczncjsć;) iż d o tą d  żjóyt m a ło  ■ m a m y  
p r z e p a d k ó w  te g o  rodzaju ,  cechy  tych  p rzy p a d k ó w  d o tą d  
w sp ó ln e  m o ż n a b y  uw ażać  za znam ienne .

I ta k  o w rz o d en ia  te n a p o ty k a n o  p rzew ażn ie  d o tą d  
u osób  m ło d y c h  płci żeńskiej, n aw e t  u dzieci (Scherber),  
z w y ją tk ie m  je d n e g o  p rzypadku ,  d o ty c z ą c e g o  4 5 - letn iego 
mężczyzny, o 'k tórym  w spon iipa  Volk.

O w r z o d z e n i  te, b yć  m oże zakaz'ne (Scherber),  n i e p ą ' '  
za leżne od  .snrako w ania b o  p rzew ażna  czćść p rz y p a d k ó w  
(d o tąd  p rzyna jm n ie j)  dp ty c zy ła  dziew ic  lub  q^ób żeńsk ich  
tak ich ,  u k tó ry ch  da ta  o s ta tn ie g o  spółlgW jania by ła  zbyt 
od leg ła ,  b y  j ą |  m ożna by ło  b ra ć  w ra c h u b ę  (Lipschtitz: 
Christine. R. i przyp. I ? J R |  I  ó

W e  w szys tk ich  p rz y p a d k a c h  schorzen ie  by ło  czysto  
m iejscHve, o g r a n ic S ł o  się je d y n ie  do  cżóści ro d n y c h  
i go iło  sie j ła tw o  p rzy  użyciu ja k ic h k o lw ie k  lekk ich  ś r o d 
k ó w  przeciw gnilnych . Ja k k o lw ie k  we w szystk ich  p r z y p a d 
k ac h  ob jaw y  w y s tę p o w a ły  o s t r b M o  j e d n a k  d o tą d  w yróżnić 
się d a ją  dw a typy :  je d e n  z pod w y ższ en iem  c iep ło ty  (na
w e t  do  4 0 °). z drfflzczan , i o g ó ln e m  g łą b i e n i e m ,  drugi 
bez ob ja w ó w  ogó lnych ,  bez  dydszczów i p rzy  c iepłocie  
p raw id łow ej.

C h a ra k te ry s ty cz n a  je s t  n iezw ykła  b o le sn o ść  ow rzodzeń , 
k tó re j  nie b ra k ło  w ża d n y m  ze zn a n y ch  d o tą d  p rz*padkA g/ | |

W e  w szys tk ich  p rz y p a d k a c h  (z w y ją tk iem  p rz y p a d k u  
G rosza)  g ruczo ły  p a c h w in o w e  by ły  n ie p o w ięk sz o n e’, nie 
bo lesne.  P ró b y  p rzeszczep ien ia  ow rzodcń  na tę  sa m ą oso b ę  
d o tą d  zawśzp zŚwsdziły. W e  w szys tk ich  p rz y p a d k a c h  b a 
dan ie  m ik ro sk o p o w e  w y k azyw a ło  g ram o  - d o d a tn ie  las^e-j 
czniki o c e c h a c h ,O p is a n y c h  przęa  LipschLitza, bądz' bez  z 
nieczyszczeń, bądz' też z d o m ie sz k ą  z ia ren k o w có w  z g rupy  

- g ro n k o w c ó w  (Scherber).  H o d o w le  tych  k iseczm ków  d o tą d  
nie udały  się.

C h o ro b a  m oże w y s tę p o w a ć  u te g o  sa m eg o  o so b n ik ą  
k ilkak ro tn i^ ;  (Lipschtitz .  p rzyp. IV);- Czy zm ien ione  o d d z ia 
ływ an ie  w ydzie liny  po ch w y  m oże  sp rzy jać  rozw ojow i balc- 
teryi i zw iększać1: ic h  jadow itó śc ,  d o tą d  n iew iadom o.

Z p rz y p a d k u  p rzezem nie  o p isa n eg o  w y n ik a ło b y ,  że 
i p rzy  zw ykłem  k w aśn e m  oddz ia ływ an iu  p o ch w y  b ak te ry e ,  
z n a jd o w a n e  w ow rzodzen iach ,  u t r z y m u ją 's ię -w  n ich  aż do  
zu pe łnego  w ygojen ia .

P rzy tem  m usze najw yraźn ie j  zaznaczyć, że j a k k o l 
w iek  o w rz o d ze n ia  by ły  już  p raw ie  zupe łn ie  w ygo jone ,  to 
w w ydzie lin ie  p o c h w y  znajdiam łfem  op isane  H secznik i p ra 
wie)) w czystej hodow li  i w ilościach znaczn ie  w iększych , 
niż w  ow rzodzen iach .

P iśm ie n n ic tw o .  1) Lipschtitz: a) Arch. f. Dermatol,  u. 
Syph. I 114. ć. 1. 191^&". b) Bakter. Grundriss und Atlas der 
Geschlechtskrankheiten. Lipsk. Johann Ambrosius Barth 1913 r.
d) Demonstration in der k. k. Gesellschaft der Arzte. W iener 
klin. Woch. 1913. i(Referal). — E) ScferbeK  a) Dermat. Zeitsch. 
T  XX. Z. 2. 1913. b) W iener klin. Woch. .1913. — 3) Grosz: 
Wien. klin. Woch. 1914. — 4)4®)olk: Wien. klin. Woch. 1914.— 
€>)' A ppe l: Altonaer arzilicher Verein. (Offizielles Protokoll). Miin- 
chen. med. Woch. Nr 20. 1916. (Referat).

Schorzen ia  narządu słuchu i g ó rn y ch  dróg  
od d ech ow ych  i w p ły w  ich na zdolność do słu  

źby w ojsk ow ej.
Na podstawie spostrzeżeń, poczynionych w obecnej wojnie, 

podał

Dr Teofi l  Z a le w sk i
D o cen t p ry w a tn y  ch o ró b  usznych .

C o k o h y łe k b y śm y  m ogli  p rzy toczyć  za i p rzec iw  woj 
nie, j e d n o  nie u lega  wątpliwości,  że w  w ojn ie  najlepiej w y
s tę p u je  s ta n  um y sło w e g o  i c ie lesnego  rozw oju  spo łe cz eń 
s tw a  i jeg.o siły o rgan izacy jne j .  Jeżeli podziw iam y w  tej 
w o jn ie  n a d z w y cz a jn y  rg^wój technik,i,' to  n iem nie j z d u m ą  
p o d n ie ść  m u s im y  wyniki,  jak ief jos iągnę ła  n a u k a  lekarska.  
Jeżeli uw zg lędn im y ,  że? o ep idem iach  we w łaściw em  tego 
s łow a znaczeniu  —  p rzy n a jm n ie j  u nas  -  m ów ić  nie po-v< 
t r z e b u je m y , : zć pozos taw ione  n am  w spuśc iźn ie  ep idem ie  
zdołaliśmy*)!łatwo op an o w a ć ,  to  m o ż em y  powiedzieć, że 
zw ycięs tw o w tej wafjnie. to  n ie ty lk o  zw yc ięs tw o  techniki ,  
ale ta k że  i m e d y cy n y .

Z a d a n ie m  m e d y c y n y  w tej wojnie jest n ie ty lk o  leczyć 
cho rych  i r a n n y c h  żo łn ierzy ; n ie m niej w aż n em  zadan iem  
jest u suw ać b łę d y  i c h o io b y ,  k tó re  zd a tn o ść  do s łużby 
w ojskow ej w y k lu cz a ją  lub  ją zmniejszają.

W  przypuszczen iu ,  że i m o ję ^sp o s trze żc n ia  m o g ą  mieć 
znaczenie,  pozw a lam  sobie  w k ró tk o śc i  p o d a ć  je  na  p o d 
s taw ie  prisŃtpadków, b a d a n y c h  i leczonych  n a  oddz ia le  o to 
la ry n g o lo g icz n y m  w szpita lu  w ojskow ym  w O paw ie  od  1 6 . 
XII. 1 9 1 4  r. do  1 5 . X  1 9 1 5  r., p o d n o sz ą c  ty lko  te  punk ta ,  
k tó r e  szczególn ie  m o g ą  in te re so w ać  lekarza  w ojskow ego.

O g ó łem  w ciągu  wyżej w y m ie n io n eg o  czasu miałem 
s p o so b n o ść  leczyć i b a d a ć  1 2 4 5  żo łn ierz®  z te g o  na c h o 
ro b y  g ó rn y c h  d ró g  o d d e c h o w y c h  w y p a d a  2 1 5  p rzy p a d k ó w ,  
a n a  c h o ro b y  n a rz ą d u  s łuchu  1 0 3 0 , czyli 1 7 %  i 8 3 %• 
L iczby  te  św iadczą ,  że ch o ro b y  n a rz ą d u  s łuchu  w y d arza ją  
s i | |  u w o jsk o w y ch  n iem al p ięć razy  częściej, niż ch o ro b y  
g ó rn y ch  d ró g  o d d e c h o w y c h ,  w skazu jąc  je d n o c z e śn ie  n a  
znaczen ie  ch o ró b  usznych  w, służbie w ojskow ej i n a  w aż
ność  ó.tyatryi d la  le k a rza  w ojskow ego .

Przv b a d a n iu  żo łn ierzy  sp o ty k a l iśm y  się d o ść  częs to  
z tem , że n ie  m o ż n a  Hjdó s tw ie rdz ić  ż a d n y c h  zm ian  ch o 
ro b o w y c h .  Nie m ożna  pow iedzieć ,  b y  we w szys tk ich  tych  
p rz y p a d k a c h  zachodziło  św ia d o m e  u d aw an ie ,  m us im y  je d n a k  
p rzypuszczać,  że w wielu p rz y p a d k a c h  is tn ieje  zam iari łw pro-  
w adzen ia  w  b łą d  lekarza .

Ze zg łasza jących  się z. c ie rp ien iam i g ó rn y c h  d ró g  o d 
d e c h o w y c h  by ło  28  p r z y p a d k ó w  bez  ż a d n y c h  zm ian  c h o 
ro b o w y c h ,  m iędzy  zg łaszającym i E i ę  z c ie rp ien iam i narządu  
s łuchu  w  268  p r z y p a d k a c h  nie zna leziono  ż a d n y c h  zmian 
c h o ro b o w y c h ;  m o ż n a  pow iedzieć ,  że n a  stu  b a d a n y c h  by ło  
dw ó ch  be'z zm ian  ch o ro b o w y c h  w g ó rn y c h  d ro g a c h  o d d e 
ch ow ych ,  a 2 1  bez zm ian  w  narządzie  słuchu. Jeżeli uw zg lę
d n im y  ó s o b n o  ch o ry c h  z c ie rp ien iam i g ó rn y c h  d r ó g  o d d e 
c h o w y c h  i ch o ry c h  z ciąępieniami n a rz ą d u  s łuchu, to  p ie r 
w szych by ło  bez  ja k ic h k o lw ie k  zm ian  1 3 0/0, d rug ich  2 6 °/0, 
t. j. d w a  razy tyle.

W ś ró d  18 7  ch o ry c h  z c ie rp ien iam i g ó rn y c h  d ró g  o d 
d e c h o w y c h  s tw ie rdK .no :

Ostry nieżyt nosa 3 razy
Przewlekły nieżyt nosa 13 «
Rozszerzenie naczyń przegrody 6 »
‘Przedziurawienie przegrody 2 >
Wykrzywienie i zgrubienie przegrody 15 »
Zwężenie bliznowate nosa 1
Gruźlica nosa 1 »
Przerost małżowin nosowych 5
Polipy nosowe 14 »
Ozena 2 »
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Ciało obce (lijp 1 raz
Kiła trzeciorzędna nosa i »
Ropienie jam bocznych nosa 1 2 >
Zapalenie gardła ostre .16 *
Zapalenie gardła przewlekłe 7 >
Przerost migdałków 6
Włókniak migdałka 1 >
Włókniak na podstawie czaszki
Kiła drugorzędna gardła 1 »
Nieżyt krtani ostry 40 >
Nieżyt krtani przewlekły 10 »
oruź.lica krtani i) »
Niedowład mięśni krtani 10 »
Polip krtani 2 »
Zwężenie krtani bliznowate 4 >
Zwężenie tchawicy 1
Powiększenie gruczołu tarczowego 4 »

Ptczypadęk ciała obcego w nosie oznaczyliśmy znakiem za 
pytania, podania bowiem chorego Są tak osobliwe, m , prawje 
trudno im dać wiarę. Żołnierz, który przybył do szpitala z po- i 
wodu innego cierpiępia, zgłosił się także do badania nosa, przy- 
n^ |ząc  ze spbą. kulę szrapnelową, która miała mii w ypaść z nOsa; 
podał on, iż parę dni temu po bitwie..uczuł zatkania--; prawej 
strony nosa, a w dwa dni później przy siąkaniu wypadła z tejże 
strony nosa kula. Badanie nosa nie wykazało żadnych obrażeń, 
z wyjąlkiem lekkiego obtareia naskórka u wejścia do prawej 
strony nosa.

Z ch o rych  ze zm ianam i w j unie nosow ej by ło  pięciu 
n iezd o ln y c h  do żadnej s łużby w ojskow ej ,  j e d e n  z o b u s l ro n -  
n e m  silnem zwężeniem  p rz e w o d ó w  n o so w y ch ;  o d d y c h a n ie  
przez  nos  w tym  p rz y p a d k u  by ło  praw ie  niemożliwe. P r z \S  
cęyną  te g o  b l iz n o w a te g o  zw ężenia  p rz e w o d ó w  nosow i ch 
by ła  n a jp r a w d o p o d o b n ie j  gruźlica. P rócz te g o  by ły  dw a 
p r z y p a d k i  gruźlicy  nosa  i dw a p rzy p a d k i  ozeny, p rzy tem  
w je d n y m  by ło  p rócz  tegipj p rzew lek łe  rop ien ie  ucha  ś r o d 
kow ego .  T y c h  cho rych  uw ażać  t rze b a  za n iezdo lnych  do 
żadnej s łużby w wojsku.

Z upełn ie  słusznie uw aża ajg ozenę  za ch o ro b ę ,  k tó ra  
uw aln ia  od s łużby w ojskow ej ,  p o m im o  zresztą  b raku  j a k ic h 
ko lw iek  in nych  zmian. Przv ozenie  m usi się nos  s ta ra n n ie  
p ie lęgnow ać ,  by  rnócfl to w arz y sk o  żyć z ludz'mi; nie u lega 
Wątpliwości, y.ę w służbie w o jskow ej tak ie  p ie lęg n o w a n ie  
n iezawsze je s t  m ożliwe. N ależy  zresztą zaznaczyć, że p o 
m im o  s ta ra n n e g o  oczyszczania jam y  nosow ej współżycie 
z człow iekiem, c ie rp iącym  na ozenę,  jest w wielu p r z y p a d 
k a c h  n iep rzy jem ne,  a n ieraz z pow-orłu cuc lm ien ia  iWp|o& 
n iem ożliwe. Jes t  rzeczą zrozumiałą, że żołnierz, z tego  p o 
w o d u  m oże b y ć  wystawiony na ro zm a ite g o  rodza ju  n ie 
p rzy jem n o śc i  ze s t ro n y  Syyych towarzyszy.

J e d n e g o  cho rego  ze znącznem  sk rzyw ien iem  p rze g ro d y  
nosow ej uzn a n o  za z d a t n e g " d o  s łużby  pom ocn icze j .  W  p rzy
p a d k u  tym  skrzyw ien ie  by ło  ta k  znaczne,  ż,e p rz e g ro d a  
ca łą  sw ą częścią ch rząs tkow ą p rzy lega ła  do  bocznej  s:ciany  
nosa, znosząc zupeło{ć? d ro^nc^ć  p o ło w v  nosa ;  chcąc  p rzy 
wrócić d rożność ,  t r z e b a b y  jeżeli nie całą, to w każ d y m  
razie znaczną część p rz e g ro d y  ch rz ąs tk o w e j* V y c ią ć ,  na  co 
i ch o ry  n ie ch c ia ł  d ać  p rzyzw olen ia ,  a co nasuw a ło  także 
p e w n e  w ątpliw ości w obec  możliwości zn ieksz ta łcen ia  nosa 
p o  takiern  rozleg łem  wycięciu  p rze g ro d y

Z p r z y p a d k ó w  z c h o ro b a m i g a rd ła  by ł  ty lko  je d e n  
c h o ry  n iezdo lny  do  żadnej s łużby  w o jskow ej ;  b y ł  to  p rz y 
p a d e k  w łó k n ia k a  na  p o d s ta w ie  czaszki u d w udz ie s to le tn iego  
m ężczyzny.

Ż p rz y p a d k ó w  z c h o ro b a m i k r tan i  by ło  n iezdo lnych  
do  żadnej s łużby  w ojskow ej 5 ch o ry c h  n a  gruźlicę k rtan i 
i 4  p rzy p a d k i  zw ężen ia  k r tan i .  W  p rz y p a d k a c h  gruźlicy  
k r tan i  z n a jd o w a n o  zawsze większe lub m nie jsze  zm iany  
ta k że  i w  p łucach .

Co się tyczy  zw ężenia  kr tan i ,  to  we w szystk ich  cz te
rech  p r z y p a d k a c h  by ło  to  zw ężenie  b liznow ate ,  i to  w trzech  
p r z y p a d k a c h  z p o w o d u  z ran ien ia  od kuli, w j e d n y m  zaś 
p r z y p a d k u  z p o w o d u  przecięcia  k r t a ń 1' no że m  pon iże j  
ch rząs tk i  ta rczow ate j  w ce lach  sa m obó jczych .  W szy s tk ie  te 
p rz y p a d k i  p rzys łano  z innych  szpita li zag o jo n e ;  w e w szyst

kich tych  p rz y p a d k a c h  zw ęźćnie  b y ło  t a k  silne, że oyod -  
d y ch a n iu  -bez rurk i  t r a c h e o to m ijn e j  m o w y  n ie  było.

W a ż n ą  spraw ą, n a  k tó r ą  d o tą d  — zda je  m i się —  
m ało  zw racan o  uwagi, Hest* sp raw a  o ce n y  zdolności do  
s łużby  w o jskow ej  ludzi z n ieu lecza lną  lub  co na jm nie j  t r u 
dn o  u leczalną ch ry p k ą  w sk u te k  n ie d o w ład u  m ięśn i k r tan i ;  
oczyw ista  rźeęz, jes t  tu ta j m ow a ty lko  o ch ry p ce  zn acznego  
s t o p n i e j  t a k  że m ów ien ie  s ta je  się ty lko  z Trudnością m o 
żliwe.

S p o s trzeg a l iśm y  og ó łem  1 1 p r z y p a d k ó w  ch ry p k i ,  w k tó 
rych  j a k o  p rzyczynę  przy ję liśm y  n ie d o w ład  lub porażen ie  
mięśni k r tan i .  Z p rz y p a d k ó w  tych trzech  ch o ry c h  na c h r y p 
kę  7 p o w o d u  n ie d o w ład u  w ew nętrznych  mięśni s trun  g ło 
sow ych  uznaliśm y za zdo lnych  do  s łużby frontow ej,  p o m i
m o  że nasze u s iłow an ia  lecznicze pozos ta ły  bez  sk u tk u ;  
w p r z y p a d k a c h  tych  ch ry p k a  by ła  m ie rn sg ę  s to p n ia  i mó,-> 
w ienie nie by ło  uciążliwe. Rzeczą jes t jasną, że n a d w e rę 
żanie głosu w p o d o b n y c h  p rz y p a d k a c h  musi b y ć  b e z w a 
ru n k o w o  'zakazane,  w p rzec iw nym  bowjffem razie może n a 
s tą p ić  pogorszen ie .

W szągciu p rz y p a d k a c h  by ła  c h r y p k a  bardzęp znacz
n eg o  s topn ia ,  tale że m ów ien ie  by ło  u t ru d n io n e ,  nrożiiwe 
ty lko  z.e znacznym  w ysik iem . W  dw óch  p rz y p a d k a c h  p rzy 
czyną* .chrypki b y ł  n ie d o w ład  m ięśni w ew n ę t rz n y ch ,  w dwócli 
p rz y p a d k a c h  chodziło  o n ie d o w ład  mięśni nalew kow o-pier-  
śc ien n v c h  b/ącznych. w dwócli zaś p rz y p a d k a c h  s tw ie rdzono  
n ie d o w ła d  p o p rz e c z n e g o  m ięśn ia  k r ta n i  W e  w szys tk ich  
tydli p rz y p a d k a c h  s tw ie rd z o n o  zm iany  n ieży tow e  na b ło n ie  
śluzowej k rtan i .  CN.ie ro z s trz y g n ię to  d o tą d ,  jak  tak ie  p rz y 
p ad k i  t r a k to w a ć  co do  icli zdolności do  s łużby w ojskowej.  
U w szystkich  sześciu cho rych  nie b \  ło zresztą zm ian, k tó-  
reby czyn iły  icli n iezdo lnym i d o  -służby wojskow ej,  we 
w szys tk ich  hjześciu p rz y p a d k a c h  chodziło  ty lko  o czysto  
m iejscowepjęierpienie, k tó re  zresztą zdrow iu  i życiu n ie za 
grażało. Nie u lega wątpliw ości,  że wszyscy sześciu m o g lib y  
p ew n e  czynnośc i  w wojsku w y k o n y w ać ,  n iem nie j  j e d n a k  
s k ło n n y  je s te m  chorych  tych uw ażać  za n ie z d o ln y c h  do  
żadnej służby, w o jskow ej ,  w p iJM iw ię jjg fw ie  d o  dw óch  in 
nych  p rz y p a d k ó w ,  gdzie  p rzyczyną  ch ry p k i  by ło  ca łkow ite  
p o raż en ie  jednego.* w iązadła g ło sow ego  w s k u te k  zran ien ia  
przę£ kulę . C h o ry ch  tak ich  uw ażam  za zd o ln y ch  d o  służlay 
pom o c n icz e j  7. tern, że w skazane  jest tutaj szano_ivanie g łosu ; 
w tych p r z y p a d k a c h  nic j e s £ . w y l d u ® 3 »  naw e t  znaczna 
p o p ra w a  głosu  w sk u te k  -wydatn ie jszej p racy  w iązad ła  z d ro 
wego.

Zw róc ić  m uszę uw agę , ż'e przv ocen ian iu  s to p n ia  
ch rypk i  t rze b a  być  o s t ro ż n y m ; zdarzy ło  mi się sp o s t rz eg a ć  
dw a p rzy p a d k i  u d a w a n ia  ch-rypki' w o b y d w u  p rz y p a d k a c h  
po n a p o m n ie n iu  {pal sta ł  się ja snym

W  je d n y m  p r z y p a d k u  n iezdo lność  do  ja k ie jk o lw ie k  
s łużby  w w ojsku  bv ła  skutki&fii zn a c z n e g o  zwężenia t c h a 
wicy przez znaczniejszy ch rozmiarów wole.

Tak więc z 2 1 5  ch o ry c h  z c ie rp ien iam i g ó rn y ch  dróg! 
o d d e c h o w y c h  n iezdo lnych  d o  żadnej służby w ojskow ej by ło  
1 0 , t. j. około  5 °/0, 3 by ło  zd o ln y ch  do  s łużby  p o m o c n i 
czej, t. j. oko ło  1 5 0/q_, reszta 2 0 2 , t. j. ojyołp-' 9 3 °/0, b y ła  
lu m S ta ła  sięt przez leczenie zdo lną  do  s łużby  frontojwej.

W  762  p r z e p a d k a c h  s tw ie rd z p n o  zmiany' c h o ro b o w e  
w narządz ie  s łuchu . U ch o  ze w n ę trzn e  b y ło  s ied lisk iem  ch o 
ro b y  je d n o s t r o n n ie  luli o b u s t ro n n ie  93  razy,- ucho  ś r o d k o 
we 698  razy,- ucho  w ew nętrzne  4 1  razy. W  7 t p rz y p a d k a c h  
s tw ie rd z o n o  w n arząd z ie  s łuchu  dw ie  lub  więcej ch o ró b ;  
w 2 59  p r z y p a d k a c h  by ły  w o b u  n a rz ą d a c h  s łuchu  zm iany  
ch o ro b o w e.

Poszczególne cHorobyi n a rz ą d u  s łuchu  rozdz ie la ją  się 
w n a s tę p u ją c y  sp o só b :

Zapalenie przewodu zewnętrznego prawego 18 razy
» » » leyvego i 7 >
» » > obustronne 9 »

Nagromadzenie się woskowiny z prawej strony 14 »
» » > z lewej strony 18 >
» » » obustronnie 10  >
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Ciato obce
Rana postrzałowa małżowiny

» przewodu słuchowego
W rodzone zarośnięcie przewodu słuchowego
©ątre ropienie ucha środkowego prawego.

, » » > lewego
, ,  > » obustronnie

Nieżyt trąbki prawej 
, » lewej
» > obustr.

1’r z e w l e k ł d  r o p i e n i e  u c h a j ś r o d k o w e g o  p r a w e g o  
» » » » l e \veg ' o
» » » » o b u s t r .

P o z o s t a ł o ś c i  p f  p r z e w l e k ł e m  r o p i e n i u  u c h a  ś r o d k  
» » » » » »
» » » » » »

Nieżyt przewlekły prawego u c h a  
» » lewego u c h a

, » > obustronny
Otoskleroza z prawej strony 

> obustronna
"/ .m iany w błędniku prawym 

Zmiany w błędniku lewym 
Zmiam w błędniku obustronnie

2 razy
4 >
2 »
1  »

68- »
57 »
11  .»

8 >
Ó »

2 1  > 
130 »
139 »

78 >
praw. 56 »
lew. 68 »

» obusri-. 6$  »
5 »
9 »
6 I p ą  
1  »
4 »
o »
7 »

29 »
(Diokoń.cz.ęńie nastąpi).

przed samem barwieniem w równych częściach następujących 
płynach: 1) Liq. ferri seScjuichlorati pff: 4 cm, Aquae destillatae 

Ew! cm3. Alkol. haematoxylini 10 cm* +  96°/o Alkoholi
90 cm3, pOczem zamiast różniczkować w ęerakśłę z żelazocyan- 
kiem potasu, i‘óz'hiczkujemy szybko w wodzie utlenionej opłu- 
knjemy, kilkakrotnie zmieniając ją, w wodzie przekroplonej.

Kto barwił temi jobydwiema^j metodami, kto miał z niemi 
dużo do c-z)Vnienia, wie .'dobrze, na jakie nieraz trudności natyka 
się badający, jak  przy prZ^thromowaniu lub przebarwieniu he- 
matoksyliną w metodzie Pal-W eigerta źle różniczkują się pre
paraty, jak nieraz nie dają się zróżniczkować, lub w jednej 
chwili ;ódbarwiają1 f.się przy różniczkowaniu preparaty przy me
todzie Durcka.

Wszystkie te trudności są usunięte przy użyciu wody 
utlenionej.. Jeżeli preparaty są przechromowane, lub przebarwione, 
uży\V,amy dla różniczkowania ich wody utlenionej kupnej, w jej 
zwvkłem nasyceniu, jeżeli są zbyt stabo chromowane, lub b a r 
wik bą,rwi słabiej, — używamy wody utlenionej, rozprowadzonej 
na oko większa lub mniejszą ilością wody przekroplonej.

Poza tehljzążmftzyć tu muszę, iż użycie wody utlenionej, 
jako płynu różniczkowego, skraca znąsznie całą procedurę  ró- 

Pżniczkowania, a więc zaoszczędza czasu, którego zawsze braknie 
przy różnych metodach barwienia układu nerwowego.

Preparaty, o ile są po różniczkowaniu dobrze wypłukane 
w wodzie, przechowują się jaknajlepiej.

Z p r a c o w n i a n a to m ic z n o -p a to 'o g ic z n e j  Z a k ła d u  d la  u m y s ło w o  
c h o r y ch  w  K u lp a r k o w ie  (L w ó w ) S p raw y T o w a r z y s tw  naukow ych.

O użyciu  w ody utlenionej jako płyr.u różn icz
k o w e g o  przy barwieniu m etod ą  P a l-W elge ita  

oraz m etod ą  Durcka (w łókien  sp rężystych )

p o tla l

Prof. Dr J ó z e f  H o r n o w s k i ,
prosekloSrZat&ulu.

Trudności czasów wojennych nie zawsze pozwalają mieć 
pod ręką wszystkie odczynniki niezbędne przy; mikroskopowem 
badaniu preparatów.

W  lakiem położeniu znalazłem się i ja w roku .zeSjłym.
>* Szukając w viścia z niego, drogą rozumowania doszedłem 

do wniosjlu, iż woda utleniona mogłaby zastąpić,płyn różnie,?;'‘ 
kowy, używany prz\ barwieniu metodą 1 Dl-Weigerla. Skutek 
przewyższył oczekiwanie.

Woda utleniona okazała się nadzwyczaj dobYym środkiem 
różniczkowyni i PĆźy użyciu jej obrazy stały o wielokroć 
jaśniejsze i ostrzejsze, niż zwykle, poza ” m zaś sposób postępo
wania jest prostszy, a pomimo trfrbardziei pręgyzyjny.

Sposób więc Pal-Weigertą przedstawia się pbecnic tak:
1) Skrawki z preparatów chromowanych i przepojonych 

Bceloidyną wkładamy na 24 godzim do kwasu chro
mowego wodufego.

2) Płuczemy je w wodziejgłjJ
K 3 j  Barwimy pr5:eż-24'doć48 godzin w He.ińatoksylinie, pr*.j£- 

najmniej 6 -tygodniowej, przygotowanej w ten sposób:
10  grm hematokśyliny rozpuszczamy w 200 cm3 alkoholu 

96ll/o i po rozpuszczeniu wle-wamy do wody p r z e k ró j
plonej, poczsm dolfcwam\ 20 cm3 kwasu octowego skoncentro
wanego.

4) Płuczemy, skrawki w -wodzie.
, ->) W ktadamy skrawki do wodnego rozczynu nadm anga

nianu potasu ( 10 ,0 : lSOÓjfuJjcaż do wystąpienia odgraniczania się 
istoty szarej od białej.

Różniczkujemy?, y?,.wodzie ullenionej.
/) 1  łuczemy dokładnie i kilkakrotnie preparat w zmiSnia- 

nej wodzie przekroplonej.
8) Alkohole, karbol-ksylol, kVy'ol, balsam.
Co się tyczy barwienia włókien sprężystych według Diir- 

cka, to po utrwaleniu preparatów w p łynie 'Ortha ,  zaprawieniu 
ich w ciągu 5 dni przy 37° w zwykłej zaprawpe Weigerta (octan 
denku miedzi -J- ałun chromowy -)- kwas octowy) barwimy 
skrawki celoidynowe przez 1 2  do 24 godzin w zmieszanych

T ow arzystw o  lekarskie  krakow sk ie .

P o s ie d z e n ie  d. 23. II. 1916.

Obecnych .'eż|onków 22 .
1 ) Przewodniczący'kol. Piltz oznajmił o śmierci prof. Dr 

Stanisława Domańskiego, członlęa honorowego i byłego prezesa 
Towarzystwa, i w paru słowach schaiakteryzował jego działalność. . 
Pamięć zmarłego uczgkono przez powstanie.

2$) Odczytano protokół ■ posiedzenia poprzedniego i przy
jęto go; następnie przystąpiono do wyboru na członka kol. Cżu- 
balskiego, którego jednogłośnie wybrano.

3SfKol. B o r o y y i e c k i  p rzedstawił1'®) w zestawieniu z teo- 
ffyąrni migreny przypadek u szk od zen ia  nerwu w spó łczu ln ego  
na szy i  ze stałem rpzsT&ifzeniem źrenicy, wzmożoncm wydzie
laniem potu , po1 stronie uyzkóyfeenid, oraz napadowo na przeciąg 

•ę-zasu 15 minut do gódziny pod wpływem 'wysiłku występują
cymi bólami głowy i tyvarzy po tejże,‘'stronie. Bóle te pojawiły 
się p $  Spij pierwszy pod wpływem próby cięższej pracy w kilka 
miesięcy po urazie.fljt

Nadto przedstawił kol. B. szereg zaburzeń cz y n n o śc io 
wych po postrzałach  kończyn , wikłających obraz porażeń ner
wów- obwodowych lub występujących nawet bezGiszkodzenia 
tych nerwów. Zaburzenia te ezynnościowę^pstanowią powikłanie 
16 —17°/0 postrzałów kończyn, badanych prz^z kol. B. Porażenie 
ogarnia w przypadkach tych zwykle znacznie większy zakres 
mięśniowy, niżbyśmy przypuszczali z siedziby postrzału; zatjw 
rzenia^azucia sięgają również poza db;szar\ skórne, zaopatrzone 
przez poszczególne nerwy obwodoWe, a pobudliwość  ̂ elektry
czna nie ulega wybitniejszym zmianom. Zazwyczaj udaje 
się wykryć w obrSzfs tym pewne jądro  organiczne, zdradza
jące psię jedynie nieznacznem osłabieniem pobudliwioŚ^Delektry- 
c z n e j , zaburzeniem czucia w zakresie pojedynczego jakiegoś 
nerwu, ustawieniem kończyny i t. d. 1 Często bardzo jądro  to 
wykrywa się dopieraj po usunięciu zartmrzeń 'ezynno^tiowych. 
przyczem rozpdznanie natury tych zaburzeń i Tch odpowiednie 
traktowanie wiedzie zazwyczaj do znacznej i Szybkiej poprawy. 
ZaburzeniSjczynnośeiowe są różnych ka tegory i: jako najprostsze 
wymienić- można tj ;w. fałszywe iner\wac^e (Oppenheinpr ,1 n. p. 
niemożność czynnego skurczn mięśni przy możności utrzymania 
pozycy-i- nadanej, jako bardziej ogólne — zaburzenia histeryczno- 
urazowe, nawykowe i ew. odruchow e ł(-Oppenheimi. Jakkolwiek 
czystej postaci pcfi&żenia odrąfófiowego nie udało się mówcy 

■ stwierdzić, należy przyznać stanom odruchowym znaczną rolę 
w powstawaniu zaburzeń czynnościowych. Jako dość częste zja
wisko odruchowe spostrzegał kol. B. po postrzałach nerwów 
obwodowych nadmierne pocenie się (hiperhidrosis) w zakresie 
innych nerwów obwodowych.
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W  d \ s k u s y i  nad demonstracyami przemawiali kol. Ma
zurkiewicz, Piltz i Kader.

4) Kol. W e i s s g l a s  przedstawił przypadek porażenia  
nerw u ło k c io w e g o  po osp ie.

5) Kol K l ę s k  wypowiedział wtykład p. t. .Szk ic  ch irur
gii  nerwów obwodow ych . — Prelegent omówił na swym bo
gatym materyale £2 1 0 ) uszkodzenia i operacyestna nerwach ob
wodowych. Uwolnienie nerwów z blizny lub kostniny-j wyko
nane racyonalnie, daje znakomite, nieraz natjchm iastowe wy
niki (demonstracye operowanych). W 'razie, gdy nerw w miej- 1 
scu uszkodzenia jest podejrzany, lepiej go wyciąć i zeszyć ki
kuty, niż narazić się na brak wyniku po neurolizie. Następnie 
omawia prelegent sposoby łączenia nerwów, tubulizacyę i le
czenie następowe-^ Operować należy nawet przypadki zadaw nione. 
.Energicznego leczenia wymagają tejżj zmiany troficzne i ich na
stępstwa. W  końcu omawia prelegent operacye na poszczegól
nych nerwach, objaśniając je demonstracyami przypadków ope
rowanych i pokazując szyny i przyrządy, między innemi ru 
chomą szynę do l e c e n ia  porażeń nerwu promieniowego wła
snego pomysłu. Każde uszkodzenie nerwu powinien zbadać 
przed operacyą neurolog, gdyż o pomyłki tu nie trudno. T e 
chnika operacyi na nerwach jest bardzo subtelna, wymaga oso
bnych narzędzi, wprawy i znajomości anatomii i fizyologii 
nerwów.

W  d y s k u s y i  przemawiali: kol. .Blassberg, Borowiecki, 
Kader, Klęsk, Michejda, Piltz i Weissglas.

Posiedzenie d. 8. III. 1916.

Obecnych ciłonkdw 21, przewodniczy kol. Piltz.
l'y*Odczytano i przyjęto protokół posiedzenia poprzedniego.

• 2) Kol Rosner porusza sprawę uczęszczania słuchaczy me
dycyny na posiedzenia Towarzystwa lekarskiego.

3) Kol. C i e c h a n o w s k i  przedstawia następujące prepa
raty7 anatomopatologiczne:

a) T  zw. m en in g itis  cy s tic a  c ircu m scr ip ta  w obrębie 
lewej zatoki Sylwiusza u 3-letniego chłopca zmarłego na płonicę

Ś/Oó. 14). Opony miękkie są przekształcone w rodzaj torbieli 
wielkości orzecha włosjdego, o zupełnie cienkiej i przeźroczystej 
ścianie. Opony w innych częścjąch, jakoteż mózg zupełnie bez 
zmian. Dla porównania przedstawia kol. Ciechanowski drugi 
okaz torb ie li opon, znaleziony u 32,--letniej kobiety (S. 819. 9131 
zmarłej na gruźlicę płuc i jelit. Torbiel o .ściankach, podobnych 
do poprzedniej,  w przy7padku tym usadowiona na lewej półkuli 
mózgu w okolicy zakrętów centralnych, wypuklająca się niezna
cznie nad powierzchnię półkuli, leży: głównie w obrębie rowka 
mózgowego, jakby wtłoczona pomiędzy dwaKUsiednie zakręty 
mózgowe. Wgsąsiadujących ^ to r b ie lą  zakrętach mózgowych wi
dać wyraźną, zwężoną warstwę kory mózgowej, tylko w, naj
głębszej części torbieli warstewki tej nie widać, wobec czego 
powstać musi wątpliwość, cźy pochodzenie torbieli jest wyłącznie 
oponowe, żadnych szczególnych objawów klinicznych w obu 
przypadkach nie zauważono.

b) Qkaz m ięsak a  i rów n oczesn ej g ru ź licy  ja jn ik a  i jk- 
jow odn prawego, a raczej (morfologicznie typowych) zmian g ru 
źliczych w obrębie mięsaka JJM. 24. 916). Prątków gruźliczych 
nie zdołano wykazać (może z powodu ustalenia w7 formalinie).

c) Okaz olb rzym iok om órk ow ego  m ięsak a  tarczycy , 
wrastającego do żyły szyjnej, z przerzutami w komorze prawej 
serca i w płucach (S. 8 . 916). Oprócz rzadkości mięsaków tego 
typu poza układem kostnym, uwagi godną jest w tym przy
padku złośliwość, w przypadkach mięsaków olbrzymiokomórko- 
wych niezwykła, p rz y c ^ m  w przerzutach płucnych ma mięsak 
to samo utkanie, jak w guzie- pierwotnym.

d) Qkaz m ięsa k a  p ierw otn ego  w jamie opłucnej pra
wej w niezwykłej postaci nader licznych, niezależnych od siebie 
guzów, osadzonych na włzkich szy.pułkach, a mających powierz
chnię złożoną często jakby z grubych, nizkich brodaw ek (S. 7. 
916). Mięsak ten wychodzi najprawdopodobniej z opłucnej 
i wrasta w płuętj tylko w jednem  miejscu, szerząc się tam je
dnak bardzo niedaleko. W jamie opłucnej znajdowała się obfita 
ciecz surow glzak klinicznie dało to powód do rozpoznania wy
sięku gruźliczego.

W  d y s k u s y i  ajćkol. Rosner zwraca uwagę, że jajowody 
są nmrzadszem siedliskiem nowotworów złośliwych, nowotwory 
takie jednak łączą się czasem z gruźlicą; b) kol. Gliński podał 
dokładniejsze szczegóły o swoich spośytrzeżeniach, wspomnianych 
przez kol. Ciechanowskiego, a podobnych do trzeciego przy
padku (wyżej pod  c).

4) Kol. R.ĄN i t&c h : U w agi nad badaniem  b a k tery o lo -  
giczn om  cholery.

Oprcjjggj prób, przepisanych instrukcyą i ustalonych do
świadczeniem, t. j. 1 ) zrobienie preparatu  barwionego z kału, 
Z) zas-ianie w odyjpeptonowej, 3) zasianie pożyv\ kijjijieudonnego, 
względnie jej modyfikacyi, 4) badanie wyrosłych kolonii suro
wicą S wo i s t ą ,  co do aglutynacyi względnie objawu Pfeiffera, 
radz i  prelegent j&5|ęze na podstawie swych badań z r. 1914 
i 1 9 ł^  wykonywać dwa następujące: 5) badanie kału papier
kiem lakmusowym, (ąJJbadanie świeżego preparatu kału w k ro 
pli wiszącej, głównie na brzegu kropli.

Co do, .5), to mówca zauważył, że jeśli kał oddziałuje kwa
śno, to nie zawiera przecinkowców cholery. Co do 6V.zaś zau- 
w7ażył, że w razie obecności przecinkowców cholery widać czę
sto ruch ich w R rodku  kropli bardzo żywy, a na brzegaejh, 
wskutek braku miejsca, znacznie wolniejszy, przyczem widzieć 
można ruchy wężowate. W  kale dłuższy czas stojącym często 
już ruchów nie widać, a mimo to hodowlą jeszcze cholerę wy
kazać można.

W  d y s k u s y i  zabierał głos kol.' Kramarzyński.

Posiedzenie d. 29. III. 1916.

H03tDecnych członków 40. Przewodniczy kol. Piltz.
1) Przewodniczący oznajmił o śmierci b. p. kol. F erdynanda 

Eichhorna, członka Towarzystwa. Obecni uczcili pamięć zmar
łego przez powstanie.

2 ) Odczytano i przyjęto protokół posiedzenia poprzedniego.
3) Kol. H ł a d i j  przedstawił przypadek m ocznicy, leczo 

nej ob łuszczen iem  (dekapsulacyą) n erek  i wyleczonej w prze
ciągu dwóch tygodni.

W  d y s k u s j y i  a) kol. Jaworski zapytuje o dno oka oraz 
p o d n o s i  że sjjroda, iż nie można* było przypadku tego* cysto- 
skopować, gdyż m m p  wystarczyłoby operować jedną nerkę. —
b) Kol. Latkowski prosi o infoimacye, oraz zwraca uwagę, :że 
przypadek ten sprawia wrażenie moczmcy-rzucawkowej, dającej 
stosunkowo dobre rokowanie. Postacie tego rodzaju poprawiają 
się niekiedy po przekłuciu lędźwiowem. — c) Kol. Glassner wi
dzi wskazanie do obłuszczenia jedynie tylko tam, gdzie miąższ 
nerki nie mieści się w pochewce. — d) Wreszcie kol. Hładij 
udziela informacyi co do swego przypadku.

4) Kol. L a t k o w ą-.IoL wygłjgjił odczyt p. t. 0  o sła b ien iu  
m ięśn ia  sercow ego  pod w zględem  k lin iczn ym . Ze względu 
na ważność wczesnego rozpoznania niedomogi początkowej 
mięśnia sercowego omawia prelegent metody t. zw. czynnościo
wej dyagnostyki serca, między innemi metody Stras.ćourgera, 
Erlangera i Hookera, Raaba, Recklinghausena, Albrechta i in
nych. Dalej przedstawia ważność oznaczania wielkości serca dla 
dyagnostyki osłabienia w początkowych okresach i w związku 
z tern kreJTi zasady metody opukowej. Określa potem istotę 
osłabienia mięśnia sercowego z punktu widzenia dynamicznego, 
omawia podstawy anatomo-patologicipne, mez.upełnie je wyjaśnia
jące, wreszcier4diniezne objawy, zwłaszcza form początkowych. 
Przechodzi następnie do rozpatrzenia materyału własnego, skła
dającego się z 1611 przypadków sercowych i na podstawie te
goż, dochodzw między innemi do wniosku, że stwardnienie tętnic 
wieńcowych i tętnicy głów nej występuje w znacznej liczbie przy
padków osłabienia, a ff lem  może byas uważane za jedną z g łó
wnych przyczyn jego i że osłabienie z przemęczenia jest mo
żliwe, ale stosunkowo dęść rzadkie.

D y s k u s y ę  nad wykładem odłożono z powodu spóźnio
nej pory do następnego popędzenia.

Posiedzenie d. 15. III. 1916.

Obecnych członków 60. Przewpdniczy kol. .Piltz.
1) Przewodniczący wita przybyłych gośc i : szefa sztabu g e

neralnego^,wieydzy, pułkownika Grimma, szefa sanitarnego twier
dzy, S tarszego lekarza sztabowego Dr Otto, starszego lekarza 
sztabowego, docenta Uniwersytetu wiedeńskiego Dr Glasera o raą  
Dr Szokalskiego z Piotrkow7a.

2) Dr Gustaw P a u l ,  dyrektor państwowego zakładu kro- 
wiankowego w Wiedniu, wygłasza po niemiecku odczyt: 0  n o 
wej ek sp erym en ta ln ej m etodzie rozp ozn aw an ia  k lin ic z n ie  
w ątp liw ych  przypadków  osp y . Prelegent podnosi znaczenie 
szczepienia na rogówkę królika materyału, wydobytego z k ro 
sty ospowej. Pod wpływem tego szczepienia powstają charak
terystyczne zmiany mikroskopowe, na które zwrócił uwagę Quar- 
nieri; jestto pewien rodzaj ciałek, złożonych w komórkach n a
błonkowych rogówki. Tako rzecz dotychczas nieopisywaną, a przez 
siebie odkrytą, opisuje i pokazuje P. zmiany, widoczne gołem



okiem na rogówce zaszczepionego królika, przedstawiające się 
w postaci drobnych guzków, spotykanych jedynie po ^szczepie
niu materyalu, poclfccbać.egdgdjospy prawdziwej, względnie kro- 
wianki przeciwospowej. Na zmiany te należy czekać około 48 
godzin, a dla ich uwidocznienia należy.zanurzać po wylussfcggp- 
niu o-alki ocznej rogówkę w 4((ó roztójtynie alkoholowym sublimatu.

& Wykład poparty był pokazami bardzo pięknych przeźro
czy przedstawiających ciałka Guarnieriego oraz opisane przez 
prelegenta guzki na rogówce Przy okazyi pokazał prelegent 
szereg przekroczy, ilustrujących obiawySsBórne ospy, państwowy 
zakład kroyóankowy w Wiedniu oraz jego urządzenia.

W  d y s k u s y i  zabierali głjys: kol. ly o s ta n R k i , opisując 
działalno!® kolumn sanitarnych i udział w nich słuchaczpw uni
wersytetu, kol. Rosenhauch, omau iając zmiany ocztie przy szcze
pieniu przeciwko oSpie, oraz kol. Janisjifiwski, przeelstawiając 
trudności re jestrow ania  wyników szczepienia. Kol. Piltz dzięko
wał w imieniu Towarzystwa lekarskiego Dr Paulowi za wygło
szenie ódcaytu. Łekyetarz doroczyWo Dr Borowiecki.

Z w ią zek  p o lsk i le k a r zy  i p rz y r o d n ik ó w  w  P eter sb u r g u .

(Dokończenie).

2.<j| Prezes prof. Z iem acki p o d a je  do  w iadom ości ,  iż 
n a  pos iedzen iu  R a d y  o b ra d o w a n o  n ad  zailiczeniem: D rów  
F ra n c isz k a  G h ła p o ^ s k ie g c P  prof. I le l io d o ra  Święcick iego , 
r e d a k to ra  S tan is ław a  Ł a z a re w ic z a .  Ig n a c e g o ;  Zielewjcza 
(wszyscy z Poznaniąjj  pijfif. D ra  B olesław a W iche rk iew icza  
H  K ra k o w a)  i D ra  L e o n a  S zum ana  (z '1 o run ia)  w poczet  
cz łonków  h o n o ro w y c h  »Związku*. R a d a  »Związku« z oka 
zyi jub i leuszu  »Nowin lekarsk ich*  w obec  wielkie li zasług 
n ie s trudzonych  p rac o w n ik ó w  n a  niwie o jczystej,  k tó re  by ły  
p rze d s taw io n e  przez p r o f  Zafeękiego n a  zęfzłem p o s ie d ze 
n iu  w dniu  1 7  (3 0 ) g ru d n ia  1 9 1 3 1 '. i powszechni’!, są znanSj 
p rze d s taw ia  dziś w niosek  ten  w 5 u s taw y  do o g ó l
nego  za tw ie rdzan ia .  ■(§} 1 5 u s taw y  odczy tano ) .  Na w n io se k  
prezesa :  D row ie  h ra n c is z e k  C hłapow ski,  H e liodo r  Śyyięcicki, 
S tan is ław  Łazarew ic z y lg n a c y  Zielewicz, prof. Bolesław Wi- 
cherkiew icz i L eon  S zum an  przez ja w n e  g ło sow an ie  jedno- 
nfyśln ie zostali o b ran i  cz łonkam i h o n o ro w y m i »Zvviąz_ku<. 
U ch w a lo n o  o w y borze  za w iadom ić  lis townie.

3 ) N a  w niosek  prof Zaleskiego, p o p rz e d z o n y  g o rąc em  
p rze m ó w ien ie m  i s c h a ra k te ry z o w a n ie m  zasług u s tę p u ją ceg o  
p rezesa  prof. D ta  Józefa  Ijpiemackiegó, zg ro m a d z e n ie  j e d n o 
m yśln ie  o b ra ło  go  w myśl § 1 5  u s taw y  cz łonk iem  h o n o 
ro w y m  )5*Związkif«.

4 ) Proces p o d a ję 1' do  w iadom ości ,  iż w  myśl §§ 24  -  
28 us taw y ,  m u s ®  s'fę o d b y ć  w y b o ry  prezesa  »Związku«, 
w i c e p r e z e s ó w  p c i^ c z e a ó ln y c h  w ydziałów , sek re ta rzy ,  s k a r 
bn ika ,  b ib l io tek a rz a  i in nych  cz łonków  R ady .

A) P rzys tąp iono  w sp ó ln ie  do  w y b o ró w  prezes* »Zwią 
zku«, S k a rb n ik a  i b ib lio tekarza*  g ło su jących  osób  — 4 1 . 
P rezesem  > Z w ią z k u « praw ię  je d n o m y ś ln ie  został p o n o w n ie  
o b ra n y  by ły  jego prezes, cz łonek  h o n o ro w y  »2 wiązku«
> R ady ,  prof. D r  S tan is ław  Z a lesk i ,^ skarbn ik iem  D r  K o n są d  
Uliriski, b ib l io tek a rz em  Dr L eon  Jastrzębski.  N o w o o b ra n y  
Prezes pjj.of. Zaleski zajął m iejsce p rzew odniczącego .

B)..’,W ydział | | k a r s k i  : g ło su jących  o ść $  2 5 . W ic e p re 
zesem  zos ta ł  o b ra n y  Doc. D r  Z d z is ła ®  Sowiński,  U ekret;®  
1 ze ni n a u k o w y m :  D r  Bolesłąw W ilam ow sk i,  sek re ta rzem  
a d mi n i s t racyj n y m : D r  J an ;_Qię d e r o w i c® W  e d er.

C) W y d z ia ł  p rzy rodn iczy : w iceprezesem  zosta ł  o b ra n y  
zasłużony prof. H e n r y k  M erczyng  przez ak lam acyę ,  j,sekte- 
tai'zem inż.-kom. A lf re d  R undo.

M  W y d z ia ł  techn iczny :  w iceprezesem  z o | t a ł  o b ra n y  
a ż -gó '-n . Z y g m u n t  K o ta rsk i ,  a je g o  zas tępcą  in ż -k o m .  Jan  

Rerkiewicz, se k re ta rzam i:  inż. techn . S tan is ław  Koi sak
1 inż.-techn. Z b ign iew  Fabie rk iew icz .

E) W ydz ia ł  fa rm ac en ty czn y :  w iceprezesem  został obra- 
nZ P- E d m u n d  C hrM nów sk i,  s e k r e t a r k i  mag. farm. W i
to ld  Bóharew icz.

E) W y d z ia ł  o d o n to lo g i c z n y : wiceprezMjrm o b ra n y  zo
sta ł lek .-den t.  Maurycy* PożąrySki, se k re ta rze m  ' lelc- dent.  
Padeusz  Ł ypaczew sk i .
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N astąp iło  w za jem ne  za tw ie rdzen ie  osób  w y b ra n y c h  
na urzędy.

G) P rzys tąp iono  w spó ln ie  do  w y b o ró w  K om isy i rew i
zy jne j;  zostali w y b r a n i : D r  S w ią teek i  (p rzew odniczący) ,
D r  A le k s a n d e r  K a m ic k i ,  D r  U rban  W ierc ińsk i ,  inż.-górn. 
S te fan  C zarnocki, '  D r  A d a m  H uszcza  i adw. przysięg ły  W a-  
leryjj Rogójski.

S k ła d  k o m i te tu  b u d o w y  Szpitala po lsk iego  m m o s ta ł  
ten ,  co i p o p r z e d n i e j  D r  E ugen iusz  M arc ink iew icz  (prze
w odn iczący),  D r  Jan  H a t to w s k i  { s k a r b n ik ) ,  D r  K saw ery  
J a x a  B ykow ski i W o jc ie ch  K ozłow sk i (sek-rfctarze).

5 ) N a  w n iosek  R a d y  zostali ob ran i  cz łonkam i h o n o 
ro w y m i R a d y  niniejszej,  cz łonkow ie h o n o ro w i »Zw iązku«: 
p r o f  O t to n  Czeczott  i p r o f  Józef  Ziemacki.

6 ) D o k o n a n o  w yborów ^ rzeczywistym i cz łonkam i z o 
stali o b ran i  je d n o m y ś ln ie :  "inż.-techn. Bronisław  R o m a n  Ra- 
tu ld  i inż .- techn. Jógęf  Z iabicki

7 ) Prof. Jó z e f  Z iem acki,  sk ładając ,  swój m a n d a t  w ręce 
n o w eg o  prezesa  prof. Zalesk iego , w g o rąc y ch  w yrazach  
d z ięku je  za zaszczyt, k tó r y m  go »Związek« odznaczył,  o b ie 
ra jąc  n a  sw ego  cz łonka  ho n o ro w e g o ,  sk ła d a  p o d z ię k o w a 
n ie  swj/m w sp ó łp ra c o w n ik o m  i życzy »Związkowi« dalszego 
rozwoju.

i(c'8 ) Prof O t to n  C zeczo tt  wnosi, ajoy w ręczono  cz łon 
kom  h o n o ro w y m  dyploięsO P rzy ję to  do \viadomg>&ctjS|

9 ) Prezes prof. Z alesk i p o d a je  do  w ia d o m o ś c i , iż 
zw raca  się dag » Związku « p rze ło żo n a  (j. tGjchronki polskiej, 
czyby  »Z \v iązek« . n ie  zechc ia ł  wziąść udziału  w u trzy m an iu  
2 dziew cząt ,  co roczn ie  łjgHiesie o k o ło  1 5 0  rb. D la  b ra k u  
funduszów  propozycyęf' uchy lono ,  a w nies iono  listę d o b r o 
w o lny  c l& k ła d e k .

1 0 ) P rezes prof. Zaleski, d z ięk u ją c  Z g ro m a d z e n iu  za 
zaufanie , ja k iem  go darzy  »Związek«, p o n o w n ie  powołując, 
na  s w e g o  przew odn iczącego ,  p o d n o s i  en e rg ię  i p rac ę  sw ych  
po p rze d n ik ó w  i z a m y k a  posiedzenie .

S ek re ta rz :  Zdzisław  Sowiński.

W iadom ości z a w o d o w e  i ogó lno-Iekarsk 'e .

vŃ'ÓweIę do u s ta w y  o zabezpieczeniu  chorych wydał 
rząd austryacki na podstawie §" 14. ^Najważniejszą zmianą jest 
podwyższenie świadczeń kas chorych dla członków, obejmujące 
także zwiększoną ochronę macierzyństw a. Na nowo ułożono sto
sunek między kasami cho.rych, a lekarzami. Chs»emu w obrębie 
pewnych granic przysługuje wolny wybór l.ekarza. Przy zawie
raniu układów międzya lekarzami a kąśami dopuszczona jest in- 
terweneya zawodowej orgańiżacyi lekarskiej, przy sporach w y
bór komisyi polubownej, ewentualnie sądu rozjemlzego zakła
dów ubezpieczenia od wypadków.

Otrzymujemy następującą odezwę:
Od dłuższego czasu, bo od 24. marca il 914 roku, nie sły

szym y njjjs o naszej KasiSjpogrzebowpJ w Związku krajowym 
•lekarzy Galicyi. Ostatnie 2 korony 50 hal. mam zanotowane na 
czeku, przesłanym z powodu śmierci 2. lujggo 1914 kolegi 
w Buczaczu. Ktoś otrzymał wtedy po tym przezornym kotędze 
660 koron, a mógł uzyskać i kilka tysięcy, może iście opatrzno
ściowych, gdyby taka przezorno® objęta wszystkich lekarzy 
w kraju. Że do końca T91’4 roku zmarło więcej członków Kasy 
pogrzebowej, a w 2 dalszych latach 1915 i 1916 że zmarło 
ich niezawodnie sporo, — nie yilega jpadnej wątpliwości. Podzi

w iam  delikatność wdów i sierot po członkach Kasy pogrzebo
wej, zmarłych na stanowiskach 1 na różnych frontach przez 
wojnę pozbawionych życia, że mimo wzmożonych potrze!*!' 
a nieraz i prawdziwej nędzy, nie upominają się o swą praw ną 
należytpśgj P o  milczeniaPtłomaeży chyba u niektórych niewia 
domośajl:. czy się im co należy, u wielu może jeszcze niemożność 
odezwania się t^pow odu ciągłej zawieruchy, a u wszystkich owo 
ogólne zniechęcenie do wszystkiego i onieśmielenie. W"imieniu 
więc tych wdów i sierot odzywam się do Towarzystwa lekarskiego 
krakowskiego, lwowskiego i lekarzy galicyjskich, by doniosły do 
Kąśy pogrzebowej o ^gonach lekarzy, zaszłych w ostatnich 3 la
tach, odzywam się też do Zarządu Kasy pogrzebowej, by zebrał
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należne wkładki swych członków, z miejsca pobytu prawie po
wszechnie już znanych.

Żony i córki,  matki i siostry lekarzy, wogóle ich rodziny, 
powinny usilnie wpływać na mężów i ojców, synów i braci,  we 
własnym wszystkich interesie, by każdy lekarz bezwarunkowo 
zapisał się do Kasy pogrzebowej. Należenie do Kasy, to bardzo 
nieznaczny wydatek roczny, a wsparcie z Kasy osusza łzy i uła
twia najprzykrzejsze chwile sierotom i wdowom po kolegach 
naszych. Każdemu koledze radzę jaknajusilniej ubezpieczyć się 
na życie i należeć koniecznie do Kasy pogrzebowej, bez względu 
na zasobność i stanowisko, choćby najrentowniejsze.

Dr Tomasz Maczka.

W i a d o m o ś c i  b ie ż ą c e .
K raków . Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło w d. 

24. I. 1917 posiedzenie, na którem Dr Oszacki przedstawi] przy
padek niedokrwistości hemolitycznej, Dr Rogalski dwa przy
padki neurologiczne, poczem Dr Oszacki mia! zapowiedziany wy
kład: » 0  czynnościowych zboczeniach krążenia*. YV ożywionej 
dyskusyi uczestniczyli Dr Blassberg, Hirsch, Kupczyk, prof. Piltz, 
prof. Rosner, Dr Rogalski.

Następne posiedzenie odbędzie się 31. 1. 1917.
/ — Delegacya obu Izb lekarskich i wszystkich Towarzystw
lekarskich galicyjskich, złożona z prezydenta Dr Papeego, jako 
przedstawiciela Izby wschodniogalicyjskiej i Towarzystwa lekar
skiego lwowskiego, prezydenta Izby zachodniogalicyjskiej Dr 
Schoenguta, prezesa Towarzystwa lekarskiego krakowskiego prof. 
Ciechanowskiego i Dr Schellenberga, który wraz z prof. Ciecha
nowskim otrzyma! m andat od Towarzystwa lekarzy galicyjskich, 
przedstawiła w Wiedniu JE. Ministrowi dla Galicyi i JE. Preze
sowi Koła polskiego w d. 23. I. b. r. postulaty w sprawie sani
tarnego wyodrębnienia Galicyi. Równocześnie wpłynęło do Mi
nisterstwa dla Galicyi i do Koła polskiego pismo Wydziału le
karskiego Uniwersytetu Jagiellońskiego z takimiż postulatami.

— Krakowski Komitet Książęco-Biskupi ogłosił krótkie 
sprawozdanie ze swej działalności, w którem o pracy Sekcyi 
sanitarnej,  kierowanej przez prof. Dr Emila Godlewskiego, po 
dano, co następuje:

>Bezpośrednio z Krakowa rozpościerała się na cały kraj 
w porozumieniu i z pomocą c. k. Namiestnictwa i c. k. Jeneral- 
guberna tors tw a lubelskiego akcya sanitarna. Najpierw z osobi
stej inieyatywy ks. Biskupa krakowskiego powstały kolumny sa
nitarne, mające za zadanie tępić po całym kraju epidemie, 
a przedewszystkiem tyfus plamisty. Ruchome kolumny sanitarne 
z lekarzami, pielęgniarkami i całem urządzeniem szpitalnem, u- 
dawały się do ognisk zarazy i zakładały szpitale kolejno w miej
scowościach następujących: W Galicyi: Powiat Cieszanowski: 
Zapałów, Sucha Wola, Ruda Rożaniecka, Miłków, Narol, Stare 
Sioło. Powiat Łańcucki: Łańcut, Rakszawa, Albigowa. Powiat 
Niski: Jeżowe, 'Rudnik, Kamień. W  Królestwie: Powiat Wierz- 
bnicki: Pętkowice. Powiat Sandomierski: Zawichost. Powiat Lu
belski: Jaszczów, Piaski. Powiat Krasnostawski: Wygnanowice. 
Obecnie działają jeszcze szpitale w Królestwie: Powiat Opatow
ski: Gmielów, Opatów, Łagów. Powiat Biłgorajski: Tarnogród . 
Powiat Zamojski: Radecznica. W  szpitalach kolumn sanitarnych 
leczyło się chorych 2000 , a dni. leczenia było w nich ogółem 
40.000. Dalszym krokiem Sekcyi sanitarnej było zorganizowanie 
i przeprowadzenie szczepienia ochronnego przeciw ospie. Roz
poczęte w r. 1915, dzięki dopiero czynnej pomocy Wszechnicy 
Jagiellońskiej szczepienie mogło w r. 1916 przybrać rozmiary, 
odpowiadające grozie epidemii. Wyszkolone i wyekwipowane 
przez K. B. K. setki młodzieży uniwersyteckiej rozjechały się 
po kraju i zaszczepiły w Galicyi około 2,000.000, a w K róle
stwie około 400.000 osób. Koszta całej akcyi sanitarnej, uwień
czonej powodzeniem zupełnem, wyniosły ogółem K 1,400.000*.

— W edług danych, zebranych przez prof. Dr Wachholza 
w artykule o wyższych studyach kobiet (ogłoszonym w »Głosie 
Narodu* z 19. I. 1917 Nr 16) z 209 zwyczajnych słuchaczek 
'Wydziału lekarskiego w Krakowie, studyujących w okresie 
19Ó0— 1916, tylko 52, to jest 34% , ukończyło studya i uzyskało 
dyplom lekarski.

— Celem wykształcenia organów policyi zdrowia i arty
kułów spożywczych odbędzie się w najbliższych miesiącach b. r. 
w c. k. Zakładzie badania środków spożywczych w Krakowie 
sześciotygodniowy kurs naukowy. Do uczestnictwa w kursie do 
puści się kandydatów, którzy wykażą się dowodami z ukończo
nej co najmniej szkoły wydziałowej, oraz złożą przepisane cze
sne w kwocie 50 kor. Zgłoszenia na kurs w postaci ostemplo
wanego podania do dyrekcyi zakładu należy wraz z metryką

chrztu lub urodzin, oraz świadectwem szkolnem, wnosić pocztą 
lub osobiście u starszego inspektora zakładu najpóźniej do dnia
5. lutego. Przy zgłoszeniu należy złożyć ewentualną prośbę o u- 
wolnie \ie od czesnego, popartą  świadectwem ubóstwa. O" przy
jęciu na kurs uwiadomi się kandydatów  na 4 tygodnie przed 
jego rozpoczęciem. W  razie niezgłoszenia się na kurs odpowie
dniej liczby kandydatów, kurs powyższy nie odbędzie się w te r 
minie wyżej podanym.

W a r s z a w u .  Zjazd medycyny wojskowej polskiej odbędzie 
się w Warszawie w dniach M i 2 lutego b. r. z inieyatywy Pol
skiego Towarzystwa medycyny społecznej. Na program  zjazdu 
złożą się referaty: 1 ) ITistorya medycyny wojskowej w armiach 
polskich, 2 ) Stan pomocy lekarskiej prżez czas istnienia Legio
nów polskich (Dr A. Stefąnowski), 3) Sprawa opieki nad inwa
lidami, 4) Choroby zakaźne i walka z niemi w czasie obecnej 
wojny (Dr Z. Szymanowski), 5) Postępy chirurgii wojskowej 
na froncie (Dr Wł. Jakowicki i Dr B. Stroński), 6) Stan po 
mocy chirurgicznej na tyłach armii (Dr Ą. Zaremba), 7) Cho
roby weneryczne w czasie woiny i pokoju (Dr L. Wernic),
8) Choroby weneryczne w wojsku polskiem (Dr J. Stopczański 
i Dr Al. Kapellner), 9) Choroby uszu wśród wojska i wskazanie 
do operacyi, 1 0 ) 0  działalności gazów trujących na wojnie i przeciw
działaniu im. W zjeździe wezmą udział w znacznej liczbie lekarze 
legionów. W dniu 1 . II. odbędzie się zebranie towarzyskie.

Śmierć ś. p. Dr Chełchowskiego odczuwa Warszawa, 
jako bardzo wielką stratę. Wyrazem tego były przemówienia 
pogrzebowe Dr A. Puławskiego imieniem Towarzystwa lekar- 
skiego, Stowarzyszenia lekarzy polskich, lekarzv szpitalnvch 
i pism lekarskich, Dr J. Polaka imieniem Towarzystwa higieni
cznego i Dr A. Rząda imieniem Macierzy polskiej i innych in- 
stytucyi oświatowych (ogłoszone w całości w Nr. 3 »Gazety le
karskiej* z r. b.). Dla uczczenia pamięci Dr Chełchowskiego ma1 
odbyć się w fowarzystwie higienicznem uroczysta żałobna aka
demia; Rada miejska osobną uchwalą postanowiła gremialnie 
uczestniczyć w pogrzebie, a w czasie jego przerwać czynności 
w swych biurach. Zawiązał się też osobny komitet,  który posta
nowił zawiesić portre t zmarłego w gmachu Towarzystwa higie
nicznego i stworzyć ze składek tundacyę jego imienia na higienę 
i oświatę ludu.

P o sied zen ie  T o w arzystw a  le k a r sk ie g o  k ra k o w sk ie g o
odbędzie się we środę (l. 31. s ty cz n ia  1917 o godz. 6 wieczór 
w Domu T ow arzystw a  (Radziwiłłowska 4). Na porządku dzien
nym: .1 ) Krotka relacya z konferencyi w Wiedniu w sprawie 
sanitarnego wyodrębnienia Galicyi. 2) Doc. Dr R a d l i ń s k i :  
Demonstracya przypadków chirurgicznych. 3) Prof. Dr L a t k o w 
s k i :  j-O nowem leczeniu spraw zapalnych* (z demonstracyamii.

O d p o w ie d z ia ln y  r e d a k to r :  Prof. Dr S ta n is ła w  C ie c h a n o w sk i .

Najlepsze sk u tk i w n ieży ta ch  żo łą d k a  I
c h e r z a ,  j a k o t e ż  d r ó g  o d d e c h o w y c h .

prusjreK ty ro zsy ł*  na żąd an ie  Br u n n e u  U n t e m e h m u n g  ICrot tms«: 
bei K a rlsb ad  lub te i  G e n e ra ln a  re p re z e n ta c ja  dl* G alioyl I

w i n y ,  Kraków, Grodiika 48. Lwów, Byltilusk* ł l .  i

N A P Ó J  O R Z E Ź W IA J Ą C Y  S T O Ł O W Y ,
SK U T E C Z N Y  BARDZO NA K A S Z E L  W CHOROBACH 

ONGI, KATARACH ŻOŁĄDKA I PĘC H ER ZA . 211
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T r e  ś ć :
L . R y d y g i e r :  Przyczynek do sposobu odsłonięcia tętniaków tę

tnicy p o d o b o jc z y k o w e j ..................................  . . . .  str. 29
Dr J. T. L e n a r t o w i c z :  Ulcus vulvae a c u t u m   st.r 29
Dr T e o f i l  Z a l e w s k i :  Schorzenia narządu słuchu i górnych dróg 

oddechowych i wpływ ich na zdolność do służby wojskowej
str. 3'i

Prot Dr  J o j s m  l l o r n o w s - k i :  u ż y c i u  w o d y  u t l e n i o n e j  j a k o
płynu r ó ż n i c z k o w e g o  p r z y  b a r w i e n i u  i n ę l o d ą ' P a l - W e i g t ' 1-tŁi. o r a z
metodą Diircka (włókien s p r ę ż y s t y c h ) ..............................\  sti 33

Spraw y T ow arzystw  naukow ych gflv%B3
W iadom ości zaw od ow e i ogólno - lekarskie . . . .  str. 35 
W iadom ości b i e ż ą c e .................................................................... jgtf. 36

J O D T R A N O L  ( M a t u l a )
Likier : J u  peptonowy składu 0 '6 0 ° /i 

żelazistó J U l!"  F e ,  0 '1 0  Mn i 0 '0 3 ° /0

w działaniu j  ZU|Jelnaści Tran. (01. Jscoris).
indu dobre£° > P^y-f u u u ,  jemnego smaku.

ząśtępuje

Sposób użycia: jak Liq. Mangano ferri peptonati, Cena 2 K 60.

Polecone p.-zez Świetne Tow. lekarskie krakowskie.

Z pomiędzy dziś znanych przetworów ż e ia z is ty c h  
jest najłatwiej strawnym i nie psującym zęby środkiem

LlQU0R MANGANO FERRI PEPTONATI
składu O-60»/o Fe i 010 Mn wyrobu

aptekarza 0. MATULI w Podgórzu (Kraków).
Polecany jako środek lekko strawny, pobudzający apetyt, w ble- 

1 dnicy, niedokrwistości, zimnicy, w zołzach, kobiecych i nerwo
wych cierpieniach. wi 206

Sposób użycia Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dziennie po 
łyżeczce od kawy z mlekiem; osoby dorosłe używają 2—3 razy 

dziennie po łyżce stołowej.

Na składzie w każdej większej aptece. Cena z  Korony 40 halerzy
Dwie flaszki posyłam franco.

r a s  i m u i )  ż £ U ó $ r r
Zawiera >:i*pwnie jak" Iran Lahusse.na 100 gr. tranu 0-20 jodku 
żelaza. P rze tw ó r te n  leczn iczy  s p o rzą d zo n o  na n a jlep szym  tr a n ie  

M e y e ra ;  je s t  p rze to  sm aczn y  i n ie  p s u je  żo łą d k a .
-f

Tran jodowo-żelazicty Wiszniewskiego można ■/. dobrym skutkiem 
zalecać w chorobach płuc, zołzach, nierlokrewnośći i t. p.

S po sób  u życ ia ; Dżieoio.m daje się I —2 —3 razy dziennie po łyżeczce 
podjedzeniu. Dorosłym L—3 łyżek dziennie. 221

C ena f la sz k i 1 K 2 0  h a l. —  Wyrób własny i skład główny w aptece

K. W I S Z N I E W S K I E G O  w  Krakowie.

W e  L w o w i e  na  składzie,'w aptece P IO T R A  W ilK OLASCH A.

N a k ła d em  T o w . lek. k ra k o w sk ieg o . W  drukarni U n iw ersy te tu  Jagieli., pod  zarząd em  tózefa F ilip o w sk ieg o .
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R ed ak cy a : K r a k ó w  9 (Łobzów)
Telefon 3 i 05

A dm in ls tracya: ui. Dunajewskiego 2. 
Telefon 362.

PRZEGLĄD LEKARSKI
ORG A N URZĘDOW Y TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO KRAKOW 
SKIEGO I TO W . LEK- GALIC., O R G A N  ZWIĄZKU POLSKIEGO  
LEKARZY 1 PRZYRODNIKÓW  W P E T E R S B U R G U , TO W ARZY
STWA LEKARZY POLSKICH W KIJOWIE, CHICAGO, DETROIT  
CZASOW O OKGAN OBU IZB LEKARSKICH GALICYJSKICH  

_________ r_  _  WYDAWANY CZASOWO TAKŻE W ZASTĘPSTWIE

R ękopisy  zwraca się tylko w razie LWOWSKIEGO TYGODNIKA LEKARSKIEGO
w yraźnego zastrzeżenia. Na rękopisie, ORGANU TOW. LEKARZY GALICYJSKICH 1 TOW. LEKARSKIEGO LWOWSKIEGO.
-czytelnie, po jednej stronie pisanym, __  __

3 Ł * s & r t t r r c z a s o p i s m o  l e k a r s k i e
k l i s z  ponosi W  całości autor. ORGAN TOWARZ. LEKARSKICH PROWTNCYONALNYCH KRÓLESTWA POLSKIEGO.

WYCHODZI CO S O B O T A .

"Komo poczt* Kasy Oszczęd, 813.476

P rzed p ła tę  przyjm ują w K rakow ie
Admimsliacya i księgarnia S. A. Krzy
żanowskiego, w W arszaw ie  księgar
nie Gebethnera i Wolfa, W endegoiSp., 
nadto urzędy pocztowe austryackle 

i niemieckie*

O głoszenia przyjm uje Administra- 
cya. Cena g ło s z e ń : 30 halerzy za 
wiersz petitowy lub jego miejsce.

P rzed p ła ta  w y n o si; kwartalnie 6 kor. 
41/2 marki.

Jeden numer osobno kosztuje 50 hal,

Redaktor g łó w n y :  Prof. Dr S ta n is ła w  C iech a n o w sk i.
K om ieya re d a k c y jn a ; Przewodniczący I prof. dr S t ,  C i e c h a n o w s k i ,  prezes Tow. lek. krak. ; Członkowie: dyr. dr O . L a n g ,  wiceprezes, dr A . A k e r m a n ,  skarbnik 

Tow. lek., dr B. W o j c i e c h o w s k i ,  podskarbi kom isy i; dr B l a s s b e r g ,  prof. dr B r o w l c z ,  prof. dr K r z y s z t a i o w l c z ,  prof. dr K . W . M a j e w s k i ,  prol.
dr R u t k o w s k i .

Przewodniczący P o d k o m isy i re d ak cy jn e j w Lodzi Dr S .  S t e r  i I n g  (Piotrkowska 111'.

DOM ZDROWIA
Konc. p rzez W y stc . k. N am iestnictw o

Zakład leczniczy prywatny 
w  Krakowie

u ). S i e m i r a d z k i e g o  1. - T e ł .  6 7 .

W r. 1906 rozszerzony i zasadniczo prze
kształcony, uległ w r. 1911 dalszemu zna- 
cziiemu powiększeniu i udoskonaleniu.

Przyjm uje przypadki ch iru rg iczne , po 
łożnicze, g ineko log iczne i inne, z wy
kluczeniem chorób zakaźnych i ciężkich 

nerwic. 281

P r o s p e k t y  n a  ż y c z e n i e .

SŁOWNIK LEKARSKI POLSKI
Oena w  A ustryi 20 koron, przesyłką p ocztow ą  21 koron. W  Niern 
ozeoh 20 Marek, z p rzesy łk ą  puoztow ą 21 Marek. W  W a rsza w a  

Rbs. 8'60 z p rzesy łk ą  p ocztow ą  Rbn. 9. IW
Do nabycia  w  A dm in istracyi „Przeglądu LekarKKiego1* KrakOvt 
» T ow . lek. w  K rakow ie i L w ow ie , i w e  w szystk ich  ksitararniaci"

Ir...

MAGAZYN M E D Y C Z N Y
B Dra B O LES ŁA W A  DROB NERA

w Krakowie, plac Szczepański 1. 3
(D ostaw ca c. I k. szpitali w ojsk ow ych , krajow ych szpitali, klinik uniw ersyteck ich  i t. d.)

poleca; 121

Instrum enty chirurgiczne.
Utenzylia labora to ry jne .  — Opatrunki .  — Batys t  Bil lrotha

Rękawiczki operacy jne .  — P ł a s z c z e  l e k a r s k i e .  
T e r m o m e t r y  gorączkow e.  — Meble operacy jne .

Aparaty do kąpieli w  gorącem powietrzu.
T e r m o f o r y .— Mikroskopy,  h e m o m e t r y . — Barwiki i odczynnik i .  

P rak ty czn e  podarki dla JPP. Lekarzy.
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jilyiniy p r z e t w ó r  l e c y t y n o w o -  
h e m o g l o b i n o  w y  Po długole
tni cli doświadczeniach i spostrzeże 
niach klinicznych o wypróbonantMii 

I *  działaniu przy najrozm aitszych z a -  
| | l  b u r z e n i a c h  n e r w o w y c h ,  

przy h y s t e r y r ,  n e u r a s t e n i i ,  
k r z y w i c y ,  p o d u p a d ł e m  o d 
ż y w i e n i u .  Doprowadza organizm o
wi fosfor j żelazo w postaci łatwo 
się przyswajającej.

p ł y n n y  p r z e t w ó r  h e m o g l o -  
b i n o w y ,  zapisywany z upodoba
niem z powodu wysokiej zawartość 
naturalnego żelaza krwi. Jakowypró- 
bowany środek odżywczy i wzmacnia
jący stosowany z dobrym skutkiem 
w klinikach, szczególnie na o d 
d z i a ł a c h  k o b i e c y c h  i d z i e 
c i ę c y c h .  Pobudza łaknienie, łatwo 
strawny, nie uszkadza zębów, zaży 
wany c h ę t n i e  z powodu dobrego 

'  smaku.

p r z e t w ó r  g w a j a k  o l o w o - h e -  
m o g l o b i n o w y  przy schorzeniach 
n a r z ą d ó w  o d d e c h a n i a ,  n i e 
ż y t a c h  p ł u c ,  g r u ź b c y  p ł u c .  
n i e b y c i e  o s k r z e l i ,  k r z t u ś c u ,  
- k r o f u l o z i e .  — Działa równocze
śnie krw iotwórczo, wzmacniająco 
i pobudza apetyt.
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Próbki 
„ Perdynam 

dynam i n'“

i piśm iennictwo 
in“ i „Ouajakol-Pcr- 
bezpłatnie przez;

Mr. Camiilo Raupenstrauch
em  A p o lh e k ę r

Wien ll/^, Uastelezgasse 25.
E0 ~

HHniflteCfilninfa ĵijg 
V ZIM F^Rib?

FRANKFURTEM

O P T O C H IN
swoisty środek chemoterapeutyczny przy

zapalenia płuc.
Używrtrgp ieidikutkicn! pi-/.'- nieżycie oskrzeli chorych 
na gruźlicy płuc, zapaleniu opon mózgowych i grypie 
na tle pneumokokow. VteG>itne wyniki w okulistyce,
p rz e <1 tvvys■/.ystkisefp pi^N^J u ic u s  c o r n e a e  s e r p e n s  i do 
odkażen ia  w o rk a  spojÓWKCWegO przed o p e r a c ja m i .  
S ku teczny  pt-ystyf/jmnić-y. du rzę  ąśutkow ym, m eningitis  

. .ćerebrosp ir .a lis  ep idein iea .-v

Do wewnętrznego zażywania (przy odpowiedniej dyeciei: 
O ptochin basieum  
G ptoehin-ester  k w a su  sa l ic y lo w e g o  
OpŁoehin. tann icu m  Jp3'|d|l Qptwjhjmfi|

Do zewnętrznego stosowania i do w strzykiw ali: 
O p t o c h i n  h y d r o e h l o r i e u m .  a

Perełki bez smaku zfOpfochin bas ieum  lub Optocliin- 
tłj&ter k w a ś u . saljdylowegd ' po. 0,1 i 0 05  te  Placuszki 

Czekoladowe z OptófJnn ta n ń leu m  0.15 d la  p ra k ty k i  
dziecięcej.
. Obszerny p iśm iennictw a, p iśm iennic tw o z po

daniem  daw ek, ja k n te ż  p róbk i do im p o rz ąd zć n ia .
P rz y  zam aw ian iu  p róbek  p ros im y  papów lekarzy  

podać dokiadnie ż ą d an e  p r z e tw o ry  i powołać się na 
ogłoszenie j \ r  151).
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F a tsr y k a  p r z e t w o r ó w  Hmkmk E u g e n iu s z a  l a t u l i
w RagemySln Wielkim poleca własne przetwory:

Lk''

K a r h p ń lr ib I  P r o ? . O r a  C H I t r m s k /c g o .  Ł wf JjJ f Ł.- i JA . . 1 . . . . . ... » -- -  . . . .

\v

05 ii a  flaszki Kor
nrzy 
S'; —.ozy. ropowicach, ropm akach , czyrakach, przetokach grużli-eżyeh i t. p

D S l i  fr ■ b S Pilulae natr. arsenie, comp. Każda p igułka  zawiera-
■ CII d a ć  I l l l C a > € .  1 M 0 I U I 0 .  Natr. arsenie 0.0005 Kurni protokffi O.Oi. Ohinm. 
hydr.-Calc. g t/ce r in .  phosphor. L x tr .U o lae  spis. aa  O.Oo. Bxtr. nucii vom 0.005. Pulvis rhei qĄi. Pigułki 
te są otoczone cukrem . Cena za flakon n 100 pig. Kor. fcilf. W ydaje  się .jedynie  na przepis l.eKarski.

Fcrro^hosphaP: (Syr. fw r. nrangen. hypophcsphor. comp.
w działalności identyczny z syr. Feilowa, Dra Eggera itp

Nieoceniony lek krzepiący w przypadkach  niedokrewńośoi, w cierpieniach n arządu  nerw owego, krzywicy^ neurastenii, itp-. 
Z aw iera :  Żelazo, m angan ,  wapień , potas, chininę, fosfor, strych linę, kw as  i .-sol.* podfos.Corowe rozpuszczone w śyrupie .  
Skład chemiczny p odany  n a  każdej1 flaszce, F orrophosphat MATULI w yd a je ‘się jedynie-w ap tekach  na przepis lekarski. Cena 
za flakon Kor 2--40. Sposób u ż y c ia : 2—3 razy dziennie łyżeczkę od k aw y  w  ’ /4 szklanki wody. Do nabycia  we w szystk ich  -aptekach.
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Zkwierafjmala lotne ja k :  Olejki e teryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol itp., k tóre p rze traw iane  n a  gorąco  w m aszy 
nach parow ych  z m ju łe m ,  da ja ' jedno li tą  masę, ła two, dokładnie  wcieraln-ą. W,’ użyciu przyjemny, o miłej woni. Działa 
znakomicie w  bólach gośćcow ych różnych postaci, osobliwie w  gogćcu mteśniov.ym, postrzale-,krwie kuiszowej, n e rw o 
bólach itp. W  działaniu szybki i często pew ny n a w e t  w  w yp adk ach ,  gdy inne leki sku tku  nie w ywiera ły . Skuteczność 
Sapom ęntho lu  s tw ierdza ją  liczne pośw iadczenia  lekarskie, jakoteż badania ,  w yko nan e  na  klinice wiedeńskiej na oddzielę III. 
Sposób gżyćia: Odpowiednie części ciałisSnaciera się silnie:,jępoczem owija w a tą  lub flanelą. Do nabycia  we w sz js tk ic h  ap te 
kach, • po cenie za mały słoik Kor. 2 - , z a /d u ż y  Kor. 7 50, Tylko w oryg ina lnych  stoikach. Dozwolony w  'cesarstwie 

rosy jsk im i przez zatwierdzenie R ady  Lekarskiej i Ministeryum sp raw  w ew n ę trzny ch  w Petersburgu.

Powyższe przetwory są do nabyci? we wszystkich aptekach. —  Główny skład w aptece WP. Konstantego W iszniewskiego w Krakowie,
Uprasza się celem otrzymania wyrobu w łaśc iw ego ,  przepisując, używać zawsze lorm uik i.  o r i g i u a l .  M a t u la .
jSlazwy, m arka , o chronna  i opakow anio  p raw n ie  zastrzeżone. Broszury i próbki dla f e n ó w  Lekarzy darm o i opL tń ie  p rze 
syła L ahora toryum  i F ab ryk a  prż.etworjpw fa rm aceutycznych  E U G E N I U S Z A  M A T U L I  i  R a d o m y ś l u  W i e l k i m .
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Kraków, 3. lutego 1917. Nr 5.

PRZEGLĄD LEKARSKI
ORGAN TO W A R Z Y ST W A  LEKARSKIEGO KRAKOW SKIEGO, TO W A R Z Y ST W A  LEKARZY GALICYJSKICH, ZWIĄZKU  
POLSKIEGO LEKARZY I PRZYRODNIKÓW W  PET ERSB UR G U, T O W A R Z Y S T W  LEK. POLSK. W  KIJOWIE, CHICAGO  
I DETROIT, C ZA SO W O  ORGAN OBU IZB LEKARSKICH G A L IC Y JSK IC H , W Y D A W A N Y  C Z A SO W O  TAKŻE 
W ZA STĘPSTW IE » L W O W S K I E G O  T Y G O D N I K A  L E K A R S K I E G O «  ORGANU T O W AR Z YSTW A  LEKARZY  
GALICYJSKICH I T O W A R Z Y ST W A  LEKARSKIEGO L W O W SK IE G O , ORAZ » C Z A S O P I S M O  L E K A R S K I E «  

ORGAN TO W AR Z Y STW  LEKARSKICH PROW INCYONALNYCH KR Ó L ESTW A  PO LSK lE G Ó .

Redaktor g łów ny Prof. Dr S tan is ław  Ciechanowski.

sr

t

W ŁADYSŁAW  B IE G A Ń S K I.

W  tr u d n y c h  d la  n a ro d u  chw ilach  zsyła los czasem ludzi, k tó rzy  b io rą  w rę k ę  rząd dusz i choć  żadnych  
nie noszą ty tu łów , s ta ją  n a  czele sw ego spo łeczeńs tw a ,  k rze p ią  je  sw ym i c z y n am i i w io d ą  ku lepszej przy^Śj 
szłos'ci. J e d n i  z nich u jm u ją  k ró lew sk ie  w ładan ie  n a d  ca łym  n a r o d e m ;  in n y c h ,  ch o ć  w c iaśn ie jszem  dz ia ła ją 
cych  k'óle, ró w n a  z ta m ty m i m ia ra  d u c h o w e g o  wysiłku, m ia ra  zasługi i ow oców  pracy .

D o  tak ich  należał  W ła d y s ła w  Biegański.
N auczyc ie lem  b y ł  m ło d y c h  p o k o le ń  lekarsk ich ,  ch o ć  n a  żadnej n ie  zas iada ł  k a ted rze ,  przodow-ńikiem  

polsk ie!  m e d y c y n y ,  choć  m usia ł  p ra c o w a ć  w w a r u n k a c h  t ru d n y c h ,  zda ła  od  nowoczes 'nie  u rz ą d z o n y c h  w a r 
sz ta tów , ch lu b ą  b y ł  p iśm ien n ic tw a  .ldj>ą.rskie'go, choć  dzieła  swe tw orży ł  n ie  w stolicy, bez  p o m o c y  b o g a ty c h  
k s iążn ic  i ożyw czego  -środowiska. W skazyw a ł  na jw yższe  cele, sam  w  nie przez ca ły  swój ży w o t  w p a tr z o n y  
a g łębokiem ' u k o c h a n ie m  j d e a ł u  i w ie rn ą  d la  n iego  s łużbą rozg rzew a ł o b o ję tn y c h  i k rzesa ł  w z im nych  św ię ty  
p łom ień  ob o w iąz k u  -Obywatelskiego.

P o ch o d z i ł  z W ie lkopo lsk i .  U ro d z o n y  w G ra b o w ie  w K sięs tw ie  P o z n a ń sk ie m .  szkoły  ś red n ie  p rzeszed ł  
w r. 1 8 6 7 — 1875  w P io trkow ie .  M e d y c y n ę  s tu d y o w a ł  w W a rsza w ie ;  ch o ć  od za m k n ię c ia  S zko ły  g łów nej m in ą ł  
już  la t  szereg, u m ia ł  j e d n a k  odfczuć jej św ie tn e  t r a d y c y e  i doyidna p rz e s ią k n ą ć  w szystk iem , co w  niej by ło  
najlepsze. O d  r. 1880  p rac o w a ł  w szpita lu  Z iem stw a w pow iec ie  żyzd ryńsk im  g u b e rn i i  k a łu sk ie j ;  po  dw u  la tach  
ruszy ł na  zachód  i r. 1883  spędził  n a  k l in ik ach  ber l iń sk ich  i p rask ich .  P o  p o w ro c ie  o s ia d ł  wj C zęstochow ie;;
1 tu, na  f f i r o m n e m  s tan o w isk u  lekarza  szp ita la  N P M ary i i i jm lejzw arszaw sko-w iedeńsk iej , j jEózw inął  z d u m ie w a 
ją c ą  działa lnej®  n a u k o w ą  i p iśm ienniczą ,  je& nającą  Mu n ie ty lko  w zakres ie  m e d y c y n y ,  lecz także  w zakres ie  
filozofii 'g łośne  imię, w ielk ie uznan ie  u ob cy c h  i swoich. O b jąw sz y  s tan o w isk o  p rezef^  T o w a r z y s tw a  le k a rsk ie g o  
w C zęstochowie,  uczyn ił  je  ś ro d o w isk ie m  oży w io n e g o  i p o w aż n eg o  ru ch u  um ysło \vego .

L is ta  p rac m jfeg a ń sk ieg o  je s t  długa. R o z p o cz y n a  je  ro z p ra w a  o hem ia te toz ie ,  og łoszona  w »G azec ie  
le k a r s k ie j« w r  1 8 8 3 . O d tą d  rq k ro c zn ie  uk az y w ały  się ro z p ra w y ?  u d e rz a ją ce  by s tro śc ią  spostrzeżeń ,  w y traw -  
n ośc ią  są d u  i rą-zlegŁgścią. w yksz ta łcen ia .  A le lSkęes  Ifozgłosu i w zras ta jące j  w dzięczności  ro zpoczą ł  się do p ie ro ,  
g d y  zaczęły w ychodz ić  z n a k o m k ę  dzieją B iegańsk iego , .równie św ie tn eg o  pisarza  w  zakres ie  m edycyny ; p ra k -  
tecznej ,  j a k  w zakresie- za g ad n ień  te o re ty c z n y c h  i k ry ty c z n y c h  rozb io rów  zasadn iczych  po jęć .  K tó ż  z pol- 

gslcich lekarzy^ n ie  zna, k to  n ie  zaw dzięcza  wfejL je g o  d y a g n o s ty c e  c h o ró b  w e w n ę t rz n y c h ,  je g o  dzie łu  o ,ch<® 
ro b ac h  zakaźnych;; o za g ad n ien ia ch  z teory i  n a u k  lekarsk ich .  W y d a n ie m  »Logi.ki m e d y c y n y «  w p ły n ą ł  znacznie  
n a  p o g łę b ien ie  myśli Jekarsfiiej polskiej,  a a fo ry zm a m i o e ty ce  lekarsk ie j  pos taw ił  sob ie  t rw a ły  p o m n ik  w u m y 
słach i sercach.

W ład y s ław  Biegańsk i zasłużył n a  t o ^ a b y  ca łą  Jego  dz ia ła lność  o ce n io n o  w osobne j monografi-i. M ie jm y 
nadzieję^ że w k ró tc e  sp ła c o n y  zo s tan ie  ten  d łu g  Je g o  pam ięc i.

Za w cześn ię  G o  zab rak ło !  C.

 Jf** *T' P t u  ■■■
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O leczeniu  ran p o s tr z a ło w y c h  czaszki  
na s tacy i  Opatrunkowej.

P o d a ł

Dr F eliks Hahn,
kom endant zakładu sanitarnego dywizyjnego.

(Wykład d. 26. I. 1916 na zgromadzeniu niemieckich i austryacko-wegier' 
skich wojskowych lekarzy chirurgów niemieckiej armii południowej).

M im o  z m n i e j s z e n ia  k a l i b r u  p o c i s k ó w  k a r a b i n o w y c h ,  
m i m o  u l e p s z o n e g o  l e c z e n ia  w o je n n o - c h i r u r g i c z n e g o  i m i m o  
m n y c h  m o d n y c h  p o s t ę p ó w ,  p o s t r z a ły  czaszk i  i dz iś  je s zcz e  
n a l e ż ą  d o  n a jn i e b e z p ie c z n i e j s z y c h  r a n  p o s t r z a ło w y c h  w  p o lu .

W e d ł u g  E u g .  B i r c h e r a  v) SO°/o p o le g ł y c h  s t a n o w i ą  p o 
s t r z a ły  czaszk i .  W e d ł u g  v. O e t t i n g e n a  2), K a d e r a 3) i in n y c h  
u m i e r a  %  z a k ła d a c h  l e c z n ic z y c h  2 5 °/0— 50°/0 t e g o  r o d z a j u  
r a n n y c h ,  k tó r z y  n ie  zg in ę l i  n a  p la c u  b o j u ,  w ie lk a  część  
» w y le czo n ]m h «  c ie r p i  d o  k o ń c a  ż y c ia  n a  r o z m a i t e  d o l e g l i 
w o śc i ,  a  t y l k o  m a ł a  g a r s t k a  z o s t a je  w  p r a w d z iw e m  t e g o  
s ło w a  z n a c z e n iu  u le c z o n ą .

O g ó ln ą  śm ie r te ln o ść  sku tk iem  postrza łów  czaszki p o 
d a ją  s ta ty s ty c y  rozm aicie,  a m ianow ic ie  na  2 5 °/0— 7 5 % .
R o z b ie żn o ść  ty c h  liczb p o ch o d z i  s tąd ,  że zes taw ien ia  róż
n y c h  au to ró w  nie op ie ra ły  się n a  je d n e j  zasadzie ,  lecz na  
rozm a itych .

Ż e  b a r d z o  w ie le  p r z y c z y n  w p ły w a  n a  c y f r ę  ■ ś m i e r t e l 
n o śc i ,  w y n ik a  n. p . ą p o r ó w n a n i a  n l i s t ę p u ją c y c h  d w u  ze 
s t a w ie ń :  w  w o jn i e  r o s y j s k o - j a p o ń s k i e j  w y n o s i ł a  ś m ie r t e ln o ś ć  
(w e d łu g  S t i c h a 4) p rz y  p o s t r z a ł a c h  s ty c z n y c h  Ą T a n g e n t i a l -  
sch t isse )  3 0 — 3 5 % ,  p r z y  p o s t r z a ł a c h  ś l e p y c h  (S te c k s c h t i s s e )  
3 5 % ,  a  P rz y p o p r z e c z n y c h  p r z e s t r z a ł a c h  1 9 % ,  n a t o m i a s t
w  w o jn ie  b a ł k a ń s k ie j  ( w e d łu g  V o l l b K c h t a 6) p rz y  s t y c z n y c h  
3 2 ’2 % ,  p r z y  p o s t r z a ł a c h  ś l e p y c h  7 1/5 °/0d a' P rzy  p o p r z e c z n y c h  
p r z e s t r z a ł a c h  42-8 % •

C o  d o  c z ę s to śc i  p o s t r z a ły  g ło w y  z a jm u ją  p ie r w s z e  
m ie j s c e  p o  r a n a c h  p o s t r z a ło w y c h  k o ń c z y n .  P o r ó w n u j ą c  b o 
w ie m  w ie le  s t a ty s t y k ,  o t r z y m u j e  s ię  n a s t ę p u ją c ą ,  p r a w ie  
s t a ł ą  s k a l ę  s t a t y s t y c z n ą  r a n  p o s t r z a ł o w y c h :

G ó r n e  i d o l n e  k o ń c z y n y  p o  3 0 % ,
g ło w a  1 6 % ,
p ie r ś  1 4 % ,
b r z u c h  i m i e d n i c a  1 0 % .

G d y  o d  p o s t r z a łó w  g ło w y  p o t r ą c i m y  r a n y  cz ę śc i  m i ę k 
k ich ,  o t r z y m a m y  z a w sz e  je s z c z e  d o ś ć  p o k a ź n ą  l iczbę ,  b o  
6 %  w ła ś c iw y c h  p o s t r z a łó w  “czaszk i ,  l i c zb ę ,  p r z e w y ż s z a j ą c ą  
o d s e t e k  p o s t r z a łó w  j a m y  b r z u s z n e j ,  w y n o s z ą c y  5% .

P r z y c z y n y  o g r o m n e g o  n i e b e z p ie c z e ń s t w a  p o s t r z a łó w  
cz a sz k i  są  g łó w n ie  n a s t ę p u j ą c e :  1 ) u b y t e k  w a ż n y c h  częśc i  
m ó z g u ,  2) k rw a w i e n ia ,  3 ) z a k a ż e n ie .

P ierw sza  p rzy c zy n a  w yw ołu je  sku tk i ,  z g ó ry  n ie do 
pop raw ien ia ,  d ru g a  j e s t  ogó ln ie  z n a n a  iako  w skazan ie  do  
zab iegu  ch i ru rg icznego ,  w każdym  razie j e s t  j e d n a k  p rz y 
p a d k ie m  b a rd z o  rzadk im . P o zo s ta je  za te m  do  o m ó w ie n ia  
p rzy c zy n a  trzecia , t. j. zakażenie .

T y l k o  w b a r d z o  n ie l ic z n y c h  p r z y p a d k a c h  m o ż e  r a n a  
p o s t r z a ło w a  cza szk i  p r z e b i e g a ć  b e z  z a k a ż e n i a ,  p r z y j m u j ą c  
z g ó r y  i d e a l n ą  c z y s to ś ć  i i n n e  k o r z y s t n e  w a ru n k i .  Z w a ż y 
w s z y  o g ó ln i e  z n a n e  n i e k o r z y s tn e  w a r u n k i ,  w j a k i c h  się 
z n a j d u j ą  ż o łn i e r z e  w  cza s ie  b i tw y ,  m u s i  s ię  d o jś ć  d o  p r z e 
k o n a n ia ,  że  w ie lk a  c z ę ść  p o s t r z a łó w  czaszk i p r ę d z e j  lu b  
p ó ź n ie j  u l e d z  m u s i  z a k a ż e n iu .

S k o r o  z a t e m  T i l l m a n n 8) p o d a je ,  że  » ro b i ł  s e k e y e

1) Eug. Bircher, Bedeutung der Schusswunden. Frauenfeld
1908.

2) W. v. Oettinger, Leitf. der prakt. Kriegschw. 1912.
3) Przegl. lek. 1916 Nr. 1.
4) M. m. W. 1915 Nr. 1.
6) M. m. W. 1915 Nr. 3.
e) M. m. W. 1915 Nr. 16.

p rz y p a d k ó w  n ie o p e ro w an y ch ,  w  k tó ry c h  zachodz iło  z a k a 
żeń.c  b e z  zab ieg u  ch i ru rg ic zn e g o  i że widział 18  p rzes trza 
łów, w yleczonych  b e z  operacy i* ,  to  zdan ie  to  jest ty lko  p o 
tw ie rd zen iem  naszego  d o p ie ro  co w y ra żo n e g o  zapatryw an ia .

Z w y j ą t k i e m  m a ł e j  g a r s t k i  z w o l e n n i k ó w  
l e c z e n i a  z a c h o w a w c z e g o  (jak H o l b e c k 7), D e m m e r 8), 
F ranz^J,  S ick  10) i i.) s ą  p r a w  ile w s z y s c y  c h i r u r d z y  
w o j e n n i  z a  z a b i e g i e m  o p e r a c y j n y m .

Juz z w o jn y  bąłkańskfe j  1 9 1 2 / 1 3  donosi  M oszkow icz n ), 
że »w ćd lug  z g o d n e g o  za p a t ry w a n ia  w szys tk ich  p o s trza ły  
czaszki m o g ą  b y ć  w yleczone  ty lk o  przez zab ieg  w czesny*. 
S c h l i e p I2) pisze o 57,5, , pos trza łach  czaszki, Tfeezonych na 
stacyi o p a t ru n k o w e j  se rbsk ie j  dyw izyi »M oraw a«: »Usuwa- 
no  ty lko  o d ła m k i  kostne ,  ciała  o b ce  i zanieczyszczenia ,  a 
p rzy  uc isku  m ózgu  s ta ra n o  się o n a leży ty  odp ływ , zresztą  
o d o b r e  o p a t ru n k i .  Z d an iem  a u to ra  należa ło  w id e  więcej 
operow ać .  N ie je d n e g o  b y ło b y  się w ten  sposób  ocaliło. 
N ies te ty  n ie  by ło  czasu do  o p e r a e y L .

YV »P rzew odn iku«  z ro k u  1 9 1 2  zw raca  v. O e t t in g e n  
u w ag ę  n a  to, że ^ n a j s k u te c z n ie j  zw alczam y zakażen ie  przez 
o p e r a c ję ,  gdyż  in n e  środki zaw odzą , a m iańow ic ie  należy 
o p e ro w a ć  ile m ożności  w  p ie rw szych  24  godzinach , a lb o 
wiem  o p e ra c y a  późn ie jsza  m a  znaczn ie  gorsjze ro k o w a n ie * .  
YV tern sa m e m  dzie le  zn a jd u je  się u s tęp :  »Na s tacy i  o p a 
tru n k o w e j  n ie c h ę tn i^ S  p o d e jm u je m y  się op e ra cy i  czaszki, 
gdyż  a s e p ty k a  n iezaw sze je s t  bez za rzu tu ,  a o p e ro w a n y  
z p o w o d u  postrza łu  czaszki gorzej znosi t r a n s p o r t  do  szpi
tala, niż n i e o p e r o w a n y «. R ów nież  w p o d rę c z n ik u  swĄm 
♦ W y ty c z n e  dzia ła lnośc i w o je n n o -c h iru rg ic z n e j« uw aża  v. O e t 
t i n g e n 13) j a k o  »g łów pe n ie b ez p iec ze ń s tw o  przy  pos trza le  
czaszki ła tw ę  w y s tę p u ją c e  zakażenie* ,  rów n o c ze śn ie  j e d n a k  
zaleca, ab y  zabiegi o p e ra c y jn e  w y k o n y w a n o  ile m ożnośc i  
w szp ita lu  po low ym .

W  naszej książce służbow ej »N— 1 6 « I4) z n a jd u je m y  n a 
s tę p u ją c e  w skazan ia  do  zab ieg u  ch i ru rg icznego :  »a) S t rz a 
skan ia  (S p l i t te r f ra k tu ren ) ,  w pierwsz,ym rzędzie  często się 
zda rza jące  p o s trza ły  s tyczne ,  b) k rw a w ien ia  z tę tn ic y  o p o 
nowej ś r o d k o w e j«. Przy a y izn a jd u je  się n a s tę p u ją c y  ustęp : 
»T e zabiegi z reg u ły  m ożna  od łożyć  aż do  p rz y b y c ia  r a n 
n eg o  do  szp ita la  p o lo w eg o  i ty lk o  w ów czas  należy  je  w y 
k o n a ć  ju ż ó ra  s ta cy a ch  o p a t ru n k o w y c h ,  jeżeli n ie m a  w id o 
ków, by  ra n n y  m ó g ł  się> dostać", wi-pierwszych 24  go d z in ac h  
do  szp ita la  po low ego* .

Ja k o  p ra k ty c z n y  p u n k t  o p a rc ia  do  ocen ien ia ,  czy p o 
strzały  s ty c zn e  na leży  leczyć ch irurg iczn ie ,  p o d a je  ta  ks iąż
ka s łu ż b o w a  (jak to  zresztą p o d a je  i v. O e t t in g e n )  s to s u n e k  
śred n ic y  o b y d w u  o tw o ró w  p o s trza łu  do  leżącego  m iędzy  
nimi m os tka .  »Jeżeli m o s te k  je s t  dłuższy, niż średnica,  o b u  
o tw orów , w sk az an e  je s t  leczen ie  zachow aw cze ,  jeśli zaś 
k ró tszy  —  chirurg iczne* .

Będąc p o d  w rażen iem  ty c h  zasad, k tó r e  w p o jo n o  
w lekarzy  w o jsk o w y ch  w  czasie p o k o ju ,  s to sow a liśm y  p r a 
wie ro k  ca ły  p rzy  ran a ch  p o s trza ło w y ch  czaszki leczen ie  
zachow aw cze , te m b ard z ie j ,  że w yn ik i  by ły  p o zo rn ie  b a rd z o  
zadow ala jące ,  co ^tę okazujyj z faktu , że z 632  pos trza łów  
czaszki, p rzy b y ły c h  n a  s ta cy ę  o p a t ru n k o w ą  w czasie od  
p o c z ą tk u  w o jny  do  s tyczn ia  1 9 1 6 , ty lk o  70  r a n n y c h ,  t. j. 
i r o 8°/0, żriiarło częścią  w  zakładzie,, częścią  w  d ro d z e  do  
n iego.

S k o ro ś m y  się j ę d n a k  po d łuższym  czasie dowiedzieli,

7) Veróffentlichungen aus dem Gebiete des Militłirsanitats- 
wesens H. 53.

«) W. m. W. 1915, Militararzt Nr. 12.
9) Berliner klin. Wochschr. 1914 Nr. 34.
18) M. m. W. 1915 Nr. 5.
n) Beitr. zur klin. Chir. Bd. 91.
12) M. m. W. 1914 Nr. 1.
13) W. v. Oettingen, Richtlinien f  die kriegschir. Tatigkeit 

auf dem Verbandplatze 1914.
14) N — 16, Anleitung f. die kriegschirurgische Tatigkeit  

auf dem Schlachtfelde 1909 i 1914.
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że część tych  ran n y c h  zm arła  jeszcze  w d rodze  do  szpitali 
po low ych ,  a część w ty c h  szp ita lach  i t. d., skiei ow aliśm y 
się —  ośm ielen i w yn ikam i naszych laparo tom ii  —  na d ro g ę  
ch iru rg iczna ,  o ile n ie  chodziło  o p rz y p a d k i  beznadzie jne .  
Ż a d n ą  m ia rą  je d n ak  n ie  m og liśm y  się s to sow ać  do  zasady  
o p e ro w a n ia  w p ie rw szych  24 godzinach ,  gdyż  z liczby mniej 
w ięcej 20  u nas  o p e ro w a n y c h  przyw iez iono  ty lko  2 do  za
k ła d u  tuż p rzed  u p ły w em  24  godzin ,  resz tę  zaś po  up ływ ie  
tego  czasu, a n ie k tó ry c h  n a w e t  d o p ie ro  po k ilku  dniach. 
Z tycli o s ta tn ic h  3 a lbo  4  um arło ,  a o b d u k c y a  w ykazała 
rozległe zniszczenia m ó z g u  albo  też zakażenie ,  k tó re  już 
is tn ia ło  w czasie opcracy i.  Były to  zatein p rzy p a d k i  b ez n a 
dziejne.

Pon iew aż  op isy  d o k ła d n y c h  spos t rzeżeń  posiada ją  
w iększą  w artość ,  niż wszelkie  d a ty  s ta tys tyczne ,  p rze to  
p rzy ta cz am y  k ilka  historyi chorych ,  o p e ro w a n y c h  w naszym  
zakładzie .

1. W. L ,  zraniony 24. IX. 1915, przywieziony do zakładu
25. IX. Stan obecny: Około 2 cm poza i nieco ponad lewym 
zewnętrznym otworem przewodu słuchowego rana postrzałowa 
1  cm szeroka, 3  cm długa, przebiegająca ukośnie od przodu 
i góry ku tyłowi i w dół. Z niej sączy się krew, zmieszana 
z mózgiem. l 'u ż  za tą raną można wyczuć pocisk na kości po
tylicznej. Chory oszołomiony.

Operacya dnia 25. IX. o godzinie 10 przed południem 
w uśpieniu chloroformowem. Cięcie przez części miękkie w kie
runku rany i poza jej końce. Z tylnego kąta rany części mięk
kich wyjęto bardzo zniekształcony pocisk, który wykonał obrót 
180° około swej osi poprzecznej, tak iż podstawa jego była zwró
cona ku tyłogłowiu. Odsłonięto kość czaszki, rozszerzono ubytek 
kostny około 3 cm długi zapomocą nożyc Kuera, oczyszczono 
wystające części mózgu z odłamków kostnych, założono mały 
setonik z gazy i zeszyto części miękkie, pozostawiając otwór dla 
sączka.

1’rzebieg: W  pierwszym dniu ciepłota popoł. 37'5, potem 
aż do końca stan bezgorączkowy, tę tno nie przekracza 78. 
W  drugim dniu po operacyi mowa utrudniona, w piątym dniu 
już chory mówi wyraźniej, dobry apetyt.  Siódmego dnia (30. IX) 
zmiana opatrunku, rana czysta, IDOo, wąziutki pasek gazy. Dal
sze zmiany opatrunku 2/ 10 , 5/10 i 7/10. Od 3/10 operowany ma 
się zupełnie dobrze. 7/1.0 odwieziono operowanego do szpitala 
polowego.

2. Oficer rosyjski T. I. Stan obecny: Chory senny. Na 
guzie potylicznym okrągły ubytek części miękkich o średnicy 
21/«—3 cm. Z rany sączy się krew w małej ilości.

Operacya 26/9 1915 o godz. 2 popoł. w uśpieniu chloro
formowem. Poprzeczne cięcie przez części miękkie. Otwór w ko
ści okrągły, o średnicy 12  mm, rozszerzono zapomocą nożyc 
Luera, usunięto drzazgi kostne z mózgu i z opony twardej i wy
jęto pocisk (kulę szrapnelową), który się znajdował około 3 cm 
na iewo i w dół od otworu rany, tuż na łusce potylicznej. Za
łożono kilka szwów : sączek gazowy.

Przebieg: W  pierwszych trzech dniach ciepłota dochodzi 
do 38'2, w, następnych dwóch do 37'7. Piątego dnia zmiana 
opatrunku. Rana czysta. Dren z gazy, odtąd przebieg bez
gorączkowy. 3/10 operowany ma się bardzo dobrze. 7/10 zmiana 
opatrunku. Odwieziono chorego do szpitala polowego.

(Dokończenie nastąpi).

Schorzenia  narządu słuchu i g ó r n y c h  d ró g  
o d d ech o w y ch  i w p ły w  ich na zdolność  do s łu 

żby w ojskow ej .
N a podstawie spostrzeżeń, poczynionych w obecnej wojnie, 

podał

Dr Teofil Zalewski
Docent prywatny chorób usznych.

(Dokończenie).

W e d le  częstości z a ch o ro w an ia  i w edle  w ażności s to ją  
c h o ro b y  ucha  ś ro d k o w e g o  d la  lekarza  w o jsk o w eg o  na p ier-  
w.szem miejscu.

39

O b ra ż e n ia  n a rz ąd u  s łuchu  m ie liśm y  sp o sobność  sp o 
s trze g ać  rzadko .  W e d le  naszej s ta ty s ty k i  z d a w a ło b y  się, że 
o b raż en ia  n a rządu  s łuchu  z a c h o d z ą  s to s u n k o w o  b a rd z o  
rzadko .  Z daje  mi się je d n a k ,  że s ta ty s ty k i  szp ita lne ,  szcze
góln ie  ze szpitali,  zn a jd u ją c y c h  się dalej o d  f ron tu ,  m a ją  
m a łą  wartość .  P rzypuszczam , iż o b rażen ia  n a rząd u  s łuchu 
na po lu  b i tw y  są częstsze, n iżbyśm y sądzić  m ogli  w ed łu g  
m a te ry a łu  szpita lnego, ty lko  że w sk u te k  je d n o c z e sn e g o  
u sz k o d ze n ia  w ażnych  n a rządów  wiele ko ń cz y  się na  po lu  
b i tw y  śm iercią ,  a  do  szpitali d o s ta je m y  p rz y p a d k i  lżejsze. 
Z resz tą  zaprzeczyć  się n ie da, że o c h r o n io n e  po łożen ie  n a 
rządu  s łuchu  przyczyn iać  się może do  tego ,  że n a rz ąd  ten  
rzadziej u lega  ob rażen iu ,  niż inne, m niej o c h ro n io n e  na rz ą 
dy, n. p. oko.

T a k ż e  i dzia łan ie  w ielk ich  dział,  zda je  mi się, okazało  
się w s k u tk a c h  mniej szkod liw em , n iżeśm y  p rzypuszczać  
byli sk łonni.

W  naszych p rz y p a d k a c h  u sz k o d z e n ia  ze w n ętrzn y c h  
części n a rządu  s łuchu  u d e rz a  p rzew aża jąca  liczba uszkodzeń  
po  s t ron ie  lewej: z sześciu p r z y p a d k ó w  by ło  p ięć razy 
u sz k o d ze n ie  p o  s t ro n ie  lewej, a ty lk o  raz je d e n  p o  s tron ie  
prawej.

Z o b raż eń  m a łżow iny  usznej by ło  w d w ó ch  p rz y p a d 
kach  p rzes trze len ie  m ałżow iny , raz b y ł  b r a k  o b r ą b k a  ucha 
w części z s tępu jące j ,  a w j e d n y m  p r z y p a d k u  b y ł  b r a k  k a 
w ałka m ałżow iny . W e  w szys tk ich  cz te rech  p r z y p a d k a c h  
s łuch  b y ł  d o b ry ,  a zn ieksz ta łcen ie  m a łżow iny  n ieznaczne,  
ta k  że ch o rz y  po  w y leczen iu  byli do  s łużby fron tow e j 
zdolni.

W  je d n y m  p rz y p a d k u  kula k a r a b in o w a  u tk w iła  w  p rze 
wodzie  s łu c h o w y m  z e w n ę trz n y m ; k u la  weszła p rze d  sk ra w 
kiem  przez  p rze d n ią  ś c ian ę  p rz e w o d u  s łu c h o w eg o  chrząs t
k o w ego .  K u lę  w y ję to  przez p rzew ód  s łuchow y  po p izec ięc iu  
dolne j śc iany  p rze w o d u  usz n eg o  c h rz ąs tk o w e g o .  W  p rz y 
p a d k u  ty m  by ło  u sz k o d zo n e  i ucho ■ śro d k o w e ,  a słuch, czy 
to  w sk u te k  p o w sta łego  ro p ien ia  u c h a  ś ro d k o w e g o ,  czy też 
m oże  w s k u te k  je d n o c z e s n e g o  u sz k o d ze n ia  b łę d n ik a ,  b y ł  
b a rd z o  znaczn ie  u poś ledzony .  R o p ien ie  u c h a  ś ro d k o w e g o  
p o m im o  d ług iego  leczenia nie okazyw ało  sk łonnośc i  do  
w yleczenia ;  p rz y p a d e k  ten  uzn a l iśm y  j a k o  s t r u d n y  do  w y
leczen ia  «.

W  d rug im  p r z y p a d k u  p rze w ó d  s łu c h o w y  ze w n ę trz n y  
I zos ta ł  p rze s trze lo n y ;  k u la  weszła w  o k o l ic y  p raw ej kośc i  

po liczkow ej,  a wyszła z lewej s t ro n y  p rzed  p ła tk ie m  usznym , 
u sz k ad z a ją c  je d n o cz eśn ie  p o d n ie b ie n ie  tw ard e ,  t a k  że b y ł  
w nie in  u b y te k  w ielkości k o ro n y .  P rzy  b a d a n iu  s tw ie rd z o n o  
zup e łn e  zarośn ięc ie  p rz e w o d u  s łuchow ego ,  p rz y te m  słuch 
by ł w w ysok im  s to p n iu  u p o ś le d zo n y .  S ą d z ą c  z w yw iadów , 
m o ż n a  p rzypuszczać,  że g łębsze  części n a rz ą d u  s łuchu  nie 
b y ły  tu ta j u szkodzone : ro p ie n ia  w ogó le  m ia ło  nie być, a 
u p o ś le d ze n ie  s łuchu  m ia ło  się rozw inąć  s topniow o. C horego  
te g o  u w aż am  za  n ie zd o ln e g o  do  s łużby  w ojskow ej .

W  je d n y m  p r z y p a d k u  sp o s t rz e g a n o  w ro d z o n y  b ra k  
ze w n ę trz n e g o  p rz e w o d u  s łuchow ego ,  p o łą c z o n y  z n iedo -  
k sz ta łcen iem  m a łżow iny  usznej;  n a  uchu  te m  b y ła  z u p e łn a  
g łucho ta ,  p ra w d o p o d o b n ie  w ad a  ro zw o jo w a  d o ty c z y ła  
i g łębszych  części ucha. C h o re g o  te g o  u z n a n o  za zd o ln eg o  
d o  s łużby  pom ocn icze j .

W  je d n y m  p rz y p a d k u  sp o s t rz e g a l iśm y  p rze w lek łe  ro 
p ien ie  ze w n ętrzn e g o  p rz e w o d u  s łu c h o w eg o  bez  j a k ie g o k o l 
w iek za jęc ia  g łębszych  części u c h a ;  p o m im o  d łu g ie g o  le
czenia n ie  m o ż n a  by ło  rop ien ia  te g o  d o p ro w a d z ić  do  w y 
leczen ia  lub  c h o ć b y  ty lk o  p o p ra w y .  W s k u te k  nadzw yczaj 
obfitej w ydzie liny  t rze b a  b y ło  p rz e w ó d  uszny  d w a  razy  
dziennie  w y p łu k iw a ć  lub n a  su c h o  oczyszczać. T a k ie g o  c h o 
reg o  m o ż n a  użyć ty lk o  co na jw yże j do  s łu ż b y  pom ocn icze j ,  
i to  w  w a ru n k a c h ,  w k tó ry c h  is tn ie je  m oż liw ość  n a leży tego  
p ie lęg n o w a n ia  ucha.

Poza tym i p rz y p a d k a m i wszyscy inni chorzy  ze zm ia
n am i w uchu  z e w n ę trzn e m  byli zupe łn ie  zdoln i  "do s łużby  
w o jskow ej .  Ze zg łasza jących  się z c ie rp ien iem  u cha  ze 
w n ę trz n eg o  by ło  więc za ledwie o k o ło  2 %  n iezd o ln y c h  do
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żadnej s łużby  w o jsk o w e j ;  tak i  sam  by ł o d se te k  zdo lnych  
d o ‘s łużby  pom ocn icze j ,  a resz ta  9 6 %  b y ła  ca łkow ic ie  zdo lna  
do  s łużby  f ron tow ej.

Z c h o ró b  u c h a  ś ro d k o w e g o  w szys tk ie  os tre  ch o ro b y  
(os tre  za p a len ia  i rop ien ia ,  o s tre  n ieży ty  i t. p.) leczono  
zachow aw czo  lub o p e ra c y jn ie  i w szys tk ie  w y leczono  z za
c h o w a n ie m  bys tro śc i  s łuchu  , o d p o w ia d a ją c e j  ;eąłkowitej 
zdolnojkń d o  s łużby  w ojskowej.

C iekaw e są wyniki,  jakie o trzym aliśm y-;p rzy  leczeniu 
p rz e w le k łe g o  ro p ie n ia  u c h a  ś ro d k o w e g o ,  a to  z te g o  p o 
wodu, że chodz i tu ta j  p raw ie  w y łączn ie  oLstałye-h cho rych  
szp ita lnych ,  a n ie  o chorycliłZpjizychodnich. Bód ty m  w zglę
dem  s ta ty s ty k a  nasza  je s t  m oże je d y n ą ,  k tó r a  m oże  w y k a 
zać się t a k ą  liczbą chorych:?: ro p ien iem  u c h a  ś ro d k o w eg o ,  
leczonych  s ta le  w  szpitalu . C horzy  nasi zna jdow ali  się 
w ja k  na j lep szy ch  w a ru n k a c h  do  leczenia , s ta ty s ty k a  nasza 

pwykażńije w ię ć T c o  m ożna  os iągnąć  w o d p o w ie d n i e j ,  w a r u n 
k ac h  zachow aw czćrń  leczen iem  w p rz y p a d k a c h  p rzew lek łego  
ro p ie n ia  u ch a  śro d k o w eg o .

Ze 1 3 0  ch o ry c h  z p rze w lek łe m  ro p ien iem  uch ąp śro d -  
k o w e g o  po  s tron ie  p raw ej w  23  p r z y p a d k a c h  los ch o ry c h  
n ie  je s t  mi zn a n y :  ch o rzy  ci a lbo  zjawili się ty lk o  d o  b a 
dania ,  lub też w to k u  L e ż e n ia  zostali w ys łan j do  dalszych 
szpitali; 7 p r z y p a d k ó w  pozos ta ło  jeszcze w lecżóniu.

Z pozos ta łych  100  p r z y p a d k ó w  w 70  o s iągn ię to  zu
p e łn e  w yleczen ie  i zu p e łn ą  zd o ln o ść  do  s łużby  w ojskow ej ,  
p rz y te m  w  s iedm iu  p r z y p a d k a c h  także  w d ru s rę m  uchu  
by ły  zm ian y  w  pos tac i  pozos ta łośc i  po  p rz e b y te m  przew le
k łe m  rop ien iu  u ch a  ś ro d k o w eg o ,  zm iany  n iefży tow e/^ lub  
o s tre  za p a len ie  u c h a  ś ro d k o w eg o .

1 1  ch o ry c h  b y ło  ty lko  do  s łużby  p o m o c n icz e j  zd o l
nych , p rz y te m  w 4  p rz y p a d k a c h  s tw ie rd z o n o  zm ian y  i wBŁuu- 
g ie m  uchu.

19  c h o ry c h  b y ło  w ogó le  do  żadnej s łużby  w ojskow ej 
n iezdo lnych , p rzy czem  w 4  p rz y p a d k a c h  b y ły  zm iany  i w d ru-  
g iem  uchu .

Z 1 38  p rz y p a d k ó w  z le w o s tro n n e m  p rze w lek łe m  r o 
p ien iem  uch& rąeodkow ego  w 32 p r z y p a d k a c h  los cho rych  
n ie  je s t  mi tznany. Jeżeli od l ic zy m y  3 p rzypadk i ,  k tó re  d o 
tyczą ro b o tn ik ó w  w o jsk o w y c h  i 5 p r z y p a d k ó w ,  k tó re  p o 
zos ta ły  w leczeniu, to  p o zo s ta je  98 p r z y p a d k ó w  leczonych , 
w zg lędn ie  b a d a n y c h ,

W  71  p r z y p a d k a c h  os iągn ię to  zupe łne  w yleczen ie  
i ca łk o w itą  zdo lność  do s łużbwjłtyojskowej,  z te g o  w 1 1  
przypadj&fph by ły  zm ian y  ta k że  i w d ru g iem  uchu.

W  5 p r z y p a d k a c h  is tn ia ła  zdo lność  tydko do  s łużby 
p o m o c n i c ^ j ,  a 23  cho rych  bydo w o g ó le  d o  żadnej s łużby  
w o jsk o w ej  n ie zdo lnych ,  z te g o  w  5 p r z y p a d k a c h  by ły  zm ia
n y  tąląże i w d ru g iem  uchu.

Jeżeli u w z g lę d n im y  w szys tk ie  p rzy p a d k i  j e d n o s t ro n -  
n£gfc) przew lek łego  ro p ien ia  u cha  ś ro d k o w e g o ,  to  w 7 1 %  
(osiągnięto  ca łk o w itą  zdo lność  do  s łużby  LyĄjskowej, w 9 %  
u zy sk an o  z d o ln o ść  do  sdużbyr pom ocn icze j ,  a  20 %  by ło  do 
żadnej s łużby  w ojskow ej n ie zd o ln y c h .

Ja k  m o ż n a  by ło  się spodz iew ać ,  przy, o b u s t ro n n e m  
p rze w lek łe m  ro p ien iu  u ch a  ś ro d k o w e g o  w ynik i  są znacznie  
gorsze, jakK p lw iek  i tu ta j  w p ew n e j  liczb™ p rz y p a d k ó w  
os iągn ię to  zhp e łn ą  zd o ln o ść  do  s łużby  frontowej!

Jeżeli od l iczym y  2 p rzy p a d k i ,  do ty c zą ce  ' ro b o tn ik ó w  
w o jsk o w y c h  i 1 g jp rzypad ljow , k tó r y c h  los n ie je s t  mi zn a 
ny, to  p o zo s ta je  61  przypadSfcw, k tó re  by®/ w leczeniu. 
W  21  p r z y p a d k a c h  o s iągn ię to  ca łk o w itą  zd o ln o ść  d o  s łużby  
w ojskow ej ,  w ynosi  to  m nie j  więcej Y |iw szy s tk ich  p r z y p a d 
ków , 6 chorych ,  t. j. 1 0 % , by ło  jSdolnych  Eclo s łużby  p o 
m ocn icze j ,  a 3 4 , t. j. oko ło  56°/o, by ło  do  żadne j  s łużby  
w o jskow ej n iezdo lnych .

Cztiś t rw a n ia  leczenia p rzy  ro p ien iu  ostfreęn w ynosił  
ś r e d n io ig o — 25 dni,  zaś p rzy  ro p ien iu  p rzew lek łem  50— 60 dni.

Z tegogr-cośiny wyżej podal i ,  w idz im y , że leczepie 
p rze w lek łe g o  kopienia u ch a  ś ro d k o w e g o  \v j  w a ru n k a c h  o d 
p o w ied n ich  da je  w yn ik i  co  do  zdo lnośc i  do  s łużby  woj 
iSkbwej b a rd z o  d o b r e ;  z te g o  też p o w o d u  w sk az an e m  jest,

by? k a ż d y  p r z y p a d e k  p rze w lek łe g o  ro p ie n ia  ucha  ś r o d k o 
w ego, fgdzie ty?lko istn ieje  j a k a  ta k a  m ożliw ość wyleczenia , 
póiddać o d p o w ie d n ie m u  hjczeniu w szpita lach. Rzeczą je s t  
pew ną ,  że wjielu z ty c h  w y leczonych  po p e w n y m  czjfeię* 
d o s ta n ie f s i ę  p o n o w n ie  do  szp ita la  z n aw ro te m ,  nie zm ienia  
to  je d n a k  postac i  .rzeczy; musimy? tak ich  chory?ch p o n o w n ie  
wziąć w leczen ie  i, jeżeli to  okaże się m oż liw em , uczyn ić  
ich n a p o w ró t  zdo lnym i do  służby? wojskow ej.

Z 12 4  p r z y p a d k ó w ,  w k tó r y c h  s tw ie rd z o n o  p o z o s ta 
łości pć) ro p ien iu  u c h a  ś ro d k o w e g o  w  j e d n e m  uchu , w 70 
p rz y p a d k a c h  d ru g ie  u ch o  n ie  ok az y w ało  zm ian, w reszcie 
p rz y p a d k ó w  w d ru g iem  uchu b y ły  zm iany  n ieży tow e  lub 
też p rze w lek le 1 ro p ien ie  u ch a  śro d k o w eg o .  Z tych  70  'c h o 
rych  z jednostK ónnein i pozos ta ło śc iam i po p rzew lek łem  r o 
p ien iu  u ch a  ś ro d k o w e g o  67 ch o ry c h  by ło  zdo lnych  do 
służby?1 f ron tow e j ,  a tr/Jejch d ep s łu żb y  pom ocn icze j .

P rz y p ad k i  z ‘'ob u s tro n n em i zm ianam i po  p rzew lek łem  
ro p ien iu  u cha  ś r o d k o w e g o  p rze d s taw ia ją  się co do  zdo lno-  

1 ści do  służbyk  w ojskow ej rpw n ież  k o rzy s tn ieĄ Z 1 32  chory?ch 
26 by ło  zd o lnych  do  służby? f ron tow ej,  1 b y ł  z d o ln y  do  
s łużby  pomocniczej,śłćWtylko 5 Ryło n iezd o ln y c h  do  :żadnej(  
s łużby w wojsku.

Pr£yipa'dki z j e d n o s t ro n n e m i  zm ianam i po  p r j e b y t e m  
rótpięniu u ch a  ś r o d k o w e g o  o k az y w a ły  więc w  9 2 %  zupe łną  
zd o ln o ść  do  s łużby  w o jskow ej ,  p rz y p a d k i  zaś z o bus tron -  
nem i zm ianam i w 80% .

P rzew lek łe  zm iany  nieży?,towe u cha  ś ro d k o w e g o  spo 
s t r u g a l i ś m y  s tM U nkow o  rzaafke^ w p rzy p a d k ac lp  zm iany  

I by?ły o b u s t r o n n d j iw  1 4  p r z e p a d k a c h  zaś j e d n o s t ro n n e ,  
g £ n je d n a k  w 10  p rz y p a d k a c h  w d ru g ie m  uchu  b.Jły także  
z m ia n y , ' ty lk o  in n e g o  rodzaju.

Z p rz y p a d k ó w  z o b u s t r o n n e m i  zm ianam i n ię |y to w e m i  
5 chory?ch m iało  lub  o s iąg ło  ca łiflsasita zdo lność  d o  s łużby  
wojskow ej ,  w je d n y m  p r z y p a d k u  b y ła  zd o ln o ść  ty lk o  do  
s łużby/.pSm ocniczej .

Z p rz y p a d k ó w  2 j e d n o s t r o n n e m i  zm ianam i n ieży to -  
w em i 9 ch o ry c h  m ia ło  lub  os iąg ło  z u p e łn ą  z d o ln o ść  do  
służb.yi w o jskow ej ,  5 zaś b y ło  d o  żadne j  s łużby  w w ojsku  
niezdolnych .

Jeżeli uwzględnimy? w szys lk ie  p rzy p a d k i  ze zm ianam i 
n ieży tow em i w uchu  ś r o d k o w e m  r3jgem, to  m niei więcej 
70 %  ch o ry c h  m ia ło  lub  osiągło  ca łk o w itą  z d o ln o ść  do  
s łużby  w ojskow ej .

O to sk le ro z ę  spo s t rz eg a l iśm y  ty lk o  5 razy, p rzy te m  
w jedny?:n p r z y p a d k u  b y ła  o n a  j e d n o s t r o n n ą  i ten  c h o ry  
b y ł  d o  s łużby  f ron tow e j  zdo lny ;  4 zaś ch o ry c h  m ia ło  zm ia 
n y  w o b y d w ó c h  uszach  i ci chorz ja  w ogó le  do  żadne j  s łu 
żby w w ojsku  nie byli zdolni.

Co do  zmian w b łę d n ik u ,  to  s tw ie rdz il iśm y  w 12  przy- 
p a d k a c h i i a j ę c i e  b łę d n ik a  z je d n e j  s t r o n n i  a w 23 p r z y p a d 
k ac h  z o b y d w u  sttipn. Z p rz y p a d k ó w  p ie rw szych  mieli 
w sayssy  ch o rzy  fełuch, d o s ta te c z n y  (d‘o służb)? frontc&?ej, 
z w y ją tk iem  je d n e g o ,  kraijy n a d a w a j  się j e d y n ie !  do  s łużby  
pom ocn icze j .

Z p rz y p a d k ó w  z obustro .nncm i zm ianam i w  b łę d n ik u  
ty lk o  8, t. j. o ko ło  3O°/0 chorych,; m iało  słuch, dos ta teczny ,  
do  s łużby  fron tow e j,  j e d e n  chory  nadawał(-;Sj.ę do  s łużby 
pom ocn icze j ,  a 20 , t. j. oko ło  7 0 °/o. by ło  do M d n e j  s łużby  
w  w o jsk u  n iezdo lnych ,  lp iędzy  tym i b y ł  je d e n  p r jw p a d e k  
s i lnego  w stf^ąsu  b łę d n ik a  z n e rw ic ą  u raz o w ą  po; w y b u c h u  
g rana tu .

T a k  więc z ch o ry c h  n a  uszy i i °/0 by ło  n iezdo lnych  
do  żadne j  s łużby  w w ojsku, 3 °/0 by ło  zd o lnych  do  służby,, 
pom ocn icze j ,  2ó°/0■ by ło  bez  zm ian  w narządzie  s łuchu, 
9 2 0,/0 m ia ło  lub  osiągło  zupe łną  z d o ln o ść  do  s łużby, a 
w 8°/0 los cho rych  nie je s t  mi znany.

P r z y u c z o n e  ędane w skazu ją  n a  w p jyw pchorób  usznych  
n a  z d o ln o ść  do  s łu ż b y 'w o js k o w e j ,  w skazu ją  t e ż - j e d n o c z e 
śnie, że',prżvy d'slpOwi,edniem leczeniu  i p rzy  o d p o w ie d n ic h  
w aru n k a c h  dużo da  się u ra tow ać .  D o b r e  wyniki,  ja k ie  o trzy 
m a liśm y  p rzy  leczen iu  sp raw  os trych ,  p rzyp isać  należy 
w znacznej m ierze  ( tej okoliczności,  że chorzy  o d d a w a n i
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b y li  m o ż l iw ie  s z y b k o  w  s t a łą  o p ie k ę  s z p i t a ln ą ;  t a k ż e  i d o 
d a t n i e  w y n ik i ,  j a k i e  o t r z y m a l i ś m y  p rz y  le cz en iu  p r z e w le 
k ł e g o  r o p i e n ia  u c h a  ś r o d k o w e g o ,  o s i ą g n ię t o  n ie w ą tp l iw ie  
p rze z  to ,  że c h o r z y  p rz e b y w a l i  s t a le  w  szp ita lu .

D a n e ,  p rz e z  n a s  p rz y to c z o n e ,  w sk a z u ją ,  że  z d o ln o ś ć  
d o  s łu ż b y  w o js k o w e j  s p a d a  r a p t o w n i e  p r z y  o b u  s t ro n  n e m  
za ję c iu  n a r z ą d u  s łu c h u .  P o d  ty m  w z g lę d e m  n a j w y m o w n i e j 
sze  są d a n e ,  o d n o s z ą c e  się d o  p r z e w le k ł e g o  r o p i e n i a  u c h a  
ś r o d k o w e g o  i d o  z a ję c ia  b ł ę d n i k a :  p r z y  o b u s t r o n n e m  p r z e 
w le k łe m  r o p i e n iu  u c h a  ś r o d k o w e g o ,  p o d o b n i e ż  i p rz y  o b u 
s t r o n n y c h  z m ia n a c h  w b ł ę d n i k u ,  z a le d w ie  wAj c h o r y c h  j e s t  
lu b  s t a je  się z d o l n ą ,  d o  s łu ż b y  f r o n to w e j ,  n a to m ia s t  p rz y  
z m ia n a c h  j e d n o s t r o n n y c h  w  b ł ę d n i k u  b y li  w szy scy  zdo ln i ,  
a  p r z y  j e d n o s t r o n n e m  p r z e w le k łe m  r o p ie n iu  u c h a  ś r o d k o 
w e g o  w 70%  s ta l i  się z d o ln y m i  d o  s łu ż b y  f ro n to w e j .

P rz y  le c z e n iu  w o j s k o w y c h  o p r ó c z  s p r a w  c h o r o b o w y c h  
o s t r y c h  n a jw ię c e j  w c h o d z i  w  r a c h u b ę  le c z en ie  p r z e w le k łe g o  
r o p i e n i a  u c h a  ś r o d k o w e g o .  M u s im y  p o s t a w i ć  s o b ie  p y ta n i e ,  
czy  c h o r y  n a  p r z e w le k ł e  r o p i e n i e  u c h a  ś r o d k o w e g o  j e s t  
z d o ln y  d o  s łu ż b y  w o js k o w e j ,  czy  też  n ie .  N a  p y t a n i e  to  
m u s im y  o d p o w ie d z ie ć  p r z e c z ą c o :  p r z e w le k łe  r o p i e n i e  u c h a  
ś r o d k o w e g o ,  j a k o  ta k ie ,  n ie  c z yn i  c h o r e g o  n ie z d o ln y m  d o  
s łu ż b y  f r o n to w e j .  M ie l i śm y  s p o s o b n o ś ć  s p o s t r z e g a ć  c zę s to  
ż o łn ie rz y  ze znac^m em i z m ia n a m i  w u c h u  ś r o d k o w e m ,  k tó r z y  
p rz e z  czas  d łu zszy  p e łn i l i  s łu ż b ę  n a  f r o n c ie  b e z  j a k i e g o 
k o lw ie k  w id o c z n e g o  p o g o r s z e n ia  c h o r o b y .  W id z i m y  też  
n ie raz ,  że lu d z ie  z p r z e w le k ł e m  r o p ie n ie m  u c h a  ś r o d k o w e g o  
p e łn i ą  n ie r a z  s łu ż b ę  c ięż sz ą  i w  g o r s z y c h  w a r u n k a c h ,  niż 
s ł u ż b a  w o js k o w a .  N ie m n ie j  j e d n a k  ze w z g lę d u  n a  n i e b e z 
p ie c z e ń s tw o ,  ja k ie  g ro z ić  m o ż e  z p o w o d u  p o g o r s z e n i a  się 
c ie r p ie n ia ,  c h o rz y  z p r z e w le k ł e m  n ie w y le e z o n e m  r o p i e n i e m  
u c h a  ś r o d k o w e g o  są  d o  s łu ż b y  f r o n to w e j  n ie z d o ln i .  Jeżel i  
r o p i e n i e  p o m i m o  le c z e n ia  u s t ą p i ć  n ie  c h ce ,  to  c h o r z y  ci 
m o g ą  b y ć  u ży c i  d o  s łu ż b y  p o m o c n i c z e j ,  le c z  ta k i e j ,  k t ó r a  
im  p o z w a la  u sz y  o d p o w i e d n i o  p ie l ę g n o w a ć .

Jeże l i  r o p i e n i e  u c h a  ś r o d k o w e g o  j e s t  p o w ik ł a n e  r o 
p i e n i e m  k o śc i ,  tefł w e d le  m e g o  p r z e k o n a n i a  c h o r y c h  t a k i c h  
p o w i n n o  się  u w o ln i ć  o d  w sz e lk ie j  s ł u ż b y  w  w o jsk u .

Muszę, z w ró c ić  je s z c z e  n a  je d n o  u w a g ę !  P rz y  le c z e n iu  
p r z e w le k ł e g o  r o p i e n i a  u c h a  ś r o d k o w e g o  s p o t y k a m y  się n ie 
ra z  z te rn , że p o m i m o  u s u n ię c ia  r o p ie n ia  p o z o s t a j e  w  u c h u  
p e w n a  w i lg o tn o ś ć ;  k la s y f ik o w a n ie  p o d o b n y c h  p r z y p a d k ó w  
j a k o  »t r u d n e  d o  w y le c z e n ia «  u w a ż a m  za z b y t  o s t ro ż n e .

U w a ż a m  te ż  za  n i e o d p o w i e d n i e  i p o z b a w i o n ą  p o d 
s t a w  r o z p o z n a w a n i e  >r o p ie n ia  u c h a ,  t r u d n e g o  d o  w y le c z e 
n ia*  n a  p o d s t a w i e  j e d n o r a z o w e g o  t y l k o  b a d a n i a ,  s z c z e g ó l 
nie, jeżeli z m i a n y  o g r a n ic z a ją  s ię  t y l k o  d o  częśc i  m ię k k ic h .  
A n i  o b f i ta  w y d z ie l in a ,  a n i  ro z l e g ło ś ć  z m ia n  "w cz ę śc ia c h  
m i ę k k ic h  n ie  u p r a w n i a j ą  d o  t a k i e g o  r o z p o z n a n ia .  W s z y s tk ie  
p r z y p a d k u  p r z e w le k ł e g o  r o p i e n ia  u c h a  ś r o d k o w e g o ,  w k t ó 
ry c h  z m i a n y  o g r a n ic z a ją  się d o  częśc i  m i ę k k ic h ,  p o w in n o  
się  p o d d a ć  l e c z e n iu  i d o p ie r o ,  jeżeli l e c z e n ie  w  c ią g u  6 - 8  
t y g o d n i  p o z o s t a n i e  b e z  w y n ik u ,  m a m y  p r a w o  m ó w ić  o r o 
p i e n i u  » t r u d n o  u le c z a ln e m * .

D o ś w i a d c z e n ia ,  z e b r a n e  w te j  w o jn ie ,  p o s łu ż ą  n i e w ą t 
p l iw ie  d o  z m i a n y  p o g l ą d ó w  n a  z d o ln o ś ć  d o  s łu ż b y  w o j
s k o w e j  i b ę d ą  n i e w ą tp l iw ie  p o d s t a w ą  d o  z m i a n y  o d p o w i e 
d n i c h  p r z e p i s ó w ;  s ą d z ę ,  że  i p r z e p i s y  o b y s t r o ś c i  s łu ch u ,  
k o n ie c z n e j  d o  s łu ż b y  w o js k o w e j ,  n a l e ż a ło b y  m o ż e  p o d d a ć  
re w iz y i .  M o je m  z d a n ie m  c z ło w ie k ,  g łu c h y  n a  j e d n o  u ch o ,  
p r z y  z u p e łn i e  z a c h o w a n y m  s łu c h u  n a  u c h u  d r u g i c m ,  j e s t  
co  n a jm n ie j  t a k  s a m o  d o  s łu ż b y  w o j s k o w e j  z d o ln y ,  ja k  
c z ło w ie k  ze s ł u c h e m  n a  j e d n e m  u c h u  n a  1 m e t r ,  a  6 m e 
t r ó w  n a  d ru g ie m .  U w z g l ę d n ić b y  też  n a le ż a ło  g a t u n e k  b ro n i  
z a le ż n ie  o d  z m ia n  w n a r z ą d z i e  s łu c h u .  C h o r z y  z p o s t ę p u -  
j ą c e m i  z m ia n a m i  w b ł ę d n i k u  b e z w a r u n k o w o  n ie  n a d a j ą  się 
d o  s łu ż b y  n a  f r o n c ie ,  c h o ć b y  p o s i a d a l i  s ł u c h  d o s t a t e c z n y ;  
lu d z ie  ci m o g ą  b y ć  u ży c i  d o  ta k i e j  s łu ż b y ,  k t ó r a b y  w y k l u 
cz a ła  p o g o r s z e n ie  w s k u t e k  n a d m i e r n e g o  d z ia ł a n ia  d ź w ię k u  
n a  b łę d n ik .  C h o rz y  ze  z m i a n a m i  w u c h u  ś r o d k o w e m  n a 
d a w a l i b y  s ię  w ię ce j  d o  o b s łu g i  w ie lk i c h  dział.

W s p o m n ie l i ś m y ,  ż e  u z n a c z n e j  l i c z b y  b a d a n y c h  n ie

w y k r y l i ś m y  ż a d n y c h  z m ia n  i że p r z y p a d k i  t a k i e  częśc ie j  
z d a rz a j ą  s ię  m ię d z y  ty m i,  k tó r z y  z g ła s z a ją  się z c ie rp ie n ie m  
n a r z ą d u  s łu c h u ,  n iż  m i ę d z y  z g ła s z a ją c y m i  się z c ie rp ie n ie m  
g ó r n y c h  d r ó g  o d d e c h o w y c h .  P r z y p a d k i  t e  w y m a g a j ą  n a j 
d o k ł a d n i e j s z e g o  i n a jo s t r o ż n i e j s z e g o  b a d a n ia .  W y k r y c i e  sy- 
m u la c y i  j e s t  w o g ó le  n ie ł a tw e ;  te rn  t r u d n ie j s z e  jes t  w  o ty a -  
try i .  P o d a w a n i e  j a k i c h ś  o g ó l n y c h  w s k a z ó w e k  i s p o s o b ó w  
n ie  n a  w ie le  się p r z y d a ,  i s tn ie je  t y l k o  j e d e n  p e w n ik  i j ed en  
s p o s ó b :  j a k n a j d o k ł a d n i e j s z e  w s z e c h s t r o n n e  z b a d a n i e  n a 
r z ą d u  s łu ch u .  N a  je d n o  j e d n a k  m u s z ę  z w ró c ić  u w a g ę .  M ia 
n o w ic ie  w  w ą tp l i w y c h  p r z y p a d k a c h  n ie  n a le ż y  sp ie sz y ć  się 
z w y d a w a n i e m  o s t a t e c z n e g o  s ą d u ;  w  w ielu  p r z y p a d k a c h  
u d a ło  mi s ię  w y k r y ć  s y m u la c y ę  p o  d łuższe j  o b s e r w a c y i  
i p o  k i l k a k r o t n e m  b a d a n iu .  W  s z c z e g ó ln ie  t r u d n y c h  p r z y 
p a d k a c h  b a d a n i e  w s p ó ln i e  z le k a r z e m  c h o r ó b  n e r w o w y c h  
p rz y n io s ło  p o ż ą d a n e  w y ja ś n i e n ie .

Oceny i sp r a w o zd a n ia .

Prof. Dr L. M a r  cb  1 e w s k  i : P odręczn ik  do badań l i /y -
o lo g io z n o - chmp.ięznycli. Metody fizyczne, ogólne chemiczne 
i analiza moczu. Kraków 1916. Nakładem Akademii Umiejętności.

Książka powyższa jest podręcznikiem dla słuchaczów szkół 
wyższych i lekarzy. Nie obejmuje ona, jak  to zaznacza autor 
w przedmowie, całokształtu metod badania zagadnień fizyolo- 
gicznych, lecz tylko najważniejsze metody fizyczne i ogólno- 
chemiczne oraz analizę moczu. Nie przedstawia też ona dzieła, 
traktującego o istocie procesów chemiczno-fizyologicznych, lecz, 
jak sam już tytuł wskazuje, jest podręcznikiem, zawierającym 
wskazówki przy, eksperymentowaniu w pracowni. Zadanie to 
wypełnia książka znakomicie.

W  sposób niesłychanie zwięzły a jasny zapoznaje autor 
czytelnika z klasycznemi metodami badania widmowego (spektro
skopii), badania nad skręcaniem światła spolaryzowanego (pola- 
rymetryi), badania przewodnictwa elektryczności w rozczynach 
oraz ciśnienia osmotycznego. Na 50 stronach podane są metody 
zasadnicze z najnowszemi udoskonaleniami, wynalezionemi lub 
wypróbowanemi w pracowni autora. T e  opisy i wskazówki, które 
trzeba było zbierać i wyławiać z rozmaitych podręczników obco
języcznych, zebrane zostały w jednym podręczniku i przedsta
wione z właściwą autorowi jasnością i potdezystością wykładu.

Część analityczną ogólną autor podał w skróceniu, wy
chodząc ze słusznego założenia, że piśmiennictwo p o l s k i e  p o 
siada już w tej dziedzinie wyczerpujące podręczniki.  W yczer
pująco opracowana jest analiza moczu, przy uwzględnieniu ob
fitej literatury, zarówno klasycznej, jak i nowszej. Dział ten 
z natury rzeczy nie może stanowić tak zajmującej lektury, jak 
część ogólna książki, posiada jednak również- wysokie zalety. 
Jeżeli weźmiemy jako przykład obszerny' rozdział o węglowoda
nach, to znów uderza nas niezwykły dar  autora wybrania rze
czy najważniejszych i ułożenia ich w całokształt, dający nam 
jaśniejsze i dokładniejsze pojęcie o przedmiocie, niż niejeden 
bardzo obszerny klasyczny podręcznik.

Książka ta stanie się z pewnością nieodzowną w bibliotece 
każdej polskiej pracowni lekarskiej, a czytelnik, który zapozna 
się z jej treścią, niecierpliwie oczekiwać będzie na pojawienie 
się dalszego ciągu dzieła.

Doc. Dr T. Koźniewski.

S p ra w y  T o w a r z y s t w  naukowych .

T o w a r z y s t w o  l e k a r s k ie  l w o w s k i e .

XXVIII. Posiedzenie n a u k o w e  z d 18. XII. 1915.
Przewodniczy kol. K uccra ; protokołuje kol. Szczepański. 

Obecnych członków 29.
Przewodniczący kol. Kucera podaje do wiadomości człon

ków, że wpłynęło zaproszenie na posiedzenie naukowe lekarzy
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w ojskow ych  w d. 22. I. 1916, i że o s ta tn ie  posiedzenie  Zarządu 
zas tanaw iało  się n a d  spraw ą, czy zwołać W a ln e  Z g rom adzen ie  
i d o k o n ać  now ych  w yborów , czy p row adzić  na  razie sp raw y  T o 
w arzystw a  w d a w n ym  zarządzie. U chw alono  na zarządzie  p o 
pros ić  ko legów  o zdanie  na najbliższem posiedzeniu.

W  d y s k u s y i  kol. P isek  sądzi, że obecn ie  byłyby o g ro m ne  
t ru dn ośc i  w zwołaniu W a ln e g o  Z grom adzenia ,  d la tego  wnosi, by 
u p ro s ić  o b ecny  zarząd, by zechciał dalej u rzędow ać .  — W n io 
sek  ten  w g łosow an iu  przyjęto.

P o r z ą d e k  d z i e n n y :
I. Kol. O r z e c h o w s k i  p rzed s taw ił  p rz y p a d e k  inyotonia  

con gen ita .  (Ponieważ m ó w ca  obieca ł na  przyszłem posiedzeniu 
p rzed s taw ić  jeszcze jed e n  p rzyp adek  myotonii ,  re fe ra t  z obu de- 
m ons tracy i  będzie  zamieszczony w n as tęp n y m  protokole).

W  dyskusy i n ik t  głosu  nie zabierał.
II. 1) Kol. F r a n k e  p rzed s taw ia  ch orego ,  1. 35, żołnierza 

z oddziału  w ew n ę t rzn eg o  szpitala g a rn izo n o w eg o  w e L w ow ie , 
k tó ry  się zgłosił w połow ie  g ru d n ia ;  p rzed  p rzybyciem  do szpi
tala chorow ał 3 dni.  Przyszedł z ob rzękam i kończyn  dolnych, 
znaczną  ilością b ia łka  w moczu, lecz m ó w c a  nie z teg o  pow odu  
p rzed s taw ia  ch orego .  Poniew aż u w szystk ich  chorych  w oddzia le  
ch o ró b  w ew nętrznych  z innych p o w od ów  przep ro w ad za  się p ró b ę  
W idala ,  p rze to  i u tego  c h o reg o  b ad an o  krew . O dczyn  W idala ,  
w y k o n an y  w zak ładzie  prof. K ucery ,  by ł  dod a tn i  1 : 5 0  i 1 :10 0 .  
Chory  m iał n ie  p rzechodzić  d u ru  brzusznego, ani też nie w strzy
k iw ano  m u  szczepionek ochronnych .  B adan ie  k rw i na  żółci w y
kazało we krw i p rą tk i durowe, bez źadnycli zresztą  obja
wów dnru b rzu szn ego .

D y s k u s y a .  Kol. K ucera :  D awnie j często  m ów iono  o du 
rze nerk ow ym  (nephro typhus) ,  ś ledzionow ym  (sp le n o ty p h u s '1 (F.i- 
selt) i t. d., jeżeli n iek tó re  narządy  przy  d urzę  b rzusznym  już 
z sam ego  początku  cho ro by  były w yb itn ie  zaję te , a r ó w n o c z e 
śn ie  b ra k  było  klasycznych ob jaw ó w  du row ych . Jeżeli p rzych o 
dziło do sekcyi, to zawsze jednak  zn a jd o w an o  zm iany  w jeli
tach, choć  n ieraz ty lko kilka wrzodowe Możliwe więc, że i p rzy 
p adek  p rze ds taw ion y  przecież będz ie  p rzeb y tym  d u re m  b rz u 
sznym ze zmianami w ne rk ach  i z w y ją tkow o d ługo  u trzy m u ją 
cymi się p rą tk a m i we krwi.

2) Kol. F r a n k e  p rzeds taw ia  chorego ,  k tó ry ,  r a n n y  w płuca, 
po  wyleczeniu p raco w ał w szpitalu iako dozorca  chorych, ale 
p ra ca  p rzychodziła  m u  z tru d n o śc ią ,  p rzyczem  b a rdzo  się m ę
czył. B adan ie  narządó w  w ew nętrznych  w ykazuje  s ta re  zros ty  
op łucn e  i m ie rne  pow iększen ie  ś ledziony; w moczu zm ian  niema. 
Z w raca  je d n a k  u w ag ę  s in aw oczerw onaw e zabarw ien ie  tw arzy
1 dziąseł. B adan ie  pierwsze wykazało 6,000.000 ciałek cze rw o 
nych, h em o g lo b iny  (Sahli) 86. N as tęp n e  badan ie ,  w y k o n a n e  po
2 tygodn iach ,  wykazało 9,000.000 ciałek czerw onych ,  7.600 cia
łek  białych, h em o g lob in y  (Sahli) 108. P arc ie  krwi 170. Mamy 
zatem  do czynien ia  z polycythaeiniii rubra, o k tó re j  z naszych 
au to ró w  p isa ł  o bszern ie  Rencki. O sle r  uw aża w szystkie  przy
p adk i po licytem ii za gruźlicę  śledziony. Czy w p rzeds taw io ny m  
p rzy p ad k u  zachodzi jaki związek p rzyczy no w y  pom iędzy  z ran ie 
niem  w p łucu  a policy tem ią , t r u d n o  powiedzieć.

W  dyskusyi n ik t  głosu nie zabiera.
III. Kol. N e l k e n  p rzed s taw ia  3 p rzypadk i c z y n n o śc io 

wych zaburzeń cbotlu.
1) R e k ru t  T . B., 39 1. O b jaw y :  ko lano  p rzeg ię te  (genu  

reemwatum') p raw os tron ne ,  p raw ie  ca łkow ite  porażen ie  całej p r a 
wej dolnej kończyny ,  znieczulenie  s topy  i goleni aż do kolan 
z an a tom iczną  linią graniczną. B rak ob jaw ów  organicznych ,  spe- 
cyalnie b r a k  ob jaw ów  w iądu  rdzenia. O gó ln e  wychudzenie ,  w cze
sne osiwienie, silne pocenie  się, drżenie, derm ografia .  Objawy te 
po w sta ły  w m a rcu  1915 po po tkn ięc iu  się i up ad k u  z kilku 
schodów . R ozpoznanie :  h is terya u razow a znacznego  stopnia.

2) Pisarz  w ojskow y, ]. M., 1. 44, cierpi obecn ie  na za
w ro ty  g łow y i chó d  bez ła dn y ;  chodzi i stoi na  szeroko  rozs ta 
w ionych nogach  o kiju. P uszczony  bez p o d p o ry  na  ś ro d k u  p o 
ko ju  nie p ad a ,  lecz w d ro bn ych  p o dsko kach  zbliża się do  n a j 
bliższego mebla. P rzesad na  reakey a  uczuciow a; od  8 lat n e r 
wowy. R ozpoznanie :  bez ład  (ataxia) his teryczny.

' 3 )  R e k ru t  W ., 1. 21. C ałkow ita  astazya-abazya z zupełnie  
w idoczną  św iad om ą  agraw acyą .  O ile chodzi,  p osuw a się wolno 
boczk ie m  i nag le  p a d a  na ziemię, z up o d o b an iem  rozb ija jąc  so
b ie  g łowę, po d  w pływ em  p rąd u  fa radycznego  b iega  bez żadnych 
zaburzeń .  Ala zw ykłe  cie lesne  o b jaw y  n erw icow e i n iedo m og ę  
zastawki dw udzie lne j,  o k tó re j  nie wie.

W  związku z pokazanym i p rzyp adk am i om aw ia  kol. N el
k e n  nikły wpływ  suges ty i  w p rzyp adk ach  histeryi u p ob o ro w y ch ,  
oraz  t ru d n ośc i  w ro zg ran iczan iu  p odśw iadom ej sym ulacyi od 
św iadom ej i w ocen ie  p rak tyczne j tego  rodzaju  p rzy pad kó w .

D y s k u s y a .  Kol. O rzechow ski tłum aczy zm ianę w k o ń 
czynie dolnej praw ej u chorego  p ierwszego w ten  sposób ,  że 
u n iego is tniała wielka w io tkość  powięzi; sku tk iem  urazu i n a 
stępo w eg o  d ług o trw a łego  o p a tru n k u  u s ta la jącego  jeszcze b a r 
dziej zwiotczały powięzie i w ytw orzy ło  się kolano  przeg ię te  
(genu rccurva tum ).

IV. Kol. H o r n o w s k i  wygłasza w ykład : O zm ianach  
w gru czo łach  w ew n ętrzn ego  w ydzie lania  u chorych umy
słowo, zm arłych  bez w idocznej przyczyny.

Po om ów ieniu  przyczyn  śmierci u um ysłow o chorych, 
zmarłych bez widocznej p rzyczyny ,  w ed ług  dzisiejszych p o g lą 
dów  różnych  psy ch ia tró w ,  p rzeds taw ia  p re le g e n t  wyniki swoich 
badań  w 32 przypadkach  śm ierci u um ysłow o chorych, zmarłych 
bez widocznej p rzyczyny P re le g e n t  b ad a ł  w tych p rzypadkach  
w szystk ie  gruczo ły  w ew n ę trzn eg o  wydzielania. S p o s t rzegan e  
przez  siebie p rzypadk i dzieli p re leg en t  na dw ie g ru p y :  1 ) cho
rych zm arłych  w po dn iecen iu ,  2) chorych  zm arłych bez p o d n ie 
cenia. W e  w szystkich tych p rzyp adk ach  zna jdow ał p re le g e n t  
schorzenie  lub n iedo m og ę  w rodzoną, albo też n ab y tą  kilku g r u 
czołów w ew n ę trzn eg o  wydzielania. Na p ierw szem  miejscu stoją 
schorzen ia  nad nerczy ,  p o tem  przysadki,  tarczycy, wreszcie  i in 
nych g ruczo łów  w ew n ę t rzn eg o  wydzielania. U  chorych zmarłych 
w po dn iecen iu  najczęściej zna jdow ał  p re leg en t  b rak i w ro dzo ne  
lub w yczerpanie  uk ładu  ch ro m o c h ło n n eg o ,  u chorych  zmarłych 
bez s tan ó w  po d n iece n ia  na  ogół w szystk ie  gruczo ły  w ew n ę t rz 
nego  w ydzie lania  w ykazywały  oznaki osłabionej czynności.  Na 
tej zasadzie p re leg en t  przypuszcza, iż we wszystkich takich  nie- 
ob jaśnionych p rzyp adk ach  bez p o ś re d n ią  p rzyczyn ą  śmierci jest 
n ied o m o g a  gruczo łów  w ew n ę trzneg o  wydzielania , w sk u tek  k t ó 
rej w ytw arza  się ró w n o w a g a  n ies tała  w us tro ju ,  przyczem  n a j
mniejsza przyczyna, w ym agająca  w zmożonej działalności tych 
g ruczo łów , może d op ro w ad z ić  do ich zu p e łne go  w yczerpania  
i tern sam em  do zaham o w an ia  szeregu czynności życiowych, co 
p o c iąg a  za sob ą  śmierć.

D y s k u s y a :  a) Kol. O rzechow sk i:  Zm iany  w gruczołach 
w ew n ę trzn eg o  w ydzielania  m ogą  być  jed n ak  d ru g o rz ę d n e  i być 
na s tę p s tw em  zmian uk ładu  nerw ow eg '0 , bo p u n k t  wyjścia może 
b y ć  w m ózgu ; nie m am y  dotychczas dok ład ny ch  m etod ,  k tó re b y  
n am  te zmiany w ykazać  mogły. To , co tw ierdzi R e ichard t ,  że 
ob rzęk  m ózgu  jest p rzyczyną nagłej śm ierci ,  w yda je  się m ów cy 
p raw d o p o d o b n e m .  N a dow ód ,  jak n iepo m ie rn ie  szybko mózg 
m oże zmien ić  sw oją ob ję tość , m ów ca  p o da je  2 p rzypadk i ,  w k tó 
rych podczas  t r ep an a cy i  czaszki b ezp ośred n io  widział rażące 
zwiększenie  się, w zględnie  zm niejszenie  się mózgu. W o b e c  tego  
w yd a je  się rzeczą zupe łn ie  możliwą, że obrzęku  mózgu, k tó ry  
wywołał nag łą  śm ierć ,  na  sekcyi już  stw ierdzić  się nie da. —
b) Kol. Pisek, nie  chcąc  wcale zm niejszać  doniosłości bad ań  
H o rn o w sk ie g o ,  zw raca  je d n a k  u w agę ,  że ła tw o m ożna wziąść 
zmiany n as tęp o w e  za p ie rw o tn e .  —  c) Kol. H o rn o w sk i  na za 
py tan ie  kol. N e lken a  co do  podziału k lin icznego zmarłych, p o 
daje, że były  to  w szystko  p rzypad k i  p o rażen ia  postępu jącego ,  
a zmian w mózgu nie było. -— d) Kol. K u ce ra  przy tacza  ja k o  
przykład ,  jak  ła tw o m og ą  ujść uw agi pow ażne  zmiany p a to lo 
giczne, dw a znane m u p rzyp adk i  sekcyi sądow ych  z p o w o du  
nagłej śmierci, gdzie  po zorn ie  nie  było żadnych  zmian, a d o 
p ie ro  do d a tk o w o  w yk ry to  z serow acen ie  nadnerczy .  T e  g ru b e  
i dzisiaj nie dające  się już przeoczyć zm iany  o d p o w iad a ły b y  
zresztą  p o g lądo m  kol. H o rn o w sk ieg o .  Z d rug ie j  s t ron y  p re leg en t  
m oże  z an ad to  podkreś l i ł  znaczenie n iek tó rych  zm ian  w g ruczo
łach o w ew n ę t rzn em  wydzielaniu. O b ecn o ść  n. p. ko lo idu , a n a 
w et  w ybroczyn  w tarczycy  je s t  zb y t  częstem zjawiskiem, aby 
módz mu przypisać tak ie  znaczenie, ja k  to  p re le g e n t  w  jed n y m  
ze swoich p rzyp adk ów  p od a je . '— e) Kol. H o rn o w s k i :  Jeżeli a n a 
to m o p a to lo g  p o m im o  najszczegółowszego b a d a n ia  nie zna jd u je  
na  sekcyi zmian, k tó re b y  mu w ytłum aczyły  p rzyczyn ę  śm ierci ,  
a z d rugie j s t ro n y  w yk azu je  zm iany  w  g ruczo łach  w ew n ę trzn ego  
w ydzie lan ia  u zm arłych bez w-idocznej p rzyczyny ,  m a  p raw o  do 
tych  właśnie w id oczn ych  zm ian  odnosić  p rzyczynę śmierci.

S ek re ta rz :  Z. Szczepański.

W i a d o m o ś c i  b i e ż ą c e .

K raków . T o w arzys tw o  lekarsk ie  k rako w sk ie  odby ło  w d.
31. I. 1917 posiedzenie ,  na  k tó re m  p rzy ję to  do w iadom ości,  iż 
p rezy dy um  T o w a rzy s tw a  wysiało p ism o p ow ita lne  do I ‘Zjazdu
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polskiej m edycy ny  w ojennej,  poęzem prezes T o w arzy s tw a  zdał 
sp raw ę  z konferencyi w  sprawie  sa n i ta rne go  w yodręb n ien ia  
Galicyi, odby tych  23.' I. w W ie d n iu  z JE. Ministrem dla Galicyi 
i JE. 'P rezesem  K oła polskiego przez przedstawicieli  obu Izb le 
karsk ich  i w szystkich T o w arzy s tw  lekarskich. N astępn ie  D r  J. 
-Ńowaezyński w ygłosił  w ykład : »0  wrzodzie dw unastn icy* .
W  d ^ k u s y i  przem aw iali :  kol.  H e rm a n  H irsch, G lassner,  Oszacki 
i p re legen t.

P ji łJas tępne posiedzenie  odbędz ie  się dnia  7. lu teg o  w k l i 
n i c e  n e u r o l o g i c z n e j  (ul. K op e rn ik a  48).

—  Jak  się dowiadujemy', o p racow u je  prof. D r  R osner  p o d 
ręcznik  g inekologii ,  a prof. D r YVąchholz nowjF podręczn ik  m e
dycyny  sądowej.

—  Z urządzonych  p r z e » N o w o t a r s k i e  Koło walki z g ru 
źlicą w ykładów  p o pu la rn y ch  d w a  odbyły  się w Z ako pan em  (Dr 
Dłuski i D r  Kuczewski), d w a  w N ow ym  Targu  (Dr Pią tkowski 
i NowakowskiTscJ

L w ó w .  W y dz ia ł  lekarski lwowski liczy w bieżącem pó ł
roczu  312 słuchaczy.

— W  d. l^Sj-22 II. b. r. odbędz ie  się we L w o w ie  Zjazd 
wojskow olekarsk i armii austr.yackich.

W a rsza w a .  W  T ow arzy s tw ie  lekarac tem  w arszaw sk iem  
w yb ran i  zostali 2. 1. 1917 członkam i honorow ym i d ok to rzyK Jan  
Bieliński. A lek sa n d e r  D obrzańsk i ,  A le k san d e r  Jaw orow ski (z L u 
blina), K o n s tan ty  K arw ow ski ,  A ugust.  K waśnicki ( Ĵ K rakowa), 
W acław  L asock i @ Nałęczowa), A n ton i Michałowski (z Żelecho
wa), S tanisła\i |j | Rybicki, Fe liks  S ę m m e r  i W in cen ty  Szyszłło. 
Sami to najzasłużeńsi pracow nicy ,  k tó rzy  v  najgorszych  czasach 
u trzym ali n ie jedną  p lacó w k ę  n a ro d o w ą ;  wielu z nich było  ucze
stn ikam i p ow stan ia  1863 r.

— T o w arzys tw o  h ig ieniczne  w ydało  »W stę p  do  p ro jek tu  
p raw a  o ochron ie  zd row ia  p ub licznego  w Polsce*, op raco w an y  
p rzez  "Dr Polaka.

—  K om ite t ,  o rgan izu jący  Dierwszy Zjazd, po ść  ięcony po l

skiej m ed ycy n ie  wojskowej, w y bra ł  p rzew odn iczącym  dziekana 
W yd z ia łu  lekarsk iego  prof. D r  L e o n a  K ryńsk iego ,  w icepreze
sami D r  C iechom skiego  i D r  Radziwiłłowie?^; sek re ta ry a t  g e 
n e ra ln y  objął D r L eo n  W ern ic .  Do kom ite tu  w chodzą: Zarząd 
Polsk iego  T ow arzys tw a  medyć^-ny^ipołecznej, D r  W ac ław  Męcz- 
kow sk i;  de legaci: W ydzia łu  lekarsk iego  prof. E d w a r d  L oth  f KójŚ 
nopacki,  S tow arzyszenia  lekarzy  D r: A. Zurakow ski,  Koętichen 
i B orzym ow ski,  T ow arzystw a  h ig ienicznego D r:  Certowicz, K a r 
w acki i R u p p e r t  oraz Dr Przem ysław  Rudzki i p rzeds taw icie l  
W arszaw sk ieg o  T o w arzy s tw a  • "opieki n ad  in w a l id am i '  -Dr Ł u 
czyński.

O prócz  p oprzedn io  podanych  (ob. N r  4 »Przeglądu le
karsk iego*  s t r  36) zgłoszono na I Zjazd polskiej m edycy ny  w o
jenne j nas tępu  jącę jlwykłady. ’ ) O w spółczesnych po trzeb ach  le
karsk ich  armii polskiej, ref. prof. L o th  i D r  E. Bobrowski.
2) Pokaz zarazków  tyfusu  p lam is tego  — Dr L e o n  Karwacki.
3) Kilka u w ag  o leczeniu ran  postrza łow ych  czaszki, w polu — 
D r A. D om asiewicz. 4) Pokaz p re p a ra tó w  anatom icznych  ran  
postrzałow ych — prof. D r  K ryński.  ^ 'R a n y  postrza łow e klatki p ie r 
siowej i p łuc  — Dr F r .  K ijew ski .  6) O wskazaniach op eracy j
nych  w postrza łach  b rzucha  — D r Borzymowski.  7) O znieczu
laniu przez od b y tn ic ę  — D r Kijewski. 8) E tyo log ia ,  patogeneza 
i leczenie n im piru rg iczn le , 'g ang reny  gazowej — D r  L. Karwacki.  
9) Pokaz nowej m etody  w yja ław ian ia  wody i m lek a  —  D r T. 
Ideryng. l^ j j  Pokaz ren tgenografiP źny  w spraw>e działania poc i
sków i lokalizacyi ich w ciele ludzkiem  — D r Grudziński.  11) 
Choroby  oczu na w ojnie  —  D r Z. K ram sztyk .

'Jj różnych s tron .  W  d ru g im  zeszycie k ijow sk iego  »Pol- 
skiego M iesięcznika lekarskiego* (z l is top ada  19 1 6 ) oprócz  p r ą d  
o ryg inalnych , k tó re  w ym ien iam y w zwykłej rub ry c e ,  znajduje  
się obfity dział sp raw ozdaw czy  (w nim m. i. zajmując&yszęze- 
gó ły  o organizacyi lekarskie j w w ojsku  francuskiem ), dalej sp ra 
w ozdan ie  z pes iedzeń  Ęblskiego T o w arzy s tw a  lekarsk iego  w K i
jow ie (z kw ie tn ia  i październ ika  1915), w k ro n ice  zaś k ilka wia
dom ości o dz;ałalności lekarzy  po lsk ich  po tam te j s tron ie  pola

JODLYSI N L A O K O O N
połączenie jo d u  z peptonem  w p łyn ie  

1  cem =  20  k ropel  — 004  jo d u
nie^rozjSzhzcpia się w przewodzie pok a rm o w y m . lecz dopiero w tk a n k a c h ,  w sk u te k  czego nie spraw ia j zabu rzeń

w p rz e w o d z ie  p o k a r m o w y m .
J o d ly s in  w edług  badań  Prof. Dr B ą d z y ń s k ie g o  j e s t  id e n ty c z n y m  prepara t“ rn z Jodone  Robin .  

W s k a z a n i a :  Astma, choroby  m ięśnia se5Jcowego. zapalen ie  s taw ów  chroń., zapalenie  ń e re k  chroń, (neplir. 
interstit.),  o ty łQ ś | |  m arskość  w ątroby ,  ki la. d rugo -  i trzec io rzędna , r eu m a ty zm , ob jaw  y -poluet. dem jaerut .  sys tem u 
nerwowego, za bu rzen ia  f u n k c j i  g ruczo łów  w ew n ę trz n eg s t  w ydzie lan ia ,  zw apn ien ie  żv*

P E P T O F E R L y S l N  L A O K O O N
O rgan iczne  połączenie żelaza w postaci stężonego rozczynu , k tó ry  w malej objętości zaw iera  w ie lk ą 1 ilość

odżywczej subs tancy i  żelazistej.
1 rćm  =  20 k rope l  =  001 F e

P e p to fe r ly s in  j e s t  p r e p a ia t e m  id e n ty c z n y m  z P e p to n a t e  de Fer R obin , z a w ie r a  j e d n a k  5 r a z y  w ię k s z ą  
i lo ś ć  że laza  o d  o s t a t n ie g o

W s k a z a n i a ;  Błędnica, niecjokrewność, c ie rp ien ia  m aciczne, nerwowość, o g ó ln e o s ła b ie n ie ,  r e k o n w a le s & n c \a

SPERMIN L A O K O O N
e s s e n e y a  i in je k c y e .

P re p a r a ty  id e n ty cz n e  z S p e rm in  .Poelil.
W s k a z a n i a :  A lkoholizm , z w a p ire n ie  żył. zapalen ie  s taw ów  znieksz ta łca  jąće, b łędnica , d rg a w k i  portalowe,

poteneya.

MAMMID L A O K O O N
p a s ty lk i  & 0 ‘3 i in je k c y e .

W s k a z a n i a ;  W łó k n ia k i  i k rw o to k i  m aem y, dolegliwe m ies iączkow anie ,  zapalen ie  b łony śluzowej macicy.

Fabryka chemiczna LAOKOON, L w ów
P ro sp e k ty  i wzory  d arm o  i opła tme. 217
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walk. I tak: Polski Komitet pomocy sanitarnej działał w 1 1  
miejscowościach, porad ambulatoryjnych w ostatnim kwartale 
1916 udzielił S..5,§2, porad w mieszkaniach 2.646, dni szpitalnych 
15-172; naczelnym lekarzem jest^Dr J .eon Pękosła\ySki. DĄJTdam 
Modrzewski z Kijowa został konsultantem szpitala, utrzymywa
nego kosztem polskim dla Polakow przy kijowskim Komitecie 
gubernialnym Zwrazku ziemstw. Na kursach Polskiego Komitetu 
pomocy sanitarnej kształciło się w pielęgnowaniu chorych 105 
Polek. Dowiadujemy się też z kroniki o istnieniu komitetu p. n.
»Wielka Brytania -  Polsce i Galicyi*, utworzonego w r. J914 
za staraniem.fe. Bariatyitekiej, który wf«r. G9Ś5/16 wydał l 1*  mi
liona poęeyi pepywienia kosztem 228.000 rb. i utworzył sty- 
pendyum dla Polek, słuchaczek żeńskiego Instytutu lekarskiego 
w Petrogradzie.Swzy w pracy tego komitetu uczestniczą Polacy, 
niewiadomo.

— W  tegorocznym N r 3 ^Deutsche medizinische Wochen- 
schrift« znajduje się w odcinku artykuł Dr Kassla z Poznania 
p. t. »Pol$ka w histotyi medycyny«. U k ^ a n ia g ię  ji£go jest zna
mieniem ch w il i . . .  Autor zaczyna od stwierdzenia, że sniewąt- 
pliwie istnieje ’ wysoka kultura polska, nie zagrzebana w mu 
zeach, ale żywa*. W tym Względzie wiele, zdaniem autora, zmie
nił ciąg wieków ; tsjifczególnie^źaś ubogo przedstawiała się dawna 
polska medycyna. Bo też autor poza Miechowitą, Strusiem, Chro- 
ściewskim i Wojciechem Poznańczykieni nie zna innych starych 
lekarzy poiskich. »Dla zupełności* przytacza }ei’zcźe tylko Pe- 
trycego, zwąc go Patriciuś'em i ^cudzoziemcem, urodzonym 
w Pilznie*;;hjWidocznie myśli autor o Pilznie czeskiem). Zakoń
czenie artykułu jest zaś następujące: >Sprawa lekarzy na k re 
sach wschodnich .(©'stmark) jest ważną częścią zagadnienia kre
sowego, ba .lekarz ,  jak każdy absolwent uniwersytetu, obejmuje 
tu rolę naiodowopolitycznegoU':Szermierza i krzewiciela kultury. 

..Według tego |sisttóv>ował rząd prriMdfcswe postępowanie. N 'e ŁJ? 
miejsce sądzić, czy  było ono dobre. Możemy jednak jedno po
wiedzieć bez wahania: dzisiejszy lekarz polski jest wprost prze
ciwieństwem swych .poprzedników w dawnej Polsce. Jest on 

•czynnikiem kultury, wysoko stojącym umysłowo iGobyczajowo, 
a bierze jak najgorliwiej udział we wszystkich tych korzyściach 
kulturalnego wykształcenia, które mu zapewniają nowe rząd$*.;

G, Godziłoby się wiadomości ren dawnej polskiej medycynie, 
podane pti?pzK)r KaSsla, sprostować."

M im io w a i i i : dyrektorem  Instytutu terapii eksperymen- 
talnejpwe Frankfurcie (na miejsce zmarłego prof. Ehrlicha) prof. 
Kolie z Berna.

Zm arli:  f)r Stanisław Krasowski, dyrek tor  szpitala w S ta
nisławowie^ wybitny chirurg, prawy i zacny człowiek, padł ofiarą 
duru osulkowego, Dr Adam Bauejterlz, były w spółredaktor ♦Kro
niki piekarskiej«, w WarszawieĄw 71 r. ż.

l ie d a k cy a  o trzym ała :  Bronowski: Kilka myśli o walce 
ustroju ludzkiego zczynm kam i zakaźnymi ze szczególnem uwzglę
dnieniem roli w tej walce układu chłonnego. (Gaz. lek. 1916lJ.— 
M. Bornstein rM*), odrębnymi typie rozszczepienia psychicznego 
(schizothymia redctira). \ \ t a p a i v a  .1916. (Z zapomogi kasy im. 
Mianowskiego). Stron 85. — Mąchek: An onęratiąń for ptosis 
with the formation of a fold in the upper lid. (Arch. of ophthal- 
mology, 'New  York 1915).
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A rty k u ły  o ry g in a ln e  w czasop ism ach  lekarsk ich  pol- 

kich  w s ty c z n iu  1917.
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Czubalski. Wyciągi z narządów, a wydzielanie wewnętrzne (1).— 
Jonsaijer: SSydroplazma w puchlinie głodowej w porównaniu 

jz innymi stanami chorobnymi (2— 3 ^  — Żółtowski: Epidemia 
duru plamistego w kutnowskiem (2^  — Bartkiewicz: Uwagi nad 
leczeniem chiturgicznem przepuklin (3). — Popiel :,ęt>rganotera- 
pia mięśniaków macicy (4—5). — Moniuszko: Jeszcze kilka słów 
o usyp-aniu zapomocą wlewania eteru z oliwą do kiszki p ro 
stej (4).

fi  'Krdmkffll'ękarska  Nr 1— 3.: Orłowski: W spra
wie t. zw. anozognozyi ( I — 2). —  Stabholz i Kaczyński: Przy
czynek do kazuistyki wstecznego uwięźnienia jt lit (1). — Sręf 
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Leszczyński Rozważania z zakresu nauki o kile: II. Zasady no
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Króstika'■dentystyczna  Zesz. E : Grohn: Przekrwienie zastoi- 
nowe i zasadw^tosowania tegoż w de-ntystyce

P osiedzen ie  T ow arzystw a  le k a r sk ie g o  k r a k o w sk ie g o
odbędzie we środę d. 7. lu teg o  1917 o godzinie 6 'wieczór 
u k l i n i c e  n a  u r o l o g  i c z n e j J Na porządku dziennym :
1) Prof. L a t k o w s k i :  Demonstracya chorych. — 2) W ykład 
prof. P i l t z a :  O nerwicach wojennych i ich leczeniu na pod 
stawie własnych spostrzeżeń pą demonstracyą k i n e m a t o g r a 
f i c z n ą  i z przedstawieniem chorych).

O dpow iedzia lny ,  r e d a k ta r ;

Prof. Dr S ta n is ła w  C ie c h a n o w sk i .

Nadesłane.
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ZAKŁAO W ODOLECZNICZY I S A M T O R Y U M
W s k a z a n ia :  C h o r o b y  n e r w o w e , ż o łą d k a  i j e l i t ,  n ie d o k r w is t o ś ć ,  s k a z a  m o c z a n o w a , c u k r z y c a , o t y ło ś ć ,  o g ó ln e

o s ła b ie n ie ,  c h o r o b y  s e r c a  i n a c z y ń  k r w io n o ś n y  cli. 152

Dra K U PC Z YK A
sp ecyalisty  chorób nerwowych  
Kraków, Szujskiego 1.9 II. Te!. 1295.

T I M  J S B t m  Z E L K I S T Y
Z a w ie ra  r ó w n i e  jak tra n  L ahusSena K>0 g r. tr a n u  0 '20 jo d k u  
że laza . P r z e t w ó r  t e n  l e c z n i c z y  s p o r z ą d z o n o  na  n a j l e p s z y m  t r a n i e  

M e y e r a ;  j e s t  p r z e t o  s m a c z n y  i n i e  p s u j e  ż o ł ą d k a .

T ra n  jodow o-ż.o lazisty  W iszn iew sk ieg o  m o żn a  z d o b ry m  sk u tk iem  
za lec a ć  w c h o ro b ac h  p łuc, zo łzach , n ied o k re w n o śc i i t. p.

S p o s ó b  u ż y c i a ;  D zieciom  d a je  się  I - 2 —3 ra z y  d z ie n n ie  po  ły żeczce  
po jed zen iu . -  D orosłym  1 3 łyżek d z ien n ie . 221

C ena f la sz k i  1 K 2 0  h a l. —  Wyrób własny i skład główny w aptece 

K. W I S Z N I E W S K I E G O  w  K r a k o w i e .

W e  L w o w i e  n a  sk ład z ie  w  a p te ce  P I O T R A  M 1 K O L A S C H  A .

vv-xv :vAł'. - f • >-.i* isrL.Lńr i.mwBS rv %r;-. «■

' ś k m i k i H SM

Po lecam  mój

C h l o r a e t h y l
D r  T h i l o

z zamknięciami automatycznemi i spiralneml odpo- 
wiednio do farmakopei austr. VIII., ja k  n a jg o rę ce j.

Flaszki au tom atyczne  nape łn ia  się nu nowo.
Prospekty  do rozporządzenia . 89

Mr. C. R A U PE N STR A U C H ,
ern. aptekarz, W I E D E Ń  II., Castellezg. 25

K

W E D Ł U G  P R Z E P I S U

( N A U K A  O  C H O R O B A C H  W E W N Ę T R Z N Y C H  T O l t l  III. P R O F .  W .  J A W O R S K I ) .

W Y R A B I A  R Z Ą D O W A  U P R A W N I O N A  F A B R Y K A 201

Nr W oda leczn icza h. Nr W oda le c z n ic z a h. Nr W oda le c z n ic z a 3 h -
flaEzka ~

Jodow a słabsza  .
flaszka flaszka

I. N orm alna 8. 1 40 XII V 4 I- 50 XXIII Różowa mocniejsza 3L
»

1. [ 60
II Alkaliczna słabsza » 1. 34 XIII » mocniejsza V, 1. 50 XXIV Ziemna słabsza 1. * 46

III » m ocna » 1. 40 XIV j B rom ow a słabsza ?u i. 42 XXV 1 V  mocniejsza » ). 60IV Słona słabsza . » i. 40 XV » m ocna . ?/. I. 50 XXVI Magnezowa różow a » 1. li 46V » mocniejsza » 1. 44 XVI Żelazista . . s/4 i. 42 XXVII Niesiona . . . . 7.
3U
»

1. ; 38VI Alkaliczno-słona . 1. 34 XVII A rsenaw a . . */, !- 50
50

XXVIII R adow a czysta 1.
1.

lii-—V I I 1 G lauberska  m ocna » 1. 44 XVIII Arseno-żęlazista . 
Dyetetyczna .

V, '!• XXIX » alkaliczna 1  —VIII » słabsza^ » 1. -34 XIX •/* k 40 XXX » g lauberska • » 1. D -IX M agnow a » 1. 44 XX K w asko w ata  . . V. 1. 32 XXXI » litowa » 1
j1-
1

X W ap n io w a » 1. 1 44 XXI StoIowra n o rm alna 3I* 1. 34
XI Litowa 1. 50 XXII R óżow a słabsza . » 1. 44

Xg NORMALNE WODY MINERALNE 2x
X

g  P R O F .  D R A  W .  J A W O R S K I E G O  W  K R A K O W I E .  2

K. RŻĄCY i CHMURSKIEGO w KRAKOWIE, u l .  ś w .  G e r t r u d y  L. 4. (Telefon Nr 227 ) .
N o r m a l n e  w o d y  m i n e r a l n e  z przepisu Prof. Dr W . Jaworskiego.

UWAGA: Dla odróżnienia, godłem wód normalnych jest na  etykietach rysunek ryby ze strzałką. Dla uniknięcia pomyłek 
z (wódami naśladowanemi, uprasza się do nazwy szczegółowej wody dodawać wyraz » n o r m a ln a «  i nu
mer. — Broszury podające skład i terapeutyczne stosowanie wód normalnych przesyłamy na żądanie franco.
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T  r e ś u :
Władysław B i e g a ń s k i ................................................................... str. 37

Dr F e l i k s  H a h n :  O leczeniu ran postrzałowych czaszki na sta
o; o p a t ru n k o w e j   str. 38

Dr T e o f i l  Z a l e w s k i :  Schorzenia naiządu słuchu i • górnych dróg 
oddechowych i wpływ ich na zdolność do służby wojskowej., 
(dok:) ................................................................ ■   str. 39

Oceny i spraw ozdania . . .  . sir. 41
Spraw y T ow arzystw  n a u k o w y c h .  T ow arzy iw o  lek. lwowskie

str. 41
W iadom ości bieżące   str. 42

Ogłoszenia.

Zupełnie nietnijące połączenie bisnmtu z białkiem.
Doskonal, ś r o d j k  ś c i ą g a j ą c y  p r z y  schorzeniach żołądkowo-jelitowych 
o charakterze z a k a ż n y t n ,  wzęl ę  n i e  b i e g u n k o w y m  pfyy b i e g n ą c e  7. wymio- 

tam i u dzieci.

Lago 5zą.ev ś ro d e k  o s łan ia jący  przy owrzodzeniach i podrażnieniach prze
wodu pokarmowego.

Obszerne 
piśmiennictwo przez: Kalle & Co. A k tle n g e se llsch a ft. B lebrlch am Rhein.

w .AA? J1! L ' ■„ ■ ■■ \ jV i'X • • . ■' -y Pśs&ssp w * m -K J

■ ■

Najwyższe odznaczenie: Dyplom honorowy, krzyż hono
rowy i widjki medal złoty na III międzynarodowej wysta 

wie'(aptekarskiej w-. Wiedniu 191SE.J

G O R ZK IE ZRODŁO

Ś A R A T I C A
Zaw artość każdej llaszki zawsze równa: w 700 gr 42 gr 

soh gonzkieh. Gmak miły. Działanie szybkie, bez bólu 
i bez przyzwyczajenia.

P o le ca n a  i w y p ró b o w a n a  p^.|: i,
zaparciu naw ykow em  i jego następstwach: bólach głowy, 

uderzemćń-.h krwi, zawrutach, m igrenie, zgadze, h e
m oroidach ;

ostrym  nieżycie żołądkow o-jelitow ym  po błędach dye- 
tęjyeznych ;

biegunce letniej i cholerynie po popsutych pokarmach 
i napojach;

żółtaczce i zapaleniu  nerek (z dyiitą mlę.ćzną); 130
dnie, o ty łości i obrzęku w ą tr o b y ;
niektórych chorobacl kobiecych: bolesne miesiączkowa

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

Akc. Tow. Ś a ra tica  w B ern ie  (Morawy).

J O D T R A N O L  (Matula)
jodu,Likier :_ J  peptonowy składu 0'60°/0 

żelazisto JUU" Fe, (PIO Mn i (TOya

zastęp uje w zupełnośni Tran. (fil. Jncoris).

dobrego i przy
jemnego smaku

Sposób użycia, jak Liq. Mangano ferri peptonati. Cena 2 Iv 60.

Polecone prżez Świetne Tow. lekarskie krakowskie.

Z pomiędzy dziś znanych przetworów ż e l a z i s t y c h  
jest najłatwiej strawnym i n ’e psującym zęby środkiem

LIQU0R i | | 0  FERRI PEPTONATI
składu 0'60°/o Fe i 0-10 Mn wyrobu

aptekarza D. MATULI w Podgórzu (Kraków).
Polecany jako środek lek ko, Strawmy, pobudzający apetyt, w błę
dnicy, niedokrwistości, zimnicy, w zołzach, kobiecych i nerwo

wych cierpieniach. 206

Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dziennie po 
łyżeczce od kawy z mlekiem; osony dorosłe używają 2 —3 razy 

dziennie po łyżce stołowej.

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

i i t o r i l  dfa chorób piersiowych
122Dra K: DŁUSKIEGO W ZAKOPANEM.

Oeny przedwojenne: utrzymanie wraz z leczeniem 10 kor. — Pokoje od 2 ł/a kor wzwyż

N a k ła d e m  Tow. lek. krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu jagiell., pod zarządem Józeta Filipowskiego.
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^ e d a k c y a : K r a k ó w  9 (Ł obrów )
Telefon 3105.

A dm ln le tracya: ul. Dunajewskiego 2. 
Telefon 362.

Komo poczt. Kasy Oszczęd. 813.476.

R ękopisy  zwraca się tylko w razie 
wyraźnego zastrzeżenia. Na rękopisie, 

-czytelnie, po jednej stronie pisanym, 
należy z góry podać żądaną liczbę 
© dhltek, których koszt oraz koszta 

klisz ponosi w caliści autor.

PRZEGLĄD LEKARSKI
ORGAN URZĘDOWY TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO KRAKOW
SKIEGO I TÓW. LEK. GALIC., ORGAN ZWIĄZKU POLSKIEGO 
LEKARZY 1 PRZYRODNIKÓW W PETERSBURGU, TOWARZY
STWA LEKARZY POLSKICH W KIJOWIE, CHICAGO, DETROIT 
CZASOWO ORGAN OBU IZB LEKARSKICH GALICYJSKICH 

WYDAWANY CZASOWO TAKŻE W ZASTĘPSTWIE

LWOWSKIEGO TYGODNIKA LEKARSKIEGO
ORGANU TOW. LEKARZY GALICYJSKICH I TOW. LEKARSKIEGO LWOWSKIEGO

C Z A S O P I S M O  L E K A R S K I E
ORGAN TOWARZ. LEKARSKICH PROWINCYONALNYCH KRÓLESTWA POLSKIEGO. 

WYCHODZI CO SOBOTA.

A

P rzed p ła tę  przyjm ują w K rakow ie
Adniimsliacya 1 księgarnia S. A. Krzy 
żanowskiego, w W arszaw ie  księgar- 
nie Gebethnera i Wolfa, W endegoi Sp , 
nadto urzędy pocztowe austryackie 

i niemieckie.

O głoszenia przyjm uje Administra- 
cya. Cena ogłoszeń: 30 halerzy za 
wiersz petitowy lub jego miejsce.

P rzed p ła ta  w ynosi; kwartalnie 5 kor. 
41/* marki.

Jeden numer osobno kosztuje 50 hal.

Redaktor g łó w n y :  Prof. Dr S ta n is ła w  C iech a n o w sk i.
Kotniuya re d a k cy jn a : Przewodniczący: prof. dr S t .  C i e c h a n o w s k i ,  prezes Tow. lek. k ra k .; Członkowie: dyr. dr O . L a n g ,  wiceprezes, dr A . A k e r h i a n ,  sk 

Tow le k ,  dr B . W o j c i e c h o w s k i ,  podskarbi komisyi; dr B l a s s b e r g ,  prol. dr B r o w l c z .  prof. dr K r z y s z t a i O w l c z .  prof. dr K . W . M a j e w s k i ,  prol
dr R u t k o w s k i .

Przewodniczący Podkom iBy i re d ak cy jn e j w Łodzi Dr S .  S t e r  l i n g  (Piotrkowska 111).

skarbnik

DOM ZDROW IA
Konc. przez  W ys. c. k. N am iestnictw o

Zakład leczniczy prywatny 
w Krakowie

u l.S iem iradzkiego  1. -Te l.67 .

W r. 1906 rozszerzony i zasadniczo prze
kształcony, uległ w r. 1911 dalszemu zna
cznemu powiększeniu i udoskonaleniu.
Przyjm uje przypadki ch iru rg iczne , po 
łożnicze, g ineko log iczne i inne, z w \-  
kluczeniem chorób zakaźnych i ciężkich 

nerwic. 281

Prospek ty  na życzen ie .

SŁOWNIK LEKARSKI POLSKI
Oena w  Austryi 20 koron, przesyłką pocztową 21 koron. W  Niem 
czeoh 20 Marek, z przesyłką pocztową 21 Marek. W  Warszaw \> 

Rbs. 8'50 z przesyłką pocztową Rbs. 9. liM
Do nabycia w  Administracji „Przeglądu Lekarskiego" Kraków 
• Tow. lak. w Krakowie i Lw

)
uwowie, i we wszystkich księgarniach

JODLYSIN L A OKO ON
połączenie jo d u  z peptonem w płyn ie  

1  ccm  =  20  k ropel  =  0 0 4  jo d u
nie  rozszczepia się w przewodzie p o karm ow ym , lecz dopiero w tk a n k a c h ,  w sk u te k  czego nie sp ra w ia  zaburzeń

w przewodzie pok a rm o w y m .
Jodlysin w edług  badań  Prof. Dr Bądzyńskiego jest identycznym p rep a ra tem  z Jo d o n e  Robin . 

W s k a z a n i a :  Astm a, cho roby  m ięśn ia  sercowego, zapalen ie  s taw ów  obron., zapalen ie  n e re k  chroń, (nepbr .  
interstit.),  otyłość, m arskość  w ątroby , k ila  d rugo -  i t rzeciorzędna,  reu m a ty zm , o b ja w y  poluet.  degenera t ,  sy s tem u  
nerw ow ego, za bu rzen ia  fu n k c v i  g ruczołów  w ew nętrznego  w ydzie lan ia ,  zw apn ien ie  żył.

P E P T O F E R L Y S I N  L A O K O O N
O rg a n ic zn e  połączenie żelaza w postaci stężonego rozczynu ,  k tó ry  w małej obję tości za w ie ra  w ie lk ą  ilość

odżywczej su b s tan cy i  żelazistej.
1  r c m  =  20  k rope l =  0 0 1  Te

Peptoferlysin jest preparatem identycznym z Peptonate de Fer Robin, zawiera jednak 5 razy większą
ilość żelaza od ostatniego.

W s k a z a n i a :  Błędnica, n iedokrew ność ,  c ie rp ien ia  m aciczne ,  nerw ow ość,  ogólne osłabienie, rek o n w a leso e n ey a

SPERM1N L A O K O O N
esseneya i injekcye.

P re p a r a ty  id en tyczne  z S p e rm in  Poehl.
W s k a z a n i a :  A lkoholizm, zw apnien ie  żył. zapalen ie  s taw ów  z n iek sz ta łca jąc e ,  błędnica, d rg a w k i  porodowe, 

cho roby  serca, h is te rya ,  influenca, podagra, sp a d ek  sił przed i po o p e ra c ja c h ,  zapalen ie  płuc, uw iąd  s ta rc zy  
n eu ra lg ia ,  neurasten ia ,  zapalenie n e rek ,  psoriasis, choroba ang ie lsk a ,  r eu m a ty zm  p rze w lek ły ,  róża, s k o rb u t  k iła ,  
tabe3 i in n e  schorzen ia  stosu pacierzowego, gruźlica ,  ty fus ,  c h ro n ic zn e  i ostre za trucia ,  im po teneya

MAMMID L A O K O O N
pastylki ń 0 3 i injekcye.

W s k a z a n i a :  W łó k n ia k i  i k rw o to k i  m acicy ,  do leg liw e m iesiączkowanie ,  zapalen ie  b łony  ś luzowej macicy.

Fabryka chemiczna LAOKOON, Lwów.
P ro sp e k ty  i w zory  d a rm o  i opłatnie. 217
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f »
płynny p r z e t w ó r  l e c y t y n o w o -  
h e i n o g l o b i n o w y -  lJo długole
tnich doświadczeniach i sposlrzeże- 

| |  niacli klinicznych o wypróbowaneni 
działaniu przy najrozm aitszych z a 
b u r z e n i a c h  n e r w o w y c h ,  
przy h y s t e r y i ,  n e u r a s t e n i i ,  
k r z y w i c y ,  p o d u p a d ł e m  o d 
ż y w i e n i u .  Doprowadza organizmo
wi fosfor i żelazo w postaci łatwo 
się przyswajającej.

i
p ł y n n y  p r z e t w ó r  h e m o g l o 
b i n o  w y ,  zapisywany z upodoba
niem z powodu wysokiej zawartość 
naturalnego żelaza krwi. Jako wypró- 
bowany środek odżywczy i wzmacnia
jący sto sowa uy z dobrym skutkiem 
w klinikach, szczególnie na o d 
d z i a ł a c h  k o b i e c y c h  i d z i e 
c i ę c y c h .  Pobudza łaknienie, łatwo 
strawmy, nie uszkadza zębów, zaży
wany c h ę t n i e  z powodu dobrego 
smaku. 23r»

p r z e t w ó r  g w a j a k o l o w o - h e -  
m o g l o b i n o w y  przy schorzeniach 
n a r z ą d ó w  o d d e c h a n i a ,  n i e 
ż y t a c h  p ł u c ,  g r u ź l c y  p ł u c .  
n i e ż y c i e  o s k r z e l i ,  k r z t u ś c u ,  
s k r o f u l o z i e .  — Działa równocze
śnie krw iotwórczo, wzmacniająco 
i pobudza apetyt.

0 «

Próbki i piśmiennictwo 
„Perdynam in" i „Guajakol-Per- 

dynam in" bezpłatnie p rzez:

Mr. Camillo Raupenstrauch
em. Apotheker

Wien II/,, Castelezgasse 25.
e h -

J O D  H A  M O L  ( M a t u l a )
Ijiltie'

/.alamstó*
w działaniu 

zastęp ujr

N peptonow y składu O'6O°/0 
Fe, 0 to Mn i 0'03°

iłlfill d°brego i przy- 
JUUU, jem n ego  sm aku.

w zypułnaśc. Iran. (01. Jecoris).
Sposób u ży c ia :  jak  Liq. Mangano ferri peptonati.  Cena 2 K 60

Polecone przez Świetne Tow. lekarskie krakowskie

Z pomiędzy dziś znan ych  p rze tw orów  ź e l a z i s t y c h  
v jest najłatwiej s t raw n y m  i nie psującym  zęby środkiem

LIQU0R MANGANO FERRI PEPTONATI
składu 0 60% Fe  i 0M0 Mn wyrobu

a p t e k a r z a  D. MATULI w P a d g ó r z u  ( K r a k ó w ) .
Połeitany jako  środek lekko s traw ny, pobudz&japy apetyt, w bls- 
dnioy, niedokrwistości!^ zimnicy, w zołzach kobiecych i ne rw o 

wych cierpieniayn. -J06

Sposób uży c ia :  Dzieciom do lat 12 daje si,e 2 razyi dziennie po 
fyieczcd od kaw y ź- mlokięna; osoby dorosłe używ ają  2 —3 razy 

dziennie po łyżce stołowej.

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

Rząd owo upraw niona

F a b r y k a  w ó d  m i n e r a l n y c h  s z t u c z n y c h  i s p e c y a l n y c h  l e c z n i c z y c h
pod firmą K. RZąGA i GHMURSK1 w Krakowie, ul. św. Gertrudy 4.  T e l  221,

wyrabia wody radowe
z a w ier a ją c e  czysty  b r o m e k  radu, w yd ający  e m a n a c y ę .

Ryw ają stosowane w następujących chorobach: skaza moczanowa i dna;j przewlekły  i podost’ y gościec mię
śniowy i stawowy, nerwobóle zwłaszcza rwa kulszowa (isch:as), nerwice narządu trawienia; niektóre rodzaje 

niedokrwistości i osłabienia ustroju, niektóre schorzenia skórne; piasek i kolka nerkowa.

W odę w yrąb 1’a się w czterech odmianach. 202
Nr X X V I I I .  Woda radowa czysta wskazana w dnie, skazie moczanowej i rozpoczynającej m iażdżycy  naczyn. 
Nr X X I X .  Woda radowa alkaliczna na wzór wody Vals i normalnej Nr II. zawierającej 6°/00 natrium biearb , 
zaleca się jeżeli powyższym  chorobom towarzyszy zajęcie dróg oddechowych, moczowych, lub kwasy żołądkowe.  
Nr X X X .  Woda radowa glauberska na wzór w ody  Rarlsbadzkiej i normalnej Nr V III .  stosowana, jeżeli  

powyższym  chorobom towarzyszy  zajęcie przewodu pokarmowego, m oczowego lub wątroby.
Nr X X X I  Woda radowa litowa na wzór wody normalnej Nr XI. (2° j0 litu), stosowana, jeżeli w powyższych  
chorobach trzeba działać m oczopędnie,'lub rozpuszczać kwas m oczowy w ustroju j złogi m oczanowe w  nerkach.  
Uwaga. W o d y  radowe pije się po szklance, 3 razy podczas dnia najlepiej tuż przed jedzeniem, niegrzane, bez  
mięszania szybko równocześnie z gazem, aby. em anacya radowa cię m e ulotmia. Pozostałość na dnie flaszki

zawiera najwięcej emanacyi.

C e n a  j e d n e j  f l a s z k i  w o d y  r a d o w e j  1 k o r o n a .
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PRZEGLĄD LEKARSKI
OKG \ N  T O W AR Z YSTW A  LEKARSKIEGO KRAKOW SKIEGO, T O W A R Z Y ST W A  LEKARZY GALICYJSKICH, ZWIĄZKU  
POLSKIEGO LĘKA’ GY PRZYRODNIKÓW W PET ER SB UR G U , T O W A R Z Y S T W  LEK. POLSK. W KIJOWIE, CHiC a GO  
I DETROIT C Z A SO W O  ORGAN OBU IZB LEKARSKICH G A L IC Y JSK IC H , WY DAW ANY C Z A S O W u  TAKŻE 
W Z A STĘPSTW IE > > L W O W S K I E G O  T Y G O D N I K A  L E K A R S K I E G O «  ORGANU T O W A R Z YSTW A  LEKa RZY
g a l i c y j s k i c h  i t o w a r z y s t w a  l e k a r s k i e g o  l w o w s k i e g o , o r a z  » c z a s o p i s m o  l e k a r s k i e «

ORGAN T O W ARZ YSTW  LEKARSKICH PROW INCYO NALNYCH KRÓLESTW A POLSKIEGO.

Redaktor główny: Prof. Dr S tan is ław  Ciechanowski.

Udział lekarzy  naszych  XIX stulecia  
w odrodzeniu  Polski.

(Odczyt, wygłoszony w T o w arzy s tw ie  lekarslciem krakowskiem 29. l is to p a d a
1916).

Napisał

Prof .  Dr A d am  W r z o se k .

Męczennicą narodów była Polska w XIX stuleciu. Jak 
długa 1 szeroka ojczyzna nasza, nie było w niej ani jednego za
kątka, w którymby Polak przez wiek cały mógł giośno przy
znawać się do swych ideałów; nie było piędzi ziemi naszej, na 
którejby przemoc ciemiężyciela nie starała się wykorzenić ł.ycia 
polskiego.

Ciężką pokutę przechodziła Polska. Walka była trudna. 
Aby wytrwać, aby me upaść, trzeba było wszystkie siły w y tę 
żać. A gdy zdawało się, że brzemię nieszczęść przerasta sity 
znękanego narodu, zjawiała się ju trzenka lepszej przyszłości, 
którą pokrzepiała strapionych, wlewając w nich otuchę, wiarę 
w sprawiedliwość dziejową i niezłomne postanow ienie_ wytrwa
nia w walce z okrutnym  nieraz losem.

Gdy po rozbiorach Polski w zaborach austryackim i p ru 
skim życie nasze narodowe przytłumione zostało, promieniała 
polskość w Wilnie, Krzemieńcu 1 Warszawie, rzucając snopy 
dobroczynnego światła na wszystkie Polski dzielnice 1 budząc 
do życia narodowego tych, którym się zdawać zaczynało, że 
gwiazda Polski zgasła zupełnie. Adam Czartoryski, Jan i Jędrzej 
Sniadeccy, Kołłątaj, Czacki, Stanisław Potocki, Staszic i mnogie 
szeregi ich współpracowników >przed narodem niosą oświaty 
kaganiec*. Nagle grom spada. Powstanie listopadowe; wojna 
z Kosyą; przegrana nasza; w Kongresowem Królestwie bez
względne a wrogie Polakom rządy Paskiewicza.

^»iXie mniej ciężki był wówczas los Polaków pod zabo
rem austryackim, osobliw.e w czasach, w których na czele rządu 
wiedeńskiego stał książę Metternich.

W  tym okresie czasu —• od powstania listopadowego aż 
do roku 1861 — może najznośniej było Polakom pod  zaborem 
pruskim.

Rok 1861 pamiętny jest w naszych dziejach porozbioro- 
wych. W  roku tym został zwołany po raz pierwszy Sńjm gali
cyjski we Lwowie, a w Warszawie została przywrócona Komi- 
sya rządowa wyznań religijnych i oświecenia publicznego z Ale
ksandrem Wielopolskim na czele. Gaucya coraz bujniej zaczyna 
się rozwijać pod względem narodowym. Po chybionej próbie 
germanizacyi Uniwersytetu Jagiellońskiego, język polski jako 
wykładowy odzyskuje swe prawa w tej najstarszej wszechnicy 
naszej. Walka, która od rozbiorow Polski trwała między społe
czeństwem polskiem a rządem austryackim, zwolna ustaje. Na
stępuje ugoda. Przynosi ona zarówno Austryi, jak i Polakom, 
błogosławione owoce. Polacy- v7ykazują, 2e mogą być niepospo
litą siłą twórczą, państwu rzetelne usługi oddającą. Znikają oa- 
wne uprzedzenia między Polakami a rządem wiedeńskim, na
stają czasy, zgoła niepodobne do niedawno minionych. Galicya 
w ostatnich pięćdziesięciu latach staje się czffiŁią Polski, w k tó
rej odrodzenie narodowe rozkwita 1 wywiera ożywczy wpływ 
na mne zabory.

W Kongresów ce w przełomowym roku 1861 zaczęło ró
wnież silnie tęLnić życie polskie. Rozpoczęły się cialeko sięga
jące re lo rm y  Wielopolskiego, tego niepospolitego męża, mą
drego, energicznego, lecz w życiu publicznem ■ śzczęscia nie ma
jącego. Powstała bzkoła Głowna, która świetnie zapisała się 
w dziejach wyższych uczelni w Polsce. Niestety okres reform 
w Kongresówce trwa bardzo krotko. Po rozgromieniu powsta
nia styczniowego następuje ucisk srogi i gw auow na rus\likaeya. 
Na Litwie 1 w Kongresówce mściwie rządzą, uciskają 1 znęcają 
się nad ludnością tacy ludzie, jak Murawiew-.YGeszauel, Huiko, 
Apucntin 1 im podobni.

W zaborze pruskim również ciężką stała się dola Pola
ków, zwłaszcza, gdy ster rządu ujął w swe zelazne ręce tłismarck.

T rudno  pojąc, skąd tyle nienawiści było do bezbronnych 
i wolności pozuawionycn foiakow u ich potężnych ciemięzycieli. 
A jednak naród poiski nie zmarniał, lecz przeLrwuł wszystkie 
klęski, k tó łe  go nawiedziły w XIX stuleciu 1 doczekał się ó ™ 
stopada 1910 roku. YV dmu tym ci, co wiele smutnych 1 gorz
kich czasów w Polsce pizeżyli, mimowoli zadawali sobie trwozme 
pytanie: sen li to, czy juwajjjjH

Naród nasz przetrwał srogie burze . nawałnice; stoi on 
niewzruszenie na ziemi, krwią 1 potem  praojców zroszonej; stoi, 
jak  dąb potężny, k tóry  zapuścił g łęboko-korzenie w zienn kar- 
micieice.

Jeżeli porównamy stan naszigo społeczeństwa w połowie 
J>XViU stuiecia z obecnym jego stanem, to z radością stwierdzić 
musimy* zesmy me znikczemmeli, lecz owszem odiodzili się du
chowo. ik w ią  w narodzić!'-naszym siły niespożyte, które nie tylko 
uchroniły go p r2ed upadkiem 1 zupełnym pogromem, lecz p o 
zwoliły mu odrodzić się, mimo trudności mesłycnany ch. A temi 
siłami życiodajnemu są: po pierwsze, szczytne ideały, przekazane 
nam przez WieikićE w narodzie; po wtóre, duch inieyatywy 
i dar  organizatorski,’ który przejawiał się zawsze, skoro tylko 
ucisk narodowy cokolwiek zelzał; po trzecie, oharnosć w naj- 
szerszenr tego słowa znaczeniu, a więc praca bezinteresowna, 
wytrwałość w dążeniach narodowych, pomimo wielorakich prze
śladowań, oraz solidarność społeczna.

A teraz, przebiegając mysią dzieje naszego odrodzenia 
w XIX stuleciu, zobaczmy, jaka rola w tern przypada lekarzom 
polskim.

Jeden z najlepszych synów Polski, — ten, o którym  Krasiński 
wyrzekł, że był »najzacniejszym 1 najprawszym człowiekiem
i Polakiem bez skazy* — Karol Marcinkowski, je s t  wsrod le
karzy polskich najpiękniejszą postacią. Gdy naród zerwał się 
w r. Is3l) do brom, aby waiczye za womosc, Marcinkowski, wy
soko ceniony juz wówczas lekarz, spieszy do szeregów powstań
czych. Mieszczanin z pochodzenia, a rycerz niezłomny z aucna, 
staje w szeiegach wojska polskiego jako prosty ułan w szwa
dronie jazdy poznańskiej. YV bitwue pod  Gioeliowem jUż jako 
podporucznik zostaje za waleczność ozdobiony złoty In krzyzem 
virLuti militari. Pełni potem obowiązki lekarza w o j s k o  wc jo. Zo
staje wreszcie naczelnikiem sztabu w korpusie jenerał, Chła
powskiego. Po upadku powstania opuszcza kraj i udaje się na 
tułaczkę zagranicę. W czasie pobytu w Paryżu za uwagi o cho
lerze 1 wskazówki do je) zwalczania otrzymuje od Akademii 
nauk złoty medal. LySiąc franków, uzyskanych za ten medal, 
złozył, łubo sam był w medostaLku, do kasy emigracyjnego 
Towarzystwa pomocy naukowej, z zastrzeżeniem, aby zapomogi 
z tego lunduszu otrzymywali uczniowie medycyny. W r. J834 
wraca do kraju, lecz zostaje uwięziony jako polityczny prze
stępca i osadzony w więzieniu Bernńskiem, z którego wyniósł
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zdrowiejbardzo nadszarpane. Opuściwszy więzienie, przyjeżdża 
do Poznania w r. 1835 i rozwija tam nader doniosłą działalno^* 
jako niezwykły inicyator i wieiki ludności ubogiej dobroczyńca. 
Wielkopolska zawdzięcza mu wyłącznie lub w znacznej mierze 
powstanie takich arcypożytecznych instytucyi, jakiemi .są:. »Ba- 
zar Poznański*, >Towarzystwo pomócy naukowej* i •Towarzy
stwo ku wspieraniu ubogich i biednych w Poznaniu*- KtaraŁśię 
on rłnYnież o założenie w stolicy V\ lclkopolski wszechnicy. Atoli 
Ówczesne stosunki polityczne stanęły na przeszkodzie do urze
czywistnienia tej myśli, gorąco popieranej także przez jenerała 
Chłapowskiego i innych patrytQtó)$v5

Na kilka lat przed końcem swego krÓLkiego żywota, Mar
cinkowski, pełen głębokiej wiary w swój naród, napisał do przy
jaciół list, w którym wyłusż.cza swoje ideały i daje \{rakazama, 
jak  dążyć do ich osiągnięcia. Nie godzi sięSpominąć tych ser
decznych wynurzeń, tak  pięknie odzwierciedlających wielką du
szę ich autora. »Boże daj, — pisze Marcinkowski — bym zu
pełnie potrafił zapomnieć o sobie bym wyrzeczeniem s ię^am ego 
siebie doszedł do owej doskonałości, jakiej Zbawiciel świata po*’:' 
zwolennikach swojej nauki wymagał, ficwe daj, by mi clięć peł
nienia moich powinności nigdy me zastygła, abym do końca 
mego życia wytrwał gurhwie w miłośek bnzniegu: by mi ciągłą 
podnietą  mego działań.a óyło to zaspokojenie duszy, żem me 
zszedł z toru prawego człowieka. Boże daj, aby pomiędzy nann 
na silnej podstawie miłości bliźniego wzrusło w biogie dia ludz
kości owoce płodne drzewo ró|Wnosci bratniej. Bóg nas stworzył 
bez różnicy: jednostajnem wszystkich znamieniem dał piętno 
obrazu i podobieństwa swego —  to jest godność człowieka. 
Bracia! tę  godnpść w subie wywołać, tę godność uszlachetnić — 
oto jest droga, na której do osiągniema uiepszeń dążyć powin
niśmy. Oświata i praca, użyteczne towarzystwu ludzkiemu, oto 
są środki do utorowania pótjjzebnego gosuińca. Zachęcajmy sie
bie wzajemnie, działajmy na drugicn, na młodszych, na mniej 
szczęśliwych od nas Braci, ażeby przeszłe pokolenąś;;do szczęśli
wszej przyszłości przyspusobiGK aze-Dy w mcii u g iu n tu u a ć  tę go 
dnosc człowieka, bez -której wszystkie, zabiegi zginą, juk piunne 
marzenia* J), . . '  . . . . 1 ,

la k ie  wskazania dał swemu społeczeństwu ten, który położył^ 
niespożyte zasługi około odrodzenia narodowego swoich ziomkow.

Imcyatywą i zdolnościami orgumzaiorskiemi w życiu spo- 
łecznem odznaczał się długi szereg naszęcn lekaizy w .A IR’ stu
leciu. Nie sposób o każdym z nich choćby k-rólką w znrankę 
uczynić. W spom nę tylffi o tych, którzy największe zasługi w tym 
względzie położyli. Pominę natomiast wielu dzielnych jjSLgamza- 
torow katedr  uniwersyteckich; wielu zasłuzomch załoz>y.Ćieli tuwa- 
rzystw naukowych, lecznic, uzdiiówi^k .ludowych, zakładów ką
pielowych; wielu wytrwały ch przouownikćyw na niwie bżasojjuśimen- 
nictwa lekarskiego polskiego; pominę wszystkicłiSklórych dziay, 
łalnc^ść me została jeszcze zupełnie zamknięta, a ograniczę się 
wyłącznie do wyliczeni;' nąizasłuzeńszych lekarzy organizatorów.

Jako przykład lego, to  może zdziałać dobra woia, zdolności 
organizatorskie i zapał bezinteresowny, świadczą baidzo wymo
wnie dzieje założenia pierwszej wyższej uczelni lekarskiej w W ar
szawie w r. 18U9, za czasów Księstwa Wai szawskiego. Oto wy
bitni ówcześr,’ lekarze warszawscy: Jozef Czckterski, Jacek Dziar- 
kowski, August Wolff, Franciszek Brandt i farmaceuta Józef Ce
liński, dowiedziawszy się, że [rząd nosi sig z zamiarem założenia 
wyzszej szkoły lekarskiej w Warszawie, ofiarowali się zająć się 
jej urządzeniem i wykładać w mej bezpłatnie, aby tylko umo
żliwić jak najrychlejsze jej otwarcie. Organizatorowie ci tak 
świetnie wywiązali się ze swęgo zadania, że już 15 listopada 
1809 roku została Akademia lekarska urocżyscie otwartą. Prze
trwała ona do założenia Lmiweęś,ytetu Warszawskiego, w k tó 
rego skład weszła potem jako jego Wydział lekarski. Prolesoro- 
wie Akademii uważali za swoją powinność me tylko wykładać, 
lecz również dostarczyć swoim słuchaczom podręczników lekar
skich polskich, których wówczas nie było wcale. Zapał grona 
protesorskiego był tak wielki, że w ciągu kilku lat wydali pod
ręczniki wykładanych przez siebie przedmiotów! bądź napisane 
oryginalnie, bądź przez siebie na język polski przełożone. Brandt 
wydał pięciotomową anatomię; Dziarkowski podręcznik feiyolo- 
gii, a nadto przełożył na język polski »Patologię i semiotykę* 
H eckera; F reyer  napisał »lViateryę medyczną czyli naukę o spo
sobie skutkowania środków lekarskich^; Wolff —  podręcznik 
chirurgii; Celiński — podręcznik la rm acy i2;.

*) Dr J .  Zielewicz: Żywot i zasługi Doktora K arola Marcinkowskiego. 
Poznań 18 9 1 , str. 6 1 .

2J Józ ef .Bieliński: Pierwsza Akadem ia lekarska w Warszawie. Odbitka
z »Nowin lekarskich*. Poznań 1906.

W dziejach naszych wydziałów lekarskich niema drugiego 
przykładu, aby profesorowie rozwinęli w kilkoletnim okresie tak 
^obfitą dziułahjpść nauczycielska, jak założyciele Akademii lekar
skiej w Warszawie.

Pfe rzędu niepospolitych organizatorów u nas w drugiej 
połowie N lf^s tu lec ia  naieży zaliczyć Jozefa Mianowskiego, któA' 
regdlzasługi, jako nieucemonego rektora Sokoły Głównej War- 
rsżawskiej, powszechnie są znane. T en  niegdyś uczeń Wszechnicy 
Wileńskifcjfcłpóźn'ej długoletni asystent Jędrzeja Śniadeckiego 
i profesor wileński", wywiązał się wprost swjeune ze swego za
dania, i to w nader  trudnych warunkach. Wdzięczni,-.współpra
cownicy jćgo uczcili pamięć swego niegdyś przełożonego w spo
sób bardzo szeeęśliwy. N aw ie ść  o śmierci 'Mianowskiego profe
sorowie byłej Szkoły GłOwnęy zebrali w mieszkaniu Chału
bińskiego 1 założyli Kasę pomocy dla osób pracujących na polu 
naukowenr imienia zasłużoneg ’0 > rek tora  Szkoły (huwnej. Pier
wszym przewodniczącym tej o doniosłem znaczeniu instytucyi, 
która dotychczas mjaiylko istnieje, ieCz coraz lepiej srę rozwija, 
był jej wsjjołzałozycici — Chałubiński. Fo zrusyfikowaniu Szkody 
Głównej .Kasa imienia Mianowskipgo była przez diugie lata j e 
dyną w R 'a r sz a w S  placówką, która wannę przyczyniała się do 
podtrzymywania poważnego ruchu naukowego w siolicy Kolski. 
Zaiste jest to pomnik, godny rek tora  1 profesorów Szkoły Głównej.

-JiSjjLe mniejszym darem Organizatorskim od Mianowskiego 
obdarzony był i yius Chałubiński, lekarz, najbardziej w Folsce 
utalentowany, umysł niezwykle głęboki. Człowiek ten należał do 
najpracowitszych u nas ludzi. lUuze on siuzyc na poparcie tw ier
dzenia, że wielkość prawdziwa idzie zwykle w parze z niezwy
kłą pracowitością. Wtedy, gdy w W łiszawie me było prawie 
wcil&jj ruchu naukowego, Kuaiupiński Zdkłada okuło r. 185U 
w swojem prywatnem mieszkaniu pracownię chemiczną, w któ
rej skupia niłouycn pizyrounikow warszawskich. (Juoywają się 
się tam posiedzenia grona rudzi, zapaionycu do nauki. Duszą 
-Żeuiań był Chałubiński, który, luuo uuai bardzo rozległą p rak
tykę lekarską, znajdował jednak  me maio czasu 1 na pracę nau
kową. ^Stałymi uczestnikami tych zebrań byn późniejsi pioteso- 
rowie Akademii meuyko-clnrurgicznej warszawskiej 1 Szkoły 
Głowjłej-: Aleksandrowicz, Lesn.ewś&i, Jurkiewicz 1 Fiazmowski. 
Z mmi kolegował Chałubiński 1 później, guy zajmował katedrę 
khiuKit lekarskiej w Akuueuui mctiyku-enu uigicznej 1 w Szkole 
Głównej. Jako prolesor zasłynął Lnałubinski niezrównanym ta 
lentem dydaktycznym. Miuuziez daizyła go prawdziwą miłością 
1 Otaczała serdąfrzną czcią.

Gdy rząd rosyjski p,o; przekształcaniu polskiej Szkoły G łó 
wnej na rosyjski uniwersytet usunął Chałubińskiego z katedry 
nie przerwał on całkowicie swojej działalności nauczycielskiej. 
bKŁ mogąc juz nauczać zywem siowcm z katedry, zaczął d ru 
kować swe wyborne rozprawy _lekarskie, mając na względzie 
przede wszy stkiem studentów medyćJyny 1 lekarzy, dopiero roz
poczynający cn swój zawód. YV lym jiow m ez czasie, bęuąc już 
przymusowym emerytem, poświęcił duzo sił 1 włożył wiele mi- 
cyutywy w rozwoj Zakopanego. Jego staraniem powila je  iębva- 
rzystwo Tatrzańskie 1 Stacya knmaiyczna, z jego micyaty wy 
powstała szkoła pr^ęmysłu drzewnego 1 szkoła koionkarska. t  o 
Chałubiński zamierzył uczyń® to rychło w czyn wprowadzał. 
»Za pracę tę płaciło mu społeczeństwo sow ice  — pisze przy
jaciel jegO*Prof. Baranowski.— Był powszechnie ceniony, szanowany 
1 .kochany. Powiedzieć leż o mm można, zej był człowiekiem 
szczęśliwym. Każda podjęta  przez niego praca zyskiwała sobie 
poparcie 1 uznanie, każda dawała ov\jdc, który dojrzewał pod 
jego okiem* 3). Atoli ten szczęśliwy człuwiek dużo zaznał w ży
ciu goryeży, a mimo to zapału do pracy me stracił. Sam p ra 
cował za wielu, za groszem nie guml, bliźnim wiele dobrego 
czynił. »Przy ogromnej swej praktyce Chałubiński nie zrobił 
majątku — pisze o mm wspomnieniu pośmiertnem kolega 
jego z ławy uniwersyteckiej,  Ludwik Natanson. — Od biednych 
me przyjmował, nie narażając ich na upokorzenie, tak, że zda
wało się, iż mu łaskę robią, przyjmując jego rady; rozdawał 
s ie roką dłonią swoun 1 nie swoim, a dia celów społecznych był 
zawsze szczodrym. O \y_szyslkjch pamiętał,  tylko me o-' sobie* *). 
W  n a d m ie rn e j  pracy siły Chałubińskiego zaczęły się wyczerpy
wać. W liście z r. I 8ć>8, pisanym z zagranicy do przyjaciela 
swego Alełgjąndra Balickiego, wyraża obawę, czy po powrocie 
do Warszawy podoła tak pracować, jak tego odeń wymagają. 
•Powjedz no, mój drogi, — pisze Chałubiński w liście rzeczo
nym — co, to będzie, jeśli, wróciwszy, nie będę mógł pracować, 
jak dawniej. Łatwo bo to mówić: ogranicz się w pracy. Ty

3) Ignacy Baranowski: Tytus Chałubiński. Warszawa 1907.
4J Dr Ludwik iNatanson: Tytus Chałubiński. Wszechświat 18 8 9 .1^ 4 6 .
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najlepiej wiesz, że gdybym się oganiał nie wiem jak, to nic 
nie pom oże . . .  Już ja to nieraz mówiłem, że kiedy mię będą 
wieźć na  Powązki, to jeszcze zapewne wypadnie mi po drodze 
choć parę wizyt zrobić, zanim mię ziemią przysypią. Ja się temu 
nie dziwię, że kiedy ludzie widzą, że mogę choć do jednego 
chorego iść, każdy chce być tym jednym, bo każdego Loli 
swoje więcej, niż c u d z e . . . * 8). Jakże wymowne są te proste sło
wa wielkiego lekarza i zacnego człowieka! Chałubiński był 
szczęśliwy, bo dla człowieka, ojczyznę i bliźnich miłującego, 
tylko szlachetna praca szczęście przynieść może, choćby praca 
bez wytchnienia. Z niej tryska r a d o ś ć . życia, w niej źródło 
szczęścia.

(Dokończenie nastąpi).

Udział lekarzy w wojnie  narodow ej  1863— 64 r.
napisa?

Dr August Kwaśnicki.
iW ykład \v Towarzystwie lekarskiem krakowskiem d. 29. X I. 19 16).

Całkowitej historyi powstania 1863 r. do tej pory niema. 
Jeśli wśród nowych warunków życia polskiego nie wyjdą na 
światło dzienne dotychczas ukrywane archiwa, których samo 
istnienie jest wątpliwe, pełnej historyi tej epoki może nigdy nie 
być, a tylko pojedyncze przyczynki, których do tej pory wyszło 
tomów pięć. Wojsko powstańcze składało się z pojedynczych 
oddziałów, formowanych nie podług ustalonego systemu, lecz 
indywidualnie przez naczelnika oddziału, z uwzględnieniem oko
liczności miejscowych. Z tego powodu już wynika, że i działal
ność wojenna powstania 1863 r. nie może być czem innem, jak 
zbiorem pojedynczych sprawozdań, a z tych epizodów może 
kiedyś w przyszłości drogą syntezy powstanie jednolite dzieło.

Udział lekarzy w powstaniu styczniowem był trojakiej na
tury: czynni byli jako lekarze-chirurdzy na polu walki i po szpi
talach, jako organizatorowie powstania i jako wodzowie od 
działów'.

Nastrój ducha lekarzy polskich w' owej epoce był wysoko 
patryotyćżny, wpływ na społeczeństwo wielki, a działanie wy
bitne. Przykładem wielkiego wpływu, jaki miał ś. p. prof. C h a 
ł u b i ń s k i  na mieszkańców Warszawy, było wydarzenie 8 . kwie
tnia 1861 roku, kiedy po rozwiązaniu Towarzystwa Rolniczego, 
jedynego organu zbiorowej działalności, ludność stolicy dla za
znaczenia protestu wystąpiła tłumnie na ulice Warszawy. Na
miestnik Gorczakow wezwał wojsko, • które salwami do zbitego 
tłumu kładło szeregi trupów. Chcąc^.zapobiedz dalszemu rozle
wowi krwi, Chałubiński udał się do naczelnika rządu cywilnego, 
margrabiego Wielopolskiego, wzywając go, ażeby użył swego 
wpływu na namiestnika dla zaprzestania mordu. Wielopolski 
dla swej pychy i życia poza społeczeństwem nigdy nie miał 
miru w Warszawie, a po rozwiązaniu Towarzystwa Rolniczego, 
które nastąpiło na jego żądanie, stał się znienawidzonym. Nic 
więc dziwnego, że obawiając się gniewu ludu, zwlekał z zadość
uczynieniem wezwaniu Chałubińskiego; rozumiejąc to wahanie, 
wskoczył Chałubiński na kozioł powozu Wielopolskiego, iako 
tarcza bezpieczeństwa dla margrabiego, który  swobodnie doje
chał do Zamku, gdyż sama obecność. Chałubińskiego wystar
czała ludowi, że to, co ten szanowny człowiek osłania, należy 
uszanować.

Każdy oddział powstańczy miał jednego lub więcej le
karzy, pochodzących najczęściej z tej okolicy, w której oddział 
się sformował. Oddziały, które powstawały bliżej Warszawy, do 
stawały lekarzy według wskazówek prof. G i r s z t o w t a ,  którego 
zapewne pomysłu było instrumentaryum, doręczane lekarzom 
obozowym, a złożone z dziesiątka nader pierwotnych narzędzi 
w skórzanej torebce. Oddziały powstańcze już z natury wojny 
partyzanckiej nie posiadały żadnego taboru, a działalność na 
pobojowisku ograniczała się do opatrunku pierwszej linii bojo
wej, poczem, o ile plac boju pozostał przy powstańcach, roz
mieszczano ranionych potajemnie we wsiach okolicznych, a bli
żej granicy w szpitalach, bądź okolicznościowych, jak n. p. w Ole
szycach, bądź w stałych: w Rzeszowie, Tarnowie, Krakowie, 
Krzeszowicach i t. d. Natomiast, jeśli zwyciężył nieprzyjaciel, 
a powstańcy nie mogli unieść ranionych, położenie stawało się 
tragiczne: rząd rosyjski nie udzielił powstańcom praw strony 
wojującej, a tem samem pozbawił ich ochronnych ustaw mię

5) Z autografu.

dzynarodowych, zastrzeżonych dla ranionych i poddających się: 
od każdorazowego komendanta rosyjskiego zależało, czy ranio
nych podobijać, czy wziąć do niewoli. Bywało i tak, i tak. 
W jednym z oddziałów Trauguta  w bitwie pod Kołodnem 
wszystkich ranionych dobito, a jednocześnie zamordowano wszyst
kich trzech lekarzy, z których tylko jedno nazwisko podać mogę, 
Dr D o m a 11 o w s k  i e g o  z Pińszczyzny. Do lekarzy warszawskich, 
którzy udzielali pomocy chirurgicznej ranionym, bądź w W a r
szawie, bądź na prowincyi, należeli: prof. L e  B r u n ,  Dr  W ł a d .  
S t a n k i e w i c z  i Dr  J a n  K w a ś n i c k i .  W  Krakowie czynni 
byli prof. B r y k ,  prof. G i l e w s k i ;  w Krzeszowicach Dr O s z a 
cie i; w Oleszycach lekarze lwowscy: Dr K r z e c z u n o w i c z  
i Dr  N o s k i e w i c z ;  w Klimontowie Dr J a n  B i e s i a d e c k i ;  
w Izbicy Dr A d a m  C h a ł u p c z y ń s k i ;  w Staszowie Dr W ł a 
d y s ł a w  R o t h .  Z lekarzy krakowskich Dr W o ł e k  i S z e w 
c z y k  pełnili służbę obozową; późniejszy profesor, tragicznie 
zmarły, Dr S t a n i s ł a w  P a r e ń s k i ,  był żołnierzem. Inni le
karze krakowscy pełnili obowiązki w organizacyi Rządu N aro
dowego. Dwóch lekarzy stanęło na czele oddziałów: Dr N e  c z a j  
z Dubienki i Dr B o l e s ł a w  D ł u s k i .  Pierwszy po rozbiciu jego 
oddziału dostał się w ręce wroga i został rozstrzelany w Kra- 
snystawie; pochodził z rodziny ruskiej, był wyznania schyzma- 
tyekiego, lecz gorąco miłował Polskę. D ł u s k i e m u  nie była 
obca sztuka wojenna, gdyż był oficerem w wojsku rosyjskiem; 
pod pseudonimem Jabłonowskiego walczył na Litwie. Po upadku 
powstania i kilkoletniej tułaczce osiadł w Krakowie. Obok za
wodu lekarskiego i żołnierskiego był artystą: jemu zawdzię
czamy portre ty  krakowskich profesorów Majera i Skobla. Po
wszechnie szanowany dla swej powagi i nieskazitelnego życia, 
zmarł w Krakowie na stanowisku kustosza Muzeum techniczno- 
przemysłowego.

W  organizacyi przygotowującej, a następnie popierającej 
powstanie, lekarze odegrali wybitną i liczną rolę, a działalność 
ich objęła całą Polskę w granicach 1772 r. Tym licznym udzia
łem tłumaczyć trzeba tak wielką liczbę skazanych na osiedlenie 
we wschodniej Rosyi, a zwłaszcza w Syberyi. Niemniej znaczna 
liczba opuściła kraj rodzinny i osiadła w różnych państwach 
Europy. Pragnąc przytoczyć nazwiska jednych i drugich, muszę 
się zastrzedz, że wykaz ten będzie bardzo niedokładny, gdyż 
opiera się tylko na pamięci: jestem przekonany, że ku memu 
żalowi ominę niejednego zasłużonego działacza, nie jedną szla
chetną ofiarę, godną przekazania wdz ęcznej pamięci potomnych.

Lekarze lubelscy: D ą b r o w s k i  W i n c e n t y  i Z e l k o w -  
! s k i  W o j c i e c h  zostali rozstrzelani w Tomaszowie lubelskim 

d. 23. lutego 1863 r.
Do skazanych na osiedlenie w Rosyi europejskiej i azya- 

1 tyckiej należeli: 1) D y b ek  W ł o  d z i m i e r  z A 1 e k  s a n d e r, p ro 
fesor patologii ogólnej w warszawskiej Szkole Głównej, 2) B i e r- 
f r e i n d , 3) B o r y s e w i c z  T e o d o r ,  4) C i e c h a n o w s k i  C e 
l e s t y n ,  51 C z e k a t o w s k i ,  6) C z e r m i ń s k i  W a l e n t y ,  wo- 
łvniak, 7) C h  w i e ć k o w s k i  J ó z e f ,  Litwin, 8) D y b o w s k i  
B e n e d y k t ,  Litwin; przed powstaniem był profesorem-adjun- 
ktem zoologi' w warszawskiej Szkole Głównej. Doktoryzował się 
w Berlinie (18601 i w Dorpacie (1862). W  r. 1864 skazany na 
15 lat osiedlenia w Daurvi. Uzyskawszy pozwolenie władzy, już 
w r. 1866 rozpoczął badania naukowe i zbieranie okazów. Samo 
zbadanie jeziora Bajkalskiego zaięto mu trzy lata. Rozszerzyw
szy znacznie zakres swych poszukiwań, prowadził je do r. 1877, 
w którym pozwolono mu powrócić do kraju, lecz nie na długo: 
pragnąc rozciągnąć badania fauny syberyjskiej i na Kamczatkę, 
przyjął dobrowolnie posadę lekarza okręgowego w Petropawło- 
sku (na Kamczatce). Poszukiwania przyrodnicze Dybowskiego 
bogactwem plonów przewyższają wszystkie poprzednie usiłowa
nia badaczów, wysyłanych z ramienia rządu. Warszawski Gabi
net zoologiczny zawdzięcza Dybowskiemu najkompletniejszy zbiór 
okazów fauny Svberyi. W  r. 1872 Dybowski został powołany 
do objęcia katedry zoologii w Uniwersytecie lwowskim, piasto
wał to stanowisko przez parę dziesiątków lat, a obecnie prze
bywa we Lwowie, używając dobrze zasłużonego wypoczynku. 
9) F o n b e r g  M a t e u s z ,  kijo.wianin, syn ś. p. profesora chemii, 
początkowo w Wilnie, następnie w Kijowie. 1 0 ) J a w o r o w s k i  K a 
z i m i e r z ,  Litwin. 11) J o d ł o w s k i  J a n ,  koroniarz, po powrocie 
do kraju doktoryzował się w Krakowie, gdzie przebywa do dnia 
dzisiejszego. 12) K a c z k o w s k i  K a r o l ,  profesor Uniwersytetu 
warszawskiego w r. 1829—30, naczelny lekarz wojska polskiego 
w r. 1831, zesłany w r. 1863 do Wałujek w gubernii woroneż- 
skiej, zmarł w Chersoniu r. 1867. Zostawił nader  cenne pamię
tniki. 13) K I i m o n  t o  w i c z ,  Litwin. 14) K n o t h e ,  podoiak.
15) K o ś c i  a ł k o  w s k i  J ó z e f ,  litwin. 16) K r a j e w s k i  W ł a 
d y s ł a w ,  koroniarz, po uwolnieniu z Syberyi doktoryzował się
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w Wiedniu, ordynował w Cieplicach Rześkich, zmarł w K rako
wie. 17) K i e r n o ży c k  i , Litwin. 18) K o n  d r ap  k i E u g e n i u s z ,  
podolak. 19) L a s o c k i  W a c ł a w ,  wołvniak, którego nazwisko 
powinno bvć znane w Krakowie, jako ofiarodawcy wielkiej war
tości; księgozbioru przeważnie dzieł historycznych, stanowiącego' 
samoistną bibliotekę przy Muzeum im. Bzapskich. Prócz tego 
Lasocki złożył w bezpieczne ręce rękopis pamjetnika, obejmu
jącego, epokę 1863 r. w Uniwersytecie kijowskim i dolę w y
gnańców syberyjskich z tego czasu. Treść  pamiętnika wyjaśni 
niejedną sprawę na Rusi przednieprzańskiej w epoce powstania. 
Kapitał na 'w ydan ie  bogato ilustrowanego pamiętnika po śmierci 
autora złożył Lasocki na ręce krakowskiego Zarządu miasta. 
Mieszka stale w Nąłęcz.ówie. 20) L e b i e d z i ń s k i  A n t o n i ,  li- 
twin. 21) Ł a g o w s k i  J ó z e f ,  wołyniak. 22)^Ła z o w s k  i, litwin. 
231 M a c k i e w i c z  B r o n i s ł a w ,  litwin. 24) M a c u d z i ń s k i  
W a l e r y ,  galicyanin, wzięty do niewoli, a następnie uwolniony, 
dokończył w Krakowiejjnauki lekarskie, osiadł w Jaśle, gdzie 
całe lżycie pośw.ęcał się zawodowi lekarskiemu. 251 M i c h a 
ł o w s k i  D y o n i z y ,  kijowianin. 26) N i e s z k o w s k i  J a n ^ k o r o -  
niarz, zmarł w Orenbnrgu 1866 r. 27) N o w i c k i  F r a n c i s z e k ,  
litwin. 28rtAT o \yi <4* i- F o r t u n a t ,  wołyniak, wywieziony do 
Tam bowa z Żytomierza w r. 1861; następnie w r. 1864 zamie
szkał w L ip O k u  i doprowadził tamtejszy zakład wód mineral
nych do kwitnącego stanu. Wróciwszy do ojczyzny w r. 1877, 
zajął się urządzeniem Zakładu wód mineralnych w Nałęczowie. 
Już we wczesnym okresie ’1 swego 'życia pracował piórem, skrze- 
piając polskie życie umysłowe na Wołyniu. 291 O r ł o w s k i  
F r a n c i s z e k ,  litwin. 30) P a s z k o w s k i  M i k o ł a j ,  wołyniak. 
31) P l u e i ń s k i  M i c h a ł ,  kijowianin. 32) P o l i k o w s k i  E d 
w a r d ,  wołynianin. 35) S y p n i e w s k i ,  litwin. 34) S w i d a  J a n ,  
litwin. 35) S t r  zysfo  w |  k i  A n t o n i ,  podolak. 36) T  o m k o w i cz. 
37) T r z a s k o w s k i .  3 8 1 W i ś n i e  w s k i. 39) U 1 a n o w s k i W  ł a- 
d jw s ła w  z Inflant, w r. 1871 został uwolniony, przybył do Kra
kowa, a w roku następnym zmarł z cholery. 40) W  i 1 cz  e wbajj i 
W  a ller y < uległ dwukrotnem u zesłaniu. 41) W o ź n i a c k i ,  koro- 
niarz. 42jS W y  s z y  ń s k i W1 a d \ s ł a  w')., kijowianin, pigpbył na 
wygnaniu 20 lat, zmarł w Warszawie

Najmniej marny wiadomości o więzionych w fortecach. 
Tu ję>t rmejśęę, by zj.cz-cią wspomnieć żytomirskiego lekarza 
A d o l f a  T r a c h t e n b e r g a ,  który swój gorący patryotyzm 
przypłacił czteroletniem więzieniem w podziemiach fortecy ki
jowskiej i podkopanipm na zawsze zdrowia.

Z tych, co zmuszeni byli opuścić kraj rodzinny, znane mi 
nazwiska następujących: 1) B a r a n i e c k i  A d r y a n ,  podolanin, 
po otrzymaniu dyplomu w Moskwie pogłębiał parę lat swą wiedzę 
zagranicą, założył w Paryżu r. 1858 »Polskie Towarzystwo lekarzy^, 
a w ro k u  na.stępnvm »To\varzystwo lekarzy podolskich« w Kamieńcu 
Na wniosek Baranieckiego powstała instytucya Zjazdów lekarzy 
i przyrodników polskich, oraz wystaw przyrodniczo-lekarsjdch 
przy tych Zjazdach. Opiekun oświaty ludu na Podolu, człowiek 
wielkiej inicfyatywy i wielkich zdolności organizacyjnych. W  r. 
1868 zamieszkał w Krakowie, założył tu Muzeum techniczno- 
przemysłowe, oraz Wyższą Szkołę żeńską i ofiarował obie te 
instytucye miastu. Wysoko ceniony dla wielkich zasług i hojnej 
ofiarności* zakończył życie w Krakowie r. 1891. 2) B o j e m s k i  
St., królewianin, doktoryzował się w Paryżu, bra ł udział w cha
rakterze chirurga w w o jn ie -1870 r. 3 ) B o r z o b o h a t j a j  litwin, 
przed uzyskaniem amnestyf przebywał kilka lat w Krakowie.
4) B i e r n a H s k i  A l e k s a n d e r ,  .koroniarz,( doktoryzował)ą ię  
w Paryżu, stale ordynował w Vichv, zmarł w r. 1913.|S) C h u 
d z i ń s k i  T e o f i l ,  doktoryzował się w Paryżu, poświęcił całe 
życie antropologii. .6) D a l k i e w i c z  J u l i a n ,  z Poznańskiego, 
nostryfikował pafyski d yplom w Krako\yi$<-. osiadł w Tarnowie, 
i tu życia dokonał. 7) D o b r o w o l s k i  M a r c e l i ,  kijowianin, 
ki 'ka lat uprawiał zawód lekarski w Krakowie i tu umarł.
8) H a s s e w i c z  S t?,  n i  s ł a  w; lublinianin, w r. 1870 nostryfiko
wał dyplom paryski w Krakowie, ordynował całe życie w KarlJDI 
badzie. Hojną ręką obdarzał instytucye narodowe. 9) H e n s z e l ,  
k ijow;anin, doktoryzował sigjj w Paryżu i całe życie poświęcił 
p raktye^  lekarskiej w tern mieście. 10) j a b ł o n o w s k i  W łay ; 
d y s ł a w ,  lekarz w wojaku tureckiem, podróżnik, współpracownik 
pism lekaifskich polskich, w ostatnich latach & cia  członek mię
dzynarodowej Komisyi sanitarnej, zmarł w Rurgas nad Czarnem 
morzem. 11) K o p e r n i  c k  i I z y d o r ,  z Ukrainy, wystąpił na 
arenę zawodową podcząs wojny krymskiej,  kierując szpitalami 
pdeaatkowo nad Dunajem (Sylistrya, OltenicaJ, a następnie w Sę-. 
bastopolu, gdzie wraz z Pierogowem przebył całoroczne oblęże
nie. W  r. 1837 mianowany 'został prosektorem anatomii opisM) 
wej w Uniwersytecie kijowskim, a jednocześnie objął wykłady 
anatomii ludzkrejf dla przyrodników z poglądem porównawczym

na anatomię kręgowców. W  r. 1863, gdy  stanowisko Polaka 
w służbie rosyjskiej stało się nie do zniesienia, opuścił Uniwer
sytet, udał się w Kaliskie, gdzie blizko rok niósł pomoc chirur
giczną na polu walki. W  początku roku 1864 znalazł się w Pa
ryżu, biorąc udział w tamtejszym ruchu naukowym; po kilku 
miesiącach pobytu w stolicy Francyi wyjechał do Serbii, a po 
dalszych kilku miesiącach przeniósł się do Bukaresztu; tu za
warł umowę z rządem rumuńskim, że w ciągu 6 lat utworzy 
gabinet anatomiczny do systematycznego wykładu anatomii opi
sowej i topograficznej. Wywiązał się z tego zadania wzorowo 
i został przez rząd odznaczony. N iektóre1? z tych okazów zna
lazły się na wystawie podczas I Zjazdu lekarzy i przyrodników 
polskich w Krakowie i zjednały ich twórcy pierwszą i najwyż
szą nagrodę. W  r. 1871 osiadł Kopernicki w Krakowie. Po zło- 

Wżeniu egzaminu doktorskiego,, rozpoczął wykłady antropologii 
początkowo w charakterze docenta, następnie profesora nad
zwyczajnego, założył gabinet anatomii porównawczej1,j oraz kra- 
niologii; b.ył duszą w komisyi antropologicznej Akademii Umie
jętności, a badaniami swojemi, ogłaszanemi w różnych jeżykach, 
zjednał sobie głośne imię w nauce światowej. W ysoko ceniony 
dla swej wiedzy w Europięjg a dla pracowitości i wzniosłego 
charakteru w kraju, zakończył życie w K rakow ie ;  1891 r. 12.J,) 
K w a ś n i c k i A u g u s t ,  z Ukrainy, po lO-leśnim pobvcie w Tur- 
cyi w charakterze lekarza pułku kozaków otomańskich przez 
lat 6 , a nasrępnie lekąrza wilajetu adryanopolskiego przez lat 
4, w r. 1874 osiadł w Krakowie, a po złożeniu egzaminu d o 
ktorskiego w Uniwersytecie Jagiellońskim, oddaje się wykonaw
stwu lekarskiemu w Krakowie. 1Ą) L a s k o w s k i  Z y g m u n t ,  
warszawianin, po opuszczeniu kraju przebywał na Zachodzie, 
poświęcając ^sję pracy z zakresu anatomii w Cambridge pod 
kierunkiem Hnmphreva, a w Paryżu .Sappeya. W  r. 1869 rpz 

I począł w Paryżu wykłady anatomii i chirurgii .operacyjnej. Za 
zasługi, wyświadczone Francyi w r. 1870, otrzymał tytuł i pra
wa ob\j»[atela francuskiego obok innych odznaczeń honorowych. 
W  r. 1875 powołany 'zójtał 6o Genewy dla urządzenia Szkoły 
lekarskiej, w której objął katedrę anatomii. Już podczas wojny 
obecnej odwiedziłem Laskowskiego w Genewie i z radością 
stwierdziłem, że pomimo przeszło półwiekowego przebywania na 
obczyźnie, zachował on całą śjwieżóść polskiego patryotyzmu. 
W  roku bieżącym dobiegł Laskowski wieku, zakreślonego do 
piastowania stanowiska profesorskiego: okoliczność ta nas trę
czyła rodakom i obcym możność wyrażenia szczerego uznania 
dla zasług naukowych i obyviiyatelskichĄGzeigodnego Jubilata. 
14) L a n d o w s k i  E d w a r d ,  wilnianin, opuścił kraj w r. 1863, 
udał się do Francyi, gdzie doktoryzował sięąw r. 1866 w Mont
pellier. Zą. zasługi wyświadczone podczas oblężenia Paryża, 
otrzymał prawa obywatela francuskiego. Z zamiłowaniem po
święcał się antropologii i za jego to staraniem i pod k ierun
kiem urządzony został oddz-ial antropologii polskiej na paryskiej 
Wystawie powszechnej 1868 r. Z zamiarem założenia ,‘sjtacyi kli
matycznej i kumysowej udał się w r. 1879 do Algieru i zamiar 
ten przeprowadził w miejscowości Mustafa Superieur, lecz już 
w r. 1882 śmierć przerwała pasmo jego żywota. 15) L a n d o w 
s k i  P a w e ł ,  bra t Edw arda; — po 10-letnim pobycie w Syberyi 
powiodło mu się zbiedz i dostać się do Francyi; doktoryzował 
się w Montpellier, a następnie osiadł w Paryżu, gdzie zdobył 
bardzo r& leg łą  klientelę, a obok pracy kliniczne' poświęcał się 
literaturze lekarskiej, mianowicie był jednym  z głównych redak
torów ^Journal de therapeutique«, w którym umieszcza! swoje 
prace. 16) L o e w e n h a r d t  S t a n i s ł a w ,  warszawianin, mąż 
Henryki Pustowójtó^wny, z którą poznał się w obozie dyktatora 
Langiewicza. Po uzyskaniu dyplomu doktorskiego, całe życie 
spędził w Paryżu, oddając się pracy leKarskiej. 17) L u t o s t a ń  
s k i  B o l e s ł a w ,  warszawianin, studyował medycynę w Warsza- 
w p  i Kijowie. Opuściwszy kraj w r. 1864, spędził parę lat na 
wychoditwie, a następnie osiadł w Krakowie. W  sezonie letnim 
ordynował w Iwoniczu. Lutostański należał do ludzi wszech
stronnie wvkształ«inycli: obok rojipraw z zakjesu medycyny, 
zwłaszcza higieny, ogłosił bardzo cenne studya przygotowawcze, 
zm ierza ją^  do zaopatrzenia iKrakowa w wodę. Należąc do re- 
dakcyi sN&umj Reform y«, okazał się znakomitym publicystą. 
18) N e n c k i  M a r c e l i ,  koroniarz, po opuszczeniu kraju po 
święcał się filozofii; w r. 1867 zapisał się,.na m edycynę w Ber
linie i tam otrzymał dyplom w r. 1870. Na przedstawienie Nau- 
nyna mianowany został asystentem chemii przy instytucie pato
logicznym w Bernie, a jednocześnie habilitował się na docenta 
chemii fizyologicznej; wkrótce potem zcfgjał mianowany profe
sorem i na tern-stanowisku pozostawał długi szereg lat, aż do 
powołania na katedrę  chemii w Petersburgu, gdzie już po kilku 
latach życia dokonał. Badania biochemiczne zjednały Nenckiemu
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głośne imię w nauce światowej. 19) N i e s z k o w s k i  Z d z i s ł a w ,  
koroniarz, stopień doktóra otrzymał w Paryżu, nostryfikował go 
w r. 1870 w Krakowie. W  leć i^o rdynow ał w Szczawnicy 20) 
O k iń cż ły ^ e  A l e k s a n d ć r ,  litwin, skazany na 1- lat.ciężkich 
robót, zdołał w r. 1865 zbiedz z Tomska, dostał się do Fran- 
cy i; w r. 1867  osiągnął dvplo,n doktorski, os,adł w V,llpreux, 
ożenił się z córka Bohdana Zaleskiego, i całe życie oduawał s,ę 
wykonawstwu lekarskiemu. 21) O r z e c h o w s k i  I a d e u s z ,  po- 
dólaińn. podczas powstania r ep ^ ze n tan t  Rządu Narodowego 
przy Wysokiej Porcie, w latach następnych „degrał większą rolę 
polityczną za czasów f c a M H H S  Andrassyego. /.marł w Pa- 
rwżn I Pól P e r k o w s l s i  S e w e r y n ,  warszawianin, doktoryzował 
się i  Paryżu w r. 1869) brał czynny udział w wojnie '870 r. 
Powrócił w r 1878 do Warszawy. 23WR a m 1 o w S a l a d y n ,  
koi oniarz skazany j e l c z e  w r. 1>861 na osiedlenie w Syberyp 
potrafił zbiedz, dostał się pgśez Turcyę do Francyi, w r. 1867 
doktn-yzowal się w Paryżu, przebył oblężenie Metzu jako lekarz 
wojsl owy. W  r. 1881 udał; się do Panamy w charakterze le
karza kompanii przekopu i tam życia dokona). 24) S a w i c k i  
S t e l l a  J a n ,  litwin, brał udział jjtipw stopniu oficerskim w woj
nie węgierskiej 1849 r. po stronie rosyjskiej, a następnie w woj
nie k r Tn- k i s .  W  r. 1856, mianowany*-1 podpułkownikiem, udał 
się w podróż, naukową po Europie i północnej Afryce. W  roku 
1863 już wsśjtopniu pułkownika wystąpił z wojska, przez Belgię 
i F rancyę dostał się do Galicyi i wziął bardzo czynny udział 
w ówczesnych wypadkach pod nazwiskiem pułkownika Strusia. 
Po upadku powstania udał się do Szwajcaryi, a ufając w na
byte w tym kraju obywatelstwo, powrócił do Galicyi, lecz zo
stał aresztowany i wydalony z państwa za udział w powstaniu. 
TułająjSsię po rź$nvch krajach, zarabiając na życie po fabrykach 
i korespondeneyami do dzienników, dotarł do S t ra s b u rg a ,  tu 
osiadł i ręAmćzął naukę medycyny w tamtejszym Uniwersytecie. 
Ministeryum wyjątkowo p^ feo li ło  Sawickiemu już po trzyletnich 
studyach przystąpić do ostatecznego egzaminu, który powiódł 
się znakomicie. Podczas1 ąblęz&nia L870 r. pozostał w Strass- 
burgu, zorganizował w pałacu cesarskim ambulans na 240 łó
żek i ptówadzif go zTwjellią gorliwością. Po poddaniu się Strass- 
burga i zakończeniu wojny powrócił znowu dcjga liey i ,  nostry
fikował dyplom francuski na Uniwersytecie jagiellońskim i otrzy
mał posadę sekundaryusza w szpitalu lwowskimrsfi^r. .1873 mia
nowany* został inspektorem szpitali galicyjskich i na tern stano
wisku pozostawał do późnego wieku. Pisał dużo do dzienników, 
a jak wieść niesie,' pozostawił pam ię tn ik^  UJńarł we Lwowie^ 
251 S z a r a m o w i c z  A l e k s a n d e r ,  z Ukra iny#  brał czynny 
udział w wojnie krymskiej wp_śtopniu sztabowego lekarza woj
ska rosyjskiego; po zawarciu pokoju wystąpi! z wojska, odbył 
podróż naukową po Eu<opie; w r. 1861 pę>wr’ó’ćił do kraju i wziął 
czynny udział w ówczesnym ruchu politycznym. Podczas po
wstania był* naczelnym lekarzem pułku jazdy wołyńskiej gene-.ł 
rała E dm unda Różyckiego. Wfcr. 1864 znalazł się we Francyi. 
Podczas woiny francusko-pruskiej był naczelnikiem ambulansu 
polowego. Resztę życia spędził we ^Francyi, oddając się wyko
nawstwu lekarskiemu. 26) T a r n a w s k i  G u s t a w ,  koroniarz, 
w r. 1867 otrzymał dyplom doktorski w Paryżu, b ra ł udział 
w woj nile- 1870 r., a naśtfepnie osiadł w Burgundyi. 27) Z io-  
ł e c k i  R o g e r ,  poznańczyk, walczył w powstaniu jako żołnierz; 
w r. 1865 wstąpił do pułku kozaków ottomańskich, następnie 
poświęcił się medycynie i otrzyma! dyplom doktorski w Berli
nie. Poległ pod Metzem !8JO r. 29) Z a g ó r s k i  A d a m ,  koro
niarz, studyował medycynę w Bazylei i tamże otrzymał dyplom 
doktorski. W r. 1868 przeniósł się do Galfeyi i osiadł w Rze

sz o w ie .  2^) Ż u l i ń s k i  T a d e u s z ,  koroniarz, studyował medy
cynę w Warszawie, Kijowie i P ra d /ę1; w r. 1862 otrzymał dy
plom w Krakowie i ‘został asystentem przy katedrze fizyologii. 
Brał czynny udział w powstaniu, a po jego upadku, przeniósł 
się do Francyi i pjjąktykowhif w Parlyźu. W. r. 1871 przybył do i  
Lwowa,tenalazł zatrudnienie*\v szpitalu powszechnym, a jedno
cześnie wykładał higienę w żeńskich zakładach szkolnych. Był ra
dnym m. Lwowa i założycielem Towarzystwa gimnastycznego 
w tern mieście. ffilłowiek wielkiej pracy i zdolności, zasilał li
czne czasopisma polskie i częstfie j |ennemi rozprawami prz^,ró
żnej treści. Czczony przezj.współobrwateliy którym udzielał po
mocy z zasady bezinteresownie, a gorliwiej^jzmarł we I-wowitó 
1885 r.

Rozkopałem groby, poruszyłem popioły. Wielka dzisiejsza 
chwila niepodległościowa jużjiepókową swą treścią wskrzesza za
stępy wyznawców i męczenników idei vMK’°lenia Polski, a na
ród polski z wdzięczniej pamięci wola: Niech nam żyją, chcfc.f
pom arli*. Lecz bojownicy, których cienie wywołałem, to nie

byli ci legendowi rycerze z nadzieją w sercu, a bronią w dłoni, 
czekający pod granitami T a tr  na hasło zmartwychwstania: cijfa
0 których mówiłem, to byli ludgjdjj beznadziejnie i głębJy^sSŚ 
smutni: smutek był na ich powiekach, gdy zasypiali i gdy się 
budzili, w smutku i&yli i w smutku umierali. Kościół skonfisko
wany na Litwie, szkoła polska z a m k n ię tS w  Koronie, język pol
ski wyrugowany z polskiej instytucyi, naigrawanie się wroga 
mówiło im: »Wyście to, waszą porywczością ten kościół skon
fiskowali, szkoły zamknęli, język ojczysty wyrugowali*. A mó
wili to czasem sami sobie,iiezęściej mówili im to inni, jęsii słfjtó, 
wem — to gromko, jeśli pismem — to z podkreśleniem.

BŁ®y istrjjeje różnica między powśtóńcami 1863 r., a dzi
siejszymi legionistami? czy cel jednych a drugich był ten sam? 
Ten  sam: wyzwolenie Polski. Mjaże ideał niższy! jednych, niż 
drugich? T en  sam: wzniosły. A może ofiara nie jednaka: Taka 

RŚama: krwawa, całopalna. Tyjko bojowników 1863 r. natchnie
nie wieszczów uniosło na takie wyżyny, że już nogami nie do
stawali! ziemi, a g d y ‘siły nierówne zawodziły i broń nie do
pisywała, walczopo podniostością ducha, bezgranicznemi ofiara
mi. Ofiarami szafowaliśmy rozrzutnie i ra'zr jeszcze polską zie
mię, »odvvieczne pobojowisko eąjówiecze*, p^źepoiliśmyd.krwią
1 łzami. A legioniści? Ci stoją obunożnie na ziemi: czyłj 
Strzelce, Drużyny, i§pkoli byliby wyszli, jak my, w pole, gdyby 
nie mieli odpowiedniej broni i amunicyi? Czy twórca i wódz 
Legionów mógłbyś'w r. 1863 póSjąwić dwóm potęgom central
nym tak realistyczne: »albo — albo*, jak to uczynił przed paru 
miesiącami ? Legioniści działają podług zasady, że na wyżyny 
ideału trzeba się wznosię po stopniach rzeczy wistowi i jeśli do 
uznania i zastosowania tej zasad} chociaż w najmniejszej częśęi 
przyczyniło: się cierpkie doświadczenie w r. 1863, to ofiary, po
niesione przed pół wiekiem, nie poszły całkowicie na marne. 
Rok 1863, rok klęski, jeśli on był ostatnią pokutą przed całko- 
witem rozgrzeszeniem, jeśli w łańcuchu usiłowań narodu pol
skiego i to krwawe ogni\vo było niezbędne, ażeby przez tak 
bolesne doświadczenie opanować sangwinisWęzny tem peram ent 
narodu i doprowadzić go do większej r ’p§vno\vagi i rozwagi, to 
pokolenie r o lu  18^6, pomimo ciężkiego pogromu, spełniło prze- 
znaczeniową służbę narodową, ale ^sąd o tem, czy tak w istocie 
było, nie do nas i nie do dzisiejszej chwili nalęjy.

IHLtSjIbyłem.yspowiedź generalną za pokolenie, do którego 
zaliczam się. Lecz z bojownik&w 1863 r. kołacze się jeszcze po 
powierzchni ziemi gajgtka ludzi, których chm urny zmierzch 
życia rozświetlił manifest 5 listopada: dreszcz zmartwychwsta
nia wstrząsnął i irn mózg i serce, odczuli ujjzftpływ energii i żą
dzę dals.jggo ;życia, a w duszy zajaśniał promień wiary, że na
ród, gdy ma wolęKyeia, nie umiera, że z kófflji rodzą się ry
cerze, że siew krwi jest plenny, że ofiara nie idzie na marne, 
że duch zwyciężyć musi, lecz zwycięstwem Golgoty.

O ceny i sp r a w o z d a n ia .

Doc. Dr Tomasz J a n i s z e w s k i :  P o lsk ie  m in is te rstw o  
zdrowiu p u b liczn ego .  (Zadania, zasady organizacyi i zakres 
działania zarządu spraw zdrowotnych w państwie polskiem). 
Kraków 1917. Nakładem* .własnym. rŚtron 27.

Broszura doc. Janiszewskiego jest publikacyą wykładu, 
który autor miał w Towarzystwie lekąrsjSem krakówskiem 29 li
stopada 1 r. z.; na lem sam em  posiedzeniu odbyły się ogłqśzonss 
powyżej wy kłady prof. Wrzoska i Dr Kwaśnickiego. Wszy stkie 
trzy wykłady miały jedną myśl przewodnią, wiążącą przeszłość 
z przyszłością, miały też całe u k a z a a / ^ J r a z e m  w »Pi;zeglądzie 
lekarskim*, ponieważ jednak broszura doc. Janiszewskiego wcze
śniej wyszła, przeto,! nie mogąc jej całej przedrukowywać, po
dajemy Jej streszczenie. Broszura jest obszerniejszafcd wykiadu; 
autor rozwiódł w broszurze szerzej niektóre szczegóły, ó ktiffc 
w wykładzie mógł tylko krótko potrącić, i dodał ustęp o orga
nizacyi sanitarnej Galicyi w rffiie jej wyodrębnienia.

Stwierdziwszy na wstępie, że ustrój sanitarny każdego 
kraju powinien być zastosowany do warunków miejscowych, do 
stopnia kultury, charakteru, pojąć, stanu ekonomicznego’ i spo
łecznego ludności, zaznacza autor, że konkretnego projektu u- 
stjjoju sanitarnego nie można opracować, nię wiedząc, jakim 
będz e ogólny ustrój administracyjny, ale można określić jjiago 
zasady. Mtj łatwi ej, dojść do tego, jeśli poznało się »na własnej 
skórze* zły ustrój administracyjny. Taki zły, nayzucon' ustrój 
był w Polsce we wszystkich trzech zaborach. rosyjskim s -
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stemie administracyjnym niema nawet co mówić. W ad  systemu 
niemieckiego i austryackiego dowodzi sama już jego ciągła k r y 
tyka, wychodząca z ust Niemców i Ansfryaków, i to — ct> do 
Lpraw Sanitarnych - nietylko z ust lekąPLy;, ale i prawników. 
Ani jednak w Niemczech, ani w Austryi nie zdyjbyto-Lię na 

jikrytykę z:fcsad administracyi, lecz tylko na krytykę techniki ad- 
ministracyjne)k'co oczywiście do cetHWddi poprawy adminisĘifaSyi, 
niią mogło doprowadzić.

Otóż, zdaniem autora, zasadniczym błędem administrflcyi 
austryacłeieji i niemieckiej jest  naprzód jto, że <optera się ona 
wyłącznie na  czynniku urzędniczym, stanowiącym zbyt wielki 
(w łienfezech w r. 1907 dwa miliony urzędników państwowych 
i drugie tyle urzędników prywatnvch na 60 milionów ludności), 
a zatem 'zbyt prosztowny aparat. Jako środek zaradczy podaje 
au tó t wciągnięcie do pracy żywiołów obywatelskich ii.roAs^e- 
rzenie samorządu, a zmniejszenie centralizmu.ętEDrugim zasadni
czym błędem jest b rak  specyalistow na kierowniczych stano
wiskach ustroju administracyjnego; należałoby więc w odpo
wiednich działach administrafcyi oddać kierownictwo kupcom, 
technikom, lekarzom, pedagogom i innym fachowcom, a nie 
wyłąfiyiie prawnikom. Brak też obecnej administracyi sprawno
ści i prostoty, właściwej metodom kupieckim; trzeba je  więc 
wprowadzić, z tem wszakże zastrzeżeniem,wze nie mogą się' one 
wzorować na gospodarstwie! prywatnem, troszcząfcem się^wylą- 

tiaznie o dobra rzeczowe, lecz że adm inistracja  musi być prze
jęta duchem 'ekonomii ludowej, to jest ekopomii materyalu ludz- 
kiego;'zmierzającej do osiągnięcia jaknaj większej rentowności 
życia ludzkiego. Osiągnąć to można tylko wtedy, gdy każdy 
osobnik więcej wytworzy, niż kosztowało jego wychowani&Jigdy 
siła_życiowa ludzka będzie odpowteUnio wyzyskana, a chronioną, 
zużycie jej żaś należycie amortyzouane. jPObecnie marnotrawi 
się zbyt duż.t) materyału ludzkiego, bo w kapitalistycznym u- 
stroiu społeczeństw zależy pracodawcom na wydatnsiści pracy 
robotnika w danvm momencie, bez względu na to, jak długo 
jeszcze i w jakim stopniu robotnik ten będzie potem zdolny^do 
p*-acy*e Am ortyzację  sił robóczych zwala pracodawca na ogół 
społeczeństwa. Ubezpiedj&riie społeczne (na wypadek' choroby, 
nięzdolfio.ści do pracy); prowadzone pod1 hasłem >ochrony sła- 
byęhc, powinno być jednakże, według wyrażenia się PothofFa, na 
którego autojr często się powołuje, prowadzone poslf hasjem 
»ochronv przed osłabieniem<.

Zadania administracyi sanitarnej z terenu czyslo'*p61icyjno- 
sanitarnego wchodzą powoli na drogę higieny społecznej, hi
gieny rasv i polityki ludnościowej. Pola te j5bwinna adm in is tru ją  
cya sanitarna ogarniać coraz więcej, dążąc do utrzymania zdro
wia i tężyzny narodu, a kładąc nacisk przedewszystkiem na 
dziafalnoś’® zapobiegawczej Do tęgo potrzóbaj dokładnej znajo
mości warunków rozwoju narodu pod wzgledenr ilościowym i ja
kościowym; administracya sanitarna powinna je  zatem badać, 
musi wykrywać przyczyny, wpływające korzystnie lub nieko
rzystnie na przyrost ludności i na jakość ludności, musi poda
wać środki, lsuwające niekorzystne w tym względzie wpływy

Zestawiw^zy rozrodczość, śmiertelnojs® ogólną, naturalny 
przyrost ludności i śmiertelność dzieci w pierwszym roku życia 
we wszystkich trzech dzielnicach Polski w porównaniu z n ie
którymi krajami Europy, dalej śmiertelność fs  gruźlicy i z in
nych chorób zaką£rvch ( w |  Galicyi w porównaniu z gĄustryą, 
wreszcie śmiertelmrec z gruźlicy i innych chorób zakaźnych 
w miejscowościach mniejszych ze śmiertelnością w micjscowĄ-JŹ 
ściach większych, przypomina autor na zasadzie tych cyfr, że 
rozrodczość i naturalny przyrost ludności n ie przedstawią się 
w Polsce n ieko rzys tn i ,  źle natomiast przedstawia się gjmiertel- 
nośg1 ogólna, śmiertelnośćApsesków, oraz śmiertelność z ch o ró b '  
zakaźnf.eh Wysoka j&JzI-odczość, pomimo, że ona to głownie, 
pomimo strasznych stuletnich prz*SSJadowań i klęskyocalila nasz 
n a r p  od zaguby, nie powinna usypiać naszej czujności, zwła
szcza, że już i u nas zaznaczać ślę zaczyna spadek rozrodczości, 
jak w całej Europie zachodniej, jakoteż, żi:IBd&ć cna wojnąhzna 
cznie wyludniła Polskę, tego też należy dostosować nafzą
przyszłą Ydmihistracyę sanitarną, której gospodarka powinna być 
pj^ewidującą.

Autor wydaje surowy wyrok na dotychczas.»$yą aklnnni- 
stracyg sanitarną' w Galieyi. -Zapoznawszy Kię dokładnie z ad- 
ministracyą Sanitarną gminną, powiatową i miejską« — pi ś £e — 
-.przekonać sia[mogłem, że doWchjkas^ęwa adm inistracja  odda 
lóna jest bardzo od wyż?]' wylkmętych celów. O jakiejś myśli 
p rzew odniej . ,  niema nąjwet mowy. Biurokratyzm, brak  zapału 
i inieyatywy, brak przew idywSniab charakteryzujągczynności ad
ministracyi sanitarnej w kraju<. Powody tyeh opłakanych sto
sunków upatruje autor w Wadliwej podsfawie austryackj)ej ad 

ministracyi ogólnej, a zwłaszcza sanitarnej, dalej w zupełnem 
podporządkowaniu administracyi sanitarnej pod administracyę 
polityczną? spychającem leharitd- na stanowisko bezsilnego często 
doradcy, pozbawionego wszelkiej inieyatywy i egzekutywy, wre- 

? śzoie w nizkim stanie kultury sanitarnej nawet wśród warstw 
inteligentnych, /.ąda więc autor usamodzielnienia administraeyi 
sanitarnej, postawienia na jej czele lekarzy fachowców i udzie
lenia im władzy wykonawczej.

IfcfiądBnie utworzenia osobnego ministerstwa zdrowia publi
c z n e g o ^  lekarzem naJĆżele odzywa się coraz głośniej w zacho
dniej Europie; autor przytacza Havelocka.Ellisa w Anglii, Schall- 
mayera i L indem anna w Niemezecli. Reformę taką przeprowa- 

,rd;;%no już w .Rosyi. W  obecnej już wojnie stworzono dla spe- 
cyalnych potrzeb os«bne ministerstwa (n. p. amunicyjnej- apro- 
wjlgfeyjne), utwotóenie więc takiegoż^ ministerstwa dla sprawy 

Uzdrowią publicznego 1 deeydująćpj o losach narodu, byłoby rze
czą.-zupełnie naturalną. W ydatek na .to, stosunkowo zresztą nie
wielki, będzie nader korzystną lokacyą, jaką są wogróle nakłady 

Gna urźądzenia i instytucye, stanowiące ochronę zdrowia i żyeia 
ludzkiego. Jako przykład przytacza autor fakt, że przez zmniej
szenie siófiśmiertelności wzbogacił się naród niemiecki w prze
ciągu jednSgo tylko polepienia według obliczeń o 6 —8 miliar
dów marek; zdolność do pracy trwa dziś w Niemczech o 2 lata 
dłużej, niż pjjżed stu laty, co w jednem pokoleniu przedstawia 
zy.sk milionów lat pracy. Nie należy też. obawiąó się wygóro
wanych żądań] ani fantastycznych projektów ze strony lekarzy,, 
bot* udzielona im inicyatyua i egzekutywa łączyć się będzie 
z większą odpowiedzialnością, która ich dalałalność utrzyma we 
właściwyćch granicach.

CiłóWne zasady organizacyi administracyi sanitarnej w Pol
sce* zastawia autor w punktach następujących: »1 ) Wszystkie 
sprawy zdrowotne skupionjeł są w jednym urzędzie, który  nosi 
nazwę AlinistejJrwa, cz^ t  D epartam entu  zdrowia publicznego. 
Administracya sanitarna zyskuje egzekutywę i konieczną dla 
skutecznego dzialania-^amodzielność, podobną’do tej, jaką w cy
wilizowanych krajach posiada sądownictwo. 2) Na ezele Mini
sterstwa, czv Departamentu stać może tylko lekarz. ,3) Admini
stracya sanitarna cywilna łączy się z wojskową pod jednym za- 
rządem; obie rządzą się wspólnymi przepisami i ustawami sani
tarnemu Administracya sanitarna wojskowa otrzymuje pewną 
autonomię. 4) targanami egizękutyysiy ęą .a lbo właśni zaprzysię
żeni funkćyónaryusze, albcń-sąd, lub w końcu ż-andarmerya i po
licja . 51 Budżet Ministęirstwa zdrowia publicznego czerpie do- 

•; sjiody po części z ogólnych funduszów państwowych, po części* 
posiada własne źródła dochodów, jak: podatek szpitalny, kary, 
fundusze insty tucji  ubezpieczenia o d  wypadków, od starMci 
i na wypade|> niezdolności do pracy i t. d. . 6) Dla utrzymania 
ciągłhści program u pracy. MinistęJ zostaje mianowany na pe- 
wien igkr.&Ś'- czasu n. p. na lat <5f po upływie tego czasu może 
b y ś  ponownie mianowany. 7) Ministerstworężdrowia publicznego 
podlega zre'śztą tym samym przepisom, jakim podlegają i inne 
Minfstfarstwa, posiada też. same prawa«.

Zakres ckialania projęktawanć&ó ministerstwa dzieli autor 
na trzy części, administracyjną, techniczną i prawniczą, wyli
czając w nich następujące sprawy: >1. D z i a ł  a d m i n i s t r a -  
s t r a c v j n v :  1) Najwyżs-za Rada zdrowia-łjN. Opieka sanitarnal.  
Rady jjżfdrowia gubernialne, powiatowe i gminne. gSSjMęy lekar

sk ie .  3) Lekarze cywilni i urzędowi, b tudya lekarskie i egzamina 
lekarzy urzędowych. 4) Lekarze-szlyolni. Kursa dla lekarzy szkol
nych. ęSjtfFarnra.ceuei. S tudya i egzamina farmaceutyczne. 6) Den
tyści. Szkotv dentystyczne i 'egzamina. 7) Spraw y weterynarskie. 
W ete ryna rię  cywilni i urzędowi. Studya weterynarskie. Egzamina 
weterynarzy urzędowych. 8) Niższa ,służba sanitarna: Akuszerki. 
SanitaryuśzejpjSzynfekcyonaryusze. "Pielęgniarze. Masażyści;, oraz 
odpowiednie szkoły dla nich. 9) Organizącyaapaństwowej służby 
zdrowda. 10) Apteki. Składy apteczne. Zakłady badania środków 
farmaceutycznych. Pracownie chemiczne. l l ) ' i jzp ita le .  Zakłady 
lecznicze. Zakłady dobroczynne. 12) Uzdrowiska i zdrojowiska.

Zakłady kąpielowe. Kąpiele; ludowe. Zakłady gimnastyczne. 
Zakłady fryzyerskie i kosmetyczne. 14) Wychowanie fizyczne 
młodzieży. Kolonie i pótkblonie wakacyjne. W olne przestrzenie 
w miastach. Boiska d^Jjgier. Podróże wakacyjne. Parki. 15) H i 
giena szkolna. Ambulatorya dentystyczne szkolne Żywienie dzieci 
szBfinych. Szkoły dla niedorozwiniętych. 16) Opieka nad oses- 

l ąami. Z w a l a n i e  śmiertelności oślafeów. P ropaganda karmienia 
piersią^ Instytucye kropli mleka. Porady dla matek. Żłóbki. N ad
zór nad dziećmi, jófldanemi na wychowanie. 17) Opieka nad 
dzieckiem w wieku przedszkolnym. Ochronki. Półkolonie i t. d. 
.1.8) ;I%dzór nad (środkami spożywczymi. Pracownie badania 
środków spożywczych. Odżywianie się ludności. 19) Zwalczanie



chorób zakaźnych ostrych i przewlekłych. Zapobieganie ty ni cho 
robom. Szczepienia ochronne. Zaldady wyrobu szczepionek . su
rowic. 20) Pracownie bakteryologiczne. 21) Zakłady dezynfek
cyjne. 22) Cmentarze. Domy przedpogrzebowe. E tshum acye  
i przewóz zwłok. Sekcye pol.cyjno-san.tarne 23) towarzystwo 
ratunkowe. Czerwony Krzyż i Samarytanin. U. D z i a ł  t e c h n i 
c z n y :  1) Wodociągi.  Studnie. 2) Kanal.zacya . inne sposoby
usuwania nieczystości. 3j Osuszanie miejsc wilgotnych. Zabez
pieczenie miejscowości przed powodzią. 4) Oubuclowa miast . ws,. 
Rozbudowa miast i ich regulacya. 5) Sprawy mieszkaniowe. In
spektoraty mieszkaniowe, o) Higiena przemysłowa. Inspektoraty 
przemysłowe. 7, Kasy chorych. 3) Ubezpieczenia od wypadków.
9) Ubezpieczenia na starość . w razie niezdolność do pracy. 
1U) Ochrona macierzyństwa. 11) Statystyka iekarska. 1_) Luge- 
m ka 13) Referat budżetowy. 14) Pożyczki i subwencye dia gmin 
na inwestycye zdrowotne. 15) Prasa lekarska. 111. D z i a ł  p r a 
w n i c z y :  1) Ustawodawstwo. Kodyftkacya ustaw sanitarnych.
2) Rozporządzenia sanitarne. 3) Rekuisa. 4) Kontrakty*.

W szystk ie  te  zasady p o w inn y  być, zdan iem  autora,  zas to 
sow ane  także  do reformy a d m in is t r a c j i  san i ta rne j  w Galicyi 
w razie jej w yodrębn ien ia ,  z w y ją tk iem  ty lko wojskowej admi- 
n is tracyi sanitarnej,  k tó raby  pom im o  w y o d rębn ien ia  Galicyi m u 
siała pozostać w p ew n y m  związku z adm in is iracy ą  san i ta rn ą  woj
sk ow ą  Austryi.  U tw orzen ie  w rządzie  k ra jo w y m  w yodrębn ione j 
Galicyi osob neg o  m in is te rs tw a  zd row ia  nie trafiłoby' n a  p rze 
szkody finansowe, bo w edług  ob liczenia  au to ra  n a  ceie san i ta rn e  
■w Galicyi w ydaw ał au tonom iczny  sk a rb  k ra jow y (GejmJ ś redn io  
rocznie  4,193.362 kor., a rząd cen tra ln y  m onarch ii  auslryackie j 
tv lko 1,304.651 kor . ;  o de rw an ie  zaś ad m im s tra cy i  sani tarne j 
k ra jowej od cen tra ln y ch  ins tancyi pańs tw ow ych  je s t  konieczne, 
bo ustaw y san i ta rne  o g ó lno pań s lw ow e  nie uw zględnia ją  naszych 
sjiecyalnych po trzeb , a in ic ja ty w a  w sp raw ach  san i ta rnych ,  wy
chodząca  z kraju, nie zna jdu je  na leży tego  z rozum ien ia  i p o p a r 
cia w rządzie cen tra lnym . O so b n e  k ra jow e  m in is te rs tw o  zdrow ia  
usunę łoby  tez obecn ie  is tn ie jącą  d w o is to ść  w ładz san i ta rny ch  
w kra ju , a usunięcie  tej dwoistości,  szczególniej, zdan iem  au tora ,  
dw oistości w ładz wyższych, p ow inno  byc  je d n e m  z zasadniczych 
w y m a g a ń  przy  w yod ręb n ien iu  Galicyi.

VV zakończeniu wyraża autor przekonanie, że chociaż »od- 
budową moralna i fizyczna Polski, to wielka, t rudna  i d ługo
trwała rzecz*, to jednak me brak nam, szczególnie w Królestwie, 
ludzi odpowiednich g o  tej pracy, silnych charakterem, a przeję
tych umiłowaniem swego zawodu i gorącą miłością ojczyzny. 
T a  miłość ojczyzny doda nam sił i pozwoli spełnić zadanie, bo 
też nie jest ona spotykanym gdzieindziej ślepym szowinizmem, 
nie jest »tylko instyktowem uczuciem fizycznej przynależności do 
plemienia*, ale świadomością, że »suma jednostek tworzących 
nasz naród, to przenosictele dziedzicznych oryginalnych cech, 
które w sprzyjających warunkach dać mogą ludzkości jednostki 
wybitne, przynoszące jej nowe myśli, nowe idee, wskazujące 
nowe drogi*.

Do broszury swej dodał autor spis literatury.
Nie tu miejsce na rozbiór wywodów i zasad organizacyj

nych administracje sanitarnej,  podanych przez autora. P odkre
ślić należy zasługę autora, który wobec zmiany naszych stosun
ków, sprawionej przez wojnę, pierwszy w Galicyi wystąpił z oso
bną pracą w kwestyi bardzo doniosłej, niedość tutaj niestety 
docenianej,  gdy w Królestwie jest już ona przedmiotem bardzo 
żywych rozstrząsań publicznych i przygotowawczych działań 
praktycznych (publikacye Dr Polaka, Dr Jaworskiego, Dr Chodźki, 
obrady w Warszawskiem Towarzystwie higiemcznem, w S tow a
rzyszeniu lekarzy polskich t w Towarzystwie medycyny spo
łecznej). c .
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I. Zjazd polskiej  m ed y cy n y  w ojskow ej  
w  W a r s z a w ie  2 i 3 lu te g o  1917.

Zanim Warszawa zrzuciła stuletnie kajdany, raz tylko mogli 
zebrać się w mej na obrady naukowe z całej Polski lekarze- 
chirurdzy. Natomiast od czasu istnienia Zjazdów lekarskich pol
skich me dopuściły najeźdźcze władze rosyjskie ani razu do 
Zjazdu, gromadzącego z całej Polski przedstawicieli różnych 
działów medycyny. To też nadawało temu pierwszemu Zjazdowi 
lekarskiemu Dolskiemu w w o l n e j  Warszawie właściwe piętno 
i upamiętni go na zawsze w dziejach Zjazdów.

Prawda, że i tym razem nie był to Zjazd o zakresie ta 
kim, jak inne nasze Zjazdy ogólnolekarskie. Jeśli odliczyć leka
rzy Legionów Polskich, to zaledwo szczupła garstka lekarzy 
z poza Królestwa, nawet z poza Warszawy, mogła na Zjazd się 
przedostać. Obrady Zjazdu ograniczały się też tylko do niektó
rych działów medycyny, i to zastosowanej do zadań wojennych. 
Ale nie mogło być inaczej; Zjazd odbywał się w czasie wojny 
i pod jej znakiem, nie starczyło czasu i brakło sposobów, by 
na czas zawiadomić o nim ogół lekaizy polskich i umożliwić 
przyjazd liczniejszy. 1 tak udział około 40U uczestników prze
szedł najśmielsze w tych warunkach nadzieje.

Zjazd otwarto w auli Zakładu anatomicznego Uniwersy
tetu przy ul. Chałubińskiego. Na otwarcie przybyło około 250 
osób, w tein prawie połowa lekarzy Legionów Polskich. Hono
rowe miejsca zajęli zaproszeni goście: hr. Hutlen-Czapski, człon
kowie Rady Stanu: Lempicki, Dziewulski i Piłsudski, prezes 
Rady miejskiej Suligowski, przedstawiciele magistratu: burmistrz 
Chmielewski i D r Zb. Paderewski, rek tor  uniwersytetu Dr Bru
dziński, dalej Dr Stankiewicz, Sommer, Karwowski, oraz człon
kowie komitetu organizującego Zjazd. Rolę gospodarzy pełnili 
słuchacze Wydziału lekarskiego.

Przewodniczący komitetu organizacyjnego, prof. Kryński, 
dziekan Wydziału lekarskiego, zagaił zebranie, poczem na p re 
zesa Zjazdu zaproszono zasłużonego seniora lekarzy Królestwa, 
Dr S t a n k i e w i c z a ,  uczestnika waik z r. 1363, który jeszcze 
w czasach powstania organizował służbę sanitarną. W  ten pię
kny sposob nawiązał Zjazd do tradycyi. Dalej wybrano wice
prezesami Zjazdu Dr W. Rogalskiego, szefa sanitarnego Legio
nów i Dr E. Bobrowskiego, sekretarzami Dr: Adamskiego, Lip
skiego, Mossakowskiego, Korolewicza, Stefanowskiego i Stroń- 
skiego.

Nastąpiły przemówienia powitalne. Przemawiali prezes Zja
zdu, Dr Stankiewicz, dalej członek Rady Stanu, Lempicki, w za
stępstwie Marszałka koronnego, imieniem Wszechnicy rek tor  
Dr Brudziński, imieniem miasta burmistrz Warszawy Chmie
lewski i prezes Rady miejskiej A. Suligowski, wreszcie D r So
kołowski imieniem Towarzystwa lekarskiego.

Po ukończeniu przemówień powitalnych i odczytaniu de
pesz i pism z życzeniami (wśród nich od Towarzystwa lekar
skiego krakowskiego i od Redakcyi »Przeglądu lekarskiego*) 
rozpoczęły się obrady wykładem Dr W. Męczkowskiego o hi- 
storyi Organizacyi pomocy lekarskiej w armii polskiej. (Przed
mioty obrad Zjazdu podaliśmy w poprzednich zeszytach »Prze- 
glądu lekarskiego*).

Po ukończeniu obrad powziął Zjazd szereg uchwał, między 
innemi następujące:

»Zjazd uznaje w lekarzu legionowym najbardziej harmo- 
] nijne zespolenie lekarza-obywatela, dla k tórego najwyższym na

kazem jest dobro Ojczyzny i żołnierza polskiego, jej najistotniej
szego sługi i obrońcy, oraz lekarza-zawodowca, gotowego do 
wszelkich poświęceń dla dobra umiłowanej nauki, — stawiając 
go jako wzór, naśladowania godny dla nowych szeregów leka
rzy wojskowych tworzącej się armii polskiej.

W  celu utworzenia dla armii polskiej wystarczających, 
oraz. odpowiednio przygotowanych sil lekarskich i sanitarno- 
pielęgniarskich, konieczne jest utworzenie w Warszawie orga
nizacyi centralnej, mającej prawo otwierania filii na prowincyi.

Przy tworzeniu armii polskiej zajdzie potrzeba powołania 
licznych zastępów lekarzy, których liczba w obecnej dobie 
w Królestwie Polskiem nie przekracza 12UU, wobec czego zaj
dzie potrzeba powołania do armii słuchaczów wyższych półroczy 
wydziałów lekarskich. W obec tego Zjazd upoważnia prezydyum 
o zwrócenie się z p r o ś b ą  d o  W y d z i a ł ó w  l e k a r s k i c h  
u n i w e r s y t e t ó w :  Jagiellońskiego, lwowskiego i warszawskiego 
o z o r g a n i z o w a n i e  w y k ł a d ó w  z z a k r e s u  p o l o  w e  j 
m e d y c y n y  w o j s k o w e j  d l a  s ł u c h a c z ó w  m e d y c y n y  
w y ż s z y c h  p ó ł r o c z y .

Zjazd wyraża żądanie, aby przy organizowaniu armii pol
skiej poczyniono wszystkie możliwe s tarania o ustanowienie 
szpitali czysto polskich, podlegających jedynie zarządzeniom 
sztabu polskiego«.

Dalsze uchwały dotyczyły powołania do służby szpitalnej 
na tyłach armii lekarzy cywilnycn, zaprowadzenia dokładnej sta
tystyki i listy strat i t. d.

Uchwalono nadto przesłać adres do seniora lekarzy-po-
wstańców z r. 1863, Dr Kwaśnickiego w Krakowie, z wyrazami
czci i uznania dla jego wielkich zasług.

YV końcu prezes komitetu, prof. Dr Kryński, zamykając
Zjazd, scharakteryzował przebieg obrad na Zjeździe, wykazując 
ich korzyść dla nauki, zaznaczył, że przez naukę prowadzi d roga
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do wolności, oraz przypomniawszy hasło, pod  jakiem otworzył 
obrady: »Nauka polska dla armii polskiej«, zakończył swe prze
mówienie okrzykiem: »Niech żyje nauka polska i armia polska*.

W czasie Zjazdu oprócz zebrania koleżeńskiego na cześć 
gości w hotelu »Pólonia«, na którem przemawiali: prof. K ryń 
ski, Dr Radziwiłłowie^-, kom endant Legionów Polsk'ch generał 
Szeptycki, Dr Emil Bobrowski, D r  Jankowski z Lublina, Dr Zy
gm unt Kramsztyk, Dr W ernic, Dr Pawiński, Dr Szumlański i Dr 
Drozdowski, odbyło siej przyjęęie uczestników Zjazdu w: sali po 
siedzeń Rady miejskiej przez Magistrat W arszawy z burmistrzami 

^Drzewieckim i Chmielewskim na czele, a w hotelu »Bristol* przyjęcie 
przez Marszałka koronnego Niemojowskiego, w którem  ucze
stniczyli także członkowie Wydziału wykonawczego Rady Stanu 
i komendant Legionów Polskich, generał Szeptycki. W czasie 
przyjęcia tego przemawiał Marszałek koronny, członkowie Rady 
Stanu: Pomorski-Mikułowski i Łem pick i,  przewodniczący ko
mitetu Zjazdu prof. Kryński, oraz D r Stankiewicz, jako  le- 
karz-weteran  z r. 186SJ Bobrowski i Stefanowski.

W  drugim dniu Zjazdu przybył z Krakowa Dr Afyiacław 
Damski, prezes Krajowego Związku lekarzy, wiceprezes Izby le
karskiej,  jako przedstawiciel tych korporacy-i" oraz Towarzystwa 
lekarskiego krakowskiego. Przyjechali też na Zjazd z Krakowa 
docent uniw. Dr Koźniewski, obecnie lekarz Legionów, Dr Mi
chałowicz, Dr Oszacki.

W iadomości bieżące.

K raków . Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło d. 7.
II. b. r. posiedzeń-ie, na k tórem po złożeniu hołdu pamięci Dr 
Biegańskiego odbył się wykład prof. Piltza: O nerwicach wo
jennych i ich leczeniu, objaśnionypprzedstawieniem licznych cho
rych i zdjęciami kinematograficznemu Dyskusyę odłożono.

Najbliższe posiedzenie odbędzie się d. 15. b. m. w k l i 
n i c e  c h o r ó b  w e w n ę t r z n y c h .

— Doc. Dr T. Janiszewski został przez Towarzystwo wyż
szych kursów naukowych w Warszawie zaproszony do wygło
szen ia . .wykładów z dziedziny higieny w drugiej połowie b. m.

— W  Zakopanem zawiązało się 3. II. b. r. Towarzystwo 
higieniczne. W  zebraniu inauguracyjnem pod jDrzewodnictwem 
Starosty nowotarskiego, uczestniczyli lekarze, duchowieństwo 
i nauczycielstwo. Do kómisyi statutowej wybrano D r Kraszew
skiego, Kuczewskiego, Mischkego oraz dyrektora gimnazyum 
p. jarosza.

— Dyplom doktorski uzyskała w Krakowie pp. Amaiia 
jFeilerówna z Krakowa.

— S. p. Dr Władysław Biegański został w r. 1914 wy
brany członkiem Akademii Umiejętności w Krakowie. Z powodu 
wybuchu wojny zatwierdzenie jego wyboru, jako obcego pod 
danego, uległo zwłoce i dlatego takt wyboru nie friógł być do 
tąd ogłoszony. Towarzystwa lekarskie polskie zaliczyły już od- 
dawna Dr Biegańskiego do swych członków honorowych.

L w ó w . W d. 20—22 11 1917 odbędzie się we Lwowie 
Zjazd lekarzy wojskowych armii austryackich. Zgłoszenia udziału 
przyjmuje »Salubritatskommission des 2. A. K.«, poczta połowa 
Nr 240.

W  arsznwa. W Towarzystwie higienicznem warszawskiem 
odbyło się 7. b. m. uroczyste posiedzenie ku uczczeniu pamięci 
Dr. Chełchow^Hlj,iego. Działalność jego na ęóznych polach przed
stawił. Wł. Jabłonowski, Dr A. Siarkiewicz i przedstawiciel Ma
cierzy szkolnej.

— Wszystkie dzielnicowe >Opieki sanitarne* obywatelskie 
w liczbie 23 złożyły urzędowanie z powodu ograniczenia ich 
samodzielności przez Delegacyę W ydziału zdrowia publicznego.

* (Gaz. lek. 5).
— Sekcya higieny szkolnej udzieliła w listopadzie i g ru 

dniu 1916 w swych ambulatoryach dla uczniówJK146 porad, 
oprócz 12.136 porad  dentystycznych. W ykąpano 38.7S®* dzieci, 
zaszczepiono krowiankę 12.907 uczniom; lekarzdKs|kolni odbyli 
2.150 wizyt w 845 oddziałach, zbadali całkowicie 2:626',-' cz?~

(Kciowo 7.U02, zważyli i zmierzyli 3.931 uczniów. (Gaz. lek.

P o sie d z en ie  k l in icz n e  T o w a r zy s tw a  le k a r sk ie g o  k r a 
k o w sk ie g o  odbędzie się we środę d. 15. lu te g o  1917 p u n- 
k t u a i n i e  o godzinie 6 wieczór w  k l i n i c e  c h o r ó b

w e w n ę t r z n y c h .  Na porządku dziennym: 1) Doc. R a 
d l i ń s k i :  Przedstawienie chorych. 2) P ro f  K r z y s z t a ł  o w i c z: 
Przę.dstawienic chorego. 3) W ykład  p ro f  L a t k o w s k i e g o :
0  leczeniu sjiraw zapalnych (z przedstawieniem chorych) 4) Dry-' 
s k u s y a  liml wykładami p ro f  Piliza i jirof. Latkowskiego.

Doroczne Zgrom adzanie Oddziału J a r o s ła w sk ie g o  To
w a rz y s tw a  lekarzy galicyjskich odbędzie się we wtorek d. 13. 
lutegoj b. r. o godzinie 6 wieczór w sTpitalu powszechnym w Ja 
rosławiu z .następującym porządkiem dzienny-m: 1 ) Demonstra-
cya chorych, kol. Fcchter. 2) Pogląd na obecne leczenie chorób 
wenerycznych z uwzgFędnienicm^zpilali w Jarosławiu, kol. Fe- 
chter. 3) Odczytanie jrj-otolęółu z poprzednjp.go zgromadzenia
1 sprawozdanie za rok 1916. 4) W ybór  przewodniczącego, za
stępcy i 3 członkow Wydziału. 5) W ybór delegata i zastępcy 
na W alne zgromadzanie. 5) Wniojjki ‘członków.

"Wydział Oddziału Jarosławskiego Tow. lek. gal.
Sekretarz: Dr Orłowski. Przewodniczący: D r Czyżewicz.

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

Prof. Dr S ta n is ła w  C ie c h a n o w sk i .

N a d es ła n e .

uznana za '
i naturalna.

Najlepsze skutki w nieżytach ż o łą d k a  1 fNjf» 
cherza, .iateoteż d r ó g  oddechow ych .

P r o s p e k t y  r o z s y ł *  n a  ż ą d a n i u  B r u n n e n  - U n te n t e h i d u n g :  K.r>»r 
bei K a r l s b a d  'u D  t e i  G e n e r a l n a  r e p r e z e n t a c j a  d l*  G a l ic y i  ! Ił ■».la

w in y ,  K r a k ó w .  G r o d z k a  4t6. L w ó w / b y k z t u z k *  81 , i

N A P Ó J  O R Z E Ź W IA J Ą C Y  S T O Ł O W Y ,
SK U T E CZ N A IłARDZO NA K A S Z E L  W CHOROBACH 

ONGI. KATARACH ŻO-LĄDKA I PĘ CH ERZ A.  211

naturalne mineralne, lecznicze 
i stołowe ze zdrojói. Józefiny, 
Wandy, Magdzleriy i Stefana, są 
na składzie wc wszystkich skł; 
dach wód minerał, i aptekach.

inych  tb pakach o 2f ciu 1 60-ciu flaszkach

KALENDARZ LEKARSKI
NA ROK 1917

P O D  R E D A K C Y Ą  Dra K L ĘSK A

JU Ź  WYSZEDŁ
D O  N A B Y C IA

WE WSZYSTKICH KSIĘGARNIACH.
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t m  J o p w D  z m i m
Zawiera równie ja®  tran Lahussena 100 gr. tranu 0'20 jodku 
żelaza. P rze tw ó r te n  lec zn ic zy  s p o rzą d zo n o  na na jlep szym  tra n ie  

M e y e ra ;  je s t  p rze to  sm aczn y  i n ie  p s u je  żo łą d k a .

T ran  jodowo-żelazisty Wiszniewskiego m ożna  z dobrym skutkiem 
zalecać w  chorobach pluć, zołzach, niedokrewności i t. p.

S p o só b  użyc ia ; Dzieciom daje się 1—2—3 razy dziennie po -lyżeczc® 
po jedzeniu. — Dorosłym 1—3 łyżek dziennie. 221

C ena f la s z k i  1 K 2 0  h a l. —  Wyrób własny i sktad główny w ajitece 

K- W i S Z N i r W S K I E Ł i O  w  K r a k o w i e .

W e  L w o w i e  n a  składzie w  aptece' P I O T R A  M I K O L A S C h A ,

'Xjc r .h. iw; . . ______  *  v&v' r ;? * ? ■ . s^ \ • • • : J t>..r  *

Polecam mój

C n l o r a e t h y l
Dr Thilo

z zamknięciami automatycznemi i spiralnemi. odpc 
wiednio do farm akopei austr. V III., jak  najgoręcej.
Flaszki au tom atyczne n ape łn ia  się n a  nowo

'Prospekty  do rozporządzenia .  89

Mr. C. R A U P E N G T R A U C H ,
em. ap tekarz, W I E D E Ń  I I . ,  Castellezg. 25
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Prof. Dr A d a m  W r z o s e k :  Udział lekarzy naszych XIX stulecia 
w odrodzeniu Polski. (Odczyt, wygłoszony w Towarzystwie le- 
karskiem krakowskiem 29. listopada 1916)........................ str. 45

Dr A u g u s t  K w a ś n i c k i :  Udział lekarzy w wo,,nie narodowej 
1863—64 r. (Wykład w  Towarzystwie, lekarskieny krakowskiem 
d. 29. XI. 1916)...................................................................................str. 47

Oceny i sp ra w o z d a n ia  . .................................str *9

I. Zfstztl polskiej medycyny wojskowej w Warszawie 2 i 3 lulegt) 
1917 . ................................. .............................str. 51
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F a W i a  przetworów t o l t f y c l »  Eugeniusza M l i
W RaiiSMFŚlS? Wrelkir* poleca własne przetwory: 

Kam>phcnol Kłrof. Dra ChIuinsKy’cgo.
róży, ropowicach, ropniakach, czyrakach, przetokach grużliczycĄ i t. p . Cena flaszki Kor. 3’—.

O ! m | V1  i - * ■ I P i i f l a e  natr. arsenie. co>np. Każda pigułka zawiera:
I  I l U l C H f c  11 r  1 I  CM 1 U I  CM a Natr. arsenie. 0.0005 Ferr. protokol. 0.05. Chinin,
hydr.-Calc. glycerin. phosphor. Extr. Colae spis. a? 0.03. Extr. nucis vom 0.005. lJulvis rhei q. s. Pigułki 
te są otoczone cukrem. Cena za flakon o 100 pig. Kor. 4'50. Wydaje się jedynie na przepis lekarski.

f-ęrrophosphal (Syr. ferr. maifgan. hypophosphor. comp.)
w  działalności Identyczny z syr. Fellowa, Dra Eggera itp,

Nieoceniony lek krzepiący w przypadkach niedokrewności, w cierpieniach narządu nerwowego, krzywicy, neurastenii, u(k.2 
Zawiera: Żelazo, mangan, wapień, potas, chininę, fosfor, strychninę, kwas ■ soie podfosforowe rozpuszczone w syrupie. 
Skiad chemiczny podany na  każdej flaszce. Ferrophosphat, MATULI wydaje się jedynie w  aptekach na przepis lekarski. Uena 
za flakon Kor. 2-40. Sposob użycia: 2—3 razy dziennie łyżeczkę od kawy w l/t szklanki wody. Do nabycia we wszystkich aptekach.

Sffpomenthol. (Maść Sapo.ncntholowa). 207

K

IIiI
Zawiera ciała lotne jak :  Olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mento' itp., które przetrawiane na gorąco w maszy
nach parowych z mydłem, dają jednolitą masę, łatwo dokładnie wsioralną. W  użyciu przyjemny, o miłej woni. Działa  
znakomicie w  bólach gośćcow ych różnych postaci,  osobliwie w gośćcu mięśniowym, postrzale, rwie kulszowej, nerwo
bólach itp. W  działaniu szybki i często pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały, skuteczność 
Sapornentholu stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, wykonane na klinice wiedeńskiej na oddzielę III. 
Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, poczem owija w atą  lub flanełą. Do nabycia we wszystkich apte
kach, po cenie za mały słoik Kor. 2 - . za duży Kor. 7 50. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w cesarstwie 

rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Ministeryum spraw wewnętrznych w  Petersburgu.

Powyższe przetwory są do nabycia we wszystkich aptekach. —  Główny skład w aptece WP. Konstantego W iszniewskiego w Krakowie.
Uprasza się  celem otrzymania w y rtb u  w ła śc iw eg o ,  przepisując, używać zaw sze form ułki: o r i g i n a l .  M a tu la .
Nazwy, marka, ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i próbki dla Banów Lekarzy darmo i opłatnie prze- 
■syla Laboratoryum i fab ry k a  przetworów farmaceutycznych E U G E N I U S Z A  M A T U J  J  w  R a d o m y ś l u  W i e l k i m .

m  y m m nm M l IXEB OOOOOOOCHKBHMI

K .. . f .  VT(Ł - %  ■ Hr‘

San̂ storyum i |  chorób piersiowych
Dra K, DŁUSKIEGO W  ZAKOPANEM. ’82

Oeny przedwojenne: utrzymanie wraz z leczeniem 10 kor. — Pokoje od 21/? kor. wzwyż.

N akładem  T ow . lek. k rakow skiego . W drukarni Uniwersytetu-jagieil., pod zarządem lózera Filipowskiego.



Nr 7 K ra k ó w ,  17. lu te g o  1917 . Rok LVI.

R cd ak cy a ; K r a k ó w  9 (Łobzów)
Telefon 3105

A dm in ls tracya; ul. Dunajewskiego 1 
Telefon 362.

Konto poczt. Kasy Oszczęd. 313.476.

Rękapitjy zwraca się tylko w razie 
wyraźnego zastrzeżenia. Na rękopisie, 
•Czytelnie, po jednej stronie pisanym, 
należy z góry podać żądaną liczbę 
o d b ite k , których koszt oraz koszta 

kiisz ponosi w cal >ści autor.

PRZEGLjip’ LEKARSKI
ORGAN URZĘDOWY TOWARZYSTWA ^EKARSKIEGO KRAKOW-  
CKiEGO I TOW. LEK. G A L I C ,  ORGAN ZWIĄZKU POLSKJEGO  
LEKARZY t oRZYRODNIKÓW W PETERSBURGU, TOWARZY  
STW4 LEKARZY POLSKICH W KIJOWIE, CHICAGO, DETROIT 
CZASOWO ORGAN OBU IZB LEKARSKICH GALICYJSKICH  

WYDAWANY CZASOWO TAKŻE W ZASTĘPSTWIE

lwowskiego  tygodnika lekarskiego
OROANU TOW LEKARZY GALICYJSKICH I TOW. LEKARSKIEGO LWOWSKIEGO

C  Z  A  S  O  P ! S 1 V J  O  L E K A R S K I E
ORGAN TOWARZ. LEKARSKICH PRO WIN C V 0 N A, LN Y Cli KRÓLESTWA POLSKIEGO. 

WYCHODZI CO S O BO T A .

P rzedp ła tę  przyjm ują w K rakow ie 
Adniimstiacya i Księgarnia S. A. Krzy
żanowskiego, w W arszaw ie  księgar- 
nieG ebethnera i Wolfa, Wendego i Sp , 
nadto urzędy pocztowe austryackie 

i niemieckie.

O głoszenia przyjmuje Administra- 
cya. Cena ogłoszeń: 30 halerzy za 
wiersz petitowy lub jego miejsce.

P rzed p ła ta  w ynosi; kwartalnie 5 kor. 
44/2 marki.

Jeden numer osobno kosztuje 50 hal.

Redaktor g łó w n y :  Prof. Dr S ta n is ła w  C iech a n o w sk i.
Koini-syo red a k cy jn a ; Przewodniczący: prof. dr S t .  C i e c h a n o w s k i ,  prezes Tow. lek. k ra k .; Członkowie: dyr, dr O . L a n g ,  wicoprezes, dr A . A k e r m a n ,  skarbnik 

Tow. lek., dr B. W o j c i e c h o w s k i ,  podskarbi kom isyi; dr B l a s s b e r g ,  prof, dr B r o w l c z ,  prof. dr K r z y s z t a ł o w l c z .  prof. dr K. W . M a j e w s k i ,  prof.
■ dr R u t k o w s k i .

Przewodniczący Pnrtkom isy i re d a k cy jn e j w Łodzi Dr S .  S t e r !  I n g  (Piotrkowska 111'.

D O M  Z D R O W I A W r. 1906 rozszerzony i zasadniczo prze* 
kształcony, uległ w r. 1911 dalszemu zna
cznemu powiększeniu 1 udoskonaleniu.

. fki Przyjm uje przypadki ch iru rg iczne , po-
Konc. przez W ys. c. k. Namie łożnicze, g ineko log iczne  i inne, z wy-
Zakład leczniczy prywatny kluczeniem chorób zakaźnych i ciężkich

w Krakowie
ul. S iem iradzk iego  1. Te l  67. P rospek ty  na życzen ie .

SŁOWNIK LEKARSKI POLSKI
Uen< w Austryi 20 koron, przesyłką pocztową .21 koron. W  Niem
czech 20 Marek, z przesyłką pocztową 21 Marek. W Warszawiz 

Rbs. 8 50 z przesyłką pocztową P.bs. 9. rtU
Do nabycia w  Administracyi „Przeglądu Lekarskiego* Kraków 
Ą Tow. k>k, w Krakowie i Lwowie, i we wszystkich kanj#jarni»ek

O
m
< 3

cci

m

O
m

<

w

 ...

I M A G A Z Y N  MEDYCZNA
Drj BOLESŁAWA DROBNERA

-.•iż. t  ■ > '  ' - . T  . •  ' ?■ ‘. t  ■ ■ . i *

w Krakowie, ;ńac Szczepański i. 3
(Dostawca c. I k. szpitali wojskowych, krajowych szpitali, klinik uniwersyteckich i t. d.)

poleca. 121

I
 Instrum enty chirurgiczne.

Utenzylia labora to ry jne .  — O patrunk i.  — B atys t  Billrotha

Rękawiczki ope racy jne .  — P ł a s z c z e  l e k a r s k i e .  
T e rm o m e t ry  gorączkow e. — Meble o peracy jne .

Aparaty do kąpieli w gorącem powietrzu.
T e rm o fo ry .— M ikroskopy, h e m o m e try .  — Barwiki i odczynniki.

P rak ty czn e  podarki dla FP. Lekarzy.



J CDLYS I N L A O K O O N
połączenie jo d u  z poptouem w płyn ie  

1 nem —  20 k ropel  =  0 0 4  jo d u  
n ie rezszęzepiu się Iw B n f tW o d z ie  piikarnfcwyin . l e p  dopiero w tk a n k a c h ,  w sk u te k  czego n ie sp raw ia  zaburzeń

w przewodzie pokarir.i.ówvrn.
Jodlysin według- badań  Prof. D r Bądzyńskiego jest identycznym p rep a ra tem  z Jo d o n e  Robin. 

W s k a z a n i a :  Astma, chorobjfoimęApia. sercowego, za-paleiiie s taw ów  chrep^j zapalen ie  n e re k  chroń, (nephr.  
lntersfcit.); o ty łość ,  m arskość  w ątroby , ki!?t_drugo- i t rzec io rzęd^ , 1 reu m a ty zm ,  o b ja w y  polu et. degenera t ,  sy s tem u 
nerwow ego, za b u rzen ia  f u u k e y i  g ruczo łów  weW nętrznegw w ydzielania, zwapnienie*źv'ł .

P E P T O F E R L y S I N  L A O K O O N
O rg a n ic z n e  połączenie żelaza w postajbi styżonegó rozczynu , k tó ry  w malej &bfe$ośei zaw iera  w Ł lk ą  ilość

odżyw czej su b s tan cy i  żelaziśtej.
1 r e m  =  20  k rope l  . =  0 0 1  Fe

Peptoferlysin jest preparatem identycznym z Peptonate de Fer Robin, zawiera jednak 5 razy więicszą 
ilość żelaza od ostatniego.

W s k a z a n i a :  Błędnica., n iedokrew nośc.  cięrpierd.t macicznojynerwowo^ć, r/gól ne osłabienie, rekonw alescencya .

SPERMIN L A O K O O N
i esseneya i injekcye.

P re p a r a ty  ■.identyczne zf;Vpermin Poehl.
W s k a z a n i a :  Alkoholizm, zw apn ien ie  . ;yl. zapa len ie  s taw ów ,-zn iekszta łcające^  b łędnica* d rg a w k i  porodowe, 

c h o ro b y ^ se rc ą ,  h ;s te r :y'a, influenca, podagra ,  spacjęk sił p rzed  i p4yop‘e ra cyach ,  zapalen ie  płuc, u w ią d  s ta rczy ,  
n eu ra lg ia ,  neuras ten ia ,  zapalenie ne rek ,  psoriahis. choroba ang ie lska ,  re u m a ty z m  p rze w lek ły ,  róża, sk u rb u t ,  kiła, 
tabes  i in n e  schorzen ia  s t e u  pacierzowego, gimźlic&Atyfus, chroniczne, i os tre  zatrucia , im poteneya.

MAMrtiD L A O K O O N
pastylki & 0'3 i injekcye.

W s k a z a n i a :  W łó k n ia k i  i k r w ę to k i  m acicy ,  do leg liw e m iesiączkowanie ,  zapalenie bło.py' śluzowej macicy,

Fabryka chemiczna LAOKOON, Lwów. ‘
Prospekty i wzory darmo i opłatniel „ . 217

EH* EH;

Próbki i piśmiennictwo 
„Perdynam m “ i „Uuajakol-Per- 

dynam in" bezpłatnie przez:

Mr. Camiilo Raupenstrauch
em. Apolhęker

Wien I l / j ,  Castelezgasse 25.

LEK A R SK I 11. lutego J917

J O O T R A N O L  (Matula)
Likier ind peptonowy skiadu 0'60°/0 dobrego i przy-

żelaziśto JuU Ke, 0’lo Mn i 0‘03%., J U u U j jemnego smaku.

wza“ "eiu w zupełności Tran. (01. Jecoris).
Sposób użycia: jak Liq. Mangano .ferri peptonati. Cena 3 f? 60.

Polecone przez Świetne Tow. lekarskie krakowskie

!j pomiędzy dziś znanych przetworów ż e l a : z i s ty e h  
jest najłatwiej strawnym i nie psującym zęby środkiem

L I P R  MANGANO FEE SI PEPTONATI
składu 0'60°/0 Fe • 0' 10 Mn wyrobu

aptekarza D. MATUL! w Podgórzu (Kraków).
Polecany ano środek lenka strawny, pobudzający- apetyt, w błę
dnicy, niedokrwistości, zimnicy, j zołzach, i obieoyeh i nerwo

wych cierpieniach. ' 206

SposÓD użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dziennie po
łyżeczce-'.od kawy z mlekiem; osoby dorosłe używają 2—3 razy 

dziennie po łyżce stołowej.

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

PR Z E G L Ą D

płynny p r z e t w ó r  l e c y t y n  o w o -  
h e m o g l o b i n o w y .  Po długole
tnich doświadczeniach i spostrzeże
niach klinicznych o wy próbo wa nem 
działaniu przy najrozmaitszych z a 
b u r z e n i a c h  n e r w o w y c h ,  
przy h y s t e r y i ,  n e u r a s t e n i i ,  
k r z y w i c y ,  p o d u p a d ł e m  o d 
ż y w i e n i u .  Doprowadza organizm o
wi fosfor i żelazo w postaci łatwo 
się przyswajającej.

p ł y n n y  p r z e t w ó r  h e m o g l o 
b i n o w y ,  zapisywany z upodoba
niem z powodu wysokiej zawartość 
naturalnego żelaza krwi. Jako wypró
bowany środek odżywczy i wzmacnia- 
jący stosowany z dobrym skutkiem 
w klinikach, szczególnie na o d 
d z i a ł a c h  k o b i e c y c h  i d z i e 
c i ę c y c h .  Pobudza łaknienie, łatwo 
strawny, nie uszkadza zębów, zaży
wany c h e t n i e  z powodu dobrego 
smaku,

23 (i

p r z e t w ó r  g w a j a k o l o w o - h e -  
m o g l o b i n o w y  przy schorzeniach 
n a r z ą d ó w  o d d e c h a n i a ,  n i e -  i 
ż y t a c h  p ł u c ,  g r u ź l i c y  p ł u c .  
n i e ż y c i e  o s k r z e l i ,  k r z t u ś c u ,  
s k r o f u l o z i e .  — Działa równocze
śnie krwfotwórczo, wzmacniająco 
l pobudza apetyt.
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Redaktor główny: Prof. Dr Stan is ław  Ciechanowski.

O leczeniu  ran p o s tr z a ło w y ch  czaszki  
na s tacy i  opatrunkowej .

Podał

Dr F e l ik s  Hahn,
k o m e n d a n t z a k ład u  s a n ita rn e g o  d y w izy jn eg o .

(W y k ła d  d. i z d / I .  1 9 1 6  n a  zg ro m a d z en iu  n ie m ie ck ich  i a u s try ac k o -w e g ie r- 

sk ich  w o jsk o w y ch  leka rzy  c h iru rg ó w  n iem ieck iej arm ii p o łu d n io w e j) .

(Dokończenie).

3. V. J., zraniony 26/9 1915 około g. 1 popoł., do zakładu 
oddany  21\% Stan obecny. Nieco poniżej lewego guza kości 
ciemieniowej rana, 4—5 cm długa, około D/a.cm szeroka. Chory 
s.ęnny.

Operacya 27/9 o g. 2 popoł. w uśpieniu chloroformowem. 
Odłamek kostny żsEem długi, 1  cm szeroki, wbity jakby klin 
w czaszkę. Rozszerzono otwór zapomoeą dłuta 1 młota drewnia
nego. Wydobyto wklmowany odłamek kostny 1 kilka drobnieją 
szych. Setomk gazowy. Szwy.

Przebieg; W dwu pierwszych dniach ciepłota dochodzi 37'7. 
28/9 chory pije kawę, herbatę, oddaje mocz. 29/<^ciepłota 1 J 37'5, 
w. 38, tętnu 90— 96,; 30/,9 ciepłota r. jsfcl, w. 37'ftj tę tno 80—82, 
zmiana opatrunku; gffl/Kciepłota jeszeżc«38—3''7,'7, tętno 92—90; 
chory ma się dobrze, zmiana opatrunku. 5/10 zmiana opatrunku. 
HaCTi- Balsam peruwiański. W yjęto szwy. Odtąd stan bezgorącz- 
kowy. X/, 10  odwieziono chorego do szpitala polo,weg'o.

4. F. M., zraniony 11/10 1915, przywieziony 12/10.' Stan 
obecny; W linu Środkowej rana 8— 10 cm długa, 3 mm szeroka. 
Ciepłota 1 tętno prawidłowe. Zupełna przytoimiuść. Ze względu 
na dobry stan chorego zdecydowano się (po poprzedniej^nara
dzie z Tęfcarzann zakładu) odstąpić na razie od zabiegu chirur
gicznego. 13/10 (ciepłota 7, tętno 84, 14/10 c. 3(y6 — 36 7, 
t. 60—54. (.hory skarży się na bói w czoie.

Operacya Jo g. 6'45 popoł. w uśpieniu chloroformowem. 
KJbytek k<M l;3—4 cm dług., 1— 1 1/2 em szer. Odłamek wbity 
ku przodowi i ku prawej s tronie* Rozszerzono ranę kostną 
i usunięto wklirfOwany odłamek*! ppfczem nastąpiło krwawieriie 

zatoki żylncj. Tam ponada gazą wy jałowiuną. Umniejszenie rany 
częśpi miękkich kilku szwami, infuzyu rozczynu son kuchennej. 
Tętno nitkowate, 117, poprawia się stopniowo, czasem jednak 
ustaję*-- taksamo i oddech! Dopiero od godz. 10 popoi. chory 
powoli 1 spokojnie oddyojia.

Przebieg; 15/16 ciepł. $£6 , t. 102. Chory skarży się, ż*e, 
mu głow-a cięży, pije tro.ctję herbaty 1 koniaku. 16/10 c. 3B.5— 
38, t. 92—90. Zmiana opatrunku. Krwotok się me powtarza. 
Rana czysta. Do jamy wsunięto nieco luźnej gaz\. 17/10—/fS/io  
Ciepłota do 38'6'*z tętno 96—92. Chory nieco nieprzytomny. 
19/10 c. 38-^38’^ '  t. 92—96v“zmiana opatrunku. Stan podgorą
czkowy utrzymuje „ię dalej. *2Ć£L6 zmiana opatrunku. Balsam 
peruwiański. Odwieziono chorego do szpitala polowego z po 
wodu opróżnienia zakładu.

Przypadek ten poucza, że mimo dobrego stanu chorego 
należało go operować jeszcze: w dniu przybycia do zakładu, mb 
przynajmniej wy'konać »cięcie rozpoznawcze*.

5. P. K., oddany do zakładu 17/10 .1915. Kiedy został 
uszkodzony, niewiadomo. Stan obecny: Porażenie l&wego nerwu

twarzowego, kurcze i przeczulenia w ramieniu prawem. Chory 
nie oryentuje się, nie może odpowiadać na pytania, mówi od 
rzeczy. Nąffiskrzyżowaniu linii środkowej ze szwem wieńcowym 
ubytek części nnękiuch długości 12— 13 mm, a szerokości 4 mm.

Operacya 17/10 o g. iO przedp., w uspiT"niu chloroturmo- 
wem (_20 gr.). Otwór w kości nieco mniejszy, niż rana części 
miękkich. Oczyszczenie ogromnej jamy z odłamków kostnych 
i miazgi mózgowej. Sączek gazowy. Kilka szwów. Zwykły opa
trunek.

Przebieg: 18/10 c. 36'7, t. 82. Chóry nieprzytomny. 19/10 
c.;37'2—o?7'5, t. 84—86. Chory przytomny, ma się dobrze. 2O/10 
C. 37’8— 37'4, t. 88— 89. ChoTy oszołomiony. Zmiana opatrunku. 
21/10 c. 38'2— 39, t. 92— 102. iNieprzytomnoś^ 24TU odwieziony 
do szpitala polnego z powodu opróżnienia zakładu.

6. zrariiSraMsIlf 1915 o godz. 1  popoł. Strzał padł
z przodu, w odległości 500 m. Po uszkodzeniu nieprzytomność, 
a później wymioty. Przywieziony 10/,<11 o g. 2 popoł. btan obe
cny: W lot postrzału 8 mm szeroki, 3 cm długą 2 dnr za szwem 
wieńcowym i '2 icm  na prawo od lmii środkowej. Wylot takisam 
na linii środkowej, 3 cm za wlotem.

Operacya 16/11 o g. 6 0O popol. Cięcie w kierunku kanału 
postrzałowego. Niecp za wlotem ubytek kostny 3—4 mm szeroki, 
3—4 cm długi Klinowato wbity odłamek kostny-/ jako tez kuka 
drzazg kostnych, które się wuiły w mózg 1 W oponę twardą, 
usunięto po rozszerzeniu otworu.

Przebieg bezgoi ączkow^i. 12/11 i 25</'ll zmiana opatrunku. 
22 / 1 1  odwieziono chorego do szpitala polowego.

7. T. A., zraniony szrapneilm  4/11 191o popoł., przywie
ziony w nocy z 5/.jtl na 6/ LI. Stan obecny: Około 2 cin na 
p raw ić  od środka gornego brzegu kości ciemieniowej wlot po 
strzału, długości 2 — 3 cm, a szer. 1  cm, podobny do rany szar
panej. Lewy nerw twarzowy, jakotez lewa górna 1 doina koń
czyna porażone. Obrzęk prawych powiek, e/hory oddaje mocz 
i stolec prawidłowo.

Operacy a 6/11 o g. 11'30 przedpoł. w uśpieniu chlorufor- 
mowem (20 g). Otwór w kośfci okuło 15 mm długi, 1 cm szer. 
powiększono. Pocisk-, (połowę kuljńizrapnclow fcj i znaleziono w głę
bokości okoio 4 cm w mózgu w pobliżu siodła kuści klinowej. 
Usumęsi/e drzazg iyośtnyCh. Zmiiiejszfeńje rany części miękkich 
kilku szwami, belonik z gazy wyjałowionej.

ć -Przebieg: W  pierwszych dniach c.epiota dochodzi do GS. 
7/11 obrzęk powiek się zmniejsza. Chory ma się' dobrze. ^8/11 
ciepłota 37 2—58, t. 92. 9/11 1 lu /T l  ciepłota nie przekracza 3 /  3. 
1 6 / 1 1  od g. 6 rano d’o 1 1  przeupoł. bez pizerwy digawki loni- 
ćzne i kiomczne w całym obręoie lewego neiwu twaizowcgo. 
11/11 c . H p S —37, t. ;78 —86. Porażenie nerwu twarzowego po 
części ustąpiło. Tuitże na końeżyiiach, zwłaszcza domej, Zauwa- 
zyc, można lekkie polepszenie. Ud 12/^1 stan ■-bezgoi/ączkowy. 
17/11 chory ma się dobrze. Ruchy lewej kończyn; doWicj zna- 
czińfe lepsze. Porażenie nerwu twarzowego ustąpiło zupełnie. 
22/iTl ouwneziono chorego do szpitala pplbwęgo.

8. Yfe AL, zraniony 3/11 o g. 4 popoe, przywieziony 4/11. 
Stan obecny: Postrzał styczny na lewym guzie czołowym, pize- 
biegający poziomo. Obrzęk lewego oka. Cnory niezupemie przy
tomny.

Operacya 4/11 o g. 2 popoł. w uśpieniu chlorof. (25 g).
Przebieg bezgorączkowy. - S / l l  obizęk lewego Oka znika, 

0/ 1 1  operowany ma się dobrze, l u / l i  obrzęk oka zniki zupełnie, 
8 / l l , : '1 2 /T l  1 1 / / H  znnana opatrunku. 22/ i l  odwieziono do szpi
tala polowego.

9. 1. J., zraniony 22/11, przywieziony' 23/11. b tan  obecny:
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W lot postrzału około 5 cm w tył od górnej nasady małżowiny 
usznej i 2— 3 cm ku górze, wielkości soczewicy. Wylot w oko
licy guza potykcznego, owalny, J/2 cm szeroki, 1  r/2 cm długi, 
o brzegach ku zewnątrz wywiniętych. OdtęglośL wlotu od wy-' 
lotu 4 —5 cm. Ciepłota ciała i tętno prawidłowe. Chory blady.

Operacya 23711: Odłamek, równoległy do powierzchni 
kości potylicznej, wielkości korony, wbity w części miękkie, tu 
dzież kilka drzazg kostnych. W linii łączącej oba otwory po
strzałowe nieregularny ubytek kostny, 3—4 mm szeroki, 2 —3 cm 
długi. Usunięto tkwiące w mózgu i w oponie mózgowej drzazgi 
kostne. Jedna z nich przebiła zaiokę, a po usunięciu jej nastąpił 
krwotok. Tam ponada gazą. 3 szwy. Opatrunek.

Przebieg: 26/11 zmiana opatrunku. Ponowny krwotok. 
Tamponowanie. 27/11 i 28/11 nez zmiany. Tętno  i ciepłota p ra 
widłowe. 29/11 stan takisam. Odwieziono chorego do szpitala 
polowego z powodu opróżnienia zakładu.

10. N .G., zraniony 22/ t l  z tylu, gdy pracował w okopach, 
23/11 oddany do zakładu. Staij obecny: Na lytogłowiu 6 —8 cm 
długa, 4—5 mm szeroka, zygzakowata rana w kształcie bagnetu.

Operacya 23/11 w uśpieniu chloroiormowem (12 g). Kość 
odsłonięta, ctiropowata, zresztą nietknięta. W vrów nano brzegi 
rany i zeszyto.

Przebieg prawidłowy. 29/11 oddano chorego do szpitala 
polowego.

N ajw ię k sz ą  t ru d n o ść  sp raw ia  w p o lu  d o k ła d n e  p r o 
w ad z en ie  historyi ch o ró b ,  szczególn ie  p rzy  pos trza łach  cza
szki zap isan ie  każ d eg o  o b ja w u  ze s tru n y  m ó z g u  lub  u k ła d u  
n e rw o w eg o ,  a  j e d n a k  je s t  to  rzeczą k o n ieczną ,  zwłaszcza 
g d y  je d n o c z e śn ie  większa liczba p o s trza łó w  czaszki j e s t  
w  leczeniu.

Jak k o lw iek  co do  o p e ra c y i  k ie ru jem y  się g łów nie  s t a 
n e m  m ie jscow ym , to  j e d n a k  n ie raz  p rz y p a d e k ,  pó źn o  do  
nas  p rzyby ły ,  zm usi nas  do  n a ty c h m ia s to w e g o  zab iegu  o p e 
ra c y jn e g o  z p o w o d u  za ch o d z ąc y ch  o b ja w ó w  uc isk o w y ch  
lu b  p o d rażn ien ia .

Ja k  wszędzie, ta k  i p rzy  p o s t rza ła ch  czaszki n ad z w y 
czaj w ażny  je s t  s tan  c iep ło ty  c ia ła  i tę tna ,  n iem nie j  też 
uw zg lęd n ien ie  o g o ln e g o  s ta n u  chorego .

U k o n a ją c y c h  i w b ez n ad z ie jn y ch  p r z y p a d k a c h  z a n ie 
c h a m y  n a tu ra ln ie  zab iegu  o p e ra c y jn e g o .

N a  py tan ie ,  j a k i  p o c isk  w yw oła ł  z ran ien ie ,  nie zawsze 
m oże  ra n n y  odpow iedz ieć ,  g d y ż  a lb o  n ie zw raca ł  na  to 
w cą le  uw agi,  a lbo  n ie  m o ż e  dać  ż a d n y c h  w y jaśn ień  z p o 
w o d u  sw ego  s tanu . T a k ż e  i o d le g ło ść  s trza łu  b a rd z o  r z a d k o  
m o ż n a  stw ierdz ić ,  a i w ów czas ty lk o  n ied o k ład n ie .

J a k  ła tw o  przez s a m o  og lą d an ie  pos trza łów  czaszki 
m o ż n a  się m ylić ,  okazu je  się  z n a s tę p u ją c y c h  d w u  p rzy  
p ad k ó w ,  ró w n o c ze śn ie  p rzy ję tych ,  a  co do  s iedziby  z ra n ie 
nia, w ielkości i w ejrzen ia  zupe łn ie  je d n a k o w y c h .  W szyscy  
le k arze  za k ła d o w i uważali  tu  ż ło b k o w a te  ( ry n ie n k o w ate )  
r a n y  części m ię k k ic h  (naw et po ogo len iu )  za zupe łn ie  n ie 
w inne ,  a czaszkę s a m ą  za zupe łn ie  n ie tkn ię tą .  U o b y d w u  
r a n n y c h  s ta n  p o d m io to w y  zupe łn ie  d o b ry ,  c iep ło ta  i tę tn o  
p raw id łow e .  »Cięcie rozpoznaw cze*  w ykaza ło  u j e d n e g o  
r a n n e g o  ty lk o  o d e rw an ie  okostne j  i m a łe  sz o rs tk ie  m iejsce 
n a  czaszce', u d ru g ieg o  zaś s ilne w k lin o w an ie  o d ła m k a  
k o s tn e g o ,  sze rokośc i  5 m m , a d ługośc i  4  cm ;, p o  k tó re g o  
usunięciu  u k az a ły  się jeszcze  dalsze o d ła m k i i m iazga  m ó 
z g o w a  zm ieszana  z krwią.

A lb o  też n a s tę p u ją c y  p r z y p a d e k :  K u la  sz ra p n e lo w a  
p o d  sk ó rą  g łow y. N ac ięc ie  ty lk o  tej d ługośc i ,  jak ie j  w y m a 
gało  w y c iągn ięc ie  ku li  z p o d  skóry ,  j e d e n  szew, m a ły  p a 
sek gazy, o p a t ru n e k .  D o p ie ro  p rzy  zm ian ie  o p a t ru n k u  s p o 
s t rzeżono  o tw ó r  k o s tn y ,  k tó r y  p rz e d te m  przeoczono .

S ta n o w i  to  rów nież  w skazów kę, by  n a w e t  p rzy  b a rd z o  
n iew inn ie  w y g lą d a ją c y c h  po s trza ła ch  czaszki p o  w y d a tn e m  
»cięciu rozpoznaw czem *  z b a d a ć  d o k ła d n ie  u sz k o d ze n ie  kości.

D o s ta te c z n ie  w ia d o m ą  jest  rzeczą ,  że n a w e t  o b m aca -  
nie&Jpalpatio) częs to  myli. T a k  n. p. chodz iło  p rzy  p o s t r z a 
łach  tę p y c h  (Prellschtisse),  p raw ie  j e d n a k o w o  w y g ląd a jący ch ,  
w  j e d n y m  p r z y p a d k u  ty lk o  o k rw iak ,  w d ru g im  o s ilne 
p o d b ie g n ię c ie  k rw aw e,  a w in n y m  o w g n iec en ie  kości.

Barazo  rz a d k o  m a  się s p o so b n o ść  o p e ro w a n ia  z p o 

w o d u  k rw aw ien ia  tę tn ic y  o p o n o w e j  ś ro d k o w e j .  W  naszym  
d o ść  licznym  m a te ry a le  m ie liśm y  d o ty c h cz as  ty lk o  raz 
sp o so b n o ś ć  u czyn ien ia  za d o ść  te m u  w skazaniu .

P o s trza ły  s tyczne  ( tan g ć n c y a ln e )  tego  ro d za ju ,  ja k ie  
w ym ien ip  k s i ą ż k a ' s łużbow a »N i 6 « ja k o  w skazan ie  do 
zab iegu  o p e ra cy jn e g o ,  n ie  sąjJ,wcale ta k  »częste.t,  jak' to 
d o ty c h c z a s  rozm aici a u to ro w ie  p rzedstaw ia li .  N a to m ias t  
n ie rz ad k ie  są p o s trza ły  s tye^ue  o ddść  jszeisokim n u Ja k u .  
T a k ie  p o s trza ły  j e d n a k  należy  rów nież  b e z w a ru n k o w o  jak  
na jrych le j  operow ać .

Przy p rzes trza łach  (Durchsch tisse)  nie m o g liśm y  ani 
razu  o p e ro w a ć ,  a lb o w iem  p rzy p a d k i  ta k ie  dos taw aliśm y  
p rzew ażn ie  za późno .

W  św ieżych  p rz y p a d k a c h  nie b ęd z ie m y  n a tu ra ln ie  
zw lekać  z w y k o n an ie m  nac ięc ia  ro zp o z n aw cz eg o  przy  w lo 
cie i w y loc ie  pos trza łu  celem  d o k ła d n eg Q » zb a d an ia  i z a s to 
sow an ia  o d p o w ie d n ie g o  zabiegu

S p ra w a  a se p ty k i  d a ' s i ę  za ła tw ić  k i lk u  s łow am i: R o 
zum ie  się sa m o  przez  się, że jeżeli ch i ru rg  n ie m a  d o jd y s -  
pozycy i B septycznerć}  lokalu , to  nie przfedsięweźmie zabiegu, 
w y m a g a ją c e g o  asep tyk i .

K w ate rm is t rze  n a s le g o  z a k ła d u  uw ażają  zawsze za 
swój p ierw szy  o b o w iąz ek  w y szu k an ie  lokalu ,  w k tó r y m b y  
m o żna-(ope row ać  asep tyczn ie .  Z an im  jeszcze za k ła d  p rz y 
b y w a  na miejsce, najczęśc ie j taki lokal '‘je s t  już g ru n to w n ie  
w yczyszczony , odkażony^* przew ie trzony ,  w y b ie lo n y  i t. d., 
s łow em  zaraz po  z a in s ta lo w an iu  się z a k ła d u  p rz y g o to w a n y  
do  a s e p ty c z n e g o  o p ero w an ia .

D o  o d k a ż e n ia  r ą k  pos ług iw a liśm y  się zawsze m e to d ą  
G ross icha :  - G ru n to w n e  m ycie  1 ) g o rą c ą  w o d ą  i w y s k o k o 
w y m  ro z ć z y n e m  m y d ła  (250  Spir.  v in i:  750  S a p o  kalin.), 
ew e n tu a ln ie  zw ykłem  m y d łe m  jarzy p o m o c y  w y g o to w an e j  
szczotki — przez 10  — 15  m inu t ,  2) • sp iry tu se m  jo d o w y m  
(1 Jod i ,  500 Spir.  vin. conc.) przez 2 —3 m inut.

Po le  o p e ra c y jn e  oczyszcza się po  ogo le n iu  czystą  
b e n z y n ą  lub  b e n z y n ą  jo d o w ą  (1 jo d u :  500  b enzyny) ,  po -  
c p i  pędzlujemy-*.je na lęw k ą  jo d o w ą .  N a s tę p n ie  o tacza^s ię  
p o le  o p e ra c y jn e  o d k aż o n y m i k o m p re sa m i  i jaonownie się 
jo d y n u je .  D o  p rz y m o c o w a n ia  gazy  w o to c ze n iu  pola ope-  
l a c y jn e g o  n a d a je  się także  mastisol.

Pos ług iw an ie  się różnegmi rodza ju  ręk a w iczk a m i p rzy  
o p e ra cy i  je s t  rzeczą u p o d o b a n ia ;  j e d n a k ż e ,  m o je in  zdan iem , 
n ie  d a ją  w idocznej korzyści,  a częs to  n a w e t  są  ty lko  p r z e 
szkodą .

N arzędzia  i m a te ry a ł  o p a t ru n k o w y  w yjaław ia  s i ę ' n a 
tu ra ln ie  tuż p rzed  op e ra cy ą .

Czy na leży  ząkfóśować zn ieczu len ie  m ie jscow e, czyj też 
ch lo ro fo rm o w e,  za leży od  ro z m a i ty c h  okoliczności,  j a k  n. p. 
od  p rzypuszcza lnego  czasu t rw an ia  ope ra cy i ,  o d  o gó lnego  
s ta n u  r a m ię g o  i t. p. G dz ie  n. p. z g ó ry  n ie m o ż n a  p rze 
widzieć, czy w iększy  zab ieg  b ęd z ie  j io trzebny ,  m o ż n a  w y 
k o n a ć  ^cięcie rozpoznaw cze*  w zn ieczu len iu  m ie jscow em , 
a w razie p o tr z e b y  ó jje racyę  sa m ą  w u śp ien iu  ch lo ro fo r 
m ow em u-P rzy  dłużej t rw a ją cy c h  o p e ra c y a c h  uśpienie-, ogó lne  
je s t  kon ieczne ,  gdyż  um oż liw ia  s p o k o jn ą  p ra c ę  i zap o b ieg a  
n ie p o k o jo w i  ze s t r o n y  chorego .

Co do  użycia narzędzi,  n ic m o ż n a  p o d a w a ć  og ó ln y c h  
reguł.  Chociaż b o w ie m  lepsze są n ożyce  k o s tn e  D a lg re en a ,  
L u e ra  i t. d., niż d łu ta ,  —  już d la  u n ik n ię c ia  t. zw. »zaku- 
wania« (»v e rh a m m e rn « )  — to j e d n a k  je s t  wiele p rzy p a d k ó w ,  
w k tó ry c h  o p e ra c y a  musi się rozpocząć  d łu te m  i m ło tk iem ,  
przyczem  lepszy je s t  lekk i d rew n ia n y  m ło tek ,  niż ciężki 
m eta low y .

B adan ie  p a lce m  je s t  s ta n ą w c z o  n a j lepszym  i n a jp e w 
n ie jszym  ś ro d k iem ,  b y  w p rzyb liżen iu  s tw ie rdz ić  ro zm ia ry  
u szkodzen ia  i w y kazać  od łam ki,  d ro b n e  drzazgi,  lub pocisk.

P ay r  15) p os ługu je  się do  szukan ia  d ro b n iu tk ic h  o d ła m 
ków  zg łęb n ik iem  g ru b o śc i  d ru ta ,  u ży w a n eg o  do  s trzykaw ki 
»R e k o rd *  i w y jm u je  n a s tę p n ie  od ła m k i del ikatnem u szczyp-

«) M. m. W. 1915, Nr 16
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czykam i.  L d w e n 16) u żyw a w  ty m  celu c ienk iego  zg łębn ika  
z głów ką. G. P e r t h e s 17) zaś za leca  w ązką  b la szkę  cynkow ą ,  
p r z y m o c o w a n ą  do  pa lca  zapom ocą  tas iem ki gum ow ej ja k o  
»szczypczyki palcow e* (F ingerzange).

Przy p o s trza ła ch  ślepych  (S teckschusse)  należy  ła tw o  
d o s tę p n e  pocisk i w yciągać ,  a  g łę b o k o  tk w ią ce  zos taw ić  
w spoko ju .  B i e r 18) radzi p rzy  tak ich  p o s trza ła ch  ob róc ić  
cho rego  na s t ro n ę  w lo tu  pos trza łu  i p u k a ć  w czaszkę, 
»w te d y  pocisk  sam z czaszki w ypadn ie* .

T a m p o n a d a  ra n y  m ózgu  je s t  w ogólnośc i  za rzucona; 
n a to m ia s t  p o le c o n e  przez v. O e t t in g e n a  i zawsze przez nas 
s to so w a n e  w p ro w a d z e n ie  a s e p ty c zn e g o  sączka  z gazy  o k a 
zuje się zab ieg iem  b a rd z o  s to so w n y m . P o d ra żn ie n ia  m ózgu 
n ig d y  p rz y te m  n ie  zauw ażono. Należy  się w ystrzegać  p ły 
nów  o d k a ż a ją c y c h .  Z a p o m o c ą  gazy m o ż n a  zanieczyszczenia 
a n a w e t  d ro b n iu tk ie  o d ła m k i  k o s tn e  b a rd z o  ła tw o usunąć. 
W  k i lka  dni po  operacy i m ożna  zapob iegaw czo  zwilżyć 
ja m e  gazą, z a m o c zo n ą  w rozczynie  I'I20 2. Jeżeli rana  nie 
jest "czvśta, m o ż n a  także  z d o b r y m  sk u tk iem  zas tosow ać 
balsam" peruw iańsk i  w n iewielk ich  ilościach. N iek tórzy ,  n. p. 
W i lm s  l9), p rze p łu k u ją  r a n ę  rozczynem  soli ku ch e n n e j .

P las tycznych  o p e ra cy i  nie p o w in n o  się w y k o n y w a ć  
p ie rw o tn ie ,  n a to m ia s t  n a d a je  się b a id z o  d o b rz e  sposób  
R. F r e y a 20) p ie rw o tn e g o  p o k ry c ia  o tw o ru  w  kośc i  ce lem  
z a p ob ieżen ia  w y p a d n ię c iu  mózgu.

P o  w y k o n a n iu  zab iegu  ch iru rg icznego  na leży  z p rze 
w ozem  o p e ro w a n e g o  ile m ożnośc i  d łu g o  czekać. S k o ro  się 
zak ład  s a n i ta rn y  p osuw a nap rzód ,  zos taw iam y  p rzy  o p e r o 
w an y m  lekarza i n ie zb ę d n ie  p o t r z e b n y  persona]  s a n i ta rn y  
i t. d. aż do  p rzybyc ia  szp ita la  po low ego .  Przy  cofan iu  się 
zaś m oże n as tąp ić  p rze d w c ze sn y  p rzew óz ty lko  w w y ją tk o 
wych p rz y p a d k a c h ,  n. p. g d y  n ieprzy jac ie l n ie  uw zg lędn ia  
p rzep isów  k o n w e n c y i  genew sk ie j  i t. p. W  ta k im  razie je s t  
d la  o p e ro w a n e g o ,  z a o p a t rz o n e g o  w d o b r y  o p a t ru n e k  p o d 
p ie ra jąc y  (S tt i tzverband) ,  p rzew óz m niej n iebezp ieczny , niż 
d la  n ie o p e ro w an eg o .  D la  p o z o s ta ją c e g o  w za k ła d z ie  o p a 
t r u n e k  tak i  j e s t  zby teczny . Z a k ła d a m y  po  o peracy i  ty lko  
o p a t ru n e k  zw ykły ,  te m b ard z ie j ,  że zachodzi zw ykle  k o n ie 
czność  częs te j rew izy i r a n y  (czasem n a w e t  codziennie).

P rz e g lą d a ją c  n a jn o w szą  l i te ra tu rę  w ojenną ,  p r z e k o n a 
liśmy się, że p o g lą d y  najw iększej liczby a u to ró w  zgadzają  
się z naszem i d o św iad czen iam i:  T a k  n. p. zaleca lek. pułk. 
C h r is t ia n 21) szybki zab ieg  ch i ru rg iczny  ta k że  w tych  p rzy 
p a d k a c h ,  w k tó ry ch  n ie m a  ż a d n y c h  o b ja w ó w  m ózgow ych ,  
»gdyż ty lk o  przez  g ru n to w n e  d e b r id e m e n t  m o ż n a  zapob iedz  
zakażeniu« . H. F lo rc k e n  22) ogran icza!  się p o c z ą tk o w o  do 
zw ykłych  o peracy i  głowy, w k ró tc e  j e d n a k  o p e ro w a ł  w s z y s t 
kie p o s trza ły  czaszka, n aw e t  z roz leg łem  spustoszen iem *. 
S c h m ie d en  33) d o ra d z a  o p e ro w a ć  przestrzały ,  jeżeli przy  w lo 
cie i w y loc ie  z n a jd u je  się m iazga  m ózgow a. v. E is e ls b e rg Si) 
jest tego  zdan ia ,  że »p os trza ły  s tyczne  należy  w szystkie 
operow ać ,  p rzes trza ły  zaś ty lk o  w y ją tk o w o * .  H o sem d n n  25), 
m im o  n ie k o rz y s tn y c h  w arunków , w śró d  ja k ic h  s ta cy a  o p a 
t ru n k o w a  b y ła  za in s ta low ana ,  b a d a ł  p raw ie  każdy  postrza ł 
czaszki, p rzew ażn ie  po ods łon ięc iu  u szk o d zen ia  za p o m o c ą  
c ięcia rozszerza jącego . E n d e r le n  %’ł) w yraża  zdanie , że »na- 
leży zasadniczo  k aż d ą  ran ę  czaszki z rew idow ać,  gdyż przez 
wczesną o p e ra cy ę  u su w a m y  także  zakażen ie  nas tępow e* .  
G ó b e l 2?) o p e ru je  o b ec n ie  z p o w o d u  p o cz ą tk o w y c h  przy-

JCJ M. m. W. 1915, Nr. 17.
)7ł M. m. W. 1915, Nr. 49.
w) M. m. W. 1915, Nr. 16.
i 8) M. m. W. 1915, Nr. 42.
20) M. m. W. 1915, Nr. 1.
21) W. m. W. 1915, Militiirarzt Nr. 7.
22) j\l. m- W. 1915, Nr. 7.
23) M. m. W. 1915, Nr. 1 .
2i) M. m. W. 1915, Nr. 16.
25) M. m. W. 1915, Nr. 13.
26) M. m. W. 1915, Nr. 16.
a?) M. m. W. 1915, Nr. 16.

k ry c h  d o św ia d cz eń  k a ż d y  p o s trza ł  czaszki ile m ożności j a k  
najrych le j .

W n i o s k i :

1) Z a leca m y  j a k n a j  s z  y b s z y ,  a p rzy te m  o ile ty lko  
m o ż n a  o s t r o ż n y  p r z e w ó z  w s z y s t k i c h  p r z y p a d 
k ó w  p o s t r z a ł ó w  c z a s z k i  ze s tacy i pierwszej p o m o c y  
(Hilfsplatze, w N iem czech  T ru p p e n v e r b a n d p la tz e )  do  s tacyi 
o p a t ru n k o w e j  (V erbandp la tz ,  w N iem czech :  H a u p tv e r b a n d -  
platz) dy w izy jn eg o  zak ładu  sa n i ta rn e g o  (D iv is ionssan ita ts-  
ans ta l t ,  w N iem czech : S an i ta tsk o m p ag n ie )  p rzy  rów nocze -  
snem  te le fo n ic zn e m  je g o  zaw iadom ieniu .

2) W  z a k ł a d z i e  d y w izy jn y m  należy, p rzy jm u jąc  
z gńry, że p o s ia d a  w yszko lonych  ch irurgów , w k a ż d y m  
razie d b a ć  o u r z ą d z e n i e  a s e p t y c z n e g o  l o k a l u  
o p e r a c y j n e g o .  •

3 ) T u  należy j a k  n a jd o k ład n ie j  z b a d a ć  uszkodzen ie  
czaszki p rzy  p o m o c y  »cięcia rozpoznaw czego*  i po s tą p ić  
s to sow n ie  do  s tw ie rd z o n eg o  stanu .

4) P r z e w ó z  p o  o p e r a c y i  m oże n as tąp ić  do p ie ro  
w tedy ,  g d y  c h o ry  uzyska ł  zdolnos'ć do  p rzew ozu , a m ia n o 
wicie  d o p i e r o  p o  7 — 10  d n i a c h .

Udział lekarzy  naszych  XIX stulecia  
w odrodzeniu  Polski.

(Odczyt, wygłoszony w Towarzystwie lekarskiem krakowskiera 29. listopada
19 16 ).

Napisał

Prof. Dr Adam Wrzosek.

(Dokończenie).

Odmiennym od Chałubińskiego typem psychicznym był 
Józef Dietl, który również odegrał dużą rolę zarówno w  nauce, 
jak  i w życiu społeczno-politycznem. Obaj oni odznaczali się 
znakomitemi zdolnościami, z tą atoli różnicą, że u Chałubińskiego 
uczucie wysuwało się na pierwszy plan, a u Dietla rozwaga. 
Gdy przerzucamy kartki życiorysów obu tych, dobrze Polsce 
zasłużonych mężów, uderza nas wiele podobnych rysów zarówno 
w umysłowości ich, jak i w kolejach ich życia. Obaj pochodzili 
z niezamożnych rodzin mieszczańskich; obaj w młodości prze
chodzili twardą naukę życia, walcząc z niedostatkiem; obaj po
siadali niepospolite zdolności umysłowe; obaj z zapałem odda
wali się nie tylko studyom nauk lekarskich, lecz także nauk przy
rodniczych; obaj odznaczali się niezwykłą pracowitością; obaj 
mieli umysł wysoce krytyczny; obu zajmowały nader żywo za
gadnienia wychowawcze; obaj zasłynęli jako znakomici lekarze 
i niezrównani profesorowie; obaj byli czynni na niwie pracy 
społecznej; obu spotkał jednakowy los: Chałubińskiego usunął 
z katedry, wbrew jego woli, rząd rosyjski, — a toż samo uczynił 
z Dietlem rząd austryacki; obaj wreszcie położyli duże zasługi 
na polu piśmiennictwa lekarskiego, z tą różnicą, że Dietla doro
bek na tern polu znacznie przewyższa dorobek Chałubińskiego.

Dietl rozpoczął swoją pracę publiczną w kraju późno, bo 
dopiero w 47 roku swego życia, przyjechawszy z W iednia do 
Krakowa, aby objąć kierownictwo kliniki lekarskiej po profe
sorze Brodowiczu. W  Uniwersytecie Jagiellońskim zapisał swoją 
działalność, jako profesor, dziekan i rektor, niezatartemi zgło
skami. Usunięty z katedry, na duchu nie upada, lecz owszem 
ze zdwojoną energią pracuje dla nauki i kraju. Będąc członkiem 
Towarzystwa naukowego krakowskiego, przyczynia się do utwo
rzenia w łonie tego Towarzystwa komisyi balneologicznej,  w któ
rej bici ze bardzo czynny udział. Pracuje nader  gorliwie i owo
cnie około podniesienia zdrojowisk krajowych. Gdy powstała 
Akademia Umiejętności w Krakowie, Dietl zostaje dyrektorem  
Wydziału matematyczno-przyrodniczego i zastępcą prezesa A ka
demii. Na polu politycznem odgrywa także niepoślednią rolę 
jako poseł sejmowy i członek Rady państwa. Pragnąc uświada-
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m iaó włościan w ważnych sprawach politvcznvch i społecznych, 
pisze dla nich ksiąfcSeaki popularne. Dbając wielce o podniesie
nie szkolnictwa, nanizał dzieło »0  reformie szkół krajowych*. 
Gdy w roku 1IS66 został wprowadzony w Krakowie samorząd 
gminny, D ;etl, który wówczas nie bvł już profesorem, zostaje 
pierwszym autonn;., 'cznym prezydentem dawnej stolicy Polski. 
Widząc przed Sóbą obszerne poie pracw dla miasta i pragnąc 
mu póświecić wszystkie siły, skłrlda m mdat zarówno do Seimu, 
jak i do Rądy oankw a. Jak-p burmistrz Krakowa zakreśla sobie 
duzjj plan działania, tdąiąc: do należytego urządzenia i nnorzad- 
kowania ulic, do zaprowadzenia kanalizacyi i wodociągów, do 
wystawienia nowvch budynków szkolnych, do założenia przy
tułku dla staygów i kalek, do -wybudowaniąf-nowej rzeźni miej
skie], odpowiadającej wymaganiom zdro.wotne m, do postawienia 
tanich mieszkań dla niezamożnej i bfeilnei lndnośol do zorga- 
naźowania odpowiadającej po tręebjie straży pożarnej i służby 
czvszcze,n'a miasta, do rbzsjzerżenia ratusza i do gruntownego 
odnowienia prastarych^Sukiennic. W  'czasie siedmioletnich rzą
dów swoich n*fe wszystkie z zanrerzonych rzeczy mógł doppo- 
,vadzić do skutku, bo nćfjlto nie siedmiu lat potrzeba było, lecz 
bez '.porównania dłuższego czasu. Czego^sam dokonajć nie^żdążył, 
to źrebili jego' rHstęncy, majac wytknięta przez niego drogę. 
Jako prezydent Krakowa rozwijał również Dietl znaczną d: inłal- 
nośp dobroczynną, przeznaczając w iększą , część swojei płacy na$ 
fundacve i zapomogi. Utworzył fundacy^. na wsparcie podupa
dłych rzemieślników krakowskich, założył fundusz, pożyczkowy 
dla rzemieślników, dał zapomoadUdla uczniów szkoły przemy
słowej-. Był on wzorem gospodarza wielkiego miasta, był wzorem 
uczonego i wzorem profesora U.

Jednocześnie z Da-tlem i Chałubhiskim wypłynął na szer
szą widownię działalności spję/e^znej W iktor  Szokalski, znamie
nity okubsta. Jako 's tuden t medycvnv Uniwersytetu warszaw
skiego brał udział w powstaniu lu.fopadowem, niosąc pomoc 
kannom i chorym. Ozdobiony za ofiarna pracę krzyżem virtuti 
militari, przeniósł î.ąSf pof u])adku powstania do Niemiec, gdzie 
ukończył studya lekarskie. Nie mogąc wrócić do kraju, osiadł 
we Francyi i tam zasłynął jako biegły lekarz. Uzyskawszy po 
zwolenie powrotu do Pol.ski, przyjechał do W arszawy w r. 1853; 
a lubo liczył mż wówczas piaty krzyżyk, wziął się z iście mło
dzieńczym zapałem dę^pracy . Tako naczelny lekarz Instytutu 
oftalmicznegq. w Warszawie położył na tern s tanow isku , wielkie 
zasługi. Jego to głównie staraniem oowstał nowy. wzorowo urzą
dzony gmach tego instytutu W  Towarzystwie lekarskiem war- 

■tbzawskiem rozfvinął Szokalski wszechstronną działalność, przy
czyniając -ś.i.ę wielce do ożywienia ruchu naukowego,. Jego rów
nież w znacznej mjj|rze zasługą jest założenie »Kasy wsparcia 
dla podupadłych lekarzy oraz wdów i sierot po nich pozostają
cych*, tei bardąo nożytecznei instytucyi, pod którą grunt przy
gotował! byli Andrzej Janikowski i Helbich. .Dzięki n iestrudzo
nym zabiegom i staraniom Sąokalskiego rozwijające się coraz 
lepiej Towarzystwo lekarskie Pyarszawskie posiadło własną sie
dzibę, na która fundusz zapisał bvł zacny lekarz warszawski, 
Jąn ; Bąc.ewicz. Bfijjie mniej, bwocną działalność rozwijał Szokalski 
na katedrze profesorskiej, zrazu w Akademii medyko-chirurgi- 

Ąznej, a potem w Szkole Głównei, — do końca jej istnienia. 
Usunięty z katedry razem zhChałubińskim, rąk nije założył, lecz 
z niestygnąeym zapałem do końca Jż.yeia gorliwie i pożytecznie 
pracował. ?ljlię wiem, czy wielu Jekarz.y po ’skich mogłoby się 
peghlubigftak obfitym dorobkiem naukowym, jak Szokalski. Bo 
też b \ ł  to człowiek wyjątkowe^ p r a c o w i to ^ .  Napisał kilka ob
szernych dzieł i około £-00 rozpraw i artykułów naukowjjęh. 
Odznaczał się nie tylko niesłychaną pracowitością, lecz i wyjąt
kową umiejętnością rozporządzani a swym czasem. Na wszystko 
zna;dował czas*, i na sumienne spełnianie obow'ąz,ków lekarskich, 
i na wybitną działalność profesorską, i na zakładanie czasopism 
naukowych, na przewodniczenie w sekcyi przyrodniczej T o 
warzystwa ogrodniczego warszawskiego, i na twórczą pracę 
naukcjwą, i na współudział w organizowaniu tak ważnej insty- 
tusyi publicznej, iak Ka ;a imienia Iqźefa Mianowskiego, i fia 
zaimnwanie sie budowaniem okazałego domu Towarzystwa le
karskiego w Warszawie, i na robienie planów wewnętrznego 
urządzenia Instytutu oftalmieznego, i na bardzo wiele innych 
rzeczy. A ta  niezwykła prącowito^l bvnaimniej nie przytłumiała 
w nim inicyątywy oraz świężpści myśli 7).

6) Józef O ettinger: Józef Dietl. 1878. (Odbitka z Przeglądu lekar
skiego).

Dr W. Ściborowski: Wspomnienie o ś p. Józefie Dietlu. Kraków 1878. 
71 Adam W rzosek: Życiorys W. Szokalskiego na czele jego Pamięt

ników, których druk z powodu wojny zestal przerwany.

W  czasach , w których SzokaUki rozwijał niestrudzoną 
działalność w W arpaw ie ,  pracował tam również, wybijając się 
na czoło lekarzy tamtejszych, — Ludwik Natanson. Przyczynił 
się (on w dużej mierze do rozbudzenia ruchu naukowego wśród 
lekarzy naszych, założywszy w r. 1S47 »Tygodnilc lekarski*. Jego 
inieyatywie zawdzięcza swoje założenie Szkoła rzemiosł w W a r
szawie. Był on współzałożycielem 'Muzeum przemysłowego. Brał 
wreszcie mcmały udział w budowie dom ów jz taniemi mieszka
niami robotnirzeini 8). Jednem słowem, by ł to człowiek ,szerokiej 
inicyątywy, dużych zdolności organizatorskich i silnej woli w do
prowadzaniu do skutku zamierzonych przedsięwzięcia .

Podobna działalność Społeczna, jaljjTisratanson w Waijśżawie, 
rozwijał Adryan Baraniecki w Krakowie. Była to postać zgoła 
nie zwykła, Wdąszcza w Polsce, gdzie ludzi tego pokroju, j o  Ba
raniecki, spotyka się niestety me często. Baranieckiego moznaby 
scharakteryzować krótko jednem zdaniem: był to mądry inieya- 
tor,,Pyytrwały organizator i człowiek niezwykle ofiarny. Po ukoń
czeniu s tudrów  medycznych w Moskwie udał się w celu dal
szego, kształcenia się do Paryża,ugd^ię w r. 1858 założył 1 T ow a
rzystwo lekarzy polskich. Wróciwszy w r. 1839, po dwuletnim 
pobycie w. Paryanjodn Jarmoliniec, ro d z in n e j  miejscowości na 
Podolu, zyskał śobie rychło,(sławę biegłego lekarza. Nie wystar
czało mu to jjćdnak. Pełen ducha przedsiębiorczości zajmuje się 
nie tylko niesieniem pomocy^Chorym, Jęcz również krzewieniem 
oświaty, piastując urząd obywatelski kuratora  szkół ludowych. 
W  tymże roku, w któf'vm Osiadł w Jarmolińcach po powro'ćie 

zagranicy, zawiązuje Towarzystwo lekarzy podolskich z sie
dzibą w Kamieńcu. W r. 1864, zmuszony opu.śctqrrodzinne strony, 
wyjechał do Londynu. Marząc o prac-y dla kraju i w kraju, po 
wziął, będąc na emigracyi, mvśl podniesienia, przemysłu dom o
wego w Polsce i udoskonalenia go w kierunku artystycznym,

| Z myślą tą zwiedza«yRstawy europęiskie i zakupuje przedmioty, 
które mogą służyć?za wzory do wyrobów 1 wywrzeć wpływ na 
k ierunek rozwoju naszego przemysłu domowego. Usiadłszy w 1\  
1868 w Krakowie, już jako człowiek czterdziestoletni, pełen do
świadczenia żyoiowegeh przystępuje niebawem dó założenia Mu
zeum techniczno przemysłowego, któregad zaczątkiem stają się 
przedmioty, nabyte przez Baranieckiego zagranięą. ZBiory Mu
zeum,^,dzięki zdolnościom organizatorskim swego założyciela 
i ofiarności społeczeństwa, zaczęły szybko wzrastać. Baraniecki 
ofiarował je miastu..jiluzeum techniczno-przemysłowe istnieje po 
dziś dzień i rozwija się świetnie. Jest to piękny pomnik obywa
telskiej działalności skromnego) lekarza. Lecz na tern nie kończą 
się zasługi Baranieckiego. Dbały o oświarę, staje się przodowni
kiem wyższego wykształcenia niewiast w Polsce, zdk-ładając 
wyższą szkołę . żeńską przy Muzeum techuiczno-przemysłowem. 
Placówka ta dotychczas istnieje w Krakowie pod nazwą Kursów 
wyższych dla kobiet imienia Baranieckiego;. Baraniecki był ró 
wnież inieyatorem Zjazd_ów naukowych lekarzy i przyrodników 
poi tkich, tudzież wystaw przyrodniczo-lekarskich 9W I  w tej m ą
drej inieyatywie szczęście dopisało Baranieckiemu, albowiem 
7'azdy lekarzy i przyrodników polskich, k tę re  odbywają się co 
kilka lat, mają już piękną kartę w dziejach rozwoju nauk lekar
skich i przyrodniczych w Polsce.

Baraniecki jest jaskrawym dowodem tego, że cicha, skro
mna praca może przynieść nader obfitej* owoce* jeśli jest ro 
zumną, wytrwałą, ofiarną i gojącą miłością ojczyzny owianą..

Dojjzeregu  wybitnych ludzi u nas wE[IX  stuleciu, którz 1 
rzetelnie,przysłużyli się kulturze polskiej, a przez, to przyczynili 
się do odrodzenia narodowego, należy niewątpliwie zaliczyć Jó
zefa Majera, k tóry przez 44 lata był profesorem na Wydziale 
lekarskim w Uniwersytecie Jagiellońskim. Po ukończeniu nauk 
lekarskich na samym początku 1831 roku, wstąpił on do wojska: 
polskiego, gdzf3  pełnił służbę najpierw jako lekarz hatalionowy, 
a potem jako lekarz7'sztabowy. W  r. 1833 został profesorem far- 
makodynamiki, a w piętnaście lat potem profesorem fizyologii. 
Na tern stanowisku, z małą przerwą, przetrwał aż do ustąpienia 
z uniwersytetu w r. 1877. Przerwa w wykładach fizyologii na
stąpiła w okresie germantaacyi Uniwersytetu Jagiellońskiego od 
r. 1854 do 186(1 Wówczas musiał Majer ustąpić z katedry  fi- 

‘ lyologii, ponieważ wraz z profesorem anatomii,  Antonim Kozu- 
bowskim, nie zgodził się wykładać po niemiecku, stojąc niewzru
szenie na stanowisku, że w polskim uniwersytecie należy wy
kładać tylko po polsku. W  czasie germanizacyi Uniwersytetu 
wykładał Majer po polsku an tropo log ią  przedmiot drugorzędny

8) Tózef Jaworski: Cechy charakterystyczne działalności społecznej 
lekarzy Polaków w minionem stuleciu. (Gazeta lekarska 1912 ).

9) Dr A. Kv.aśnicki: Dr Adryan Baraniecki. (Ęjzegląd lekarski 1891 , 
Nr 43).
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na Wydziale lekarskim; atoli na katedrę fizyológn powrocn, 
śkoro tylko język polski odzyskał w Uniwersytecie U Tpwskim 
zupełne prawo obywffelstwa. 'Majek ppłożyjh nie tylko istotne 
zasługi na polu naukow cu, l e ^  P'ó'\vpie| jako ręktof; U eiwei sy- 
tetu w czasie czterokrotnego sprawowania le^p  urzędu, któiy, 
zwłaszcza w latąćh od 18A8 do' 1851, kiedy to Majęr trzy lata 
z rzędu dzierżył berło Uniwersytetu, nie był bynain  ni_-ej łatwym. 
C iem niejsze  fąslugi jńk ' w Uniwersytecie, położył Majpjj, w lo- 
waijzystwie nauk&wem krakowstyitem , któremu przewodnie/.ył, 
tudzież w Akademii Umiejętności, której był pierwszym i jSy;a- 
zeiu długoletnim prezesem.

Gdy mowa o lekarzach, którzy byli ,ęk,i(dnym i orąąmzato- 
fami, nie, można nie wspomnieć o Henryku Hoyerze, twoicy 
pierwszej w Warli2awie pracowni fizyologii, ,-.a łuk ją  pierwszej 
praCowni histologii, świetnie przezeń prgez d łu g T K p s  ui,owa- 
dąonej jclalej o *^u;szto\vcie, k&asiużonym około r.Ozwoju piśmien
nictwa lekar .kiegoSpnie-hiiiijpjji o Henryk!# Jordanie, założycielu, 
słynnego parku w Krakowie tudbie^w.afiiz.talów rzemieślniczymi 
dla młodzieży Szkolne!: wreszcie,:p MaciejmMubov£:kim, lwórąy 
szpitala dla dzieci w Krakowie i kolon.i-iljjtętnich w Rabce.

Wszyscy ci l.ekarze-organliatćyrpwia-rozwija'i swoją dzia
łalność w dużych miastach;'  większość &  nich zajmowała wyso
kie stanowiska społetfżne, ,«P im nie\jfcj> iw e Ptącę bardzo uła
twiało. Atoli n ie ty lko  w dużych miastach, stojąc na świeczniku 
społeczeństwa, mo/iga rozwijać bardzo doniosłą i w W  oce bo
gata działa!nose społer^nią. żla dowod tć^o, może służyć lekarz 
prdwincyonalny, Teofil I^epnikowski, który wkrótce pó otrzy
maniu dyplomu doktorskiego w Berlinie, osiadł w r. 1868 w Lu
b aw ie ’w Prusach Zachodnich Tam zajmował się nie tylko prał- 
tyką lekarską, Jec/ś i organizowaniem życia społecznego. Założył 
Towarayj^wo rdfc icB ; przyczynił się do powstania Towarzystwa 
przemysłowego. w i ętó  z ą atoli jego zasługą było załpżjenie,. na 
zSsadach S c h n l tz e ^ B e l i t^ ^ k a s y  poży^kow ęj,  którą tak umieję
tnie kierował, w dw anaścH  lat po je j  założeniu obró! jej 
wynosił około 4 milionów marek Ł)).

Mniemam, źe przykładów, w;yżej przytoczonych, wystarczy, 
aby uzasadnić twierdzenie, fżę lekąrzi* polscy w XIX stuleciu 
znakomicie przydymili się do zorganizowania życia społecznego 
we wszystkich dzielnicach Polski.

Do działalności społecznej lókarzly należy niewątpliwie ró
wnież ich działalność dobroczynna. Już sam zawód lekarski za
wiera w sobie wieje pierwia ;lkńw filantropijnych. C^yż bowiem 
iłieBfest ofiarną codzienna praca wielu którzy niosą po-
rtloC ubogiej ludności, nie baęząc na wynagrodzenie? Budująca 
jest ,z\vłaszcza Ofiarność tych lekarzy, którzy, odmawiając sobie 
wielu rjż&fey, skrzętnie i z jGaparciem się pobierają ciężko zapra
cowany gr,ósz, aby przeznaczyć go na cele pubficzM-* Z dumą 
podnieść możemy, że Pol T a  w XIX stuleciu wydała wielu ta
kich lekarzy.

Znany lekarz wileński Jakób Szymkiewicz, bardzćfi! czynny 
w.-śłynnem Towarzystwie Szubrawców,jjgapisał włość.fanom wszy.śt 
kie grunta w majątku swoim Tankiele>* utworzył ,s)ypendya; 
przeznaczył duży fundusz na cele dobroczynne11]..

Jan Lernet podarował Liceum Krzemienieckiemu bogaty 
księgozbiór i t^apisał 2;>Ó)OQ0 złp. na sjĘSpendya dla.- uczniów 
tejże szkoły1-).

Jgżęf Szteym, lekarz wjJLublinie, ufundował kosztem 60.000 
złp. dwa -stYpendyja dla uczniów medycyny w Uniwersytecie war- 
Jsząwskim, a nadto przeznaczył pewien fundusz na szpitałfe i T o 
warzystw;^ dobroczynności w L ub lin ie13).

Jan Bacewicz ,(.1799— 1864) porobił liczne zapisy na e,jde 
dobroczynne, międzyl innym, na Kdsę wsparcia dla wdów i sie
rot ppzostałyęh ■ po fófccjzach, tudzież na wybudowanie domu dla 
Towaęźjstwa lekarśkiego^varszawskiego 1J).

JcJgfJf Jak u b o w sk i , .(1796— ISCSj-. p ro fe so r  W szechnicy  Ja
giellońskiej, i’woją p ła ę g ip ro fe so rsk ą  piązezpaczyt na u tw o rzen ie  
wieczystej fundacyi wr celu nągyadzania  n a j l e p s z e j  p rac  na t e 
maty, p o d a n e  przę? Wydział lekarski w 'K r a k o w ie 16).

Feliksc Jabłońskjj® 816— 186$) majątek, którego sts&doro- 
bił praktyką lekarską,ł.zapisał Kasie wspąiipta dla wdów i sierot 
po lekarzach fij]., ;

Antoni Maleszew^gi MS10—fcS73j3Łr®ił zapis na ten sam

i°) K o śm iń ^ i: p łow nik  lekarzów polsLch. Warszawa jęSąli — 5.
1 1 ) K o źm iń sk i o. c.
12) K o źm iń sk i o. c. 
i 8jfij<ośm iński o. c,
14) K o źm iń sk i o. c.
ifi) K oźm ińsk i o. c.
16J Koźmiński o. c.

rHelj a nadto ufundował w Uniwersytecie warszawskim stypen- 
dvum dla studentów7 medycyny l7).

Seweryn Gałęzowski (.1S01- -lS7Ś)v ‘uiegdy^ prpfesor chi
rurgii w Uniwersytecie Wileńskim, a po powstaniu listopado- 
wem emigrant, wielce zasłużony opiekun spcoły polskiej w Pa
ryżu, utworzył W Akademii Umiejętności w Krakowie stypen- 
ćl.ynm imienia braci Śniadeckich 1S).

Aleksander Krem er (1818—.1SSOLą-żalóżyciel Towarzystwa 
lekarsk iego  krakowskiego i pierwszy jego przewodniczący, ofia
rował Akademii Umiejętności fundusz w celu poparcia jej dzia
łalność)' wydawniczej 1»).

Ludwik Lachowicz (1811— 1880), wzięty chirurg wileński, 
cały svBjj majątek, wynoszący około 60.060 rb., zapisał n S s ty  
pendya dla studentów] medycyny Polaków i Towarzystwu do
broczynności w Wilnie^?).

I lrugi lekarz tggrfnazwiska. Antoni Lachowicz (R l3 l— 1882)3 
pochodzący AscTarnowa, również, cały swjój majątek, około 
!Q0.000 złr., przgjpaczył na cele publiczne:01).

Znany lekarz w a rs^ ^ sk ? ^ \ t ia m  Helbirh (1796 — 1881)*pfia- 
rował dość' znaczny fundusz Kasie wsparcia wdów i sierot po 
lekarzach -U.

Zasłużony H enryk Jordan Qj842Ujl907) utworzył dziesięć 
stypendyów dla uczniów7 .g im naz jum  polskiego w i®e.szynie*^S

Michał Zieleniewski, wielce zasłużony na polu l|aineologii 
polskiej, poi o w ̂ g^a.czn ego majątku-zapisał na zaopatrzenie szpi
tali krakowskich w  dobrą wodężjjyęodociągową) i utworzył fun
dusz nagród za prace balneologiczne.

Główną część funduszów dla wdów i si.śrot Towarzystwa 
lekarM galicyjskich stanowią krociowe zapisy doktorów jasiń- 
skiegbj; Głowackiego i L u k a sa p k tó rż y  f^tały swój majątek, ze
brany ciężką pracą, na ten cel przeznaczyli.

Znamienną |§st rzeczą dla wielu nasz&h ' f^ a rz y -f i la n tro 
pów ich serdeczne p o w i ą z a n i e  do swego ^zawodu, czego do- 
wuid ,slfładali, robiąc często zapisy na jjżeCz kas w d a r c i a  dla 
wdów i sierot po lekarzach. D rugą znamiennąrcechą przeważnej 
części naszych lekarzy-filantropów jest pochodzenie ich z nieza
możnych rodzin. Byli to, z nielicznymi wyjątkami, w młodości 
biedacy, ^ k a® n i na walkę, nieraz bardzgfcijglką, z niedostatkiem. 
Wzruszającą nad wszelki wyraz rzeczą ISgt, gc^i laki biedaczv,ia, 
l ę c iu ła ^ z y  ciężką pracą majątek, przekazuje go dalszym poko
leniom z myślą o P.olsce iBgąwiarą w jej pifeyjizłość. Takim szla
chetnym mąpz.yfflelem, dzielnym kraju obywatelem bvł Walenty 
Staficzukowski (1807— 1874)^ W  latach .szkolnych ciażjfMborc- 
kał się z biedą. Po powstaniu listopadowem w którem brał 
udział jako lekarz wojskowy, o ^ i d ł  na prowincyi, zrazu w Py- 
zęlrąch, a potem w Kaliszu, gdzie i£r%z 42 lata zajmował się 
praktyką lekarską. Umarł w r. .1874. W  tęąiamencie zapisał 

na ce!e dobrocz.ynnq'"z' zasfKejięniem, aby n i 9 n a r u 
szano ani kapitału, ani odsetffk w ciągu 120  lat, dopóki fun
dusz nie urośnie do trzydziestu milionów'04). Piękny to zapis, po 
dyktowany miłości ̂ p rz y sz ły ch  pokoleń; piękny ś rozumny. 00 
naród trwać i rozwijać się może tylko wówczas, jeżeli' ci,' co" 
nim kierują, cw  mu przodują i co cegiełki na jego budowę skła
dają, czy .ugij to wszystko n ie ty lk o  z myślą 'o teraźniejszości lecz 
i o prżysźłości, nawet odległej, w i e j ą c  głęboko w żywotność 
swego narodu.

'Hie b rak  było wśród naszych lekarzy natur bujnych, które 
o d z n a c z y ły ®  na] (zgoła wtónych polach działalności. Do ludzi 
takich, obdajRonych wielostronnemi zdolnościami, nśleżal Jędrzej 
Śniadecki, chemik, f i lo lo g ,  lekayz') '& v r y k .  W \borny in i  swemi 
artylcułanii satyrycznymi, drukowanymi w \\ iaclomościach bru- 
kowysh, organie Towarzystwa Sziibrawćow, p rzyczw ił  sja*on 
niezawodnie do poprawy ówczesnych olyyfczajów.

Bujną również nalurą  był'WłAcjy sław Matlakowski, chirnrw 
pjgryiiśżpjzędny, lekarz niezmiernie ofiarny, zasłużony badacz biu 
clowhictwa i Sztuki ludowej na Podhalu, tłumaęz Hamlęta Bvł 
to człowiek wielkich z.d.olnośei i wielkiej pracy, nie ustający 
w niej nawet w ó w ć z | |  gdy śmiertelna niemoc przykuła etc do 
łoża. NaSschyfku ż^cia, k t& e  przedwcześnie ffgasło, mógłby p o 
wtórzyć Ó sobi.ę strofę S łoyć^k ieko :

17) Kośniiński o. c. 
1R) Kośmiński o. c. 
lJ>) .Kośmiński o. c. 
20) Koś miński o. c. 
2li Kośmińsld o. c. 
22) .Kośmiński o. c. 
2S) ]. Jaworski 1. c. 
24) Kośmiński o. c.
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»Los mnie juź żaden nie może zatrwożyć —
Jasna do końca mam wybita drogę.
Ta droga m oja: żyć, cierpieć i tworzyć.
To wszystko czynię, a więcej nie moge«.

l e k a r z e  nasi w XIX stuleciu nie tylko połpżyli niespożyte 
zasług^ najyąolu organizowania życia społecznego w Polsce, nie 

Jkylko ofiarnością swoją zadokumentowali t ro s fe  o dobro społe- 
Gjaeństwa i przyjźłych .jego pjrkoleń, lecz przed.ejffiszystkiem na 
palu naukowem oddali wjelkie usługi kulturze*polskiej.  Nazwi 
ska)Jędrzeja Śniadeckiego, Marcelego Nenckiego, H enryka HoyŁra, 
Mayzla, Piotrowskiego, Majora, Nawrockiego, BĆopernickiego, 
Tęichmanna2»zokalskiego, Dietla, B.ierkowskiego, Chałubińskiego, 
Dunina, Piepi.ążka, BternjacKiego, Wicherkiewicża, Biegańskiego,— 
że ^ m i e n i ę  tylko tę małą raząstk-ę wybitnych lekarzy, polskięłf, 
na polu naukowejąi nąjzasłuż.eńszych, — świadczą dobitnie, ż<? 
lekarzegEuiśi, przyczynili się w niemałej mierze do ..dbrobku ciu
chowego Polski.

A jeżeli mimo niekorzystnych warunków pracy,' nieraz 
arc-y-ucMażliwych, aż tyln lekarzy naszych pracowało owocnie"nad 
odrodzeniem narodu, kładąc pracą swoja podw alin iepod  lepsza 
jego przyszłość, to tuszyć cpbie mojemy, że w wieku XX, w któ
rym stoimy na progu nięnodległości Polski,,, prjacąj ta będzie 
stokróć wydatniejsza, bo jak człowjfekowi do życia potrzebne 
jest powietrze, tak narodowi wolności- bez^której  tylko wege
tować lub ieo  najwyżej ułomnie rozwijać się może.

Z uczuciem szczerej radości stwierdzić m ożem y,'że było 
wielu lekarzy w szeregach mężów,yktórzy Polskę od ruiny ochra
niali i na czcigodnych jej ifulidamentach wciąż nowe', gąiąęąhy 
wznosili. P racrS ^ li  oni dla przyszłych pokoleń. My, któ:iJ©  je 
steśmy uczestnikami dobrodzie js tw  ich pracy. co oglądamy świt 
wolności, k tórego im dopzekać nie iKyło danern, winniśmy im 
cześć i wdzięczność głęboką.

O ceny i s p ra w o zd a n ia .

Dr Stanisław S . e r k o w s k i .  P rzyrost  n atu ra ln y  lu d n o
śc i,  jak o  zagad n ien ie  h ig ieny socya lnej .  Warszawa 15^17, 
stron 184. (97 tablic stalSjjsty.ćznych). W ydawnictwo Warszaw 
sldego Stowarzyszenia lekarzy.

W ojenne wyludńjpnie i selekcya ujemnaJ) obudziły we 
wszystkich wojną dotkniętych krajach cywilizowanych żywy ruch 
zarówno wśród ekonomistów i statystyków, zajmujących si_ę 
spravyą ruchu ludności, oraz lekarzy, pracujących w źaknejję 
higieny społecznej, jak i w Klerach, stojących u,..steru rządu 
i 'kierujących całą polityką zaludnienia i polityką ekonomiczną; 
Ruch ten ma na celu obmyślenie i w prow adzen i^ jeżyc ie  środ- 

óców, którymiby po wojnie można jaknajryctdej powetować! ilo- 
ęściow.e i jakościowe, szkody, sprawione prze:?. wojnę wujaludnie- 
niu. , 'S fzegó ln ie  potęzmaBrozwinął się! ten ruch na p s i ą t k u  
wojny we Francyi i w Niemczech, W e Francyi dlatego, Zje ma
lejący przyrost luduości p y ł  tam już prąed wjojną wprost kwe- 
styą-Kytu narodu, a wojna raptownie przechyla szalę ftju zupeł
nemu wygaśnięciu naradu  w czasie barda® J|rótkim. W  Niemczech 
właściwa temu narodowi praklycznóśćj skierowała pracę.bdrazu 
dć&ego najważniejszego powojennego zagadnienia,vmającgso,wcale 
nie akademickie załączenie. W nsiemczech też nietylko ukazało 
się mnóstwo prac, zayówno oświetlajaę.^ch rzecz (teoretycznie, 
jak i podających ,‘wskazpwki praktyczne, ale odb,ył(się również 
szereg obrad zbiorowych z udziałem przedstawicieli rządu na 
rozmaitych, zjazdach i w rozmaitych towarzystwach, a nawet już 
w czasie wojny powslał\Xpsobne towarzystwa, mające rozpatry
wać i wypełniać nasuwające się zadania realne.

U nas natomiąst dziedzina ta  pozowała prawie nietkniętą, 
jakgdyby Polska nie była dziś właśnie jednem wielkie,® po b o 
jowiskiem, jakgdybyśmy nie \pońfęsli znaRnie więksKych strat, 
n iż inne narody, bo oprócz bezpośrednich strat wojennych je 
szcze nieobliczalne straty przez wywlekanie ludnośjpi z odwie

cznych  siedzib, przfez ochodźtwo, przez srożącćfisijjj na terenie 
w alk zarazyMgłód i olbrzymi^>śmiertelno‘Ĉ « niemowląt. W .Mgła 
•.wprawdzie cenna rozprawa prof. Buzka, oświetla ona wszakże

1'1 Znaczna cześć najtęższych i najzdrowszych mężczyzn ginie lub i 
kaleczeje, pozostali zaś, najsłabsi i niezdolni do służby wojennej, uzyskują 
większe widoki potomstwa i dziedzicznego przekazania swych cech temu 
potomstwu.

jedną ty lk o 's t ro n ę  zagadnienia, ilościową* a zbyt wielki, mojem 
zdaniem,1’:kładzie nąęisk fną znaczną rozrodczość Polaków, przez 
co może byłFźródłcm nadmiernego może optymizmu. P rz j f im  
rozprawa ta, jako wychodząca z kół ekonomistów i‘s ta tystyków , 
poZęMąła prawdopodobnie nieznaną wjęftszości lel^afezy. Nie liczący 
kilku wzmianek pobieżnych, takich, jak n. p. w kronice >Prze- 
glądu lekarskiego* w r. 1915, oraz krótkich artykułów Dr J. Ja
worskiego jw warszawskiem »Zdrowiu*, poruśżąjącjfCh niemal 
mimochodem Tą sprawę, panowało o niej wśród lekarzy długo 
prawie zupełne milczenie. Przerwała je broszura doc' Dr Jani
szewskiego: »O wymogach zdrowotnych ptży odbudowie kraju«l 
ale i ona nie zajmuje się wyłącznie tem zagadnieniem. Brak 
szćfegółowszego jego rozbioru ze strony lekarzy mógł w końcu 

jfżtząniejjbkoić, sprawi; jąc wrażenie obojętńaścjraych właśnie, któ
rzy najżywiej rzeczą zająć Kię powinni. To też pojawienie się 
praey Dr Serkowśkiego budżiyuczućie ulgi i jedna uznanie za
równo dla-autorcui jak dla warszawskiego Stowarzyszenia "ISlća- 
rzy, które prace tę wydało.

Podkreśliwszy w przedmowie, że jednem z głównych dążeń 
Polaków powinno byp ógiągnięcje jaknąjwiększego przyrostu 
ilościow ego i jaknajlepszego' przyrostu jakościowego ludności. 
ora>;-'że przedewsżystkiem obniżyć trzeba śm iertę lnojp | bo oa 
tego z5feży przyszłoś^  Polski, określa autor jako cel swej pra
cy — rozw:aząnie, jakie czynniki mogą wpływać na ten przyrost*, 
oraz wytknięcie kierunku dążeń, niezbędnych, aby ten przyrost 
osiągnąć.

^Ffczediniot sam podzielił autor na 12P-,rozdziałów. W  pier
wszym rozpatruje spadek liczby urodzin i śmiertelności Polaków 
przed wojną, wykazując, -m nie idą one w parze, lecz że-śm ie t*  

- telnośćftzmniejsza się powolniej, niż liczba urodzin, wobec czego 
zmniejsza- się też i przyrost naturalny. W  drugim rozdziale po
równuje autor ruch ludności polskiej z ruchem ludności żydow- 

"rakiej, która jest- mniej płodna, ale wśród której mniejsza też 
panuje śmiertelność, prawdopodobnie wskutek większej dbałości 
b  zdrowie. Dalej rozpatruje  autor nierównomierność ruchu lu
dności w różnych okręgach Polski dla wyjaśnienia wpływu uprze
mysłowieni? i wiedrówki ze wsi do miast (urbanizacyiS  w czwar
tym ąaś rozdziale na zasadzie statystyk zagranicznych rozbiera 
stosunek proletaryatu do problematu zaludnienia, dochodząc do 
wniosku, że przyrost. natu-ralnyKawdzięcżają wszystkie najogyr 
i państwa gjfiwnie puoletaryatowi. T o  też uzyskania maximum 
przyrostu naturalnego spodzj.ęwa się autor od uprzemysłowienia 
kraju pyzy ró w n o c ^ sn em  przeciwdziałaniu zwyrodnieniu i nad
miernej śmiertelność!! zapomocą ulepszenia warunków mieszka
niowych i odżywiania proletaryatu. Rozdział piąty zajmuje się 
próbami oojaEmieniajtśpadku współczynnika urodzin, szdsty wpły
wem reform socyainych, feminizmu i socyalizmu, siódmy zaś 
sposobami, któltymi próbowa.nb w Niemczech i we Francyi 
zmniejszyć spadek liczby urodzin, lub które w tym celu p ro p o 
nowano, jak ró w n ie j  spdpspbami, którymi zdążać należy do pod 
niesienia przjfBstn naturalnego; jed ń ą 'z  głównych dźwigni upa
truj ejtii  autor w opiece nad dziećmi proletaryatu, stawiając na 
pierwszym planie znów mieszkanie i odżywianie. Z tego założe
nia wychodząc, bada autor w dalszych dwóch rozdziałach sto- 
.sunki pr.dlelaryatu miejskiego w Polsce,'  porówniusH warunki 
jego mieszkaniowe z warunkami w innych krajach i rozpatrując 
w rozdzialefcjtj >szk,c*dliwości< mieśżl-ianiowe i prawodawstwo b u 
dowlane. Rozdział przedostatni poświęcany jest wpływowi czyn
ników socyainych ncjfetiorobo^o^g iBBrnierlelncjść, .ostatni w re
szcie omawia drogi, wiodące do uzyskania przyrostu ludności, 
naj większego ilościowo i najlepszego ja kS c iow o .  Autor  zestawia 
je w te n ^ p o ^ o b :  1) Zapobieganiefśpacłkowi liczby urodzin musi 
obejrńFnsAf przyGgwnytogólne i 'obie 'grupy przyTczyn indywidual
nych (niechęć posiadania dzreci i utrata zdolności rozrodczych).
2 ) Dążenie do rozwoju handlu i przemysłu w północno-wscho- 
Bfliej części Krójesliwa Polskiego i wwłaliis^i, odbudowa zniSzczo- 
nego przemysłu w całym' kraju, rozwój wytwórczości gospodar
czej, powstrzymanie wędrówek sezonowych ^stałych przez umo
żliwienie zarobkowania na miejśc.u. 3) Zwalczanie nmchęci po- 
siadaniaydzieci; w czasie^w.yjBh-Owania szkohisgo uświadamianie 
starszej młodzieży o znaczeniu dla .kraju przyrostu naturalnego 
i t. cl. 4) Dgranie^&ńie do minimum w-skarań lekarskich do prze- 
rywa'n:a ciąży. 5) Wprowadzenie we wszwśtkich dzielnicffih ogól
nej gadministracyi sanitarnej, opartej na statystyce sanitarnej. 
Przeniesienie punktu  ciężkości zabiegćnrłisanitarnych do prole
taryatu. Zwalczanie chorobowości iy śmierte lności ogólnej i nie
mo ' lęcej. Ochrona maeftrzyństrra, piecźa nad niemowlętami. 
6) Wodociągi i kanalizacya \wgmiastach i przedmieściach, oraz 
osadach i wsiach. 7) Danie proletaryatowi możności pracy w kraju 
i warunków bytu ludz-jii.ego: a) mieszkań w koloniach zamiej-



skich z dobrą komunikacyą z miejscem pracy, b) odżywiania, 
zupełnie odpowiadającego potrzebom (kuchnie komunalne), 8j Wy
chowanie ludu w szerszem słowa znaczeniu. 9) Zwalczanie alko
holizmu, chorób wenerycznych. Pomoc położnicza dla ludu.

W  wywodach swoich opiera się autor na potężnym apa
racie pomocniczym, przytaczając bardzo obfite piśmiennictwo, 
dotyczące różnych stron zagadnienia i bezmala sto cyfrowych 
zestawień statystycznych. Jest to i zaletą i wadą rozprawy. Za
letą, bo ta rozległa erudycya pozwala autorowi próbować zawile 
sprawy zaludnienia i jakości fizycznej ludności ująć szerzej i głę
biej, niż w wielu pracach zagranicznych; wadą, bo obciąża tok 
rzeczy niezawsze koniecznymi szczegółami i przytoczeniami i uj
muje rozprawie przejrzystości. Niejedna też z tablic statysty
cznych, przytoczonych przez autora, sama przez się baidzo zre
sztą ciekawa, nie wiąże się jednak organicznie z tekstem. W obec 
wszakże braków w naszem piśmiennictwie ma nawet ta hojność 
autora tę  dobrą stronę, że wskazując źródła, ułatwia drogę temu, 
któryby chciał dokładniej w sprawie się rozczytać i oszczędza 
poszukiwania cyfr, rozproszonych w rozmaitych publikacyach. 
W  każdym zaś razie odda praca autora dobrą usługę jako prze- 
wodnik po terenie, nieznanym u nas wieiu lekarzom, i jako bo 
dziec dla ich działań społeczno-higienicznych, a w poczuciu tej 
usługi znajdzie i autor najmilszą pewnie nagrodę.

Szata zewnętrzna rozprawy byłaby bez zarzutu, gdyby me 
szczególnie obrany, niezwyczajny format podłużnego małego ze
szytu, drukowanego w dwu szpaltach. Ciechanowski.

W iadomości z a w o d o w e  i ogó lno- lekarskie .

H ig ien a .

Z an ieczyszczen ia  m ąki.  Z doświadczeń c. k. Powszechnego 
Zakładu badania środków spożywczych w Krakowie w sprawie 
obrotu mąką w czasie wojennym wynika, że obecnie wymielane 
ziarno nie bywa przed mieleniem oczyszczane, nawet jeżeli za
wiera ponad dopuszczoną najwyższą ilość obcych zanieczyszczeń 
roślinnych, t. j. ponad 2% . W śród  zanieczyszczeń znajduje się 
niejednokrotnie trujący sporysz, z reguły zaś większa ilość nie
obojętnego dla zdrowia k ą k o lu , czasem znaczna ilość ziarna 
pszenicy, stoczonej śniecią. Również wymięła się nieraz ziarno, 
stoczone przez wołka zbożowego, a cząsteczki tegoż napotkać 
można nawet w małych ilościach mąki. Bywa też napotykany 
obecnie w mące nieraz w wielkiej ilości mól mączny. Obecność 
pierwszego pasorzyta dowodzi, że wymięła się nieraz ziarno, które 
do miewa nie powinno już być użyte, zawartość zaś znacznej 
ilości gąsienicy mola mącznego oraz obfite zesnucie mąki jej 
pajęczyną przemawia za tern, że niektóre młyny zaniedbują 
w swem urządzeniu technicznem maszyn młynarskich tępić ro 
bactwo, pasorzytujące w młynach na wielką skalę. Mąka, wy
chodząca z niektórych młynów pod nazwą mąki szlachetnej, 
pszennej, zawiera znaczną przymieszkę mąki jęczmiennej, cza
sem nawet prawie do 50%. Przymieszki tej nie można odnieść — 
jak to usiłują przedstawić młynarze — do zanieczyszczenia mąki 
pszennej pozostałością mąki jęczmiennej w urządzeniu młynar- 
skiem po poprzedzającem wymiale jęczmienia.

Sprzedaż tego rodzaju mąk pod nazwą mąk szlachetnych 
należy skwalifikować jako przekroczenie z  ̂ 1 1  ustawy z dnia 
16 stycznia 1896 dz. u. p. Nr 89 ex 1897, dające podstawę do 
postępowania sądowokarnego, podobnie jak  i sprzedaż mąki, 
zanieczyszczonej sporyszem, albo ziarna, stoczonego śniecią lub 
przez wołka zbożowego, albo wreszcie mąki, zesnutej i zanieczy
szczonej przez mola mącznego. Celem zapobieżenia takim nad
użyciom zwrócił się kierownik Zakładu badania środków spo
żywczych, D r Bier, do Namiestnictwa z prośbą: 1) aby ziarno, 
zawierające ponad 2%  obcych nasion, oczyszczano obowiązkowo 
w młynach, aby ziarno, obficie stoczone przez śnieć, o ile oczy
szczenie jego napotykaćby miało na żbyt wielkie trudności, było 
użyte do wymiału po należytem wymieszaniu z ziarnem zdro- 
wem, a ziarno, stoczone przez wołka zbożowego, nie było wy
mielane na mąkę dla ludzi; 2) aby wojenny Zakład dla obrotu 
zbożem przez swoje organa kontrolne rozwinął należyty nadzór 
nad czystością w młynach, szczególnie co do pasorzytującego 
w nich robactwa; 3) aby tenże Zakład kontrolował jakość mąk 
wymielanych przez poszczególne młyny w kierunku, czy odpo
wiadają tej jakości, za jaką wprowadza się je w obrót handlowy.

W  spraw ie  poboru próbek środk ów  sp ożyw czych  do 
badania. C. k. Starostwa nadsyłają niejednokrotnie krakow
skiemu c. k. Zakładowi badania środków spożywczych próbki, 
pobrane nie z urzędu, lecz dostarczone przez osoby prywatne. 
Próbki te  są bardzo często w ilości do badania niedostatecznej,  
w naczyniach brudnych i w opakowaniu mewłasciwem. Staro
stwa, przyjmując tak niewłaściwie pobrane próby, niejednokro
tnie nie stwierdzają, kiedy ten towar zakupiono i czy do chwili 
dostarczenia go Starostwu nie mógł się on zepsuć lub zmienić; 
nie dochodzą też objawów chorobuwych, spowodowanych spo
życiem. W przypadkach zażaleń na jakość sprztdawanych arty
kułów żywności ograniczają się władze rządowe i autonomiczne 
zbyt często tylko do sporządzenia przypomnienia urzędowego 
i do przesłania go wraz z p róbką  Zakładowi do badania. Takie 
jednak postępowanie nie ułatwia badania nadsyłanych prób. 
W obec bardzo często zbyt małych ilości nadesłanej próbki 
i braku w doniesieniu jakichkolwiek wskazówek co do rodzaju 
rzekomej szkodliwości dla zdrowia, pozbawiony jest Zakład 
wskazań co do kierunku badania; skąd też i wynik badania 
zbyt często nie może być zadowalniającym ani dla Zakładu, ani 
dla władzy nadsyłającej. .Badania zaś takie nie przyczyniają się 
do zabezpieczenia znaczenia ustawie o kupczeniu żywnością i do 
należytej ochrony konsumentów przed szkodą materyalną i na 
zdrowiu. Postępowanie sądowokarne kończy się w takich przy
padkach zbyt często uwolnieniem obwinionego od winy i kary 
z powodu braku dostatecznego dowodu, że zakwestyonowany 
artykuł pochodzi ze sklepu obwinionego, że zepsucie nie jest 
skutkiem niewłaściwego pobrania próby lub nie wywołane zostało 
rozmyślnie przez osobę, użalającą się władzy.

Dla zapobieżenia temu zwrócił się w styczniu b. r. D r  Bier, 
kierownik Zakładu badania środków spożywczych, do Namie
stnictwa z prośbą o wydanie okólnika do władz administracyj
nych rządowych i autonomicznych, aby — w razie skargi na 
złą jakość artykułu spożywczego i przedłożenia jego próbki, — nie 
ograniczały się jedynie do spisania doniesienia oraz przesłania 
próbki Zakładowi do badania, lecz aby z reguły zarządzały re- 
wizyę w podejrzanem przedsiębiorstwie przez organ fachowy, do 
nadzoru nad żywnością dostatecznie ukwalifilcowany, a to przy 
współudziale donosiciela. Tylko z urzędu umiejętnie pobrana 
próbka może być dosLaleczną i właściwą podstawą do wdroże
nia doniesienia sądowokarnego na zasadzie orzeczenia, wyda
nego przez Zakład badania środków spożywczych. Jeżeli zaś 
istnieje podejrzenie, że spożycie jakiegoś artykułu spowodowało 
szkodę na zdrowiu, powinna władza przesyłająca p róbkę dołą
czyć opinię lekarską, stwierdzającą objawy choroby, wywołane 
spożyciem owego artykułu wraz ze wskazówką, jakich w nim 
składników trujących lub szkodliwych dla zdrowia spodziewaćby 
się można na podstawie krytycznego rozbioru objawów choroby. 
Sposób postępowania władz przy nadsyłaniu prób artykułów, 
które spowodować miały zaburzenia w zdrowiu, określony zo- 

» stał w rozporządzeniu c. k. Ministerstwa spraw wewnętrznych 
z dnia 5. czerwca 1907 L. 5478; rozporządzenie to należałoby 
teraz przypomnieć.

W ła d y s ła w  B ie g a ń s k i ,  j a k o  f i lozo f .

O filozoficznych dziełach ś. p. Biegańskiego, mniej zna
nych lekarzom, ogłosił J. Ujejski odcinek w krakowskim »Głosie 
Narodu* z d. 10. II. b. r., w którym znajduje się następująca 
charakterystyka zmarłego uczonego:

• Niestety mało kto w Polsce zdaje sobie sprawę z tego, 
że umarł najznakomitszy polski filozof. Katedry uniwersyteckiej 
nie miał i nie szukał — o rozgłos widać wogóle nie dbał’, skoro 
stanowisko prowincyonalnego lekarza zupełnie go zadowalało. 
Szereg zaś znakomitych jego dzieł filozoficznych tem bardziej 
imponuje, że powstały wśród wielkiej praktyki lekarskiej, która 
wypełniała mnóstwo czasu, a obok pracy naukowej (podobno 
bardzo cenionej.) na polu medycyny. T ę  zresztą z filozofią dość 
ściśle łączył; Bodaj, że »Logika medycyny* (pierwsze wydanie 
w r. 1894) była mu właśnie pomostem między obu dyscypli
nami. Dość, że od wydania »Zasad logiki ogólnej* w r. 1903 
Biegański zajmuje się jako uczony już głównie filozofią, a w szcze
gólności teoryą poznania i logiką. W net po »Zasadaeh* ukazał 
się mały ^Podręcznik logiki i metodologii dia szkół i samou
ków*. Rzecz charakterystyczna, że człowiek, k tóry  przygodnie 
tylko chyba bywał pedagogiem, dał szkołom naszym podręcznik 
najlepszy, i to o niebo całe przewyższający wszystkie inne. Z re-
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guły podręczniki szkolne, powstające w Królestwie, nie otrzymy
wały praw a obywatelstwa w galicyjskich szkołach, choćby były 
najmądi zejsze. Dla lego jednego Rada radcołna Uczyniła przecież 
wyjątgk i o d ć a ła ' te m  uczniom gimnazyów rzetelną usługę*.

>Ale bo też Władysław Biegański był wyjątkowo jasnym 
umysłem i Klasycznie prostym piśirzem. N a jzaw iL ^  kwestye 
ńlozo-ficzne potrafił wyłożyć tak, że każdy inteligentny człowiek 
nfegł go czytać 'bfeż specyalnego filozoficznego wykształcenia. 
Nagrodzona przez krakowską. Akademię w Koku iy i2 \» T e o r y a  
logiki* pozostanie zapewne n a  d ł u g o  taką encyklopedyą tej u- 
mięjętności dla Polaków, jaką dla Niemców był »System der 
Logik* Ueberwegą: Ale n a  z a w s z e  poimstanie klasycznym po 
m u l i m  jasnego 1 wykładu. Jasność ta wynikła po części możeb 
głównie rz 'przyrodzonego daru  myśliciela, ale w niemałej mierze 
także, z najwszechstronniejszego możliwie opantrwania przed
miotu. Biegański każdy problem iogiki przemysJal do samego dna*.

• -Przfcoie-głszy treściwie inne dzieła nlozoficzne Biegańskiego, 
dodaje p. J. Ujejski następującą uwagę: „

p o ls k im  filćżolom współczesnym może przytem Biegański 
.służyć za wzór pewnego -rodzaju, żey tak powiem, naukowego 
patryotyzmu. Polega ten patryotyzm na tem, że" zmarły myśli
ciel uwzględniał w swych dziełach zawsze na pierwszem miejscu 
twórczość fiTozoficzną polską.’ Najmniejsza rozprawa, przez Po
laka napisana, me uśzła nigdy je£ó uwagr,'.a nawet obce dzieła 
cytował zawsze w gtftókich przekładach, ‘aj ile tylko były. Każda 
z jego kgfl^Kik, przeiłómaczona na obcy język, dawałaby wskutek 
tego cudzoziemcom w:cale wysokie wyobrażenie zarówno o pol
skim filozoficznym ruchu współczesnym, jak i o jego w Poiscfe 
tradycyi. Tylko w ten przytem sposób można utrzymać ciągłość* 
naukowej pracy mi'ę‘dzy pokoleniami, a tylko ten naród, u któ
rego jest taka ciągłość, nioZ* wytwarzać własną, odrębną kul
turę. Biegański w poszukiwaniu rodzimych zjawisk na polu filo- 
zofir, nie wahał się zaglądzfo i do poetów. lego śliczna rozprawa 
p. t. >T'ilozofia Mickiewicza* wymownie o tem świadczy*.

'Wczesna śmierć Władysława Biegańskiego jest dla pol
skiej filozofii tent dotkliwsz-ą stratą, że ukończywszy swe prace 
w zakresie tdśjryi poznania, skłamał się Biegański do opraco
wania innych działów filozofii i byłby może pożoitawił po sobie 
całkowity sipteiri, obejmujący wszystkie odłamy tej »królowej 
nauk’«r Nic dziwnego tez, ze p. J. UjejąkiU-kończy słowami; 
>Wielka, ogrom na szkoda!* C.

Wiadomośc i bieżące.

K ruków. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło d. 15.
II. b. r. posiedzenie, na k tórem daje j  Dr Radliński przedstawił 
operowanych, a prot. Dr Krzysżtałowicż chorego?'z rządkiem 
cierpieniem skóry; prof. Dr' Latkowski miał wykład O leczeniu 
spraw zapalnych, objaśniony przedstawieniem przypadków le
czonych, poczem odbyła się* dySkusya nad wykładami prot. 
Tiltza (z d. 7. li.) i prof. Latkowskiego. W dyskusyach nad de- 
m ansir tćyam i przemawiali kol. Braun, Ciechanowski, Krzyszta- 
łowicz, Laskiewićz, Radliński, w dyskusyach zaś nad wykładami 
kol. Braun, Ciechanowski, Laskiewićz, Latkowski, Lewkowicz, 
Oszacki, Piltż, Rosenhauch.

Naj bliższe - posiedzenie odbędzie się d.i'v2.1. b. m. w Z a 
k ł a d z i e  b a d a n i a  ś r o d k ó w  s p o ż y w c z y c h  (ul .  Z y 
g m u n t a  A u g u s t a  1 , partej*). '^

W a r s / .a w u .  Frezy dyum l'ov, arzystwa lekarskiego war
szawskiego, które ustąpiło z Końcem r. z., uiLędowało wyjątko
wo długo, mianowicie cztery lata z rzędu. Do prezydyum oprócz 
sekretarza stałego, Dr A. Sokołowskiego, nalefeli prę-Ses l i r  J. 
PąwińHi, wicmireftes Dr A /  Puławski i sekretarz Dr Dobrowol
ski. Dątałalnośc pTeżydyum w tym okr-Łsie, wyjątkowo trudnym-/ 
zjednała sobie wielkie uznanie. Ruch naukowy w TóWftrzyśiwie 
metyiko nie osłabłjhalć nawet żywszem bił tętnem. Towarzystwo 
uczestniczyło we wszystffiicli ważnych sprawach publicznych 
i w każdej donioślejszej chwili dawało wyraz swe] łączności 
z calem społeczeństwem. Fodlrzy manieK/Prztglądu piśmiennictwa 
lfekarskiegoH poiskiego* zawdzięczać należy znacznej-bfiferłe pie
niężnej prezesa Tow arĄśtw a, t tóry też dla upamiętnienia wskrze
szenia Ws-zęblimcy polskiej w W a r^ a w ie  złożył znaczną sumę 
dla kształcące) .'sltęi miodziezy.

— Zmarły niedawno Dr Ghełchowski zapisał cały swój 
majątek*, około 150.OuU rb., ńa* cele publiczne.

— Polskie Towarzystwo okulistycżne wybrało na r. 1917 
przewodniczącym Dr Cetnarowicza, zastępczynią Dr Matusewi- 
czównę, sekretarką Dr (Jyrzanowską.

I le i ta k e y a  o t r z y m a ł a :  Nowaezyński: Uber H arnsaure-  
.liWIscheidiing.- bojj einigen Eallen von BiutdruSęóprkrankungen. 
łpJeufs'che med. W^óchenschr. ’1916). - F ranke: 1 ) Die NieYen- 
erkrankungeń im Felde. (Feldarzll.  Bkuter j^)16). 2,jf'U'ber clas 
FiinfLageficber. _(\Vicneq kim. W óchenschr. Untersu-
chun|5?n iib. d a a  Vei lialten des'4yeg£tativen N trvensystem s wah- 
rend der Me$struation. (Zeitsclir. i. kiin. Me.d. T. 84). — J. Ja
worski: ^L Ą us  der  Biologie der Tumofen. (W iener klin. Woch. 
1916ra2) Zmiany w nayządach płciowych kobiecych i zaburze
nia w sferze płciowej Kobiet jako /jjastępstwo meduśtafeożnego 
odżywiania. (Medyc. i Krón. lęft. 1917). — Sęrkowslci: jschmutz, 
Eiter und Pepton m der Mdcli (Wiener klin. Woch. 1916.)Ąj

Posiedzenie1';T ow arzystw a le k a r sk ie g o  k r a k o w sk ie g o
odbędzie się we środę lu tego  ó tó l7 o gołfzinie 6 wieczór
w S a l i  w y k  ł  u (i o w e j I* o w s zRe e li n e g  o Z a k  1 a d u 
b a d a n i nżś  r o d k ó w  s p o i  y w e z y c łi (n I. Z y g  m u n t a 
A u g u s t a ,  t ,  parte r  na lew U ^^ia  porządku dziennym wykład 
kierownika Zakładu, DF Bi |?r ,a: Mąka i chleb wojeńny (z de- 
monstracyami). Po wykładzie z w i e d z e n i e  Z a k ł a d u .

- 0 MpQWiedziainyr re d a k to r :
Prof. Dr S ta n is ła w  C ie c h a n o w sk i .

P « -

Ss n
uznana za r 

a t naturalną.
Najlepsze skutki w  nieżyt-ich żo łą d k a  

cherza, jaKoteż dróg oddechow ych .
Prospekty rozsył* na żądani® Brunnen-Unternehmung Kroi d* J 
bet Karlsbad lub tai Generalna repn aentacya dl* Gallcjri il

winy, Kraków, Grodsk* 4S. Lwów, łSykgtunk* >1. #

Polecam mój

C h l o r a e t h y l
Dr Thilo

z zamknięciami .automatycznemi i spiralnemi. odpo
wiednio d l  farm akopei austr. V III., ja k  n a jg o rę c e j.

F la szk i a u to m a ty c z n e  n a p e łn ia  się  n a  n ow o .

P ro sp e k ty  do ro z p o rz ą d z e n ia . 89

Mr. C. R A U P E N S 7 R A U C H ,
em . a p te k a rz , W I E D E Ń  11.. C F ste llezg . 2B

naturalne mineralne, lecznicze 
i stołowe ze zdrojów Józefiny, 
Wanay, Magdaleny i Sterana, są 
na składzie we wszystkich skła
dach wód minerał, i aptekach.

Y pakach o 25-ciu i 50-ciu flaszkach ZARZtll iDRaJOiUYWSZCZAWDitY.

Dr Leon E gger i ] . Egger, B udapesz t

SYRUP. H YPOPHO 'PHi r 
comp. Dr Egger
(S y ru p  E g g e ra )  

z n a k o m ity  śro d ek  w z m a c n ia 
ją c y  i p o k rz e p ia ją c y .

SAL POLYBROMAT. EEFERV.
Dr Egger 123

N a jp rz y je m n ie jsz y  sp o só b  p o 
d a w a n ia  b ro m u  pod p o s ta c ią  

b u rz ąc e j soli b ro m o w e j.

i  Injectio Natrii kakodyiici Dr Egger. 1
^ _ _ l  N a jz n a k o m itsz y  p rz e tw ó r  a rs e n o w y  do  p o d sk ó rn y c h  1 ^ ^ ^  

1 w s trz y k iw a li .  C h em iczn ie  czy s ty , b e z w z g lę d n ie  w y- 1 
|  jn ło w io n y . N ie w y w o łu je  bó lów , an i z a b u rz e n .

Leki „Tablion14 Dra Eggera.
G o to w a  do uży cia , d o k ład n ie  
d a w k o w a n a  p o s ta ć  często  u ż y 
w a n y c h  ś ro d k ó w  leczn iczy ch  
w  g u s t. i w y g u d n . o p a k o u  a in u .

1 Corrosol Dr Egger
i P rz e tw ó r  r tę e io w o  - a rs e n o w y  1 do  w strzy  k iw a n .a  śro d m ięśm o - 
1 w ego . W strzy K iw an ia  są  n iebo- 
I le.sne i bez  d z ia ła ń  u b o c zn y c h .

P ró b k i i p iśm ien n ic tw o  d la  P P . lek a rzy  na  życzenie.
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” NORMALNE WODY MINERALNE g
W EDŁUG PR Z E PISU  ^

8  PROF. DRA W. JAWORSKIEGO W KRAKOWIE. §
X  
X

201 ^
( N A U K A  O C H O R O B A C H  W E W N Ę T R Z N Y C H  T O M  III. P R O F .  W.  J A W O R S K I ) .

W Y R A B I A  R Z Ą D O W A  U P R A W N I O N A  F A B R Y K A

K. RŻĄCY i CHMURSKIEGO w  KRAKOWIE, ul.  ś w .  G e r t r u d y  L. 4.  (Telefon Nr 2 2 7 )  x
f o r m a l n e  w o d y  m i n e r a l n e  z przepisu Prof. Dr W. .jaworskiego.

N> W oda leczn icza h. Nr W oda leczn icza j h . Nr W oda le czn icza h.

tlaszka flaszka II flaszka \. Normalna »Ą ]■ 40 XII Jodowa słabsza %  }■ 50 - XXIII Różowa mocniejsza. */4 1. 60
u Alkaliczna słabsza » l 34 XIII »’ mocniejsza ’/, i- 50 XXIV Ziemna słabsza » 1. 46

lii » mocna » i. 40 XIV Bromowa słabsza 74 I- 42 XXV » rnocniej.swi » 1. 60
IV Słona słabsza . » l. 40 XV j . » mocna , V, 1- 50 XXVI Magnezowa różowa » 1. 46
V » mocniejsza » i. 44 XVI Zelazisla . . . . 3U 1- 42 XXVII Niesiona . . . . . « / 1. 38
VI Alkalic^no-słona . » l. 34 XVII Arsenawa V, 1. 50 XXVIII Radowa czysta . s/4 1. 1  —

VII Glauberska mocna » I. 44 XVIII Arseno-ż.olazista 7» 1. 50 XXIX » alkaliczna . » 1. 1 -
VIII » słabsza » I. 34 XIX Dye.tetyczna */4 1. 40 XXX > glauberska » 1. 1 -
IX Magnowa . » 1. 44 XX Kwaskowata 7. i 32 XXXI » tit.owa » 1. 1  —
X W a'pniowa . » 1. 44 XXI 1 Stołowa normalna >!< I. 34
XI Litowa . . . . » 1. 50 XXII Różowa słabsza v 1. 1 44

UWAGA,  lila odróżnienia, godłem wód normalnych jest na etykietach rysunek ryby  ze strzałką Ula uniknięcia pomyłek 
z .wodami naśladowanomi, uprasza się do nazwy szczegółowej wody dodawać wyraz » n o r m a l n a «  i nu
mer. — Broszury podające skład i terapeutyczne stosowanie wód normalnych przesyłamy na żądanie franco.
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Fabryka przetworów leczniczych Eugeniusza Matuli
W ladomysill Wielkim poleca własne przetwory:

6 1 ^«

li i
Kamphenol Prof. Dra ChlumsKy’cgo.

V 1 ^ 1  TQ;/ .y  p o n A tu in a c li r / tn n io l r o e ł t  e n u ra l r a n f i  ^ n r t r o ło iro o k  nrnu rj 1 l/ir»u/iVi i i. _ n   fi

\ \  f  - w / /
M ' A

Znakomity an-
■ . . , . , . , ,5 ;  Ny tyseptyk przy

opowicach, ropniakaeh, czyrakach, przetokach gruźliczych i t. p . Cena flaszki For 3 -

} /  #75 i  1 1 1 17* J7  1^1 FJ F 1 1 1 P I  fRu,ae nał:r- *rsenic. comp. Każda pigułka zawiera.
J 8 I I  J i a  z  I I U Ż U I C .  1 l O l U i a .  Natr. arsenie. 0.0005 Ferr. protokol 0.05. Chinin.

h\dr.-Cale. glycerin. phosphor. Extr. Colae spis. aa 0.03. Extr. nucis vom 0.005. Pnlvf| rhei q. s. Pigułki
te są otoczone enkrem. Cena za flakon o 100 pig. Kor. 4’50. Wydaje się jedynie na przepis lekarski.

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

Nieoceniony lek krzep iący  w “przypadkach niedokrewności, w cierpieniach narządu nerwowego, krzywicy, neurastenii, itp. 
Zawiera: Żelazo, mangan, wapień, potag, chin:nę, fosfor, strychninę, kwas i sole podiosforowe rozpuszczone w syrupie. 
Skład chemiczny podany na każdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje się jedynie w aptekach na przepis lekarski. Cena 
za flakon Kor 2:40. Sposób użycia: 2 -  3 razy dziennie łyżeczkę od kawy w </< szklanki wody. Do nabycia we wszystkich aptekach.

Sapomentho!. (Maść Sapomcntholowa). 20?
Zawiera ciaia lotne jak: Olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol itp., które przetrawiane na gorąco w maszy
nach parowych z mydłem, dają jednolitą masę, łatwo, dokładnie wcieralną. W  użyciu przyjemny, o milej woni. Działa
znakomicie w  bólach gośćcowych różnych postaci, osobliwie w gośćcu mięśniowym, postrzale, rwie kulszowej, nerwo
bólach itp. W  .działaniu 'szybki i często pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały. Skuteczność 
Sapomentholu stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, wykonane nu klinice wiedeńskiej na oddziele III. 
Sposób użycia: odpowiednie części ciała naciera się silnie, poczem ow ija 'w a tą  lub flanelą. Do nabycia we wszystkich apte
kach, po cenie za mały słoik 'Kor. 2“- ,  za duży Kor. 750. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w cesarstwie 

rosy jskiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Ministeryum spraw wewnętrznych w Petersburgu.

Powyższe przetwory są do nabycia we wszystkich aptekach. —  Główny skład w aptece WP. Konstantego W iszniewskiego w Krakowie.

I
ii

syła Laboratoryui ryk a przetworów
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} T r e ś ć :

Dr F e l i k s  Hi t h n :  O leczeniu ran postrzałowych czaszki na sta-
cyi o p a t ru n k o w e j   . . . . . . .  stri'oS

Prof. Dr A d a i n  W r z o s e k :  Udział lekarzy naszych XIX stulecia 
w  odrodzeniu Polski. (Odczyt, w.ygłoszoijsj w Towarzystwie lr-

fcj£.lćarskien> krakowskiem 29. listopada 1916rc  str. 56
Oceny i sprawozdania . .   str . 58

Wiadomości zaw odow e i ogólno lekarskie
W ła d y s ła w  B iegańsk i, ja k o  lilozdT . . . . . . .

Wiadomości bieżące

Ogłoszenia.

str . 59 

s tr . 59
sfjj 60

ZMiiAO WODOLECZNICZY I SMUTORYUM WKraków, Szujskiego 1 .9-11 . Teł.1295.
W s k a z a n i a :  C h o r o b y  n e r w o w e ,  ż o ł ą d k a  i j e l i t ,  n i e d o k r w i s t o ś ć ,  s k a z a  m o c z a n o w a ,  c u k r z y c a ,  o t y ło ś ć ,  o g ó l n e

o s ł a b i e n i e ,  c h o r o b y  s e r c a  i n a c z y ń  k r w i o n o ś n y c h  152

Najwyższe 'o/lznaczenie: Dyplom honorowy, fesfyż hono
rowy i wielki medal zloty ną 111 międzynarodowej w ysta

wie, a ptekarskiej w  Wieclniu 191,8. |

G O R Z K iE  ŹRÓDŁO

Ś A R A T I C A
Zawartość każdej daszki zawsze równa: w  700 gr 42 gr  

, soli gorzkich. Smak miły. Działanie szybkie, bez bólu 
i bez pi ,.vzwycza jenta.

Polecana i w yp róbow ana  przy:
zaparciu nawykow em  i jego następstwach: bólach głójyjSM 

uderzeniach krwi, zawrotach, migrenie, zgadze, he 
m oroidacb;

ostrym nieżycie żołądkowo-jelitowym  po błędach dye- 
tefycznych ;

biegunce letniej i cholerynie po popsutych pokarmach,, 
i napojach;

żółtaczce i zapaleniu nerek (z riyetą mleczną); 130
dnie, otyłości i obrzęku w ą tr o b y ;
niektórych chorobach kobiecych: bolesne miesiączkowa

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

Ako. Tow. S a r a ik a  w B en iie  (Morawy).
iv v w v iv w w w w m

V

1 "1 - _ jji

TUI M i l i  Ż E . E I S T Y
Zawiera równie jak tran Lahusscna 100 gr. tranu 0 20 jodku 
żelaza. P rz e tw ó 1- te n  leczn iczy  s p o rzą d zo n o  na n a jlep szym  Ira n ie  

M e y e ia ;  je s t  p rze to  sm aczn y  i n ie  p s u je  żo łąd k a .

Tran jodowo-żolazisly Wiszniewskiego można z dobrym skutkiem 
zalecać w chorobach płuc, zołzach, niedoUrewności i t. p,

5posób użycia; Dzieciom dajiyyuę 1—2—3 razy dziennft; po łyżeczce 
po jedzeniu. — Dorosłym 1—3 łyżek dziennie. 221

C ena f la sz k i 1 K 2 0  h a l. —  Wyrób własny i skiad główny w aptece 

K- W I S Z N I E W S K I E G O  v. K r a k o w i e .

W e  L w o w i e  na składzie w aptece P IO T R A  M IK O L A S C H A .

.. ...... -  -»v-- . r ------ ■

S ia to r | 0 i(lla śo fó b  p it |io w |li
Dra K. DŁUSKIEGO W  ZAKOPANEM.

Ceny przedwojenne: utrzymanie wraz z leczeniem 10 kor — Pokoje od 21/2 kor. wzwyż.
a, :<r. i-rfe’*• ■ "> ' «  *y. 'y _ T p' ; ł

Nakładem Tow. lek. krakowskiego. W druKarni Uniwersytetu lag ell., p o i zarządem lózeta FiHoowsKiego.



Nr 8. Kraków, 24. lutego 1917. Rok LVI.

R ed a k c y a : K r a k ó w  9 (Łobzów)
* Telefon 3105.

A dm ln fe tracya: ul. Dunajewskiego 2. 
Telefon 362.

Komo poczt. Kasy Oszczęd. 813.476

A ękoplsy zwraca się tylko w razie 
wyraźnego zastrzeżenia. Na rękopisie, 
czytelnie, po jednej stronie pisanym, 
■należy z góry podać żądaną liczbę 
od b itek , których koszt oraz koszta 

klisz ponosi w całości autor-

PRZEGLĄD LEKARSKI
O RG A N URZĘDOW Y TOW ARZYSTW A LEKARSKIEGO KRAKOW 
SKIEGO I TOW . LEK- GALIC., O R G A N  ZWIĄZKU POLSK IEG O  
LEKARZY 1 PRZYRODNIK ÓW  W P E T E R S B U R G U , TO W ARZY
STWA LEKARZY POLSKICH W KIJOWIE, CHICAGO, DETROIT  
CZASOW O O R G A N  OBU IZB LEKARSKICH GALICYJSKICH  

WYDAWANY CZASOWO TAKŻE W ZASTĘPSTWIE

LWOWSKIEGO TYGODNIKA LEKARSKIEGO
ORGANU TOW. LEKARZY GALICYJSKICH I TOW. LEKARSKIEGO LWOWSKIEGO.

C Z A S O P I S M O  L E K A R S K I E
ORGAN TOWARZ. LEKARSKICH PROWINCYONALNYCH KRÓLESTWA POLSKIEGO. 

WYCHODZI CO SO B O T A .

Priedpfatę przyjmują w  Krakowie
Admimstracya i księgarnia S. A. Krzy
żanowskiego, w W arszaw ie księgar
nie Gebethnera i Wolfa, Wendego i Sp., 
nadto urzędy pocztowe austryackie 

i niemieckie.

Ogłoszenia przyjmuje Administra- 
cya. Cena ogłoszeń: 30 halerzy za 
wiersz petitowy lub jego miejsce.

Przedpłata w ynosi; kwartalnie 6 kor. 
i i /* marki.

Jeden numer osobno kosztuje 50 hal.

Redaktor główny: Prof. Dr S ta n is ła w  C iech a n o w sk i .
K om ieya re d a k cy jn a : Przewodniczący; prof. dr S t .  C i e c h a n o w s k i ,  prezes Tow. lek. krak.; Członkowie: dyr. dr O . L a n g ,  wiceprezes, dr A . A k e r m a n ,  skarbnik 

Tow. lek., dr B. W o j c i e c h o w s k i ,  podskarbi kom isy!; dr B l a s s b e r g ,  prof. dr B r o w lc z ,  prof. dr K r z y s z t a l o w l c z .  prof. dr K . W . M a j e w s k i ,  prof.
dr R u t k o w s k i .

Przewodniczący Podkom isyl redakcyjnej w Lodzi Dr S .  S t e r  l i n g  (Piotrkowska 111).

D O M  Z D R O W I A
Kono. przez W ye. o. k. Nam iestnictwo
Zakład leczniczy prywatny 

w Krakowie
u l.S iem iradzk iego  1. — Tel.67.

W  r. 1906 rozszerzony i zasadniczo prze
kształcony, uległ w r. 1911 dalszemu zna
cznemu powiększoniu i udoskonaleniu.
Przyjm uje przypadki chirurgiczne, po
łożnicze, g inekologiczne i inne, z wy
kluczeniem chorób zakaźnych i ciężkich 

nerwic. 281

Prospek ty  na życzen ie .

SŁOWNIK LEKARSKI POLSKI
Oena w  Austryi 20 koron, przesyłką pocztową 21 koron. W  Niem
czech 20 Marek, z przesyłką pocztową 21 Marek. W  Warszawie 

Rbs. 860 z przesyłką pocztową Rbs. 9. 184
Do nabycia w  Administracji „Przeglądu Lekarskiego1* Kraków, 
r  Tow. lek. w  Krakowie i Lwowie, i we wszystkich ksigcarniaok
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Rządowo u p r a w n i o n a

F a b r y k a  w o d  m i n e r a l n y c h  s z t u c z n y c h  i s p e c y a l n y c h  l e c z n i c z y c h
pod firmą K. RŻĄCA i CHMURSK1 w Krakowie, ul. św. Gertrudy 4.  Tel. 22 7 ,

wody radowew yrabia

za w ier a ją c e  czy s ty  b r o m e k  radu, w yd a ją cy  e m a n a c y ę .
Bywają stosowane w następujących chorobach: skaza moczanowa i dna; przewlekły i podostry gościec mię
śniowy i stawowy, nerwobóle zwłaszcza rwa kulszowa (ischias), nerwice narządu trawienia; niektóre rodzaje  

niedokrwistości i osłabienia ustroju, niektóre schorzenia skórne; piasek i kolka nerkowa.

W odę wyrabia się w czterech odmianach. 202
Nr X X V I I I .  Woda radowa czysta wskazana w  dnie, skazie moczanowej i rozpoczynającej m iażd życy  naczyn. 
Nr X X I X .  Woda radowa alkaliczna na wzór wody Vals i normalnej Nr II. zawierającej 6°/00 natrium bicarb.. 
zaleca się jeżeli powyższym  chorobom towarzyszy zajęcie dróg oddechowych, moczowych, lub k w asy  żołądkowe.  
Nr X X X .  Woda radowa glauberska na wzór w ody Karlsbadzkiej i normalnej Nr VIII .  stosowana, jeżeli  

powyższym  chorobom towarzyszy zajęcie przewodu pokarmowego, m oczowego lub wątroby.
Nr X X X I  Woda radowa litowa na wzór wody normalnej Nr XI. (2°/0 litu), stosowana, jeżeli  w powyższych  
chorobach trzeba działać moczopędnie, lub rozpuszczać kwas m oczowy w ustroju i złogi m oczanowe w nerkach.  
Uwaga. W od y radowe pije się po szklance, 3 razy podczas dnia najlepiej tuż przed jedzeniem, niegrzane, bez  
mięszania i szybko równocześnie z gazem, aby emanacya radowa się nie ulotniła. Pozostałość na dnie flaszki

zawiera najwięcej eihanacyi.

C e n a  j e d n e j  f l a s z k i  w o d y  r a d o w e j  1 k o r o n a .
V

W

I o



płynny p r z e t w ó r  i e c y t y n o w o -  
h e m o g l o b i n o w y .  Po długole
tnich doświadczeniach i spostrzeże 
niacli klinicznych 0 w ypróbow ałem  
działaniu przy najrozmaitszych z a 
b u r z e n i a c h  n e r w  o w y  c i i ,  
przy h y s t e r y i ,  n e u r a s t e n i i ,  
k r z y w i c y ,  p o d u p a d ł e m  o d 
ż y w i e n i u .  Doprowadza organizm o
wi fosfor i żelazo w posfaci łatwo 
się przyswajającej.

p ł y n n y  p r z e t w ó r  h e m o g l o -  
b i n o w y ,  zapisywany z upodoba
niem z powodu wysokiej zawartość 
naturalnego żelaza krwi. Jako wypró
bowany środek odżywczy i wzmacnia
jący stosowany z dobrym skutkiem 
w klinikach, szczególnie na o d 
d z i a ł a c h  k o b i e c y c h  i d z i e 
c i ę c y c h .  Pobudka łaknienie, łatwo 
strawny, nie uszkadza zębów-, zaży
wany C h ę t n i e  z powodu dobrego 
smaku.

23 ii

p r z e t w ó r  g w a j a k o l o w o - h e -  
m o g l o b l n o w y  przy schorzeniach 
n a r z ą d ó w  o d d e c h a n i a ,  n ie -  \ 
ż y t a c h  p ł u c ,  g r u ź l i c y  p ł u c .  
n i e ż y c i e  o s k r z e l i ,  k r z t u ś c u ,  
s k r o f u l o z i e .  — Działa równocze
śnie krwiotwórczo, wzmacniająco 
i pobudza apetyt.

Próbki i piśmiennictwo 
„Perdynarnin" i „Guajakol-Per- 

dynamin" bezpłatnie przez:

Wr. Camillu Raupenstrauch
era. Apotheker

Wlen l l / i ,  Uasteiezaasse 25.
EB- •B5 £01 EB- EB- EB

J O D T R A N O L  (Matula)
Likier .  .  peptonowy składu 0'60°/„ infł
elazislo J“ U F'e, O IU ,\ln i 0‘03°/0 JIIUU, jemnego smaku.,.

w działaniu 
zastępuje

dobrego i przy
jemnego sm

w zupełności Tran. (01. Jecoris).
Sposób użycia: jak Licj. Mangano .ferri peptonat:. Cena 2 K 60

Polecone przez Świetne Tow. lekarskie k.akowskie

Z pomiędzy dziś znanych, przetworów ź e ł a ż i s t y c h  
jest najłatwiej strawnym i nie psującym zęby środkiem

L i p R  MANGANO FERRI PEPTONAT!
składu 0'60°/0 He i 0'l() Mn wyrobu

a p t e k a r z a  D .  i t o A T U L i  w  P o d g ó r z u  ( K r a k ó w ) .
Polecany jako środek lekko strawny, pobudzający apetyt, w ble 
dnicy, niedokrwistości zimnicy, w zołzach, kohfecyi n i nerwo 

wych cierpieniach. 206

Sposób użycia: Dzieciom do lut 12 daje się 2 razy dziennie po 
łyżeczce od kawy, z mlekiem: osoby dorosłe używają 2—3 razy 

dziennie po łyżce stołowej,

Nfa składzie w każdej większej aptece. Cena 2 Korony 40 halerzy
Dwie daszki posyłam franco.

JODLYSI N L A O K O O N
połączenie jodu z peptonem w  płynie  

1 <>ćm j p  20  kropel =  004  jodu
nie- rozszczepia sieŚ w przewodzie pokarmowym, lecz dopiero w tkankach, wskutek 'pzego nie sprawia zaburzeń

w przewodnie pokarmówvm.
Jodlysin według badań Prof. Dr Bąazyńsuiego jest identycznym preparatem /  Jodone Robin. 

W s k a z a n i a :  Astma, choroby, mięśnia sere.owego.pza-fialenie1-:stawów chroń., zapalenie nerek chroń jn e p b r .  
interstit.), ptyłość, marskość wątroby, kiła drugo- i trzeciorzędna, reumatyzm, objawy poluef. degenerat, systemu  
nerwowego, zaburzenia fuukcyi gruczołów wewnętrznego wydzielania, zwapnienie żvł.

P E P T O F E P  ŁYSIN L A O K O O N
Organiczne połączenie żelaza w postaci stężonego rozczynu. któtyy w małej objętości zawiera wielką ilość

odżywczej substancyi żelazistej.
\  1 rem =  20 kropel, =  001 Ee

Peptoferlysin jest preparatem identycznym z Peptonate de Fer Robin, zawiera jednak 5 razy większą 
ilość zelaza od ostatniego.

W s k a z a n i a :  Błędnica^ niedokrewność. cierpienia maciczne, nerwowość, ogólne -osłabienie, rekonwalescencya.

SPERMIM L A O K O O N
esseneya i injekcye.

Preparaty identyczne z Sperm in Poehl.
W s k a z a n i a :  Alkoholizm, zwapnienie ży-f. zapalenie stawów zniekształcające, błędnica, drgawki porodowe,  

choroby serca, histerya, influencą, podagra, spadek sił przed i po operacjach, zapalenie płuc, uwiąd starczy,  
neuralgia, neurastenia, zapalenie nerek, psoriasis, choroba angielska, reumatyzm przewlekły, róża, skorbut, kiła, 
tabes i inne schorzeniu stosu paćierzowego^gruźlica, tyfus, chroniczne, iii istre zatrucia, nnpotencya.

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

W s k a z a n i a :  Wlójtniaki i krwotoki mącfęv, dolegliwe miesiączkowanie- zapalenie błon J 'ś luzow ej  macicy.

Fabryka chemiczna LAOKOON, Lwów.
P r o s p e k t y  i wz. .n  d a r m o  i npISffin.e. 217

P R Z E G L Ą D  L E K A R SK I 2 4 . lu te g o  l y j . T '



Rok LVI. Kraków, 24. lutego 1917. Nr 8.

PRZEGLĄD LEKARSKI
ORGAN TO W A R Z Y ST W A  LEKARSKIEGO KRAKOW SKIEGO, T O W A R Z Y ST W A  LEKARZY GALICYJSKICH, ZWIĄZKU  
POLSKIEGO LEKARZY I PRZYRODNIKÓW W PE T ER SB U R G U , T O W A R Z Y ST W  LEK. POLSK. W KIJOWIE, CHICAGO  
I DETROIT, C ZA SO W O  ORGAN OBU IZB LEKARSKICH G A L IC Y JSK IC H , W Y D AW A N Y  C ZA SO W O  TAKŻE 
W ZA STĘPSTW IE » L W O W S K l E G O  T Y G O D N I K A  L E K A R S K I E G O «  ORGANU TO W A R Z YSTW A  LEKARZY  
GALICYJSKICH I TO W A R Z Y ST W A  LEKARSKIEGO LW O W SK IE G O , ORAZ » C Z A S O P I S M O  L E K A R S K I E «  

ORGAN TO W ARZYSTW  LEKARSKICH PRO W INCYO NALNYCH K RÓ LESTW A POLSKIEGO.

R e d a k to r  g łó w n y :  Prof. Dr S tan is ław  Ciechanowski.

t
PROF. DR. STANISŁAW DOBROWOLSKI

* 16. XII. 1873 WE LWOWIE, t  19. II. 1917.

D o strat ,  ja k ie  w tych  w o jennych  la tach  p o n ió s ł  po lsk i św ia t  lekarsk i  i po lska  le k a r s k a  n a u k a  przez 
śm ierć  tylu w y b itn y c h  uczonych  i działaczy, p rz y b y w a  nowa, nie mała. O puszcza  nas  S tan is ław  D obrow olsk i .

Jest w każdej  śm ierci,  w k aż d em  w iecznem  p o żegnan iu  d la  nas  tu  pozo s ta jący c h  o g ro m  sm u tk u  nie- 
w yro z u m o w an e g o ,  b e z w ie d n e g o  sm u tku ,  k tó r y m  dusza nasza  o d p o w ia d a  in s ty n k to w n ie  n a  ten  n ie o d w o ła ln y  
w yrok , na  te n  k o n ie cz n y  los lud z k ieg o  pogłow ia .

N ad  tą  św ieżą t r u m n ą  sm u tek  nasz je s t  n ie ty lk o  uczuciem  bezw ied n e m ,  g d y ż  śm ierć  o d w o łu je  z sze
reg ó w  naszych  człowieka, k tó ry  doszed ł  za ledw ie  do  pełni m ę sk ie g o  w ieku, człowieka, k tó ry ,  po k o n aw sz y  za
pory ,  s ta n ą ł  na  w yżyn ie  i z niej za ledw ie  o k ie m  o b ją ł  rozleg łe  po le  p racy ,  czeka jące j  n a  jego  k rze p k ie  dłonie.

Nie ż e g n am y  m ło d z ień ca ,  k tó r y  d o p ie ro  ob iecyw ał ,  iż. będz ie  m ężem  czynu, b o  na  czyny S tan is ław a  
D o b ro w o ls k ie g o  p a t rzy l iśm y  zb lizka i zna liśm y p o w a ż n y  d o r o b e k  je g o  zasług. W iedz ie l iśm y  więc, k im  je s t  
i co jeszcze  zdzia łać może.

Nie że g n a m y  też męża, k tó ry  u t r u d z o n y  d łu g ą  p ra c ą  o d ją ł  ju ż  zm ęczone  d ło n ie  od  w arsz ta tu  i idzie 
n a  zasłużony  spoczynek]  b o  S tan is ław  D o b ro w o ls k i  chc ia ł  i um ia ł  p o d ją ć  b rzem ię  p rac y  i znoju  się n ie  
obawiał.

Z s tępu je  do  g ro b u  tw a rd y  p rac o w n ik ,  d la  k tó re g o  t r u d  b y ł  n ie ś ro d k iem  do  życia lub ce lem , lecz 
treścią, człowiek, k tó ry  dzia łać  chc ia ł  i umiał,  p rzec iw ieńs tw  się n ie  bał, p rzed  za p o ram i się n ie cofał.

W  S tan is ław ie  D o b ro w o ls k im  tkw iła  siła życ iow a i r a d o ść  czynu. O d  pom ysłu  do  p o s ta n o w ie n ia  b y ła  
u n iego  d ro g a  d ługa ,  d ro g a  trzeźwej rozw ag i;  od  p o s ta n o w ien ia  d o  czynu b y ł  ty lk o  k r o k  je d en .  T a k  p o 
w stały  je g o  p ra c e  n a u k o w e  i j e g o  oba  pod ręczn ik i .  N ie by ło  w ś. p. D o b ro w o ls k im  ła m ią c e g o  w olę  n a d 
m ie rn e g o  k ry ty cy z m u ,  roz tk l iw ian ia  się n a d  t ru d n o śc iam i  p rzedsięw zięc ia ,  rozpraszan ia  myśli sw oich w słow ach, 
k tó re  są ja k  p y ł  lo tn e  i zastąp ić  nie m o g ą  c iężkiego j a k  żelazo czynu, n ie by ło  s k a rg  n ie m ęsk ich  lub obie-,  
tn ie  n ie d o trzy m a n y ch .  N a d  w szys tk iem  p a n o w a ła  silna w ola, w sp ie rana  rozw agą  i dośw iadczen iem .

S tan is ław  D o b ro w o ls k i  dąży ł n ap rz ó d  k rok iem  p e w n y m  i s ilnym , nie p rzys ta jąc  w d ro d z e  i n ie m a r 
nu jąc  sił na bezce low e  przedsięw zięc ia .  B ezpośredn io  po  uzy sk an iu  d y p lo m u  (2 3 . i. 18 9 7 ) w idz im y  g o  p rzy  
p rac y  w o d d z ia le  ch iru rg ic zn y m  szp i ta la  św. Ł azarza ,  a p o te m  w k l in ice  ch iru rg iczne j;  po  k i lk u n a s tu  m ies ią 
cach  (w m arcu  1898 ) zm ien ia  w arsz ta t  i s ta je  u b o k u  J o rd a n a ,  p ra c u ją c  w je g o  k lin ice  przeszło  sześć lat. 
Jest u lu b io n y m  uczn iem  profeso ra ,  jego p o w ie rn ik iem  i w sp ó łp rac o w n ik iem .  Ś m ie rć  m is trza  p rze ry w a  w sp ó ln ą  
p ra c ę  n ad  p o d ręc zn ik ie m  po łożn ic tw a .  M łody  d o c e n t  (h ab i l i to w an y  w r. 1903 ) za s tępu je  u k o c h a n e g o  p ro fe so ra  
p o d c z a s  je g o  c h o ro b y  i po  je g o  zgonie,  po cz em  o b e jm u je  p ro fe su rę  w szkole  p o łożnych  ( 190 8 ) i p r y m a r y a t  
w szp ita lu  św. Ł az a rza  ( 1 9 1 0 ). Jeszcze w czasie a s y s te n tu ry  k lin icznej pośw ięca w o ln e  chw ile  p ra c y  w zak ła 
d ach  te o re ty c z n y c h :  an a to m ii  p a to log iczne j  (prot.  Browicza) i m ik rob io log ii  (prof. N ow aka) .  W  r o k u  1 9 1 0  
o trzy m u je  ty tu ł  n ad z w y cz a jn e g o  p ro fe so ra  u n iw ersy te tu .  Z chw ilą  w y b u c h u  w o jn y  w s tę p u je  d o  s łużby  w o jsk o 
wej i n ie  p rze ry w a jąc  zajęć sw oich w szpita lu  i szkole po ło ż n y ch ,  p rac u je  w szp ita lu  w o jsk o w y m . O d  r. 1899 
p u b l ik u je  szereg  p ra c  d o św iad cza ln y ch ,  b ak te ry o lo g ic z n y c h  i k l in icznych , oraz d w a  pod ręczn ik i .

W ś ró d  tej w yczerpu jące j  p ra c y  n ie  pozw ala  sob ie  n a  ż a d en  w y p oczynek .  Z a ledw ie  d o  sił w róciw szy 
po pierwszej ciężkiej cho rob ie ,  b ierze się ochoczo  d o  ro bo ty .  M ożna bez p rz e sa d y  pow iedzieć ,  że d n ia  je d n e g o  
w krótlciem sw o jem  życiu  nie zm arn o w ał ,  a  wiele dni i n o c y  w c iężk im  p rz e p ra c o w a ł  trudzie.
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Jako g in e k o lo g  i po ło ż n ik  z d o b y ł  sob ie  roz leg łą  p ra k ty k ę ,  a  z nią razem  w ielkie  zaufan ie  k o le g ó w  i uznan ie  
chorych . N ie cofał się też n ig d y  p rze d  p ra c ą  spo łe cz n o -lek a rsk ą ,  czy to  w T o w arzy s tw ie  lekarsk icm , k tó re g o  b y ł  p re z e 
sem  w  r. 1909 , czy  w K ra jo w y m  Z w iązku  lekarzy,  j a k o  w iceprezes, czy wreszcie ja k o  cz łonek  W y d z ia łu  Izby lekarsk ie j  
lu b  gor l iw y  w sp ó łp ra c o w n ik  »P rzeg lądu  le k a rsk ie g o « ,  k tó r e g o  r e d a k c y ę  k i lk a k ro tn ie  pojfikilka ty g o d n i  zastępczo  pio-  
wadził.  W  ty c h  p ra c a c h  d la  spo łecznośc i  lekarsk ie j zn a jd o w a ł  zad o w o len ie  i m ia ło  się wraż.enie, że w ś. p. D o b ro w o ls k im  
żyje coś z w ie lk ieg o  d u c h a  m is trza  je g o  Jo rd an a .

Ś w ia t  lekarsk i  s ta je  n a d  t ą  s'wieżą t r u m n ą  z w dzięczną  m y ś lą  i ze szczerą ża łobą ,  z w dzięcznośc ią  za to, czego 
ś. p. D o b ro w o ls k i  dok o n a ł ,  z żalem, że śm ierć  t a k  w cześn ie  z łam a ła  tę  n ie p o w sze d n ią  siłę.

Je s t  t rag izm  w tern k r ó tk ie m  i z n o jn em ,  j a k b y  pospieszn ie  p rzeży tem  życiu, życiu, k tó r e g o  p ie rw szym  sp o c z y n 
k ie m  je s t  s p o c z y n e k  w ieczysty .

Je s t  t rag izm  w tern, że ty le  i z ta k im  t r u d e m  z e b ra n e g o  d o św ia d cz en ia  nie d o cz ek a ło  się os ta teczne j  syn tezy , 
że ty le  m yśli n ie  dosz ło  d o  w yrazu,  że ty le  chęci n ie m o g ło  p rze jść  w czyn, i to  w łaśn ie  t e r a z j k i e d y  O jczyzna  więcej, 
niż k ie d y k o lw ie k  p o tr z e b o w a ć  b ę d z ie  ludzi s ilnych ,  tw órczych ,  och o c zo  p racu jący ch .

Je s t  w reszc ie  t rag izm  n a jb a rd z ie j  ludzki, a przez  to  m oże  na jbo leśn ie jszy ,  ^  tern, że n a d  ty m  g r o b e m  płacze 
m ło d a  ż o n a  i g r o m a d k a  m a le ń k ic h  dzieci, k tó re  o jcu  o s ład za ły  t a k  n iezm iern ie  k r ó tk o  zn o jn e  je g o  życie.

P ra c e  ś. p. D o b ro w o ls k ie g o :

1. P rzypadek marskości przedsionka sromowegad(kraurosis 
irulvae). Przegląd lekarski 1899, Nr 20.

2. Dwa przypadki torbieli trąbkowojajnikowej. Pamiętnik 
jubileuszowy Ed. Korczyńskiego, str. 93.

3. O krwotokach, przydarzających się w trzecim okresie 
porodu i bezpośrednio po porodzie. Przegląd lekarski 1900, 
Nr 15— 18, a także Nr 12.

4. Cztery przypadki cięcia cesarskiego metodą Fritscha, 
dokonane w bieżącym roku szkolnym w klinice położniczej prof. 
jordana. Nowiny lekarskie 1900. Zesz. 2. oraz Przegląd lekarski 
1900, Nr 26.

5. O brót zapobiegawczy przy miednicach ścieśnionych. 
Dziennik IX Zjazdu lekarzy i przyrodn. 1900. Zesz. 5.

6. O rozpoznawaniu i leczeniu operacyjnem ropni wycho
dzących z części rodnych kobiecych. Przegląd lekarski 1902, 
Nr 2— 4.

7. Przypadki operowane drogą cięcia pochwowego w roku 
szkolnym w klinice prof. Jordana. Przegląd lek. 1 9 0 2 $ ^  44.

8. Demonstracya p repara tu  otrzymanego przy operacyi 
ciąży zamacicznej. Przegląd lek. 1902, Nr 13.

9. Pęknięcie macicy w ciąży. Przegląd lekarski 1902, 
Nr 49—51.

10. O cytotoksynie łożyskowej. Rozpr. Akademii Umiej, 
w Krakowie. T. XLIII. 1903.

11. F lora pochwy fizyologicznej. Tamże.
12. L a  florę du vagin. Buli. de 1’Acad. de Cracovie 1903.
13. O cytotoksynach łożyskowych. Przegl. lek. 1903, Nr 48.
14. O cytotoksynach łożyskowych Ginekologia 1904,RSS2.
15. F lora  pochwy fizyologicznej. Przegląd lekarski 1903,

Nr 46
16. Sprawozdanie z dziesięciolecia (1893— 1903) kliniki po

łożniczo-ginekologicznej Uniwersytetu Jagiell. prof. Dr Jordana. 
Ginekologia 1905, Nr 2—4.

O sztucznej  odmie piersiowej.
Część II, k liniczna1).

Przez

Dr Seweryna Sterlinga,
ordynatora szpitala fundacyi Poznańskich w Łodzi.

Już od  la t  w ielu usiłow an ia  zna lez ien ia  sp o so b ó w  le 
czen ia  gruź licy  p łuc  p rz e d s ię b ra n o  p o d  h as łem  uleczalności 
tej c h o ro b y  je d y n ie  w p ie rw sz y ch  o k re sa c h  jej rozw oju .

') Niniejsza praca stanowiła przedmiot referatu, wygłoszo
nego wspólnie z Dr K. Dłuskim na III Zjeździe internistów  poi 
skich we Lwowie (Lipiec 1914). Część I, pióra Dr Dłuskiego, 
wyszła drukiem w »Przeglądzie lek.« N r  4— 7, 1916.

A le k s a n d e r  R osner .

17. Przypadek niezupełnego rozległego pęknięcia macicy. 
Tamże. 1905, Nr 2.

18. O jadach komórkowych (cytotoksynach), otrzymywa
nych przy użyciu łożyska i jajników. Sprawozdanie X  Zjazdu 
lek i przyr. poi. we Lwowie 1907/8.

19. Postępowanie lekarza przy położeniach twarzowych 
i czołowych. Przegl. lek. 1907.

20. Postępowanie lekarza przy ścieśnieniach miednicy, 
Tamże. 1907.

21. O  rozcięciu kości łonowej, (hebosteotomia). Sprawozd. 
X  Zjazdu lek. i przyr. poi. we Lwowie. Lwów 1907/8.

22. O wynikach operacyi przetok moczowych. Przegl. lek. 
1912, Nr 19.

23. Przypadek pierwotnej gruźlicy torbieli jajnikowe] De- 
monstr. w Tow. lek. krak. Przegl. lek. 1912, Nr 7.

24. P rzypadek ciąży ja jowodowojajnikowej. Tamże.
25. Dwa przypadki ogólnego ostrego zapalenia otrzewnej 

bezpośrednio po porodzie prawidłowym. Tamże.
26. Przypadek porodu w7 miednicy płaskiej. Tamże.
27. Przypadek ciąży zewnątrzmacicznej ja jowodowojajni

kowej. Tamże.
28. Operacya rozszerzenia szyi macicznej przy rzucawce1 

porodowej. Przegl. lek 1912wNr 16.
29. Nauka położnictwa dla użytku położnych. 1912.
30. Fin Blick auf die gynaekologische Therapie in der 

Klinik w »Die Therao  e an den oesterreichischen Universitats- 
kliniken*.

31. O cytotoksynie jajnikowej. Rocznik lekarski, tom I 1906.
32. Uber Cvtotoxine der Charien. Gynaekol. Rundschau

1907.
33. (poczęści wspólnie z Jordanem). Nauka położnictwa 

dla studentów  i lekarzy.

W o b e c  c h o ro b y  d a le k o  posun ię te j  z p ró b  leczen ia  —  
rez y g n o w a n o .

N ic więc dz iw nego ,  że m e to d ę i e c z e n i a  p o s tę p u ją c y c h  
p rze w lek ły c h  su c h o t  rozw in ię tych  p rz y ję to  n ie d o w ie r z a n ie m

Jes t  to  m e to d a  lecznicza, k tó ra ,  j a k  ż a d n a  inna, k ła m  
zadać  m oże  n a jb a rd z ie j  w y p ró b o w a n y m  z a sa d o m  p r o g n o 
s tycznym . W  sp o só b  g w a ł to w n y  s tw arza  w arunk i ,  k tó r e  
m o g ą  p o s tę p  ch o ro b y  p rze rw ać ,  z a m ie n ia jąc  s p ra w ę  c h o r o 
b o w ą  cz y n n ą  n a  s ta n  c h o ro b o w y  p rzew lek ły ;  k tó r e  u m o 
żliwiają w y leczen ie  k lin iczne,  a n a w e t  an a to m icz n e .

T e n  za b ie g  g w a ł to w n y ,  k tó r y  w  p e w n y c h ,  niżej o p i
sa n y ch  w a ru n k a c h  pozw ala  p rzed łużyć  życie b eznadz ie jn ie  
ch o ry m ,  p o le g a  na  zn iesien iu  śc is łego  p rzy le g an ia  p łuc  do  
k la tk i  p ie ts iow ej,  n a  złuźnieniu n ąp ięc ia  tk a n k i  p łucnej,  na  
zm n ie jsze n iu  je j  ru c h ó w  cz y n n o śc io w y ch  aż do  zu pe łnego  
u n ie ru c h o m ie n ia .  T e n  zabieg ,  j a k  w iem y ze słów kol. Dłu-
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sk iego , u suw a w arunk i ,  p rzeszk ad za jące  tw orzen iu  się blizn 
w o g n isk a ch  gruźliczych, a n aw e t ,  j a k  się zdaje , sp rzy ja  
p o w s ta w a n iu  ty c h  blizn przez sw ois te  p o b u d z e n ie  rozwoju
tk a n k i  łącznej.

M e to d y  ch irurg iczne ,  k tó re m i  w tym  celu rozporządza  
te ra p ia  ch o ró b  p łucnych ,  po s łu g u ją  się różnym i zabiegami.

J e d n ą  g ru p ę  s tanow ią  zabiegi w ew n ą trz -o p łu cn e :  uci- 
s'nięcie p łu c a  z a p o m o c ą  o d m y  pie rs iow ej sztucznej (pneu- 
m o th o r a x  artificialis).

D ru g ą  g ru p ę  s ta n o w ią  zabiegi zew nątrz-op łucne:  I. u ru 
ch o m ien ie  p e w n y c h  części p łuca ,  p rzy ros łych  do  w ew nę
trzne j po w ierzch n i  k la tk i  piersiowej, przez od łuszczenie  ze 
w nętrzne j  pow ierzchn i op łucnej  śc iennej (p leu ropneum olysis) ;
2 . uciśn ięcie  p e w n y c h  części p łuca przez założenie t. zw. 
p lo m b y  m iędzy  śc ianę  k la tk i p ie rs iow ej,  a od łuszczoną  
o p lu c n ę  śc ien n ą ;  3 . uc iśn ięcie  ca łego  p łuca  przez za p ad n ię te  
śc iany  k la tk i  piersiowej p o  m niej lub więcej rozległej re- 
sekcy i żeber  ( the rap ia  p e r  co l lapsum );  4 - uciśnięcie p ła tu

63

p o m o c y  zab iegu  s to su n k o w o  z łożonego ; bo ,  zan im  wolno  
w y k o n a ć  p ierw szą reinsuflacyę, t r z e b a  w y c z e k a ć  zago jen ia  
się rany , a w y tw o rz o n a  o d m a  sz tuczna  m oże  się przez ten  
czas w essać; b o  wreszc ie  m e to d ę  tę  częs to  w ik ła  o d m a  
p o d sk ó rn a ,  a n a w e t  p rz e to k a  op łucna .

G az  w p ro w a d za ją  do  op łucne j  p rzy  p o m o c y  różnych  
p rzyrządów . P o d a ję  tu  opis tego , k tó re g o  sam  używ am , 
a k tó re g o  za le ty  są n a s tęp u jące :  1 . D o  p o m o c y  p o tr z e b n a  
j e s t  ty lk o  j e d n a  o soba  (p ie lęgn ia rka) ,  a p rzy  reinsuflacyi 
m o ż n a  się b a r d z o  ła tw o  obe jść  bez  po m o c y .  2 . P rzyrząd  
nie w y m a g a  n ig d y  poważniejszej nap raw y .

O to  dw ie  p a ry  gąs io rków  p ięc io l i trow ych ,  z b u d o w a 
nych , ja k  b u t le  Wulffa. K aż d a  p a ra  łączy  się ze s o b ą  przy 
p o m o c y  w ęża  g u m o w eg o ,  za łożonego  u d o ln y c h  w ylo tów . 
Butla  A  1 zaw ie ra  tlen, b u t la  B 1 azo t,  b u t le  A  2 i B 2 
zaw iera ją  rozczyn  su b l im a tu .  O b ie  b u t le  su b l im a to w e  za
m y k a m y  k o rk a m i  w o d n y m i ;  b u t le  zaw iera jące  gaz łączą się —  
przez rury, w y c h o d z ą c e  z ich g ó rn y c h  w y lo tów  —  z dwie-
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Rys. I. Instrumentaryum.

d o ln e g o  p łuca  przez p rzeponę ,  p o raż o n ą  w sk u te k  przecięcia 
n e rw u  p rze p o n o w e g o  (phren ico tom ia).

P r z y r z ą d y  i t e c h n i k a .

Nie m a m  zam ia ru  p rze d s taw ia ć  tu  m onograf i i  k l in i
cznej o sztucznej o d m ie  p iersiowej. M ówić b ę d ę  je d y n ie  
o sp o so b a ch ,  jakie  osobiście  w y p ró b o w a łe m ,  o własnern  
w tej dz iedz in ie  d o św ia d cz en iu  i w y sn u ty c h  zeń w nioskach.

Z ab ieg  leczniczy, o k tó ry m  m ow a, p o le g a  na  w p ro 
w adzen iu  ok reś lone j  ilości gazu  p o p rzez  śc ianę  k la tk i  p ie r 
siowej p o m ię d z y  o b y d w a  listki op łucnej ,  b ez  uszkodzen ia  
płuc. U czyn ić  to  m ożna ,  b ąd ź  p rze k łu w a ją c  w szys tk ie  w ar 
s tw y  k la tk i  p iers iowej igłą o s trą  (m e to d a  Forlan in iego),  
b ą d ź  n ac in a ją c  te  w ars tw y  aż do  o p łucne j  śc iennej,  a tę 
d o p ie ro  p rze k łu w a ją c  na  tę p o  (m e to d a  Brauera).  M e to d a  
Brauęra  mniej poc iąga ,  bo  chorzy  trudn ie j  się na  nią g o 
dzą; bo  i le k arz  j e s t  w  gorszych  w a ru n k a c h ,  k ie d y  m u 
w y p ad n ie  w k ilku  p u n k ta c h  szukać  wolnej op łucnej  przy

ma o dnogam i k u r k a  t ró jd ro ż n e g o  C; n a  o d n o g ę  trzec ią  za
ło żony  je s t  wąż, w io d ąc y  do  m a n o m e tru .  (Rys. 1 . In s tru -  
rnen ta ryum ).

Ja k o  m a n o m e t ru  uży w a m  p n e u m o m e t ru  Braunsa ,  k tó r y  
mi o d d a je  usługi pewniejsze, aniżeli m a n o m e t r y  w o d n e  
i r tęc iowe. K ra n  D  p n e u m o m e t ru  pozw a la  w puszczać  coraz 
to  większe ilości gazu  p o d  coraz  w yższem  c iśn ien iem .

D o  p rzek łuc ia  k la tk i  p ie rs iow ej u ż y w a m  igły Kiissa; 
sk ła d a  się o n a  z ru rk i  m e ta low ej,  t ró jg rań c a ,  p rze tyczk i  
tępe j  i w sk aź n ik a  szk lanego .  R u rk a ,  1-5 m m  grubośc i ,  tuż 
p o n a d  o tw o re m  d o ln y m  m a  z b o k u  o k ie n k o ;  t ró jg ran ie c ,  
g ru b o śc i  1 1  m m , je s t  o s tro  za k o ń cz o n y ;  p rze ty cz k a ,  w ło 
żona d o  rurki,  z a m y k a  zupe łn ie  d o ln y  o tw ó r  rurki.  P rz e 
tyczka  ta  je s t  wzdłuż p raw ie  ca łego  sw ego  p rze b ieg u  sp ła 
szczona, przez  co tw orzy  wraz z ru rk ą  k a n a ł ;  przez  ten  
k a n a ł  o d  o k ie n k a  b o c z n e g o  aż do  o tw o ru  g ó rn e g o  igły 
istn ieje  po łączen ie  m ię d zy  j a m ą  o p łu c n e j  a za w ar to śc ią  
węża gum ow ego .  Pó ł o b r o tu  p rze tyczk i w ystarcza ,  b y  zam -
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k n ą ć  o k ie n k o  i p rze rw ać  to  połączenie .  W s k aź n ik  szk lany  
łączy  igłę z w ężem  g u m o w y m .

P n e u m o m e t r  B rau n sa  je s t  s ta le  (t. j. p o d cz as  ca łego  
p rze b ieg u  insuflacyi) p o łą c z o n y  z ja m ą  o p łu c n e j ;  przez 
o tw arc ie  k u r k a  D  łączy  się także  ze zb io rn ik iem  gazu. 
W y k a zu je  więc: p rzy  z a m k n ię ty m  k u r k u  D w ah a n ia  c iśn ie 
nia w j a m ie  op łucnej ,  p rzy  o tw a r ty m  — różn ice  c iśn ien ia  
p o d  ja k iem  gaz zos ta je  w p ro w a d z o n y  do op łucne j ,  nie 
prze1,stając w skazyw ać  w ahań, pow s ta jąc y ch  w op łucnej ,  p o 
zwala więc w czasie t rw a n ia  insuflacyi k o n tro lo w a ć  ru c h y  
o d d echow e.

S am  zab ieg  w y k o n y w a m  zawsze n a  m a ły m  s to l iku  
o p e ra c y jn y m ,  na  k tó ry m  leży cha ry ,  m a ją c  p rzec iw leg ły  
b o k  p o d p a r ty .  Jeśli n ak łuc ie  w y k o n y w a m  z tyłu, w p rze 
s trzen i m ię d zy łó p a tk o w e j  górne j ,  to  c h o ry  siedzi. Ciężko 
c ho rych  przenosi/ się do  salki o p e ra c y jn e j  na  noszach.  
W  łóżku, gdzie  t r u d n o  o z a ch o w a n ie  asep tyk i ,  operuję* 
rzadkojC S to l ik  o p e ra c y jn y  p rzy su n ię ty  je s t  do stołu, na  
k tó r y m  są u s ta w io n e  b u t le  z gazem  i p n e u m o m e t r ,  leżą 
igły i rękaw iczk i g u m ow e,  w k tó ry c h  operu ję .

W ra ż l iw y m  ch o ry m  w s trzy k u ję  m orf inę  lub, chę tnie j,  
m ie jscow o try w a lin ę ;  na  d o b r ą  sp raw ę,  n a leż a ło b y  to  u czy 
nić u w szystkich .

G az w p ro w a d z a  się do  zb io rn ik ó w  n a  d w a  dn i p rzed  
zab ieg iem  lub je szc ze  wcześniej,  b y  się przez o d s ta n ie  oczy

ś c i ł  z zaw ieszonych  w nim e w e n tu a ln ie  cząs teczek  s ta łych, 
k tó re  w zb io rn iku  o p a d a ją  na pow ierzchn ię  sub lim atu .  
T le n u  używ am  je d y n ie  do  n ap e łn ie n ia  ca łego  u k ła d u  rur  
na  chwilę w k łu w an ia  igły. W  ty m  celu ustawftkm k u re k  C 
c z a rn ą  p e re łk ą  ku bu tl i  A  I, zaw ierającej tlen. S k o ro  w a
han ia  p n e u m o m e t ru  tfiśkażą, że igła ^ n a j d u j ę $ s i ę , w ja m ie  
op łucnej,  zw racam  k u r e k  p e re łk ą  ku  bu tli  A  2 , z k tó re j  
w te d y  azo t  p rzechodz i  do  węża, w io d ąc eg o  k u  p n e u m o m e -  
trowi. O d  tej chwili przez cał} czas insuflacyi używ am  j e 
dy n ie  k u rk a  D. Jeśli m am  w y k o n a ć  szereg  insuflacyi', to  
już z g ó ry  b u t lę  B 2 unoszę,  p o d s ta w ia ją c  p o d  n ią  na- 
p rzyk ład  j e d n o  lub d w a  p u d e łk a  od  cygar.  Przez większe 
lub m nie jsze u ch y len ie  k u r k a  D  w puszczam  azot p o d  żą- 
d a n e m  ciśnieniem .

Jpśli c h o ry  zakaszle , igła m o ż e  zboczyć  i w paść  
w tk a n k ę  p łucną .  T o  też k a ż d y  ch o ry  z g ó ry  o tern wie, 
że uczuw szy  p o d ra ż n ie n ie  do  kaszlu, m a  d a ć  z n a k  ł a z a 
rzow i; w te d y  a lbo  o tw ie ra m y  nag le  b o c z n y  k u r e k  igły 
Ktissa, a lbo  pa lcam i z a c isk am y  w ęża tuż p rzy  nasadzie  
n a  igłę.

Igłą K iissa z t ró jg rar icem  p rz e b i ja m y  m ię k k ie  w ars tw y  
rklatki p ie rs iowej; tę e jg ran iec  w y jm u je m y  i n a k ła d a m y  p rz e 
tyczkę  tak, b y  ty lk o  o k ie n k o  igły by ło  o tw ar te .  P rz esu 
w ając  igłę w  głąb , d o c h o d z im y  do  j a m y  o p łu c n e j ; tę 'chw ilę  
w skazu ją  w a h a n ia  strzałk i p n e u m o m e t ru .  Użycie za tyczki 
je s t  najczęściej zb y teczne ;  po  w yjęc iu  t ró jg ra ń c a  sam ą 
r u rk ą  d o c h o d z im y  do  j a m y  op łucnej.

Jeśli igła d o jdz ie  do  naczynia ,  to  po  ja k im ś  czasie 
ukażejy^ffę k rew  w ru rc e  szk lanej ,  nazw anej w skaźn ik iem . 
Nie w idząc w y ra źn y c h  ru c h ó w  p n e u m o m e t ru .  m u s im y  za 
wsze p rze cze k ać  m niej więcej m inutę ,  zan im  igłę g łąbiej 
w ep c h n iem y .  Przy  n iew ielk ich  w ah a n iac h  sprawcLzamy pię- 
c io g ra m e w ą  s t r z y k a w k ą  R e c o rd  przez p rzyssan ie ,  czy igła 
n ie tkw i w n ac zyn iu  (nie w ciągn ie  krwi).

Jeżeli W n a k łu te m  m ie jscu  n ie natrafi l iśm y na ja m ę  
op łucne j ,  n a k łu w a m y  inne  miejsce.

W y ją tk o w o ,  — i to  po  n a b ra n iu  w p ra w y  — , w olno  
t a k  po s tą p ić :  U k ła d  n ap e łn ić  t le n em  i z n im  w po łączen iu  
p ozos taw ić ;  ta k  u s taw ić  b u t lę  A  2 i k u r e k  p n e u m o m e tru .  
by  p rzy  is tn ie jącem  p o łą cz en iu  m ię d zy  ig łą  i b u t lą  A  I 
t len  s ta ł p o d  c iśn ien iem  O. W  ta k ich  w aru n k a c h  p o s z u k u 
je m y  igłą wolnej j a m y  op łucne j ,  w zg lędn ie  m ie jsca  s ty k a 
n ia  si i o b u  lis tków  o p łu c n e j ;  jeśli igła w  ta k iem  właśnie 
m ie jscu  za t rz y m a  się i rozsun ie  te  listki,  to  u tw o rz o n a  p r ó 
żnia w essie gaz, o czem pouczą  nas  ry tm ic zn e  ru ch y  pneu-  
m om etru .

Przy p ierwszej insuflacyi w p ro w a d z a m  nie więcej, niż

500 cm sześć, azo tu ;  ze w zg lędu  na serce  nie je s t  w sk a 
zana zbyt nag ła  zm iana  s to s u n k ó w  ciśnienik w k la tce  p ie r 
s iow ej; b y ć  też może, że ucisk  z b y t  m o c n y  w tło c zy łb y  do  
n ac zy ń  w ło sk o w aty ch  za ' wieję naraz  to ksyn ,  co m oże źle 
w p ły n ąć  na  ustrój (ta%, t ło m a f e y ć  m uszę  o b ja w y  toksyczne ,  
w y s tę p u ją c e  w p a rę  g o dz in  p o  zabiegu). P o d cza s  w p ro w a 
d zan ia  gazu ś ledz im y  n a  p n e u m o m e t rz e  w ah a n ia  ru ch ó w  
o d d e c h o w y c h ;  od  czaSu do  czasu z a m y k a m y  k u re k  D  i s p r a w 
dzam y. j a k  silne c iśn ien ie  za p a n o w a ło  w ja m ie  opłucnej.  
C iśnienie  to  o b o k  ilości w p ro w a d z o n e g o  gazu i p o d m io to 
w ych  w rażeń  ch o re g o  rozs trzyga  o os ta teczne j  ilości gazu, 
ja k ą  za k aż d y m  razem  w pro w a d ż /ć  wolno.

O d m y  p o d sk ó rn e j  p raw ie  n ig d y  nie m ia łem  U n ik n ą 
łem jej,  s to su jąc  d w a - ś r o d k i  o s tro żn o śc i :  po  p ierw sze po  
u k o ń cz en iu  zab iegu  w y c iąga łem  ig łęĄbardzo powoli,  w ysu 
w ając  ją  g s to p n io w o  z każde j  ‘w a r s tw y  śc iany  k la tk i  p ie r 
siowej ; p o w tó re ,  p rzy  w y jm o w an iu  igły o tw ie ra łem  k u rek  
igły Kuśija, jeżeli w uk ładz ie  b y ło  ciśnienie doda tn ie .

Ja k o  m ie jsca  n ak łu c ia  k la tk i  p ie rs iow ej po lec ić  n a 
leży .okolice n as tęp u jące :  od  p rzo d u  d rug ie  i t rzecie mię- 
dzyżebrze , gdzie  mi się u d a w a ło  z n a jd o w a ć  w olną  j a m ę  
o p łu c n ą  pć> w ie lo k ro tn y ch  b ez sk u te cz n y ch  poszuk iw an iach  
w innych  o k o lic ac h ;  z b o k u  — m iędzyżeb rze  szóste i s ió 
d m e ;  z ty łu  — najn iższe  m ięd zy ź eb rza  a lbo  o ko l ice  mię- 
d zy łbpa tkow e .

Jeżeli w y tw o rz o n a  o d m a  sz tuczna  nie uc iska  p łuca  
d S ta t e c z n ie ,  o b k łu w a m y  p łu co  z różnych  s tron ,  w y tw arza jąc  
o d m ę  ilf ie lokom orow ą.

O  roli m a n o m e t ru  w w y k o n a w s tw ie  o d m y  sztucznej 
m ów ił  już w y cz e rp u jąc o  kol. D łuski.

O tern, czy należy, d ąż y ć  d o  zu p e łn e g o  ucisku  p łuca ,  
czy te?" 'ty lko do rozluz'nienia jego  tkank i ,  p o m ó w ię  p o 
niżej.

Już z tego, że n a w e t  najsiln iejszy  ucisk , is tn ie jący  tuż 
po insuflacyij s łabn ie  p o te m  z p o w o d u  w sysania  się gazu, 
w y n ik a  ja sn o ,  że zu pe łny  ucisk  płuca, zu p e łn a  je g o  n ie ru 
ch o m o ść  n ie  jgffi możliwa. W o g ó le  zaś o d m ę ;  zupe łną  os ią
g a m y  s to s u n k o w o  rzadko .  O wjłele częstsza byw aJPodm a 
n ie d o sk o n a ła ,  k o m o ro w a ;  i t a ka  j e d n a k  o d m a  m oże  czyn 
nośc iow o * wystarcżjyć do  w y w o ła n ia  za m ie rz o n eg o  w yn iku  
leczniczego.

Częstcjść zapaleń  op łucnej  w p rze b ieg u  przew lek łych  
flacWot p łu c n y ch  spraw ia ,  że z ro s ty  o p łu c n e  są u cho rych  
na  su c h o ty  p raw id łem , najczęśe je j więc m o ż e m y  w y tw orzyć  
ty lk o  o d m ę  k o m o ro w ą ,  a w j n i k  leczniczy zależy od  tego, 
czy w uc iśn ię tym  o d c in k u  płuca*; u sa d o w io n e  j e s t  o g n isk o  
gruźlicze, w danej chwili czynne. Z ro s ty  szczy tow e g ra ją  tu 
ro lę  nie często, wte.ćly jedyn.iś, jeżeli w p łacie  g ó rn y m  
z n a jd u je  się w ie lka  jam a ,  a więc k ied y  zro s t  szczy tow y 
p rzeszkadza  za p a d n ię c iu  się tej ja m y .  Najcięższą p rze szk o d ę  
te ch n ic zn ą  s ta n o w ią  zros ty  płaskie , bocz n e ;  są to  zrosty  
tw arde ,  un iem ożl iw ia jące  pow ięk sza n ie  w y tw o rz o n e j  o d m y  

■'■(,lub w ręcz  un iem ożl iw ia jące  w y tw o rz en ie  odm y):  w ysok ie  
ciśnienie o d e p c h n ie  d a le k o  śródpiersigj) n a d e rw ie  tk a n k ę  
p łucną ,  w tłoczy  i p rzedz iu raw i "Ściankę j a m y  p łucnej ,  n a 
derw ie  naczyn ie  p rz e b ie g a ją c e  w rozciągriiętySn ja k im ś  z ro 
ście, — w szys tko  to  n ie raz  łatwiej,  aniżeli od iuszczy  m o 
c n y  zrost plaski.

D la te g o  na leży  un ik a ć  w y sok iego  ciśnienia. Jeśli te 
z ros ty  us tępu ją ,  to  raczej p rzed  uc isk iem  d łu g o  trw a jącym , 
s ta łym , niż p rzed  n ag łem  a znacznem  zw iększen iem  ciśnie
nia. S p o s t rzeg a łe m  p r z y p a d e k  p o w stan ia  o d m y  d w u k o m o 
rowej w tak i  sposób ,  -że przez szparę  w zroście gaz p rz e 
d o s ta w a ł  's*ię p o d  o p łu c n ę  o d d a lo n e g o  o d c in k a  p łu c  i ta m  
w y tw arza ł  d ru g ą  k o m o rę  o d m o w ą .  P o w s tan ie  o d m y  d o s t a 
tecznej  za leży  więc często od  w aru n k ó w ,  n ie  d a jąc y ch  się 
p rzewidzieć ,  ani opanow ać .

N a o g ó ł  ciśnienie' w od m ie  d o sk o n a łe j  nie p o t r z e b u je  
p o d c z a s  . 'wdechu przew yższać  zera; w o d m ie  n ie d o sk o n a łe j  
m u s im y  s to sow aćf tw iększe  ciśnienie. N ie są to  je d rę ik  j a 
k ie ś  za sady  b ez w zg lędne ,  b o  —  m o je m  z d a n ie m  —  s to 
p ień  s to s o w a n e g o  c i ś n L n ia  zależy od  c h a r a k te ru  p rzy p a d k u ,



'w zg lędn ie  od  celiĄ-do ja k ie g o  zabieg  zm ierza Alt o tern
dalej" będzie mowa.

ReinsuflacyJę p o w ta rz am y  z p o cz ą tk u  co 3 4  <mi,
po te m  rzadziej, n. p. c o $ y d z i e ń .  co miesiąc, co sześć  ,y-
0-0 rlni —  s tosow nie  do  szybkości,  z j a k ą  gaz zostaje  wes- 
sa n y $ w  zg lędn ie  zależnie od n a w ro tu  ob jaw ów  c h o ro 
bow ych ,  jakie były  już przez o d m ę  usunięte.

(D okończenie  nastąpi)..]
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Z c. i k szpita la  zakaźnego w Łobzowie. 
(Komendant lekarz sztabow y Dr Z. Scharf).

O r o z p o z n a w a n i u  i l e c z e n i u  o s p y

podał

Dr JWaryan G ie sz c z y k ie w ic z ,
lekarz  JisySjtent c. k . o b ro n y  k ra jo w o j, 

a sy s te n t Ójriw . Jag ie ł! .

(Według odczytu w krakowskiem Towarzystw ie Jekarskiein cl. 2 1 .  VI. igiló).

W  czasach p o k o jo w y ch  należała  o spa  u nas dW: ch o 
r ó b  rzadszych, -wojna je d n a k ż e  w yw oła ła  w Galicyi,  o b o k  
innych, ta k że  ep idem ię  o spy  i uczyniła  'sprawę ro zpoznan ia  
i l e c e n i a  ospy "znowu ak tua lną .  W  o s ta tn ic h  czasach m ia 
łem  s p o so b n o ść  p ro w a d z ić  b a ra k i  d la  ch o ró b  w ysy p k o w y ch  
os trych  w Ł o b zo w ie  przez 8 m iesięcy, t. j. ocl połow y w rz e 
śnia 1 9 1 5  aż d o  po łow y  m a ja  1 9 1 6 . a więc w łaśnie przez 
zimę, w k tó re j  w Galicyi szerzyłaiyśie zas trasza jąca  e p id e 
m ia ospy, dopSpro przez en e rg iczną  a k c y ę  K siążęco-Bisku- 
p iego  K o m ite tu  i U n iw ersy te tó w  k ra jo w y c h  s t łum iona .  
O p ró c z  tego  m o g łe m  k o rzy s ta ć  z zapisków m o je g o  po 
p rzed n ik a ,  D r  R. O h re n s te in a ,1 z w iosny  4 lata 1 9 1 5 , k tó re  
zwłaszcza p rzy  zestaw ian iu  s ta ty s ty k i  s ta ra ń  m sic uw zg lę
dniać.

Prffez szpital w Ł o b z o w ie  p rzesunę ło  się 1 1 3  chorych  
n a  ospę, z tego. 44 praSpad 'ków osp!y p raw dziw ej,  68 ospy 
z łagodzonej (yarioloiś)/ O p ró c z  tego  k ilkadzies ią t  p r z y p a d 
ków  ro zp o z n an o  ja k o  o’spę wietrznąm m ojem  zdan iem  w tej 
liczbie k ry je  się wiele p rzy p a d k ó w  po ro n n e j  fo rm y  ospy 
praw dziwej.

P o s trach e m  zarów no d la  laików, ja k  dla Ifckarzy, je s t  ospa 
k rw otoczna,  R oz różn iam y  dw ie  jej f o r m y . o sp ę  k rw o to cz n ą  
k ro s tk o w ą  (vario la  pu s tu lo sa  lutemorrhagićsa) i p lam icę  
o sp o w ą  (p u rp u ra  yariolośąj.  P ierw sza p o le g a  na  po jaw ian iu  
się krwi w k ro s ta c h  w okres ie  rop ien ia ,  d ru g a  na w y s tę 
p o w an iu  w ybroczyn  w okres ie  w y sy p y w a n ia  się (s.t. erup- 
tionisSjj zanim  jeszcze do jdz ie  do  zropienia. P la m ic a  o sp o w a  
je s t  to  najci^zśża fo rm a  ospy. w ioelącat^bardzo Szybko do 
zejśc ia  śm ier te lnego .  S p o s trzeg a łe m  w Ł o b zo w ie  -dwa takie 
p r z y p a d k ó w  jednym  z nich, gdz ie  b a d a łe m  k rew  bak te -  
ryologicznie ,  u d a ło  mi się s tw ie rdz ić  we krwi za życia o b e 
cność p ac io rk o w có w  b em o li ty czn y ch .  J a k k o lw ie k  na zasa
dzie j e d n e g o  b a d a n ia  t ru d n o  w yc iągać  o g ó lne  w nioski,  to 
przecież  uza sa d n io n em  w ydaje  mi się tw ierdzenie ,  że przy- 
n a jm n ie  część tej,  dość  t ru d n e j  do  w y t łó m a ce ea ia  f o rm y  
o sp y  p o le g a  na  zakażen iu  m ieszanem , a m ianow ic ie  na d o 
łą cz en iu  się p ac io rk o w ca  h em oli tycznego  do  zakażenia  .V$P°" 
wego.

D o k ła d n e  w yw iady  co do  szczepienia udało  mi się 
zeb rać  w 22 p rz y p a d k a c h  ospy  p raw dziw e j i 30 o spy  z ła

g o d zo n e j . :  N ieszczcp ionych  b y ło  5 , rudzież 2 szczepionych 
w praw dzie ,  lecz bez sk u tk u ,  czyli ta k  ja k b y  nieszczepio- 
nych. /, tych 7 zm arło  4 , cafjh 5 7 % , 2 w yzdrow iało  po  
c iężk im  przeb iegu ,  u j e d n e g o  p rzeb ieg  by ł Weki. R e w ak -  
cy now an i  z w yn ik iem  d o d a tn im  zapada li  ty lk o  na ospę 
z łag o d z o n ą  (fariolors), u rew a k ć y n o w a n y e h  7 w yn ik iem

L E K A R SK I m

ujeganym  w rstępo.jyała j e d n a k ż e  ospa p raw dziw a  o ciężkim 
p rz e b ie g u '5(1$  przypadki).  Z nac zn a  część cho rych  na  ospę 
(2 4 ; by ła  sz«xepiona b ez p o ś re d n io  p rzed  za ch o row an iem , 
więc w okresie  w ylęgan ia ,  lub tuż p rzed  zakażeniem .

Ś m ie r te ln o ść  na ospę w Ł o b zo w ie ,  w ynosiła  j p p a a  
1 1 3 , czyli 1 1  Kko- z. teg.® p rz y p a d a  3 .na zupe łn ie  nieszcze- 
p ionych ,  1 byl szczepiony, ale bez  w yniku , czyli w łaściw ie 
liczyć mqz)na 4  n ieszczcpionych, I b y ł  szczepiony  przed  
20  la ty, 6 szczepionych lub r e w a k ć y n o w a n y e h  w .o s ta tn ic h  
k ilku  d n ia c h  p rzed  zachorow aniem , u 2 b r a k  zapisków.

Ż e .szczepienie z w yn ik iem  d o d a tn im  chroni p rzed  
ospą ,  jiest pew n ik iem , nie d a jąc y m  się obal ć, s p o r n ą  m oże  
byip jedyn ieś i  k w e s ty a  czasu, przez k tó ry  t rw a od p o rn o ść ,  
k ie d y  się zaczyna i ja k  d ługo  się u trzjjjrfije.  O tóż  co d o  
czasu t rw am  1 o d p o rn o śc i  zaznaczyć muszę, że Ijfiło za le
dw ie k ilku  chorych ,  k tó rz y  byli szczepieni z p o zo s tan iem  
blizn w os ta tn ic h  10  la tach. Szczepienie , oc ł leg łe .od  zacho 
ro w a n ia  o k ilkanaśc ie  lat, łagodziło  zawsze p rzeb ieg  ch o 
roby. Co do te rm inu ,  od  k tó r e g o ś  począwszy, szczepienie 
działa, to  rzecz ta n a  p o d s ta w ie  m a te ry a łu  łobzow sk iego  
p r z e d s t a w i a l i ^ ,  {W . s jipsób n as tęp u jący .  Jeżeli szczepienie 
zos tanie w y k o n a n e  wtecei niż n a  3 ty g o d n ie  p rzed  zacho
ro w a n ie m ,,  a za tem  jeszcze p rze d  zakażen iem , to  nie d o 
chodzi d o  w yb u ch u  choroby .  N a tom ias t  m ie liśm y 2 ‘ chffi3 
rych, k tó rzy  podaw a li ,  byli szczepieni na  3 ty g o d n ie  
p rzed  zacho row an iem , 6 zaś, k tó rz y  mówili, że na  2 ty g o 
dnie  p rzed  zach o ro w an ie m ,  a s tan  k ro s t  szczejniennych n ie  
sprzeciw ia ł  się w yw iadom . Były toy  w szys tko  p o ro n n e ,  z ła
go d zo n e  fo rm y  ospy. Z da je  się zatem , jeżeli p rz y jm ie m y  
ok res  w y lęgan ia  ospy  n a  16  dni,  że szczepien ie  w ty c h  
dn iach ,  k ied y  n a s tę p u je  zaka-żenie, n iezawsze chroni p rzed  
zacho row an iem , zawsze j e d n a k  ła g o d z i  p rzeb ieg  choroby . 
T a k ż e  szczepien ie  w najb liższych  dn iach  -po zakażeniu ,  
o ile m e  zapob iega ,  fo  łagodzi p rze b ieg  choroby .  Inaczej 

j e d n a k ż e  m a  sięjjrzecz, jeżeli Szczepienie  zos tało  w y k o n a n e  
w os ta tn ich  4 dn iach  p rzed  za ch o row an iem , czyli przeszło 
tydz ień  po  zakażen iu .  W ted y  p rz e b ie g  c h o ro b y  b y ł  z r e 
guły  fbiężki i często k o ń cz y ł  się zejściem śm ier tc lnem . M ia
now ic ie  b l isko  p o ło w a  zm ar łych  w  Ł o b zo w ie  n a  ospę, to 
byli w łaśnie szczepieni w os ta tn ic h  d n ia ch  p rzed  za c h o ro 
w an ie m ; szczepienie, w y k o n a n e  w ty m  okresie ,  n ie chroni 
już  prsred c h o ro b ą  m im o  d o d a tn ie g o  wynikli ,  naw e t  nie 
łagodzi p rzeb iegu ,  p rzec iw nie  zaka-żenie p rz e b ie g a  'Szczegół - 
nie złośliwie, tak, że n ie  m o g ę  op rzeć  silę. w rażeniu ,  iż 
is tn ie je  p rzy  ospie , jak zresztą p rzy  innych  szczepien iach  
ock r tm n y ch ,  o k re s  u jem ny ,  t rw a ją c y  k i lk a  dni, i nife .jest 
d o b rze  d la chorego ,  jeżeli p o cz ą tek  c h o ro b y  na  ten  ok res  
p rzy p ad n ie .

Co do  ro zp o z n a w a n ia  ospy, chc ia łbym  g łów n ie  podać ,  
j a k  poszczegó lne  ob jaw y ,  u zn a n e  za zn a m ie n n e  d la  ospy, 
dały* się w p r a k ty c e  zu ży tk o w ać  i z j a k ie m i  p o m y łk a m i  
rozpoznawczemu m ia łem  sp o so b n o ść  >się spo tkać .

R o z p o z n a n ie  ospy p raw dziw ej w o k res ie  w y śy p k i  od  
chwili, ł.uedy w guzkach  zaczyna  się n a g ro m a d z a ć  płyn, 
nie przedsUiwia ż ą d n y c l ( [ | t ru d n o śc i  i na leży  do  na j ła tw ie j
szych  zadań  d y a g n o s ty k i  lekarsk ie j.  T ru d n o ś c i  ro zp o z n aw 
cze p rzeds taw ia  ty lk o  o spa  w okres ie t>począ tkow ym  i p o 
ro n n a  jej formo, t. zw. ę s p a  z ła g o d z o n a  (variolois).

Co do  ro zpoznan ia  o sp y  w o k res ie  p o c z ą tk o w y m  
(s tad ium  invasionisj), t. j. w ciągu  p ie rw szych  2— 4 dn i  ch o 
roby ,  zan im  jeszcze po jaw i się w ysypka ,  to  jes t  to  zadan ie  
n iezm iern ie 1 t ru d n e ,  w w iększości p r z y p a d k ó w  wręcz nie- 
nrożliwe do  i.rozwiązania, w na j lepszym  razie t.ylko z pe-  
w nem  p ra w d o p o d o b ie ń s tw e m .  M iarą  t rudnośc i ,  ja k ie  tu  n a 
s tręcza rozpoznan ie ,  j e s t  fakt, że z I I p rz y p a d k ó w  ospy , 
k tó re .'1 p rzy b y ły  do  Ł o b z o w a  w ty m  okres ie ,  żaden  nie zo
s ta ł p rzez  lekarza  p rzysy ła jącego ,  ani lekarza  d y żu rn e g o ,  
p rzy jm u jąc eg o ,  ro z p o z n a n y  ja k o  Ospa,, naw e t  n igdzie o s p y  
nie p rzypuszczano : 7 p rzypadkow i p rzysz ło  j a k o  d u r  b r z u 
szny, w 4  p rz y p a d k a c h  ro z p o z n a n o  o d rę .  w je d n y m  d u r  
p lam isty .  Raz ty lk o  je d e n  z k o le g ó w  pok u s i ł  się o ro z p o 
znanie ' 'osp .y-  w okres ie  w ta rg n ię c ia ;  k o le g a  ten  p rzys ła ł
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nam  p o p rz e d n io  k ilku  ch o ry c h ,  p o d e j rz a n y c h  o dur, gdzie 
póz'niej s tw ie rd z o n o  ospę. G d y  w k i lk a  dn i p o te m  zgłosił 
się w je g o  b a ta l io n ie  do  w izyty  lekarsk ie j c h o ry  z w ysoką 
go rąc zk ą ,  n ag ły m  p o c z ą tk ie m  c h o ro b y ,  bó lam i w g łow ie  
i w krzy-żachy chory ,  k tó r y  świeżo p rzy b y ł  z w schodn ie j  
Galicyi,  k o le g a  ów  z a ry zy k o w a ł  ro zp o z n an ie  ospy  w o k r e 
sie w ta rg n ię c ia  i w łaśnie się pom yli ł ,  bo, j a k  się później 
okaza ło ,  nie b y ła  to  ospa, lecz d u r  p lam isty .  F a k t  te n  
p rz y ta c z a m  d la  lepszej i lnstracyi trudnośc i ,  jakie w p r a k 
ty c e  rozpoznan ie  o sp y  w okres ie  w ta rg n ię c ia  nastręcza.

Z o b ja w ó w  w y m ie n ian y c h  j a k o  c h a ra k te ry s ty c z n e  d la 
o sp y  w ty m  okresie ,  s p o ty k a m y  p raw ie  zawsze nag ły  p o 
czą tek ,  u na$ przeszło w 90°/o w szys tk ich  p rz y p a d k ó w .  
Jest to  o b ja w  w ysoce  ch a ra k te ry s ty c z n y  d la  o§py, zw ła 
szcza, jeśli chodzi o o d różn ien ie  jej od  d u r u  brzusznego) 
C z asa m i sp o ty k a  się w p raw dzie  w os ta tn ic h  d n ia c h  p rzed  
z a c h o ro w a n ie m  k ró tk o t rw a łe  w zniesien ia  c iep ło ty  m ia łem  
s p o s o b n o ś ć  sp o s t rzeg ać  to w je d n y m  p rz y p a d k u  zakażen ia  
sz p i ta ln eg o  —  ch tSy  czuje się je d n a k ż e  p rzy te m  w zględnie 
d o b r z e  i w łaśc iw y  p o c z ą te k  c h o r o b y  o d c in a  się zupe łn ie  
o s t ro  o d  ty c h  o b ja w ó w  zw ias tunow ych .  D reszcze  z p o c z ą t
k ie m  c h o ro b y  sp o ty k a  się rów nież  w o g ro m n e j  większości 
p r z y p a d k ó w  J w  Ł o b zo w ie  o k o ło  8o°/0)- B ó b g łb ły y  należy  
do  S.tałych o b ja w ó w  o k resu  w ta rgn ięc ia  ospy ; s p o ty k a łe m  
g o  n iem al w ioo°/o p rz y p a d k ó w .  O b ja w y  te w y s tępu ją  j e 
d nakże^  i w in nych  cho ro lrach  zakaźnych ,  ja k  zapalen ie  p łuc
1 d u r  w ysypkow y. O b jaw , p o d a w a n y  ogó ln ie  j a k o  b a rd z o  c h a 
r a k te ry s ty c z n y  dlLai ospy, m ianowićfcR ból lędźw iow y, sp o 
ty k a łe m  w 59%  p rz y p a d k ó w ;  w 4 1 0/0 chorzy  nie p rz y p o 
minali sob ie  bó lów  w krzyżach, m im o że b a rd z o  d o k ła d n ie  
pam ię ta l i  dreszcze, bó le  g łow y, n u d n o śc i  i t. p. ob jaw y ,  
óm dnośe i w (okresie w ta rg n ię c ia  sp o ty k a łe m  w 2/ s c ię ż L c h  
p rz y p a d k ó w  ospy, w y m io ty  w po łow ie  tychże  p rzy p a d k ó w .  
O k re s  w ta rg n ię c ia  o spy  z łagodzonej p t ^ b i e g a  częściej bez 
n u d n o śc i  i w ym io tów . N ieraz  zda rza ją  się p o d  k o n ie c  o k resu  
w ta rg n ię c ia  k rw aw ien ia  9 nosa.

R óżyca  o sp o w a  (rash) j 1 st t&wnież ob ja w e m , p o d a 
w an y m  jako b a rd z o  c h a ra k te ry s ty c z n y  d la  ospy. O b jaw  
ten  w y s tę p u je  j e d n a k ż e  ty lk o  w n iew ie lk im  o d s e tk u  przy- 
p a d k ó w rfo s p y  i w iedzie częściej do  p o m y łe k  ro z p o z n a w 
czych , niż na  w łaściw ą d rogę .  M a y r in S i r  ( 1 ) sp o s t rz eg a ł  
w W ie d n ia  1907  r. różycę  p rz e d o s p o w ą  3 razy  n a  160  
p rzy p a d k ó w ,  M oraw etz  (2) w czasie ep idem ii  w o jenne j 3 
n a  1200  p r z y p a d k ó w .  W  Ł o b z o w ie  sp o s t rz eg a n o  R óżycę  
p rz e d o s p o w ą  3 ra’zy. R oz różn iam y  2 ypdzaje różycy  p rzed-  
ojśfipwej. J e d en  ty p  je s t  p o d o b n y  d o  w ysypk i od row e j .  P a 
m ię ta m  d o sk o n a le  p rz y p a d e k ,  k tó ry  t a k  by ł p o d o b n y  do 
o d r y ,  że zos ta ł  n a m  przyśłany,-*z tern ro zp o z n an ie m  i p rzy  
p rz y jm o w a n iu  ani ja, an i k o ledzy ,  k tó rzy  ten  p r z y p a d e k  
widzieli, nie m ię‘liśmv ża d n y ch  w ątp l iw ośc i  co do  trafnośc i  
ro zp o z n an ia  i pos ła l iśm y  ch o re g o  n a  od d z ia ł  od row y. T y m 
czasem  ku  o g ó ln e m u  zdziwieniu w y sy p k a  na drug i dżąeń 
znikła, a na  je j  m ie jsce  wffstąpiła w y sy p k a  ospow a. R óżyca 
o d r o w a ta  tern się różni o d  o d ry ,  że o d ra  za jm u je  p rze d e -  
w szys tk iem  twarz, n a to m ia s t  różyca  sadow i s,ię g łów n ie  na 
tu łowiu i k o ń czynach .  P lam ki Koplikajj  s ilne o b ja w y  nieży- 
tow effspo jów ek  i d r ó g  o d d e c h o w y c h  b ę d ą  p rze m aw ia ć  za 
odrą ,  b r a k  ich, w zg lęd n ie  s łabe  nas ilen ie  pozw olą  p rz y p u 
s z c z a j  o sp ęk 'R ó ży ca  o d r o w a ta  pozw a la  ro k o w a ć  korzystn ie ,  
z r e g a ły  po p rze d za  o spę  z łagodzoną.  Czasem , jeśli różyca  
j e s t  s łabiej r o z w i n i ę t a  p rz y p o m in a  b a rdzo  obf i tą  różyczkę  
p rzy  du rzę  b rzusznym  lub w jeszcze w iększym  s to p n iu  
w y sy p k ę  p rzy  du rzę  p la m is ty m .  Przeciw du row i p la m is tem u  
p rze m aw ia ć  będz ie  w czesne w ys tę p o w a n ie  p la m e k  (już na
2  lub  3 dz ień  choroby),  p rzeciw  d u ro w i b rzu sz n em u  oprócz  
w ym ien ione j c e ch y  n ag ły  począ tek ,  leukocy toza .  W  w ą tp l i 
w ych  p rz y p a d k a c h  n iem ałe  znaca.enie po s ia d a  ze b ran ie  wy
w ia d ó w  co do  szczepienia. S tw ie rd ze n ie  św ieżych  blizn po 
szczepien iu  pozw a la  p raw ie  zaswsze o sp ę  wyłączyć. P om ie
szać  z j j ż y c ą  p rz e d o sp o w ą  m ożna  p ew n e  fo rm y  rum ien ia  
toksycznego ,  k tó r y 'c z ę s to  przebie-ga zvgórączką. N ieraz r o j ?

różn ien ie  tych  dw u  sp raw  jest  m ożliwe d o p ie ro  po  k il
kudn iow ej obserw acy i.

D ru g i  rodzaj różycy  p rze d o sp ó w e j  jest zbliżony  do 
w ysypki p łom cze j i sadow i się z reguły  w t. zw. tró jkąc ie  
S im o n a  na udach  i dolne j gzęści b rzucha .  Przy p łon icy  je 
d n a k  g a rd ło  byw a silniej zajęte,  a w ysypka  sadowi się 
także  na  innych  częściach skóry. R óżyca o typ ie  p łoniczym  
je s t  ze w zg lędu  na  ro k o w a n ie  gorsza . W  Szpitalu w Ł o b 
zowie spo s t rz eg a l iśm y  w yłąeznie  różycę o ty p ie  o d ro w y m  
R ó ży ca  jest o b ja w e m  efe m ery cz n y m , w ątpliw ości z tego  
p o w o d u  nie t rw a ją  n ig d y  d ługo.

T 'N ie m a łe  trudnośc i  rozpoznaw cze  p rzedstaw ia  rów nież  
o spa  w m ęr  wszy cii dn iach  w y k w itan ia  (s tad ium  eruption is) .  
P ierw szym  w ykw item  jest p lam ka.  K ilk a  tak ich  p lam ek ,  
roz rzuconych  pp tułowiu, n ie je d n o k ro tn ie  żyw o p rzy p o m in a  
różyczkę  dur.dwą, je d n a k ż e  p la m k a  o sp o w a  n ig d y  nie m a  
te g o  ja sn o ró ż o w ę g ó  odcien ia ,  ja k  różyczka  d u row a ,  o d  p o 
czą tku  je s t  znacznie  c iem n ie jsza  i ja k k o lw iek  b le d n ie  pod  
ucisk iem , to  przecież nie zn ika  zupełnie . P o d o b n a  m oże  
b y ć  d o  w ysypki p rzy  durzę  p la m is ty m  —  p o m y łk i  w  ty m  
k ie ru n k u  się': zdarzały  — lub do  w s y p k i  k iłow ej. W ą tp l i 
wości t rw a ją  je d n a k ż e  n iezm iern ie  k ró tk o ,  po  kilku , k i lk u 
n as tu  go d z in ac h  już  b o w iem  p la m k a  jorzetwarza się w g u 
zek, a rów n ię?  ilość p la m e k  zwiększa się n iem al z g o d z in y  
n a  godzinę.  P ierwsze p lam ki n iekon ieczn ie  p o ja w ia ją  się 
n ap rz ó d  na tw arzy ,  ow szem . Ze w zględu  na to, że tw arz  
je s t  p rzy  osp ie  najsilniej za ję ta , w y s tę p u je  p ie rw szy  o k res  
w ysypk i ospąjikej n a  tw arzy  (gęsto  w form ie roz lanego  za 
czerw ien ien ia ,  mniej w p a d a ją c e g o  w oko, niż p o je d y n cz e  
p la m k i na  skó rze  tu ło w ia  K ied y  w y sy p k a  obficie p o k r y je  
ca łe  ciało, p o w s ta je  obraz , n ie raz  łu d z ąc o  p rz y p o m in a ją c y  
o d rę  tak ,  że naw e t  s tarzy , znani in terniści ,  przysyła li  do  
Ł o b z o w a  o sp ę  z r o z p o z n a n ie m  odry .  Z d rug ie j  s t ro n y  odra ,  
zwłaszcza po kąpieli ,  d a je  czasem  ob raz  w ysypk i,  o g ro m n ie  
p rz y p o m in a ją c y  gfspę, zwłaszcza g d y  . sk u tk ie m  za d rażn ien ia  
sk ó ry  w y sy p k a  s ta n ie  się silnie w yn ios łą  p o n a d  poz iom  
skóry ,  a nie je s t  z b y t  obfitą . P rzec iw  odrze  a za o sp ą  p rze 
m a w iać  będz ie  b r a k  w yb itn ie jszych  o b ja w ó w  n ie ży to w y c h  
ze s t ro n y  spo jów ek ,  nosa, ga rd ła ,  oskrzeli, dalej s p a d e k  g o 
rączk i i eufor.ya w o k res ie  w y sy p y  waniaj^śię , a za o d rą  
p la m k i  K op lika ,  w y so k a  g o rąc zk a  w o k res ie  w y sy p y w an ia  
się, s ilne  o b |a w y  n ieży tow e.

U n ik n ą ć  m o ż n a  b łę d ó w  rozpoznaw czych  b a rd z o  ła 
two, jeżeli się n ie o k re ś la  ro zp o z n an ia  odrazu ,  lecz o b s e r 
w uje  się ch o re g o  p rzyna jm n ie j  k ilkanaście ,  najlepiej 24 g o 
dzin. W y s y p k a  o sp o w a  zm ienia  się w tym  czaśie tak szybko , 
że ta  jej zm ien n o ść  sp ro w ad za  nas w rozpoznan iu  na  w ła
śc iw ą d rogę.

Pewnt^s p o d o b ie ń s tw o  d o  ospy  w p ie rw szym  okres ie  
w y sep k i  d a ją  n ie k tó re  fo rm y  trąd z ik a  (acne vulgaris). J e 
żeli c h o ry  z a ty p o w y m  trąd z ik ie m  d o s ta n ie  za p a len ia  p łuc ,  
g ry p y  lub innej - chorofry ^zakaźnej,  m o g ą  po w sta ć  w ą tp l i 
wości, czy guzki na  tw arzy  i na  k la tce  piersiowej nie są 
p ie rw szym  o k rese m  ospy: Za t rądz ik iem  p rzem aw iać  będz ie  
u sadow ien ie  w ojsolicach c ia ła ,^ c h a ra k te ry s ty c z n y c h  d la  tej 
spraw y, s tw ie rd z en ie  ło jo toku ,  zaskórniljsów (com edones) ,  

o sp ą  u n iw e r s a lne w ys tę p o w a n ie  w ysypki.  D uże  w ątpliw ości 
m oże  d a w a ć  złośliwa kiła, w y s tę p u ją c a  z w y so k ą  gorączką .  
W y s y p k a  k i ło w a  zaczy n a  s ię j je d n a k  od  tu łow ia ,  guzk i n ie  są 
ta k  j ę d rn e ,  n ie m a  t a k  d łu g o  t rw a ją c e g o  o k re su  p ę c h e rz y 
kow ego .  W reszc ie  m o ż n a  p o s ług iw ać  się p r ó b ą  W a sse r 
m anna .

W y s y p k a  o spow a w sw y m  n a jp ie rw szy m  1 ok res ie  sa 
dow i Się z u p o d o b a n ie m  w m ie jscach  p rzek rw ionych .  Jeżeli 
ch o ry  w p rze d d z ie ń  za ch o ro w an ia  zos tan ie  zaszczep iony  
p rzec iw  cholerże , du row i lub  ospie, co m ia łem  również-^po- 
sobnośĆj sp o s t rz eg a ć  k i lk a  razy  w Ł o b zo w ie ,  to  zda rzyć  się 
może, że sk ó ra  d o k o ła  m ie jsca  szczepien ia  będz ie  p o k r y ta  
w y sy p k ą  o c lufrak terze  n a w e t  g u zk o w y m , g d y  resz ta  sk ó ry  
będz ie  jeszcze n iezajęta .  T a k  sam o  często sa d o w ią  się 
p ierw sze p la m k i w m ie jscach ,  n a ra ż o n y c h  n a  ucisk. K ąp ie l  
w p ły w a  o g ro m n ie  n a  rozwój w ysypki,  k tó re j  ob raz  na  k i lk a



24^ lutego 1917 P R Z E G L Ą D  LEKARSKI 67

godzin  po  kąpie li  m oże  być  do n iepoznan ia  różny. N ieraz 
p ierwsze w y k w ity  sadow ią  się na b łon ie  śluzowej gardła ,  
co um ożliw ia  czasem  rozpoznanie ,  zan im  w y sy p k a  zajmie 
całą skórę .

G d y  zaczyna  się ropienie, wówczas w ątp liw ości roz
p oznaw cze  przy  osp ie  praw dziw ej znikają ,  ż a d n a  bow iem  
spraw a c h o ro b o w a  nie da je  tak  wielkiej ilości k ros t  o j e 
d n a k o w y m ,  ch a ra k te ry s ty c z n y m  typie. N a to m ias t  wielkie 
t ru d n o śc i  sp raw ia  odróżn ien ie  z łagodzonej fo rm y  ospy  
(ospianki. vnriolois) od  o spy  wietrznej.  S p ra w a  ta została  
j e d n a k ż e  w w ycz e rp u jąc y  sposób  o m ó w io n a  w te g o ro c z n y m  
»P rzeg lądzie  le k a r s k im « p rzez  kol. F f ie d b e r g a  (3 ), t a k  że 
n ie  p o z o s ta je  m i nic innego, jak  odes łać  czy te ln ika  do 
tego , ze wszech m iar  za s ługu jącego  na uw agę  ar tyku łu ,  k tó ry  
k i lk o m a  ty lko  uw agam i chc ia łbym  uzupełnić .

Zazw yczaj za zasadn iczy  szczegół p rzy  rozróżnieniu  
tych  dw u  sp raw  uważa się rów noczasow ość  wszystkich wy
kw itów  w osp ie  z łagodzonej (variolois), a w y s tę p o w a n ie  
w szys tk ich  o k r e s ó w - o b o k  siebie w osp ie  w ietrznej.  T y m 
czasem już Biegański (4) w sw oje j » D y ag n o s ty ce  różn icz
ko w ej*  podk reś la ,  że o ile rów noczasow ość  w y k w itó w  je s t  
cechą ,  w ysoce  c h a rak te ry s ty cz n ą  d la o spy  praw dziw ej,  o tyle  
nie d a  się to  zas tosow ać do  ospy  złagodzonej,  p rzy  której ,  
k ie d y  je d n e  k ros ty  są już zupełnie w ytw orzone ,  lub  naw e t  
za sycha ją ,  in n e  p rze d s taw ia ją  o b ra z  g ru d k i  lub  p lam ki.  
W  tej ch o ro b ie  często też sp o ty k a m y  g rudk i  lub p ę c h e 
rzyki,  k tó re  nie p rz e c h o d z ą  w k rosty .  Spostrzeżen ie  to  p o 
tw ie rd z a  na  zasadzie m a te ry a łu  1200  p r z y p a d k ó w  M ora- 
wetz  (2 ), au to r ,  k tó r y  w w ątp l iw ych  p rz y p a d k a c h  w y d a tn ie  
posług iw ał się d y a g n o s ty k ą  dos 'w iadcza!ną n a  ro g ó w c e  k r ó 
lika. M ojem  zdan iem  w y s tę p o w a n ie  k ilku  okresów  w ysypki 
o b o k  s ieb ie  n ie  w yłącza  jeszcze o sp y  z łagodzone j i zgodn ie  
z B iegańsk im  uw ażam  s tw ie rdzen ie  k i lkudn iow ego  okresu  
w ta rg n ięc ia  z w y so k ą  g o rą c z k ą  za ważniejszy  o wiele szcze
gó ł rozpoznaw czy ,  niż sam  obraz  w ysypki.

Co d o  d y ag n o s ty k i  dośw iadczalne j  chc ia łbym  zazna
czyć, że do  pos ług iw an ia  się od cz y n em  ro g ó w k o w y m  na  
k ró l iku  nie je s t  n ie zb ę d n ą  p racow nia ,  zao p a trz o n a  w m i
k ro sk o p ) '  i m ik ro to m y ,  że b a rd z o  dużo  daje  sam  obraz  
m a k ro s k o p o w y  szczepionej rogówki.  D ośw iadczen ie  w y k o 
n y w a  się w ed łu g  Paula  (5) w ten sposób , że zapuszcza się 
do obu  ócz k ró l ik a  2 — 5%  rozczyn k o k a in y  i p o  kilku  
m in u ta c h  w ysusza  się d o k ła d n ie  w orek  sp o jó w k o w y . N a 
s tę p n ie  ry su je  się  ro g ó w k ę  k i lk a k ro tn ie  w  k r a tę  igłą, b rz e 
g iem  szk ie łka  n a k ry w k o w e g o  lub inncm  p o d o b n e m  n a rz ę 
dziem  i szczepi się ro p ę  p o d e jrzan ą .  Po 4 8 — 72  godzinach ,  j e 
żeli paso rzy t ospy  w rop ie  b y ł  o b ecny ,  w ytw arza ją  się na 
ro g ó w c e  c h a ra k te ry s ty c z n e  guzki, p rzechodzące  później 
w  p ę c h e rzy k i  z za g łę b ien iem  ta le rz y k o w a te m  w pośrodku .  
G uzk i te  n ie  z lewają się z sobą, w  p rzeciw ieństw ie  
d o  zm ian , w y w o łan y c h  przez d r o b n o u s t r o je  ropo tw órcze ,  
k tó re  p ro w a d zą  do  więcej ro z la n eg o  zm ętn ien ia  rogówki, 
w y ch o d z ąc eg o  od  rys, g d y  n a to m ia s t  p rzy  osp ie  rogów ka  
p o zo s ta je  zresztą czysta , a rysy  znikają . Przy ospie w ie trz
nej ro g ó w k a  n ie  okaz u je  ża d n y ch  zm ian. Guzki ospow e na 
ro g ó w c e  w y g lą d a ją  ja k  bań k i  pow ietrza ,  a te in  się od  nich 
różnią ,  że n ie  dają  się u su n ą ć  przez p rzesuw an ie  powieki.  
Szczegó ln ie  w yraźn ie  u w y d a tn ia ją  się p o  w yłuszczeniu  oka  
i u trw a le n iu  w a lk o h o lo w y m  rozczynie  su b l im atu  (dwie 
częs'ci n a s y c o n e g o  rozczynu  su b l im a tu .  t. j. 2 g r m , 
za g o to w a n e  w  30 c m 3 w o d y  p rze k ro p lo n e j ,  poczem  d o d a je  
się 1 część a lk o h o lu  abso lu tnego )  ja k o  k r e d o w o  b ia łe  p u n 
k ty  n a  zm ętn ia łe j  p o d  w p ływ em  o d c z y n n ik a  rogów ce. Przy 
w yłuszczeniu  oka  na leży  uw ażać,  żeby  nie zakrw aw ić  r o 
gów ki.  W  ty p o w y c h  p rz y p a d k a c h  pozw a la  ju ż  m a k ro s k o 
pow y  obraz  ta k  sp re p a ro w a n e j  ro g ó w k i na  s tw ie rdzen ie  
ospy. W  niewielu  w ą tp l iw ych  p r z y p a d k a c h  m o ż n a  ta k ą  ro 
g ó w k ę  w o d ro b in ie  a lkoho lu  przes łać  do  o d p o w ied n ieg o  
zak ład u  d la  z b a d a n ia  co do  c ia łek  G u arn ie r ieg o .

(Dokończenie nastąpi).

Oceny i sp ra w o zd a n ia .

Dr med. Bolesław D ę b i ń s k i :  Z naczenie odmy p iersio
wej sztucznej w leczeniu g ru ź l icy  płucnej. (Wydawnictwo 
>Gazety lekarskiej*, W arszawa 1916).

Monografia B. Dębińskiego, znanego badacza w dziedzinie 
gruźlicy, stanowi cenny nabytek dla naszego piśmiennictwa, nie 
obfitującego zbytnio w badania nad sztuczną odmą opłucną. — 
Autor z właściwą sobie ścisłością naukową, połączoną z bystro
ścią wytrawnego klinicysty, obejmuje całokształt pytań, ,■-doty
czących zarówno teoretycznej, jak i praktycznej strony sztucznej 
odmy. Idąc krok za krokiem w jego monografii, spotykamy prze- 
dewszystkiem w »rysie historycznym* podkreślenie zasług Car- 
sona, który pierwszy w r. 1882 położył teoretyczne podwaliny 
sztucznej odmy i wykonał ją na króliku, co nie zmniejsza by
najmniej zasług Forlaniniego, a następnie Brauera i Saugmanna. 
Technika przedstawiona jest zwięźle, ale bardzo dokładnie, tak 
że nie obznajmionemu z nią toruje właściwą drogę do poznania. 
Autor słusznie podnosi dwie bardzo ważne rzeczy, formułując 
je w następujący sposób: 1 ) nie wprowadzać gazu, gdy nie 
mamy ciśnienia ujemnego i wyraźnych wahań manometrycznych,
2) w razie podejrzenia, że koniec igły znajduje się w płucach, 
należy przekonać się za pomocą strzykawki Record, czy nie do
staniemy krwi. Również słusznie twierdzi autor, że metoda ‘ cię
cia* Brauera nie ma żadnej wyższości nad zwykłem nakłuciem 
i wcale skuteczniej nie chroni, jak wykazuje praktyka, przed 
zatorem gazowym; chodzi tylko o to, aby nakłucie było »lege 
artis* wykonane. Powstaje tylko jedna wątpliwość, czy wpuszcza
nie z reguły 300—400 cm 3 azotu podczas pierwszego nakłucia 
przy istnieniu wolnej jamy opłucnej, nie jest ilością zbyt małą, 
przyjmując naturalnie za zbyt dużą ilość 2000—3000 cm:i (Mur- 
phy, Lemke). Autor uzasadnia swą dawkę tem, że wpuszczenie 
większej ilości azotu wywołuje przykre uczucie duszności, ucisku 
i t. d. Sądzimy na podstawie doświadczenia różnych badaczy, 
że ilość dwukrotnie  większa nie sprowadza — a chyba sprowa
dzić może wyjątkowo — owo przykre uczucie u chorego. W  spra
wie powikłań opisuje autor różne postacie rozedmy i bliżej za
trzymuje się nad wysiękami, które we własnej praktyce spoty
kał rzadko, tylko w 15°/o przypadków, gdy średnio zdarzają się 
w 50°/o, wedle cyfr z dostępnego nam piśmiennictwa. Podkreśla 
też, zgodnie z Arthurem  Mayerem, konieczność badań cytolo
gicznych, bakteryologicznych i chemicznych, a to celem zdoby
cia, stosownie do wyniku tych badań, odpowiednich wskazówek 
klinicznych. A Mayer, jak wiadomo, uważa tylko wysięki z dużą 
ilością komórek eozynochłonnych, którym towarzyszy obecność 
swoistych niweczników, za powikłanie pomyślne; takie wysięki 
należy pozostawić samym sobie. Inne zaś, a mianowicie wysięki 
o charakterze gruźliczym lub ropnozakaźnym, należy, zdaniem 
autora, stopniowo usuwać i wprowadzać azot. Autor z dobrym 
skutkiem leczył przypadek odmy samoistnej z wysiękiem ro
pnym, sięgającym do kąta łopatki,  wpuszczając — wedle m e
tody Róslera — przy początkowych aspiracyach na miejsce wy
puszczonego płynu mniejsze stosunkowo ilości azotu. Dotykając 
najważniejszych powikłań: rzucawki opłucnej i zatoru gazowego, 
rozróżnia Dębiński przypadki, należące do pierwszej lub drugiej 
kategoryi, wbrew krańcowym poglądom Forlaniniego i Brauera, 
z których pierwszy wszystko przypisuje rzucawce, a drugi — 
zatorowi. Autor upatruje przyczynę lżejszych objawów, ja k  za
wroty głowy, wymioty, zmiany w tętnie i t. p. w rzucawce, zaś 
ciężkie zaburzenia (drgawki, utrata przytomności, porażenia po
łowicze lub całkowite), uważa za następstwo zatoru. Wreszcie 
do powikłań w przebiegu leczenia odmy zalicza autor krwotoki 
płucne, których miał aż 3 na 27 przypadków (dwa lekkie, a je 
den śmiertelny), gdy średnio zdarzają się znacznie rzadziej, jak 
nas poucza piśmiennictwo. Krwotoki takie, można powiedzieć, 
są istotnie rzeczą przypadku Z drugiej znów strony za pomocą 
dwukrotnej insuflacyi azotu (razem 925 cm3) powiodło się auto
rowi wstrzymać obfity, 2 tygodnie trwający krw otok  płucny. 
Wspominając o przypadkach Finziego i Faguioliego, sądzi Dę
biński, zgodnie z nimi, że przy takich upartych krwotokach uci- 
śnienie płuca przez odmę jest zupełnie uzasadnione. Przechodząc 
do wskazań, słusznie Dębiński podnosi, że nietylko postacie 
przewlekłe z naciekami lub jamami ograniczonemi, lecz i p o 
stacie ostre, jak serowaciejące zapalenie płuc (pneumonia lub 
bronchopneumonia caseosa), ze względu na b rak  zrostów zna
komicie nadają się do leczenia odm ą sztuczną. W  przypadku 
zaś Nr 4 (phthisis caseosa dextra) wynik śmiało można nazwać 
znakomitym. — Mówiąc o przeciwwskazaniach, do których za
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liczone są zmiany gruźlicze rozległe,(g łębokie i postępujące 
w obu płucach, charłactwo, gruźlica jelit, oraz powikłania g r u 
źlicy przez ciężkie schorzenia innych narządó.w (cukrzyca, nić1 
wyrównane wady serca i t. p.), słusznie Dębiński zaznacza rolę 
zrostów. Powtarzamy dosłownie: »ObecnoSć zrostów opłucnej 
nie może być właściwie uważana za przeciwwskazanie do odmy 
sztucznej, lecz za niemożliwość wykonaniJ5odmy, o ile listki 
opłucnej K ą '  zrośnięte całkowicie (synechia totalis. _pleurae), lub 
też tylko za utrudnienie, o ile zrosty są częściowe (s.ynechiae 
partiales pleurae)«. — Ale też równie słusznie dodaje Dębiński," 
że ani badanie fizyczne, ani rentgenowskie* nie rozstrzygająJ:u 
ostatecznięW lecz zgodnie z doświadczeniem tylko insuflacya. 
Stosownie do ilości i jakości, zrostów i ich rozluźniania się pifży 
insuflacyi, nastąpić może całkowita lub ozęściowa odma, lecz 
i ta zgodnie z doświadczeniem »może być bardzo pożyteczna*:.

Przechodząc do wyników Dębińskiego, należy je uważać 
za bardzo pomyślne Przedewszystkiem co jjię tyczy bezpośrćj 
dnich wyników,,.widzimy wyraźnie d o d a tn  wpływ odmy na go
rączkę, kaszel, plwocinę, na poprawę stanu ogólnego i łaknie
nia. Jeśli rozpatrzeć bliżej jego m ateryał kliniczny, który bez- 
wątpienia jest ciężki, to i trwałe wyniki gorzej się nie przed
stawiają. I tu należy podkreślić przypadek Nr 8, gdzie nastą
piła prz»y utracie gorączki nietylko poprawa w ciężko zmienio- 
nem płucu, lecz i zabliźnienie owrzodzeń gruźliczych krtani. 
Przytaczamy autora dosłownie: »Tak więc na 27 chorych, do
tkniętych gruźlicą ciężkąjjjrozpadową i gorączkujących wysoko, 
u 7 o trzym any poprawę długotrwałą, u 5 — popraw ę czasową, 
u 6 — nastąpiło pogorszenie, u 7 — nie można było wytworzyć 
odmy. Wreszcie u jednego chorego był zatrzymany ciężki 
k rwotok płucny i jeden chory,Sz wysiękiem ropnym  znacznie 
się poprawił*.

Piszemy się też dosłownie na ostateczny wniosek: uleżeli 
weźmiemy pod uwagę, że chorzy ci byli w ciężkim stanie 
i, rzec można, skazani na śmierć niechybną, to musimy doSiść 
do przekonania, że odma sztuczna jest metodą, która stanowi 
istotny postęp w leczeniu gruźlicy! płucnej ...« »Metoda ta jest 
długotrwała, .ęmudna, wymaga dużo cierpliwości ze strony leka
rza. i chorego, lecz daje niekiedy wyniki tak nadzwyczajnej 
u ciężko chorych, że sowicie opłaca włożone trudy. Mniemam, 
że niestosowanie tej metody w przypadkach, w’ k tórych istnieją 
odpowiednie wskazania, stanowi błąd w wykonywaniu sztuki 
lekarskiej*.

W spom nieć wreszcie należy, że dodane w końcu pracy 
rentgenogramy w liczbie 1 2 ,. obrazowo ilustrują stan chorego 
płuca przed i po wytworzeniu odmyBżtucznej.

\ --K. Dłuski (Zakopane).

S p raw y  Izb lekarskich.

Izba lekarska wschodnio-galicyjska we Lwowie.
I. Posiedzenie Wydziału izby 19 maja 1916.

Obecni: Prezydent Dr Papee, zastępca prezydenta Dr Kohl- 
berger, członkowie wydziałuKlb^i Drzymahk i Dr Mikołajski.

Usprawiedliwili swą nieobecność: zastępcy wydziałowych 
Dr Meisels i Dr Kielanowski.

Prezydent konstatuje odpowiedni komplet do uchwał i o- 
twiera posiedzenie.

1. Odczytano i przyjęto protokół) z poprzedniego posie
dzenia.

2. Prezydent zdaje sprawę z podpisania imieniem Izby IV
pożyczki wojennej w sumie 40.000 kor.

3. Prezydent zawiadamia, że podjęto ratę  rządowego za
siłku w kwocie 4.222 kor. 50 hal.

4. Gminy Cieszanów) Tyśmienica i Kamionka Strumiłowa 
proszą o interwencyę w sprawie pozyskania lekarzy, IHchwalono 
pomieścić odpowiednią odezwę w dziennicach.

L . 5. .Izba lejcarska styryjska zawiadamia o wysłaniu pisma 
z odpowiedzią na zapytanie Związku Towarzystw ubezpieczeń 
od wypadków. Przyjęto do wiadomości.

6. Odczytano i przyjęto do wiadomości pismo Dr Z. z S. 
w sprawie udzielenia zapomogi.

■ IM O dczy tano  pismo wdowy po lekarzu p. Kaczurbowej 
w sprawie udzielenia pożyczki zwrotnej. Uchwalono odpisać, że 
Wydział pożyczek w zasadzie nie udziela — uwzględniając je 
dnak wyjątkowe krytyczne położenie petentki udziela jej zapo
mogę w kwocie 10 Ó kor.

j jH SSW ybórK astępcy przewodniczącego »Kasy chorych le 
karzy* na okres 3-letni. W ybrano  ponownie Dr Kwiatkiewicza.

9. Pismo Dr M. z L. z zapytaniem, czy lekarzowi, wezwa
nemu do domu chorego, przysługuje prawo żądania osobnego 
honoraryum za badanie i ordynacyę innych osób, przedstawio
nych mu dodatkowo do ordynac ji . , Uchwalono odpowiedzieć 
w myśl referatu Dr Drzymalika twierdząco.

10. Pismo Dr Bierera ze Lwowa w sprawie wysokości 
wynagrodzenia za grdynacyę podczas inwazyi w domu sierot. 
Uchwalono odnieść się do kuratoryi Zakładu sierot izrael. z p ro 
śbą o wyjaśnienie.

.11. Pismo Dr B. ze Lwowa w sprawie reklamacyi od 
służby wojskowej .Uchwalono potwierdzić, żaj liczba dentystów 
we Lwowie spadla z 40 na 12.

12. Podania lekarzy o uwodnienie od opłat do Izby. Chir. 
W . z M. uwolniono za r. 1916 całkowicie. Dr B. z K. uw ol
niono za r. 1915 i 1916 o:d 2/P?części. Dr .8 . z L. za r. 1916 od 
połowy. Dr S. z G. par 1914 od 2/3, za 191^; całkowicie, za 1916 
od 2/s części.

13. Na pismo c. k. Administracyi podatków z zapytaniem
0 miejsce pobytu Dr B. z L. uchwalono odpisać, że obecnie 
służy przy wojsku.

R a d a  h o n o r o w a .
14. Przyjęto do wiadomości wypracowany przez referenta 

tekst sprawozdania Wydziału Izby do c. k. Namiestnictwa w spra
wie rekursu Dr O. z L. przeciw uchwale Rady honorowej z 5.
1 i stop ada:, l9If4?>®

II. Posiedzenie Wydziału Izby 31 maja 1916
JEjSbecni: Prezydent Dr Papee, zastępca prez. Dr Kohiber- 

r&gj:, członkowie Wydziału Dr Drzymalik, Dr Mikołajski, zastępca 
czł. Wydz. Dr Meisels.

1. Odczytano i przyjęto , do wiadomości protokół z posie
dzenia 19 maja 1916.

2. Pr.eź^der.t odczytuj (^zreferowane przez 'siebie podanie 
do c. k. Ministerstwa spraw wewn. w sprawie zatwierdzenia 
statutu kasy petisyjnej dla wdów po lekarzach. .-Przyjęto do wia
domości.

3. Prośba gminy Busk o lekarza. Uchwalono Oprtjcz ogło
szenia w' gazetach odnieść się do Komendy II armii w celu eks
ponowania tam jakiegoś lekarza, znającego języki krajowe. Tak 
samo ma się) postąpić z prośbą gminy Kamionka Strumiłowa.

4 . Pismo Dr L. z O. o poparcie jego podania do c. k. 
Namiestnictwa w sprawie podwyższenia dyet za delegacye w celu 
tłumienia epidemii tyfusu plamistego. Uchwalffino poinformować 
petenta, że musi wnieść podanie o remuneracyę, a Izba to po
danie poprze.

5. Pismo Dr W. z L. w sprawie partactwa technika den
tystycznego B. uchwalono odstąpić c. k. Prokuratoęyi Państwa.

6 . Prezydent podaje, że na zaproszenie mającego się za
wiązać Stowarzyszenia srebrnego krzyża dla rezerwistów wziął 
udział w posiedzeniu konstytuującem.

Ty.PismiTsWiedeńskiej Izby' lekarskiej w sprawie przyłą
czenia się do podjętej przez nią akcyi celem skonstatowania, 
o ile zdrowa albo chora publiczność ponosi szkodę przez obe
cne wojenne ograniczenia aprowizacyjne. Uchw'alono odpisać, że 
ze względów' technicznych i z powodu, że pewna część kraju 
jest jeszcze w' ręku nieprzyjaciela, nie jest Izbie możliwem zająć 

•się ^Skutecznie tą sprawą.
8 . Pismo Wydziału wykonawczego Izb lekarskich w spra

wie dodatków' drożyźnianych dla lekarzy kolejowych. Przyjęto 
do wiadomości z tem, żeby Równocześnie poinjformow-aćĄię u re 
ferenta Wydziału krajowego co do dodatku drożyźnianego dla 
lekarzy okręgowych.

9. Udzielono zapomogi wdowie po chirurgu p. RÓsenób- 
lojwej 70 kor., wdowie Schmidtowej 100 kor., wdowie Dorthei- 
merowej 100  kor.

10. W  sprawie kwestyonaryusza, rozesłanego lekarzom co 
do strat materyalnych, poniesionych przez lekarzy wskutek wojny, 
uchwalono prosić referenta o przyspieszenie referatu.

III. Posiedzenie Wydziału Izby 14 czerwca 1916.
Obecni :j(Prezydent Dr Papee, zastępca prez. Dr Kohlberger 

cŁłonkowie Wydziału Dr Drzymalik i Dr Mikołajski, zastępca 
fózł. Wydziału Dr Meisels.

1. Odczytano i przyjęto protokół! z poprzedniego posie
dzenia.

2 Pismo c. k. Namiestnictwa gorno-austryackiego i wdo- 
w y po lekarzu p. Kaczurbowej w sprawie jej podania do Rządu

/
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o pensyę wdowią wskutek śmierci męża. Uchwalono odnieść się 
do pani K., aby przysłała odpis swego rekursu do c. k. Mini
sterstwa.

3. Pismo Wojennego Zakładu kredytowego w sprawie szkód, 
poniesionych przez lekarzy wskutek wojny1. Uchwalono odpowie
dzieć, że Izba przyjmie na siebie obowiązek współdziałania i ma 
już ku temu zebrane materyały.

4. Pismo Towarzystwa asekuracyjnego »Friedrich Wilhelm*
0 wskazanie dwóch zaufanych lekarzy. Uchwalono, że Izba nie 
może wyróżniać lekarzy i załączyć tylko spis lekarzy Towarzy
stwa wzaj. ubezp. w Krakowie.

5. Odczytano skargę Dr G. z L. przeciw Dr B. z L. i u- 
chwalono ją przedłożyć Radzie honorowej.

IV. Posiedzenie Wydziału Izby 23 czerwca 19l6.
Obecni: Prezydent Dr Papee, zastępca prez. Dr Kohlberger, 

członkowie Wydziału: Dr Drzymalik, D r  Mikołajski, Dr Schel-
lenberg. . .

1. Prezydent zawiadamia, że Dr Leńko dziękuje W ydzia- 
lowi Izby za skuteczne zajęcie się sprawą jego honoiaryum le
karskiego i składa na ręce prezydenta kwotę 100 kor. dla wdow
1 sierot po lekarzach.

2. Prezydent odczytuje pismo c. k. Namiestnictwa w spra
wie zażalenia D r  K. na c. k. Starostwo w D. z powodu nie- 
przyjmowania świadectw szczepienia, wydawanych przez prywa
tnych lekarzy, zmieniające wskutek interwencyi Izby pierwotne
zarządzenie Starostwa.

3. W  sprawie Dr Dorosza z Przemyśla przeciw tamtejszej 
Kasie chorych Aarząd kasy nadsyła wyjaśnienie, które uchwa
lono przesiać Dr D.

4. Uchwalono przestać gratulacye prezydentowi Izby wie
deńskiej Dr Fingerowi z powodu 60-lecia urodzin.

5. Prezydent zawiadamia, że w sprawie kredytów dla le
karzy za pośrednictwem Wojennego Zakładu kredyt, jest obe
cnie w toku konfereneya Izby adwokackiej i inżynierskiej z Izbą 
lekarską.

6 . Prezydent podaje do wiadomości, że podjął starania 
o zapewnienie w razie ewakuacyi odpowiedniej ilości lekarzy 
dla wykonywania praktyki we Lwowie.

V. Posiedzenie Wydziału Izby 5 lipca 1916.
Obecni: Prezydent Dr Papee, zastępca prez. Dr Kohlberger, 

członkowie Wydziału: Dr Drzymalik, Dr Mikołajski, Dr Schel- 
lenberg, zastępca czł. Wydz. Dr Meisels.

1. Prezydent zdaje sprawę z audyencyi u p .  Namiestnika 
w sprawie zabezpieczenia pomocy lekarskiej we Lwowie na 
wypadek ewakuacyi, jakoteż powrotu zakładników-lekarzy.

2. Prezydent podaje do wiadomości, że w sprawie dodat
ków drożyźnianych lekarzy okręgowych informacye, zasięgnięte 
u referenta Wydziału krajowego, wykazały, że Wydział krajowy 
udzielił wszystkim lekarzom okręgowym dodatek drożyźniany 
w rocznej kwocie 1200  kor.

3. W  sprawie poumieszczanych w różnych sklepach miasta 
Lwowa anonsów dentysty Dr W. odczytuje prezydent pismo 
c. k. K omendy wojskowej jako odpowiedź na odezwę Izby z 10 
lutego 1916. Uchwalono zawezwać zastępcę Dr W. do Izby i za
żądać od niego wyjaśnienia co do tego zastępstwa, oraz zażą
dać, ażeby wszystkie anonsy sklepowe usunął. Rezultat tego 
przesłuchania ma się przedłożyć Wydziałowi Izby.

4. Odczytano odpowiedź kuratoryi Zakładu sierot izr. 
w sprawie remuneracyi Dr B. z L. i uchwalono przesłać intere
sowanemu.

5. Prezydent podaje do wiadomości, że w sprawie Kredy
tów wojennych dla lekarzy byl obecny na wspólnej konferencyi 
Izb adwokackiej,  notaryalnej i inżynierskiej, na której wypraco
wano memoryał z postulatami, uchwalonymi przez te Izby, do 
W ojennego Zakładu kredytowego. Odczytuje projekt takiego 
memoryału od Izby lek. wsch.-galic., przez siebie wypracowany. 
Wydział przyjmuje projekt bez zmian.

6 . Wydział wykonawczy Izb lekarskich podaje do wiado
mości, że:

a) W  myśl rozkazu Najwyższej Komendy wojsk, z 16/4 
1916 będą odtąd lekarze pospolitego ruszenia awansować po
dług tury.

b) Deputacya Wydziału wykonawczego i organizacyi le
karzy była u Ministra spraw wewn. w sprawie ubezpieczenia 
społecznego i wydania nowej ordynacyi dla Izb. W  obu spra
wach przedłożono memoryały.

c) W  myśl rozporządzenia całego Ministeryum z 19/3 
1915 z terminem obowiązującym od 1/4 1916 Dz. p. p. 69 z 21/3

1916 § 1485 ustawy cyw. należytości lekarskie z tym dniem 
(t. j. od 1/4 1916) w ciągu 3 lat się przedawniają.

d) Wydział wykonawczy proponuje utworzenie stałego 
komitetu z delegatów Wydziału i Związku państwowego orga
nizacyi, któryby zajmował się stale sprawą ubezpieczenia spo
łecznego.

Uchwalono przyjąć treść pisma do wiadomości, a w spra
wie ad d) odpowiedzieć, że Izba wsch.-galic* zgadza się zasa
dniczo na wybór komitetu i jego proponowany skład z tem za
strzeżeniem, że wybór jego w tym składzie jest ważny tylko do 
końca wojny, i że byłoby pożądanem, aby w przyszłości w tym 
komitecie zasiadał przynajmniej jeden delegat z Izb galicyjskich.

VI. Posiedzenie Wydziału Izby 19 lipca 1916.
Obecni: Prezydent Dr Papee, zastępca prez. Dr Kohlberger,

I członkowie Wydziału Dr Drzymalik, Dr Mikołajski, Dr Schellen- 
berg; zastępca czł. Wydz. Dr Meisels.

1. Prezydent odczytuje pismo Komendy Armii o przydzie
laniu lekarzy z Galicyi pochodzących, powołanych do służby 
wojskowej, a będących w wieku od 43 do 50 lat, do miejsco
wości galicyjskich, a to ze względu na brak lekarzy cywilnych.

2. Prezydent powiadamia o konkursie na 5 posad lekarzy 
okręgowych w okręgu Piotrkowskim i na jedną taką posadę 
w Radymnie.

3. Prezydent powiadamia, że spis imienny lekarzy, pozo
stać mających we Lwowie, wręczył komisarzowi rządowemu. 
Zapewniono go, że legitymacye -będą, na wypadek ewakuacyi, 
doręczone Izbie.

4. Prezydent podaje do wiadomości, że pismo w sprawie 
wymiany zakładników-lekarzy wysłano wprost na ręce c. k. Na
miestnika.

5. W dowie po lekarzu p. K. w sprawie jej rekursu do 
Ministeryum uchwalono odpisać, że Izba rekursu poprzeć nie 
może; możliwem jest tylko poparcie starania o różnicę między 
pensyą obecnie pobieraną, a pensyą, którąby jej przyznało Mi
nisterstwo z tytułu śmierci męża na tyfus plamisty. Uchwalono 
dalej doradzić pani K. wniesienie podania o wymierzenie pensyi 
w drodze łaski.

6. Dr Kohlberger referuje w sprawie podwyższenia taks 
sądowolekarskich i proponuje podwyższenie na razie wszystkich 
taks do podwójnej wysokości, zanim taryfa, uchwalona na XVI 
wiecu Izb, nie zostanie definitywnie załatwiona. Uchwalono wy
pracowany memoryał przesłać do Wydziału wykonawczego z prośbą
0 zwrócenie się do Ministerstwa sprawiedliwości, —  odpis zaś 
referatu uchwalono przesłać wszystkim Izbom.

7. W  sprawie zatargu Dr B. z kuratoryą Zakładu sierot 
izr. uchwalono odpisać petentowi, że Izba lek. oszacuje czyn
ności lekarskie w tymże domu sierot wtedy dopiero, jeśli peten t 
zwróci się do c. k. Sądu, a Sąd takiego oszacowania zażąda.

8 . Prezydent odczytuje komunikat c. k. Ministerstwa w spra
wie oszczędności w lekarstwach, wskazanej wojennymi s tosun
kami.

R a d a  h o n o r o w a .
9. W  sprawie zażalenia Dr G. z L. na Dr B. z L. uchwa

lono wezwać obu, celem przesłuchania, na dzień 1/8 b. r.
10. Referent Dr Drzymalik odczytuje protokół z przesłu

chania Dr W. zastępcy powołanego do służby wojskowej Dr W., 
który oświadcza protokolarnie, że każe usunąć anonsy sklepowe
1 odpowiednio do żądania Izby będzie ściślej kontrolował te 
chnika dentystycznego. W obec tego dalsze postępowanie zasta
nowiono.

I. Zjazd polskiej medycyny wojskowej 
w  W arszawie 2 i 3 lutego 1917.

Biuro I Polskiego Zjazdu medycyny wojskowej ogłasza 
uchwały Zjazdu w brzmieniu następującem: 1 ) Zjazd wyraża ży
czenie, aby w celu zabezpieczenia dostatecznej i umiejętnej opieki 
lekarskiej rannym i chorym żołnierzom wojska polskiego — 
wezwać lekarzy-polaków do jak najliczniejszego wstępowania do 
szeregów armii polskiej. 2) W obec odczuwanego w Królestwie 
braku lekarzy i faktu, że wielu z nich musi pozostawać w szpi
talach cywilnych większych miast, Zjazd wyraża życzenie, aby 
przy organizowaniu pomocy szpitalnej zużytkowano w charak
terze ordynatorów i konsultantów tych lekarzy cywilnych, k tó
rzy do służby iść nie będą  mogli. 3) Zjazd wyraża żądanie, aby
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przy Organizowaniu armii polskiej poczynione;>zośtały wszy-stk'e 
możliwe starania o ustanowienie szpitali wojskowych polskich, 
podlegających jedynie zarządzeniom ęitabu polskiego. 4) Pożą- 
danem jest utrzymywanie stałego kontaktu pomiędzy lekarzami 
cywilnymi i wojskowymi przez odpowiednią komisyę stałą. 5 #  
P rezydium  Zjazdu zechce zwrócić się z prośbą, aby Wydziały 
lekarskie Uniwersytetów Jagiellońskiego i lwowskiego zorgani
zowały wykłady z zakresu medyąyny polowejl dla słuchaczy me
dyków wyższych semestrów. .&) Konieczne jest zorganizowanie 
dobrej pomocy dentystycznej na cyłach i froncie armii pod kie
runkiem wykwalifikowanych lekarzy-dentystów; przy oddziałach 
chirurgicznych winny być urządzone gabinety dentystyczne oraz 
pracownie dla przygotowania protez i t. d. 7-FNależy utworzyć 
w Warszawie organizacye centralne dla przygotowania służby 
pomocniczej (sanitarno-pielęgniarskiej),. ;40jgan zacya ta będzie 
miała prawo tworzenia filii na prowincyi. 8 ) Potrzeba stworzyć 
dla zwalczania chorób wenerycznych wśród wojska polskiego 
odpowiednie szpitale i oddziały lecznicze, powołać odpowiednich 
specyalistów konsultantów do odwiedzania w pewnych odstę1 
pach czasu garnizonów i obozów wojskowych; pouczać żołi.erzy 
za pomocą pogadanek i przepisów o niebezpieczeństwie zarazy 
i środkach zapobiegania; umożliwić wszędzie badanie mikrosko
powe i serologiczne. 9). Zorganizować kursy dopełniające dla 
lekarzy wojskowych w zakresie różnych specyalności. 10) Uwzglę
dnić w szerszym zakresie leczenie chorób uszu; powołać spe
cyalistów dla leczenia lżejszych przypadków chorób ucha na 
froncie; stworzyć na tyłach odpowiednie oddziały dla badania 
przypadków cięższych, przesyłanych z frontu oraz dla badania 
rekrutów. 11) Zorganizować ze względu na gwałtowną potrzebę 
opiekę państwową nad inwalidami wojennymi i stworzyć dla 
nich odpowiednią szkołę. 1 2 ) Zakładaćj sanatorya dla żołnierzy 
suchotników. 13) Ustalić w armii polskiej prowadzenie ścisłej 
statystyki i listy strat oraz badać systematycznie rozwój fizycz-ny 
żołnierza polskiego. 14) Zbierać materyały do historyi służby 
zdrowia w Legionach. 15) W ysłać telegram powitalny w imieniu 
Zjazdu do Dr A. Kwaśnickiego, jako pracownika na niwie nau
kowej, społecznej i politycznej.

Wiadomośc i bieżące.

Z T o w a r zy s tw a  lek arzy  ga l ic y jsk ic h .  Dla kolegów, 
członków Towarzystwa,'^zamieszkałych na prowincyi, zniżono 
opłatę wkładki do Towarzystwa na rok 1917 z 25 koron na 
18 kor., z tego powodu, że odbierają tylko jeden  organ T o w a
rzystwa, a mianowicie >Przegląd lekarski*, gdyż lwowski Tygo- 
gnik lekarski na razie jeszcze nie wychodzi.

Na wdowy .1 i sieroty w roku 1916 ofiarowali: Profesorowa 
Gilewska, jak każdego roku, 1.000 kor., z których 500 już przy
słała w grudniu  1915, Prof. Machek 300 kor., Dr Gabryszewski 
z Zakopanego 50 kor., D r Morawski z Kołomyi złożone przez 
kolegów zamiast wieńca dla ś. p. kolegi Bujalskiego 38 kor., 
Dr Fełdmann z Jarosławia 30 kor.

Biuro Towarzystwa ogłasza, że jednorazowe zapomogi dla 
wdów i sierot, z wyjątkiem bardzo nagłych przypadków, odtąd 
udzielać się będzie dwa razy na rok, a mianowicie przed 1 . 
kwietnia i 1 . listopada.

szłego wieku. Ponieważ poświadczenia te prywatne nie są świa
dectwami iekarskiemi, wystawionemi »lege arlhjv, t. j. według 
obowiązującej normy zaopatrzonemi stemplem na "Si korony, 
upraszam Szanowną Izbę lekarską wschodnią-galicyjską o po
wiadomienie wszystkich we Lwowie ordynujących lekarzy, by 
tego rodzaju poświadczenia wydawali tylko za złożeniem stem 
pla na 2 korony«.

— Celem uczczeniajpamięci ś. p. Dr W ąjeryana F rankow 
skiego, starszeg'6' lekarza miejskiego- we Lw owie, lekarze-; miej
scy złożyli do rąk Pr^yfilenta Izby lekarskiej, Dr Papce, zebraną 
pośród sfebie kwotę 100  koron ą przeznaczeniem na- fundusz 
wdów i sierot po lekarzach do ,Iżby przynależnych.

W iirsziiwa. Sekcya ;.ginekolbp-iczna Towarzystwa lekar- 
skiesb warszawskiego urządza ankietę co do zmian i zaburzeń 
w narządach płciowych kobiecych pod w'plyw'em niedostate
cznego odżywiania. Kwestyonaryusz, ułożpny przez osobną ko 
mfsyę, otrzymywać można z kancelaryi Towarzystwa lekarskiego' 
('WarszawaStNiecala 7), ą&^wypełnione schematy zwracać należni"' 
tamże najdalej do 30 kwietnia b. r.

— Wyższe KuiEi naukowe urządziły kursa uzupełniające 
dlarrękarzy szkolnych, na których wykładają prof. Abramowski, 
Dr Biehlerowa, Brunne® Knappe, Kopczyński, prof. . Kłó§,. Dr 
Qrłowski, Rottermund, ISzmurło i dziekan prof. Stołyhwo.

— Nakładem Kasy im. Mianowskiego wyszło tłomaczenie 
>Anatomii'< Henlego-Merkla, dokonane przez grono lekarzy war
szawskich pod redakcyą prof. Lotha. Cena 2 tom ów (tekst 
i atlas) 10  rubli.

Z m a r l i : Dr Tadeusz Pakosz,,, słarszy lekarz sztabowy, 
w 56 rĄż., w Krakowie; Dr "Walery Frankowski, lekarz miejski 
w<£N Lwowie, w 51 r. ż.; D r Stanisław Kochanowicz, lekarz'Na
rządzający ' głównej Stacyi Pogotowia ratunkowego (więziony 
i zesłany naroyberyę, gdzie przebył li) lat), w 44 r. ż. w W ar-  

, szawie; Dr Stanisław.TJKrzyżanowski w 40 r. ż. w Otwocku 
(z duru plamistego); Dr Karol Gross, były prymaryusz szpitala 
izraelickiego, były radny miasta, we Lwowie w 8 i r. ż .; chirurg 
prof. R fe l f le r  (z Pragi) w Wiedniu;;) fizyolog prof. Bernstein 
w Halle.

P osiedzen ie  T o w arzystw a  le k a r sk ie g o  k r a k o w s k ie g o
odbędzie się we środę (U £8. lu te g o  1917 o godzinie 6 wieczór 
w k l i n i c e  c h o r ó b  w e w  n ę t r z n y^Sh (Kopernika 95). 
Na porządku dziennym wykład Dr W a l t e r a :  W  sprawie ro
kowania i leczenia wiewióra u kobiet.

K raków . Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło d. 2 1 .
II. b. r. posiedzenie, na k tórem prezes w gorących słowach 
uczcił pamięć ś. p. p rof  Dobrowolskiego, poczem Dr Borowiecki 
przedstawił trzy przypadki z kliniki neurologicznej prof. Piltza, 
a Dr Bier, kierownik Zakładu badania środków spożywczych, 
miał wykład p. t.: »Mąka i chleb wojenny*, objaśniony licznemi 
demonstracyami. Po wykładzie i dyskusyach, w których prze
mawiali kol. Blassberg, Borowiecki, Ciechanowski, Majewski, 
Marciszewicz, Nowotny, Spira, Wachnianin, zwiedzono Zakład' '  
urządzony za staraniem Dr Biera nader celowo i umiejętnie.

.■/.‘Najbliższe posiedzenie odbędzie się d. 28. b. m. w k l i n i c e  
c n o r ó b  w e w n ę t r z n y c h .

L w ów . Izba lekarska podaje do wiadomości wszystkich 
lekarzy następujący komunikat Fizykatu m. Lwowa: »Od pewnego 
czasu zwracają się do Fizykatu miejskiego bardzo liczne strony 
o urzędowe potwierdzenie prywatnych poświadczeń lekarskich 
na potrzebę poboru białej mąki z powodu choroby łub pode-

O d p o w ie d z ia ln y  r e d a k to r :
Prof. Dr Sianisvaw Ciechanowski.

N a d es ła n e .

uznana za r
n a | ‘ e io s z  a i na t u rai ną.

N ajlep sze  sk u tk i w  n ieży ta ch  żo łą d k a  
cherza, jakotoż dróg oddechow ych .

Prospekty rozsyła na ir.danie Brunnea-Untornehinurn 
hei Karlsbad lub te i  Generalna repi-esentacya dla Galicyi i lw.S> 

winy, Kraków, Gredaka 46. Lwów, Sykstuaka 11, i
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Wydawnictwo dzieł lekarskich polskich im. Edw. 
Korczyńskiego w Krakowie.

Zgłaszający się w p ro s t  do A dm in istracyi W y d a w n ic tw a
nabywać mogą za gotówkę i za nadesłaniem 30 hal. na prze
syłkę pocztową następujące dzieła po cenach:

J u r a s z '  Laryngoskopia i choroby krtani (cena księgar- 
4 kor. 50 hal.) za 1 kor.

W i d m a n n :  Choroby serca i tętnic (3 kor. /O h.) 1 kor.
K. r ó w c z v ń s k i : Syfilidologia (10 kor.) 2 kor.
O b a l i ń s k i :  Wykłady z zakresu chorób dróg moczowych 

męskich (3 kor. 60 h.) 1 kor.
Z u l i ń s k i :  Higiena szkolna [2 kor.) 1 kor.
P i e n i ą ż e k :  Laryngoskopia, oraz choroby krtani i tcha

wicy wraz z uzupełnieniem (9 kor.) 2 kor.
S m o l e ń s k i :  Hydroterapia (5 kor.) 2 kor.
H a r - a j e w i c z :  Gimnastyczne leczenie chorób niewieścich

(80 hak) 50 hal.
Rozprawy z zakresu medycyny praktycznej (Serya 1. i II.)

(12  kor.) 2 kor.
G l u z i ń s k i :  Żary? ogólnej patologii i terapii gorączki

(3 kor.) 1  kor.
P i s e k .  Terapia chorób Serca i naczyń krwionośnych 

Część 1. (7 kor.) 4 kor.
J a w o r s k i :  Podręcznik chorób żołądka i dyetetyki szcze

gółowej, cena LI kor.
W a c h h o l  z: Podręcznik medycyny sądowej 15 kor.
L. K o r c z y ń s k i :  Zarys balneoterapii i balnęografii krajo

wej (.12 kor.) 9 kor.
S p i r a :  Krótki zarys nauki o chorobach usznych (10 kor.)

7 kor.
J o r d a n  i D o b r o w o l s k i :  Nauka o położnictwie 18 kor. 
Biuro Redakcyi i Administracyi; Kraków, Kopernika 15. 

Klinika lekarska.

Odczyty kliniczne
W  r. 1913 wychodzi S e r y a  XX , w której 

w y d a n e  zosta ły  :
1, 2, 3 Dr SE W IS RYN* STERU NG — Postaei klini

czne suchot płucnych.
C e n a  rub . 1 kop. 2 0 .

5 , ti D r  W Ł A D Y S Ł A W  GAJ K I EW  I OZ -  0  obja
wach przed sion k ow ych  (w estyb u larn ych ) i icli zna
czen iu  fizyo lo g iczn em  i  patologicznem .

C e n a  rub . 1 ko p . 2 0 .

8 Dr JÓZEF JAWORSKI 
wzajemny ich stosunek.

C e n a  ko p . 8 0 .

4,

7. Ciąża i gruźlica oraz

w

Prenumerata roczna 12 zeszytów wynosi rub. 4.

P re n u m ero w a ć  i n a b y w a ć  m ożna 

Administracyi Gazety Lekarskiej (Bracka 23) 
i we wszystkich księgarniach.

Skład główny w księgarni G E B E T H N E R A  i WOLFFA 
w W arszawie. —  Kraków. G .  G E B E T H N E R  i SKA.

H
x

i
X
1

9

I K M xxxxxxx>  k s u m k e

W Radomyślu Wielkim poleca własne przetwory:

IX fcjgX

ii 1

Kamphcno! Prof. Dra ChlumsKy’ego.
ropowicach, ropmakach, czyrakach, przetokach gruźliczych irozy. t. P- Cena

Znakomity an- 
tyseptyk przy 

flaszki Kor. 3'—.

A* A
Pilulac medic. Matula. Pilulae natr. arsenie, comp. Każda pigułka zawiera- 

Natr. arsenie. 0.0006 Ferr. protokol. 0.06. Chinin, 
hydr.-Cale. glycerin. pliosphor. Extr. Colae spis. aa 0.03. Extr. nucis vom 0.005. Pulvis rhei q. s. Pigułki 
te sa otoczono cukrem. Cena za flakon o 100 pig. Kor. L50. Wydaje się jedynie na DrzeDis lekarskipig. Kor. 4--50. Wydaje się jedynie na przepis lekarski.

§  ferrophosphat (Syr. ferr. mangan, hypophosphor. comp.)
5  w działa lności identyczny z syr. F ellow a, Dra Eggera itp.
^  N ieoceniony lek krzepiący w przypadkach niedokrewności, w cierpieniach narządu nerwowego, krzywicy, neurastenii, itp. 

Zawiera: Żelazo, mangan, wapień, potas, chininę, fosfor, strychninę, kwas i sole podfosforowe rozpuszczone w syrupie. 
Skład chemiczny podany na każdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje się jedynie w aptekach na przepis lekarski. Cena 
za flakon Kor. SF-iO. Sposób użycia: 2— 3 razy dziennie łyżeczkę od kawy w  */4 szklanki wody. Do nabycia we wszystkich aptekach.

Sapomenthol. (Maść Sapomentholowa). 207
Zawiera ciała lotneijak: Olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol itp.. które przetrawiane na  gorąco w maszy
nach parowych z mydłem, dają jednolitą masę, łatwo, dokładnie wcieralną. W użyciu przyjemny, o miłej woni. Działa 
znakom icie w  bólach gośćcow ych różnych postaci, osobliwie w gośćcu mięśniowym, postrzale, rwie kulszowej, nerwo
bólach itp. W  działaniu szybki i często pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały. Skuteczność
Sapomentholu stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, wykonane na klinice wiedeńskiej na od dziele III
Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, poczem owija w atą  lub fłanelą. Do nabycia we wszystkich apte
kach, po cenie za mały słoik Kor. 2 -- ,  za duży Kor. 7 50. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w cesarstwie 

rosyjskiem przez zatwierdzenie Bady Lekarskiej i Ministeryum spraw wewnętrznych w Petersburgu.

Powyższe przetwory są do nabycia we wszystkich aptekach. —  Główny skład w aptece WP. Konstantego W iszniewskiego w Krakowie.
Uprasza się celem otrzym ania w yrobu w ła śc iw eg o , przepisując, używ ać zaw sze form ułk i: o r ig in a l .  M a tu la .
Nazwy, marka, ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i próbki dla Panów Lekarzy darmo i oplatnie prze
syła Laboratoryum i Fabryka przetworów farmaceutycznych EUGENIUSZA M ATULI w Radomyślu W ielkim

X
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Nr 8 PR ZEG LĄ D  L E K A R SK I 24. lutego 1917

T r e  ś ć :
Prof. Dr Stanisław D o b r o w o l s k i   str. 61

Dr Seweryn S t e r l i n g :  O sztucznej odmie piersiowej . str. 62 
Dr Marydn G i e s z c z y k i e w i c z :  O rozpoznaniu i leczeniu ospy

str. 65
Oceny i s p r a w o z d a n ia   . . str. 67

Spraw y Izb lekarskich. Izba lekarska „tyschodnio-galicyjska we
L w o w i e    str. 68

I Zjazd medyoyny wojskowej w W arszawie . . str. 69
W iadom ości bieżące   str. 70
Ogłoszenia.

KRONIKA DENTYSTYCZNA
Miesięcznik poświęcony wszystkim gałęziom 
dentystyki, chorobom jamy ustnej, oraz spra
wom zawodowym, wychodzi od lipca 1906

p o d  r e d a k c y ą

L e k a r z a - dentysty ML K rakow skiego . 
Redakcya i administracya: Warszawa, ul. Rymarska 8.

, -> j  : Hi'

N e u ro lo g ia  Polska
dwumiesięcznik 

p o ś w ię c o n y  n c u r o p a t o lu g i i ,  p s y c h ia t r i i  i psy c h o lo g ii  e K s p e r ym e n t a ln e j

w ychodzi w W a rs z a w ie  pod r e d a k c y ą  Dra L . Dydyń8ki6Q0. 

Opłata roczna w W a rs z a w ie  6 rb,, z p rz e s y łk ą  pocztową 7 rb 

A d re s  A d roin istracy i :  ul. N o w o w ie js k a  28

A

TRSN jorowo 2ELHZ1STY
Zawiera równie jak tran Lahussena 100 gr. tranu 020 jodku 
żelaza. P rz e tw ó r  te n  le c zn ic zy  s p o rzą d zo n o  na n a jlep szym  tr a n ie  

M e y e ra ;  je s t  p rze to  sm aczn y  i n ie  p s u je  ż o łą d k a .

Tran jodowo-żelazistj Wiszniewskiego można z dobrym-skutkiem 
zalecać w chorobach płuc, zołzach, nje.dokrewności i t. p.

Sposób użycia; Dzieciom daje się 1 -2—3 razy dziennie po łyżeczce 
po jedzeniu. — Dorosłym 1 — 3 łyżek dzienrye. 221

C ena f la sz k i 1 K 2 0  h a l. —  Wyrób własny i skład główny w aptece

K . W I S Z N  f E W S K iE G O  w  K r a k o w ie .

W e  L w o w i e  na składzie w aptece P IO T R A  M IK O L A S C H A .

*4 ' f '  r ę y  f\

Folccam mój

C h l o r a e t h y l
Dr T hilc

z zamknięciami automatycznemi i spiralnemu odpn- 
wiedriio do farm akopei austr. V III., jak najgoręcej.
Flaszki automatyczne;;! napełni a się na nowo

Prospekty do rozporządzenia. 89

Mr. C. R A U P E N S T R A U C H ,
em. aptekarz, W l E D E N ł  II., Castellezg. 25

A l i & &  A i t o i i  A d M l I b  
KALENDARZ LEKARSKI

NA R O K  1917
POD REDAKCYĄ Dra KLĘSKA

JU Ź  WYSZEDŁ
D O  N A B Y C IA

W E  W S Z Y S T KICH KSIĘGARNIACH.

Saitoryum dla choro!) piersiowych
Dra K* DŁUSKIEGO W  ZAKOPANEM.

Cena utrzymania wraz z leczeniem 13 kor. — Pokoje od 2V2 kor. wzwyż.

Nakładem Tow lek. krakowskiego. \V drutam i Uniwersytetu lagieil., pod zarządem lózeta Filipowsittego.



Nr 9. K ra k ó w ,  ‘ó. m a rc a  L9 ł 7.

R edakcya: K r a n ó w  9 (Łobzów)
Telefon 3105.

A dm in iu tracya: ul. Dunajewskiego 2. 
Telefon 362.

Konto poczt. Kasy Oszczęd. 813.476

R ęk o p isy  zwraca stę tylko w razie 
wyraźnego zastrzeżenia. Na rękopisie, 
czytelnie, po jednej stronie pisanym, 
należy z góry podać żądaną liczbę 

o d b itek , których koszt oraz koszta 
klisz ponosi w cai>śei autor.

PRZEGLĄD LEKARSKI
ORGAN URZĘDOWY TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO KRAKOW
SKIEGO I TÓW. LEK. GALIO, ORGAN ZWIĄZKU POLSKIEGO 
LEKARZY I PRZYRODNIKÓW W PETERSBURGU, TOWARZY 
STWA LEKARZY POLSKICH W KIJOWIE, CHICAGO, DETROIT 
CZASOWO ORGAN OBU IZB LEKARSKICH GALICYJSKICH 

WYDAWANY CZASOWO TAKŻE W ZASTĘPSTWIE

LWOWSKIEGO TYGODNIKA LEKARSKIEGO
ORGANU TOW. LEKARZY GALICYJSKICH 1 TOW. LEKARSKIEGO LWOWSKIEGO

C Z A S O P I S M O  L E K A R S K I E
ORGAN TOWARZ. LEKARSKICH PROWINCYONALNYCH KRÓLESTWA POLSKIEGO. 

WYCHODZI CO SOBOTA.

Rok LVI

Przedpłatę przyjm ują w Krakowie
A dmin is t iacya  i ks ięgarnia  S. A. Krzy 
żanowskiego,  w W arszawie ks ię ga r 
nie Gebethnera  i Wolfa, W e n d e g o iS p  , 
nadto  u rzędy  pocz towe aus tryackie

1 niemieckie.

óg łoszen la  przyjm uje Administra- 
cya. Cena ig ło szeń : 30 halerzy za 
wiersz petitowy lub jego miejsce.

Przedpłata w ynosi; kwartalnie 5 kor. 
41/2 marki.

Je den  num er  osobno kosztu je  50 hal.

Redaktor giówny: Prof, Dr S ta n is ła w  C iech a n o w sk i.
Kom iayn red ak cy jn a : Przewodniczący; prof. dr S t ,  C i e c h a n o w s k i ,  prezes Tow. lek. k rak .; Członkowie: dyr. dr O . L a n g y  wiceprezes, dr A . A k e r m a n ,  skarbnik 

Tow. lek., dr B. W o j c i e c h o w s k i ,  podskarbi kornisyi; dr B l a s s b e r g ,  prof. dr B r o w l c z ,  prof. dr K r z y s z t a ł o w l c z ,  prof. dr K» W . M a j e w s k i ,  prof.
dr R u t k o w s k i .

Przewodniczący P o d k o m isy l red ak cy jn e j w Łodzi Dr S .  S t e r  l i n g  (Piotrkowska UD.

D C M  Z D R O W I A W r. 1906 rozszerzony i zasadniczo prze* 
kształcony, uległ w r. li)U dalszemu zna
cznemu powiększeniu i udoskonaleniu.

Kon, . p .r jg  W y ,  ,  k. N a /b io s tn fw o  4
Z a k ł a d  l e c z n i c z y  p r y w a t n y  kluczeniem chorób zakaźnych i ciężkich 

. . .  y nerwic. 281
w Krakowie

u l.  S i e m i r a d z k i e g o  f.  - T e l .  6 7 .  P r o s p e k t y  n a  ż y c z e n i e .

SŁOWNIK mm POLSKI
Oena w lu stra  20 koron, przesyłką pocztową 21 koron. W  Niem- 
szech 20 Marek, z prztryłką pocztową 21 Marek. W  Warszawie 

Rbs. 850 z przesyłką pocztową Rbs. 9. lSł
Do nabycia w Administracyi „Przeglądu Lekarskiego' Kraków, 
* Tow. lek. w Krakowie i Lwowie, i we wszystkich kaigrarniaoh

......

| M A G A Z Y N  M EDYCZNY
|j Dra B O L E S Ł A W A  DRDB NERA

w tokow>e, plac Szczepański 1. 3
(Dostawca c. i k. szpitali wojskowych, krajowych szpitali, klinik uniwersyteckich I t. d.)

poleca: 121

I n s t r u m e n t y  c h iru rg ic z n e .
U tenzylia  laboratoryjne. — Opatrunku — B atyst  Billrotha

Rękawiczki o p era cy jn e .  - -  P ł a s z c z e  l e k a r s k i e .  
T e r m o m e tr y  g o r ą c z k o w e .  — M eble  o p eracy jn e .

Aparaty do kąpieli w gorącem powietrzu.
T erm ofory .^ -  M ikroskopy, h e m o m e tr y .  — Barwiki i odczynn ik i .

P t a k t y c z n e  p o d a rk i d la  P P , L e k a r z y .



Nr 9 P R Z E G L Ą D  LEK A R SK I 3. marca 1917

• z n

• Z H
Nasze. znane  p rze tw ory  sp ec ja ln e  mianowicie

I
E u c h i n i n ,  V a l i d o l ,  D y m a ł ,  E u n a t r o l ,  O p t o c h i n ,  E u c u p i n ,  R h i n o v a l i n
zostaną wskutek nowych układów znowu dostarczone do Auslro-Węjgier

po c e n a c h  z n a c z n i e  n i ż s z y c h  n i e m i e c k i c h  k r a j o w y e b .  7
Przetworj są na składzie w aptekitób wzgl. drogueryaeh.

Vereuii^le thininfabriken ZiMMdR & Co. G. ni b. H., Frankfurt a. M.
Z a s t ę p c y :

w Wiedniu: Carl R. hatzinger, Wien I1I/2, LowengassĄ 7. \w.Pradze: Friedrich Lom, Prag U, ulice Pncna" No 4.
wBudapeszęii . Alfr. Blumenau, Budapest 5, tózsde.Postkfiok 7. w Trieście: Schneider & Scholl,  Triest, I ń f e ą  S. Caterina.

I

ZAKŁAD WODOLECZNICZY ISANATORYUI D r a  K U P C Z Y K A
sp ecyalisty  chorób nerw ow ych  
Kraków, Szujskiego I. 9—11. Tel.1295. 

W s k a z a n ia :  C h o r o b y  n e r w o w e ,  ż o łą d lc a  i j e l i t ,  n ie d o k r w is t o ś ć  s k a z a  m o c z a n o w a , c u k iz y c a ,  o t y ło ś ć ,  o g ó ln e
o s ł a b i e n i e ,  c h o r o b y  s e r c a  i n a c z y ń  k r w i o n o ś n y c h .  152

JODLYS1N L A O K O O N
lołącsrenie jodu z peptonem w plvni«/Ą  

1 *ccm SOflkropel =  004 jo d u  v 

nie rozszczepia się w przewodzie pokarmowym,. lefcz dopiera w rk ankach , w sk u te k  czego nie spraw ia i zaburzeń
w przewodzie} pokarm ó w ym .

Jodlysiti w ed łu g  badań Prof. Dr Budzyńskiego jest identycznym preparatem  z Jo d o n e  Robin. 

W s k a z a n i a :  A stm a, choroby m ięśnia serchwego, zapalenie  ś.ta\Vó\v chroń., zapalenie n e re k  chroń, (nepbr. 
interstit.), Ot- lość, m arsk o ść  wątrobę, k i la  drng-o- 1 trzeciorzędna, ireumat.yzm, o b ja w y  poluet. degenerat, system u 
nerw ow ego, zaburzenia  f u n k i i  g ruczo łów  w ew nętrznego w ydzie lan ia , zw apnienie  żyl.

P E P T O F E R L Y S I N  L A O K O O N
O rganiczne  połączenie żelaza w postaci" stężonego rozezynu, k tó ry  w m ałej objętości zaw iera  w ie lką  ilość

odżyw czej s u b s ta n c j i  żelazistej.
1 ćjem —  20  k ro p e l  =  0 0 1  lfę.-.'

Peptoferlysin jest preparatem identycznym z Peptonate de Per Robin, zawiera jednak 5 razy większą
ilość żelaza od ostatniego /

W s k a z a n i a :  B łędnica . n iedokrewuość. ć ierpieni 1 maciczne,-(nerwowość, ogólne osłabienie, rek onw alesceuoya .

SPERMIN L A O KOON
esseneya 1 injekcye.

P r e p a r a t t  .dentyTłznc z S perm in  Poehl,

W s k a z a n i a :  A lkoholizm , zwapnienie  żył.  Napalenie staw ów  zniekszta łca jące ,  błędnica, d rg a w k i  porodowe, 
ch oroby serca , h iste rya ,  in f lue ireh flp od agra ,  sp a d e k ^ s j ł  przed i po, operacyach , zapalenie płuc, u w iąd  s ta rc z y ,  
n e u ra lg ia H n e u ra s te n ia ,  zapalenie nerek ,  psoriasis.- clmroba angiiejska reum atyzm  p rz e w le k ły ,  róża, skorbut, kiła, 
tabes i inne schorzenia, stóśu pacierzowego, gruźlica, ty fus ,  chroniczne i ośtre zatrucia im potencta.

MAMMID L A O K O O N
pastylki h 0 3  i injekcye.

W s k a z a n i a :  W łó k n ia k i  i k rw o to k i m ac icy ,  doleg l iw e  iniesiączkovyanie, zapalenie b łony ś luzowej m acicy .

I Fabryka chemiczna LAOKOON, L w ów
P ro sp e k ty  i w z o ry  darm o i opiatnie. 217
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PRZEGLĄD LEKARSKI
ORGAN TO W A R Z Y ST W A  LEKARSKIEGO KRAKOW SKIEGO, TO W AR Z YSTW A  LEKARZY GALICYJSKICH, ZWIĄZKU  
POLSKIEGO LEKARZY I PRZYRODNIKÓW W PETERSBURG U, T O W A R Z Y S T W  LEK. POLSK. W  KIJOWIE, CHICAGO  
I DETRCIT, C ZA SO W O  ORGAN OBU IZB LEKARSKICH G A LICY JSK IC H , W YDAW ANY  C ZA SO W O  TAKŻE 
W ZA STĘPSTW IE » L W O W S K I E G O  T Y G O D N I K A  L E K A R S K I E G O «  ORGANU TO W AR Z Y STW A  LEKARZY  
GALICYJSKICH I T O W a R Z Y ST W a  LEKARSKIEGO LW O W SKIEGO, ORAZ »C Z A S  0  P I S  M O L E K A R S K I E« 

ORGAN TOW ARZYSTW  LEKARSKICH PRO WIN CYONALNYCH K R Ó L ESTW A  POLSKIEGO.

Redaktor g łó w n y : Prof. Dr Stanis ław Ciechanowski.

Z c. i k. szp ita la  zakaźnego w  Łobzowie. 
(Komendant lekarz sztabow y Dr Z. Scharf).

O rozp oznaw aniu  i leczeniu o sp y
poóał

Dr M aryan  G ie s z c z y k ie w ic z ,
l.cl;ai,j*ąĄśtent c. k. obrony krajouej, 

asystent Umw. [agiell.

[WcfltW oSŁytu  w krakowskie!® Towar/.ystwie-lekaóJ-iein <1. 2 1,. Vil. 19 16 ).

(Dokończenie).

^ Ą 4ie b ra k  rów nież prób  zastosow an ia  serologii w tym  
k ierunku. M iano w ic ie  i d ą c ” za p rzyk ła d em  W asserm an n a , 
k tó ry  p od a ł  nfćtodę s e r o d y a g n o s t y c z n ą 'k i ły  nitgStiffinie od 
o d k r y c ia  krętkn b la d eg o ,  p ró b o w a ła ?  wtplu au to ró w  z-a®o- 
s o w a ć  o d c z y n y  serodyagnosC yczne  w ch oro bach  ra niezna- 
nym  zarazku. W ospie s to so w a n o  z ppob s e r o d y a g n o s t y j  
czn ych  praw ie  w yłączn ie  m eto d ę  o d c liy le n ia  dopełniacza. 
P ie rw sz y  w p ro w ad z i ł  ją  B e in tk er  (6) w  p raco w ni Gźaplew-t 
skiegt?  w F ran k fu rc ie .  O p ra c o w y w a l i  ją  za^;Sugai'(^)7. B erm - 
bach (8), D ah m  ( '9)®  K r y ło  w & o), Te iss ię "  i G astin el  ( 1 1 ) ,  
A rz t  i KerJrj^m), K le in  '(.13), l lo n s c h e ^ g  (14^. J a k o  a n ty 
ge n ó w  u ż y w a n o  w y c ią g ó w  z n arząd ów  osób- zm arłych  na 
ospę, z ro pv , ze strupó w  o sp ow ych , wreszcie lirów ianki. 
N a jle p sz y m  okazał się w y c ią g  w o dn y , w zględ n ie  k a r b o l o w a  
w o d n y  z ro p y  lub ze stru p ó w  ospow ych .

'O d c z y n  ten przerobiłem  wraz z kol. S ie ra k o w sk im  
w Za k ład z ie  h ig ieny  U m w . Jag ie ll .  na k ilkun astu  p rzyp ad 
k a c h .  S to so w a l iś m y  jako an tyg en  w y c ią g  k a rb o lo w o w o d n y  
z zasuszonej ro p y  ch orego  na ospę  i ki-dyyiankę. R ozm aite  
p‘o rc y e  k row ian ki ro źm aic ia  Się z a ch o w yw ał} ' ,  o wiele  lepsze 
w yn ik i  d a w ał  w y c ią g  i  i;opy. W y c ią g  a lko h o low y , albo 
a n ty fo r m in o w y  nie da ł  się  ź a sto fów ać ,  również w yciąg i 
w o dn e  z ro p y  n ieo sp ow ej b y ły  beż) działania.

O d c h y le n ie  do p e łn iac za  jtkystępuje sta le  p rzy  ospie, 
i to  ni etyl W  w ciężkich, lecz takżezw lekkich  p rzy p a d k ach ,  
nie w y s tęp u je  n a to m ia s t  p rzy  ospie w ie trżnej,  ani w innych  
cho robach .  'O d c zy n  ten w y p a d a  je d n a k ż e  u l t i m i e  w p ie rw 
szych dn iach  chchoby; a d o d a tn io  po po jaw ien iu  się wy- 
pflpki. N a d a je  się za tem  g łów nie  do  rozróżn ien ia  osp ian lh  
od ospy wietrznej,  w m n i ś s z y m  s topn iu  m oże znaleźć z a 
s to sow an ie  przy  ospie prawdziwej,  gdzieLw okres ie  p o c z ą t 
k o w y m  za ospą  prże‘inaw iać  będzie  w yn ik  u jem ny.

/O d c z y n  u trzy m u je  się po  w yleczeniu  dość  d ługo ; 
zdan ia  au to ró w  są p o d  tym  w zg lędem  podzielone ,  zdaje 
sii N a leżn ie  od tego. . t j ja fc j.czułym  a n ty g e n e m  o p ero w an o .  
W  szpitalu  w Ł o b zo w ie  obserw ow aliśm y w y n ik  doda tn i  
je szcze w k ilka  miesięcyk}Kr|wyzdro\vieniu.

O dczyn  ten w ystę p u je  również u szczepionych, tak  
że dla  z u ż ytk o w a n ia  w yn iku  d o d atn ieg o  w ażn ą  je s t  rżgczą 

(

stwierdzić, ja k  d a w n o  badanyj. ‘1 j y ł  ze skutkiem  szczwpionH 
yk row ian ką . P o n iew aż  je d n a k ż e  przy|© |pie z łagodzonej ólffes 

U cz ep ie n ia  j e s j  zw yk łe j  o k i lk a  lat ąctj n a jm nie j o d le g ły  od 
zachorow ania ,  to szczegó ł ten nie u p ośled za  wartości o d 
czynu tak, j a k b y  się na p ie rw szy  rzut o k a  zdawało.

Pyle u w a g  nasuw a mi się co d o  rozpo zn aw ania  ospy. 
Co do leczenia, p ra g n ą c  u n ikn ąć  pow tarzania  ri*Jczy;"ogó.hne 
znanych, c h c ia łb ym  w  p ierw szym  rz ę d z ie . ‘o m ó w ić  p ró b y  
leczenia sw oistego  tej tak  BaFżkiei s p r a w y  ch o ro b o w ej .  J a k 
k o lw ie k  p ró b y  te nie d o p ro w a d z i ły  d otych c z a s  dc&jstanow- 
czego w yn iku , j a k k o lw ie k  nie p otra fim y jeszcze  tak  leczyć 
ospy, j a k  u m ie m y  jej z a p o b ie g a ć  i g łów nenr zadaniem  le 
karza  przy łożu c h o re g o  na ospę  je s t  leczenie o b jaw o w e,  
to je d n a k  idea łem  leczenia chorób  zakaźnych-będ zie  zawąźe. 
leczenie swo‘jst'e, a w a ru n k ie m  o s ią g n ię c ia  tęgo ' ideału je s t  
p oznanie  prób, d o tyc h c z a s  w ty m  k ieru n k u  ■ przedsięwzięć 
tych.

M etody, k tó re  o k a z a ły  się  skuteczne' w inn ych  s p ra 
w ach  ch o ro b o w ych ,  sto so w an o  r ó w n i e j ' w  ospie. W  jszcże- 
g ó Jp o śd j je h c ia łb y m  w sp o m n ie ć  o serotsyrapii i w akc j jno te-  
rapii, chemofeSjapii i fototerapii.

C o  do seroterapii ,  to dośw iadczenia ,  w y k o n a n e  na 
zwierzętach g łó w n ie  przez au to ró w  francusk ich  [Cam us ( 15 ) ,  

( J c o u r m o p t  i M ontagard  (x6)[, w yk az a ły ,  że w suró.\vicy z w ie 
rząt u o d p o rn io n ych  na ospę, a w ięc cieląt, s łużących  do 
u zyskan ia  k ro w ia n k i i k ró l ikó w , z n a jd u ją  się c ia ła  o d p o r 
n o śc iow e, je d n a k ż e  w łasności lecznicze w y s tę p u ją  dop iero  
p rz y  sto sow aniu  tak  o lb rzym ich  ilości su ro w ic y  (mniej w ię 

c e j  k i lk a s e t  c m 8||j że p raktyczn ie  m e w ch od zą  w  rachubę. 
r  f e i f f e r ' ( 1 3 )  w p raW dzieS juzyskał od p o rn o ść  c ie lęc ia  z apo
m ocą  30  c m 3 o d w /ok n io n e j  k rw i c ie lęc ia  szczepionego , 
a H la v a  ( 1 8)  m iał uzyskać  o d p o rn o ść  u dzmci p rzec iw ko  
szczepieniu ju ż  zap o m o cą  k ilku  c m 3 su ro w ic y  cielęcia , które 
d ostarczy ło  k ro w ia n k i ,  o d o so b n io n e  te spostrzeżenia  pozo-  
sta ją  je d n a k ż e  w sprzeczności ze zdan iem  w iększośc i autq§ 
rów. Ja  sto sow ałem  w 2 p rz y p a d k a c h  su ro w icę  cielęcia, 
k tó re  s łużyło  do uzysk an ia  k ro w ia n k i (z zak ład u  prof. Bui - 
w ida  w Krakowtej) w i lości 40  c m 3 p od skórn ie .  W ynik i 
b y ły "  nieszczególne, jedfcn p rz y p a d e k  w y s z e d ł  w p raw d zie  
bardzo szybko ; m im o ż e H ę  doŚc ciężko zap ow iad ał,  w d ru 
gim je d n a k ż e  m iałem  d ość  n ie p rzy je m n e  p o w ik ła n ie ,  m ia
now icie  w k ilka  ?gpxlzin po w strzyknięciu  w y s tą p i ły  o b ja w y  

jtozerw onki.  N ig  p o w io d ło  mi się je d n a k ż e  ro z strzyg n ą ć  czy 
to by ło  pdp rostu  pow ik łan ie  o s f y  z czerw on k ąt  czy też 
b y ły  to o b ja w y  nadw rażliw ości.  B a k te r y i  sw o istyc h  w stolcu  
me p o w io d ło  się w y k r y c f j p r c y a  w y k az a ła  ty p o w e  owr5&fe 

• dzenia d ysen teryczn e  w je l ic ie  grubent. P ró b  w ytw o fzęn ia  
sw oiste j s u ro w ic y  IetV.n}foej by/o mało, g łó w n ie  dla  rzad
kośc i, ' , !  tpy w  kraj ich fc |tw il izow ąn ych . UftaJł/y-; śćrótcrapeu-  
tyczne d o ty c z y ły  głów nie^surow icy^b ie/ąt,  'Służących do u- 
zy&k.iwaniiAjkrowianki, p on iew aż  m a t e r ia ł  ten" j | | t -  łat w o 
d o s tę p n y  i nie w y m a g a  o s o b n y c h  zachdwtfw.

Suiow.tcę oi ji i  o\t tenców stosow ali  p rz y  o*pie"r^e F r a n 
c j i  Ieiss.i"eg\ i M a r ie  ( 1 9 ). Brali o n i  k re w  Jozdro-wieńców 
.tmędz.y‘^2 5. a 40. d n iem  c h o ro b y  i s to sow ali  su ro w ic ę
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w ilości 2 5 — 1 00  c m 3 w  1 3  p rz y p a d k a c h  ciężkiej ospy.
5 c h orych  zmarło, 8 w yz d ro w ia ło .  Po w strzykn ięc iu  s p o 
strzegali ci auto ro w ie  polepszenie  stanu oglólnego, c ie p ło t| ,  
tę tna  i dzia łalności berek. J a  s to so w a łem  suro w icę  o z d ro 
w ieńcó w  w 2 p rz y p a d k a c h  rozpaczliwej o s p y  (jeden p la 
m icy  ospow ej) ,  w je d n y m  j o  cni*, w drugim  20  c m 3, sp o 
strzega łem  je d n a k ż e  ty lk o  nieznaczne, k ró tk o trw a łe  p o le 
pszenie ; ob a j  chorzy  potem  zmarli. B y ć  może, że przy  sto- 

'. łowaniu w iększych  ilości suro w icy  os iąg n ą łb ym  lepsze w y 
niki,  wno^żlic z a n a lo g ic zn yc h  dośw iad czeń  p rzy  inn ych  
spraWtjhh zakaźnych . M eto d a  ta jest b ard zo  żm udna, g d y ż  
trzeba z w ie lk im i zach odam i i w ie lom a ostrożnośc iam i p rz y 
rządzać sam em u lelć, lecz bardzo interesu jąca  i logiczna.

A u to se ro te rap ia  je s t  m etodą, w ostatnich  czasach w nie
k tó ry c h  s p raw ac h  c h o ro b o w y c h  go rą c o  p olecaną.  Po le ga  
na d ość  «apr iorystyczn em  założeniu, że pijzez krzepnięc ie  
krw i c ia ła  o d p o rn o śc io w e ,  k tóre  w  osoczu b y ły  nieczynne, 
n ie ty lko  s ta ją  się  czynne, lecz także u z ysk u ją  w łasność  
aktywowania ',,  tak  że w p ro w ad z o n e  z p o w ro re m  do ustroju 
n ie ty lko  sanre działają , l e c £ t a k ż e  a k t y w u ją  n ieczynne ciała  
o d p o rn o śc io w e  w (Koczu. M etodę tę stosu je  się  w ten Spo- 

Ssób, że suro w icę  lm v£  c h o r e g o 4 w strzyku je  stejfW ilegci k ilku  
c m 3 p o d sk ó rn ie  tem u sa n ią m u  chorem u, p o w tarz a ją c  to 
k i lkak rotn ie .  M etod ę  t ę K l o s o w a ł e m  w je d n y m  ciężkim 
p rz yp a d k u  osp y ,  nie widziałem  je d n a k ż e  żadn ego w yniku, 
c h ory  zmarł.

Co d o  w a k c y n o te ra p i i ,  to szczenienie w toku yp sp y  
nic p rzy jm u je  się, p ró b o w a n o  natom iast  w s t p y k iw a ń  kró- . 
wianki.  N ie s te w  p race  do tego  E ę  od n o szące  (A m a lio  20)- 

O tnąjdują się w takich  czasopism ach, k tó re  są m, ob ecn ie  
n ie d o stęp n e j  tak  że ani takich wstrawkiwań nie stoscnyałem, 
ani nic bliżęj o nich p o d a ć  nie m o g ę , .

Co do chem oterapii ,  to leczenie  k sy lo lem  p ow szech n ie  
zarzucono. Z  m o d n y c h  ś ro d k ó w  n o w o cz esn ych  należy prze- 
de'wszystkiem  są jw arśan  do takich, k tó ry c h  p ró b o w a n o  
w  najrozm aitszych  sp raw ac h  zakaźnych. P rz y  ospie sto,śo 
w ali  sa lw arsan  S a n d o r  (2 1 ) ,  L iu k i  i W o h lfa r t  (22), Belin 
(23), P o l ja n s k y  (24)^ IIe l ler^25),--N icolle  i C o n o r  (26$8Rum - 
pel ( 2 7 ^  L e n zm a n n  (28), C a m u s  (29). K o rz y s tn e  w yn ik i  
spostrzegać  mieli S an d e r ,  L e n z m a n n  i H e lle r ;  mni nie w i
dzieli ani pojepszenią , ani p ogorszenia . S to so w a łe m  s a lw a r 
san w  je d n y m  p rz yp ad k u  c i e k ł e j  ospy. W strz y k n ą łe m  
w  okres ie  p ęc h erzyk ó w  je d n e g o  dnia o -3, d ru g ieg o  0  6 neo- 
sa lw arsan u  w żgęszczonym  rozczynie. śródżyln ie .  Spo strze-  
g a łe tn .p e w n e g o  rodzaju  polepszanie , s p a d e k  go rączk i,  m im o 
ze sp raw a  w chod ziła  w  o k re s  ro p ien ia ;  n iestety  na trzeci 
dzień p o  ostatniem  w strzykn ięc iu  c iep łota  poszła w g ó rę  
i nazajutrz c h o ry  zmarł, a s ś e k c y a  w y k a z a ła  j a k o  b ezp o śre
d nią  przycz jm ę  śm ierci p o w ik ła n ie  o s p y  prżeź świeżej zu
pełnie  zapalen ie  w łó k n ik o w e  g ó rn e g o  p łatu  p łuca lew ego . 
Przypuszczam , że p o w ik ła n ie  tcf* (zapalenie  płuc) b y ło  n ie 
zależne o d  leczenia sa lw arsan em , w k a ż d y m  razie zam ąciło  
ono obraz c h o ro b o w y  i uniem ożliw iło  w y c ią g n ię c ie  ja k ic h 
k o lw ie k  w n io sk ó w  z tlgffl p rzyp a d k u .

S re b ro  k o llo id a ln e  je s t  ś rodkiem , ^stosowanym  m  osta 
tnich czasach w na jrozm aitszych  sp raw ach  z a k a ź n y c h ,  g d z ie 
niegdzie ze z n ako m itym  w ynik iem . P ró b o w a łe m  elektrar-  
go lu  w  2 p rz y p a d k a c h  ciężkiej o s p y  po 2 w strzykn ięc ia  
ś ró d ży ln e  5 a lbo  1 0  c m 3. Z a u w a ż y łe m  p e w n e  p o le p s z e n i™  
po każd em  w strzykn ięc iu ,  nie by ło  ono je d n a k ż e  tę a o  ro 
dzaju, jak  przy zakażen iu  z iąkenk ow cąm i ro pn ym i.  Je d e n  
z c h o ryc h  zmarł, d rug i .'wyzdrowiał.  N i e s t e t J ^ n i e  m ia łem  
takiej ilości e łek trargo lu ,  ż eb y  p rzep ro w adzić  s eryę  wstrzy- 
k iw ań  dzień p o  dniu przez c a ły  czas ropienia. A  w łaśn ie  
przy  m n ych  spra-wach zakaźn ych , zw łaszcza przy  róży  i s p r a 
wach sepfyczipm h, taka w łaśn ie/stirya  w strzyk iw ali  d a w a ła  
znako m ite  w yniki.

Ze środków-, s to s o w a n y c h  E e w n ę t r z n ie ,  p ró b o w a łe m  
maści z k arb o le m , ich tyo lem , m aści C red ógo, rtęc iow ej,  
jo d y n y ,  n ad m an gan ian u  potasu, o k ła d ó w  z octanu  Jg l in o -  
w e g o ,  o k ła d ó w  a lk o h o lo w y ch .  S to so w a łe m  je przew ażnie  
w ten sposób, że sm a ro w a łem  je d n ą  p o ło w ę  śro d k iem  b a 

d a n y m , a d ru gą  ja k ą ś  o b o ję t n ą  m aścią , lub pozostaw ia łem  
Ijez n icżęgo  i ś l e d z i ł e m  następnie, czy  nie będzie  jak ich ś  
różnic m iędzy  je d n ą  p o łow ą, a d ru gąc  co do szybko"sci g o 
jen ia ,  (rozległości  blizn i t p. Otóż przy żadn ym  z tych 
ś io d k ó w  nie widzia łem  -jakiejś w yb itn ie jsze j różnicy. J e d n o  
ty lk o  zd o ła łem  stwierdzić, że p rz y  trakto w a n iu  s p r a w y  na 
sucho m aściam i luby, pudram i go iła  s ię ^ o ą p a  szybcie j,  niż 
przy traktow aniu  wiigó.Łuetn. Jeżeli n. p. jedną Tękę p o sm a 
ro w ałem  ja k ą ś  maśetą, c h o c ia ż b y  ob o jętn ą ,  a na d ru gą  d a 
łem  o k ła d  n. p. a lk o h o lo w y ,  to pod m aśc ią  tw ilrzy ły  się 
ju ż  Strupy, k ie d y  p o d  o k ła d em  tjS ły  jeszcze pęćherzjdd 
z r-ópą. D o ść  często s to sow ałem  również p u d e r  c y n k o w y ,  
k tó ry  zwłaszcza p o d m io to w o  dobrze  b y ł  znoszony. Po jo
d y  nj,ę( spos... zegałem  s i ln y 'o d c z y n  zapalny. K ą p i  Ii (penna- 
nentes W asse rb ad )  nie m ogłem  stepo w ać  z p o w o d u  m ałej 
ilości wanien w szpitalu.

|sfa g r a n ic y  m iędzy  c h em oterap ią  i fototerap ią  stoi 
m etoda, p o d a n a  przez F r ie d b e rg e r e  i Y a m a m o t o  (30). A u 
torow ie  ci badali w p ły w  rozm aitych  ś ro d k ó w  o d k a ż a ją c y c h  
na k ró w ia n k ę  i stwierdzili ,  że w p rost  sw oiście  dzia łał  j e 
den ze znanych  barw ikó w , m ianow ic ie  czerwień o b o jętn a  
(Neutralrot). B a rw ik  ten zab ija  p aśprzyta  k row ian ki w roz
cieńczeniu 1 : 1 0 ,0 0 0 .0 0 0  w c iągu 7 godzin, w  rozcieńczeniu 
1 :  10 .0 0 0  w ciągu 1 /2 godziny ,  a le  ty lk o  pod  w p ły w e m  p ro 
mieni s łonecznych. Bez w spó łd zia łan ia  Wiwiatła pozosta je  
czerwień o b o ję tn a  bez w p ływ u .  F r ie d b e rg e r  i Y a m a m o t o  
t łóm aczą  sobie  to z jaw isko ' fo tod yn am iczn em i w ła ś c iw o 
ściam i b a rw ika .  B ad a li  g a n i  następnie  w łasnośc i z a p o b ie 
ga w c z e  i Jecznicże czerwieni ob o ję tn e j  i w yk azali ,  że j e 
żeli u kró lika ,  szSSepionegO k ro w ian ką ,  n a s m a ro w a ć  m a 
śc ią  zaw iera jącą  ten b a rw ik  m ie jsce  szczepienia  i w ysta w ić  
na swNatło, lo nie doęhodzi w ca le  do w ytw o rze n ia  się  krost  
szczepiennych, P ró b o w a łe m  w  kilku p rz y p a d k a c h  s to so w ać  
ten śro d e k  bądź w postaci p ęd z lo w an ia  rozczyneni, bąd ź  
w postaci maści. Niestety, ilość światła  s łonecznego, j a k ą  
m ogłem  w ciągu ubiegłe j z im y w b a ra k a c h  łob zo w skich  
rozporządzać, b y ła  n iezm iernie mała, a o uzyskan iu  św iatła  
sztucznego, zb liżonego d o  s łonecznego, nie b y ło  m o w y .  
P rz y p a d k i ,  w k tó rych  czerw ień  o b o jętn ą  s to sow ałem , b y ły  
średn io  ciężkie  lub lekkie , sk o ń c z y ły  się w szystk ie  szyb- 
k iem  w y le cze n ie m , je d n a k ż e  n a d z w )x ż a jn y c h  w y n ik ó w  nie 
widziałem.

W sp o m n ie ć  wreszcie  m uszę o fototerdpii, m etodzie 
E insena. Poleca  on c h orych  na ospę  trzym ać na świetle  
cźerw onem , p rz yp isu ją c  tem u światłu  !!szcze'gólnie korz}rstn) 
wpłyvy na g o je n ie  się  krost osp o w } ’ ch. S ze se g  autorów  sp o 
strzeżenie to potw rerdza  (Ń aunyn , O ttińger, Baer,  Pech  i t. d. 
3 1 ) ,  inni (Courm ont, R ic k et ts  i B y le s  3 1 )  zapatru ją  się s c e 
ptycznie  na tę m etod ę  leczenia. M ofaw etz  p od n osi  przeciw  
tej m etodzie  o p ró cz  małej' ; skuteczności ję fzcze  ten zarzut, 
że s t o s o w a n ia  czerw o n e go  św iatła  przeszkadza na leżytem u 
przewietrzaniu  sali i u trzym aniu  porządku i czystości.  S t o 

n o w a łe m  leczenie czerw onem  św iatłem  w k ilku  p rz yp ad k a c h  
i muszę podzie lić  s c ep tyc yz m  wyiźęj w y m ie n io n y c h  auto
rów. C h o rz y  n i ^ c z e p i e n i  zm ierali i p rzypśw iet le  c z erw o 
nem, a szczepieni przechodzili  ospę le k k o  i przy białeni 
świetle  dzienneiti . Przytem  zarów n o chorzy, j a k  służba, zno
sili św ia t ło  czerw one  niechętnie.

Co do leczenia  objawoiWęgó, to zmierzą* ono do p o d 
trzym ania  czynnośc i serca, o d k ażen ia  s k ó ry  i zapobieżenia  
wtórnych zakażen iom , do z łagod zen ia  napięcia  i p rzyk rych  
d o le g l iw o śc i  (zeLstrony h łkó ry ;  dalej na leży  uw ażać  na b ło n y  
ś luzowe,wgłównie  igiardła i krtani, k tórych  z a jęc ie .Ą p raw ia  
chópym na jw ięk sz e  d o leg liw ośc i,  wiijBzcie na oczy. P rz y  p o 
w ik łan iach  sep tyc zn yc h  n ailepie j  dzia łał e lektrargol.

O spa  p ra w d ziw a  jest ch oro b ą  niezm iernie  c iężką 
przykrą.  Z a ró w n o  ze w zg lę d u  na w ysołsą  ^śm iertelność, 

jak  i na ciężkie  o b ja w y  i przebieg , ja k  w reszcie  ze względu  
na trw ałe  zeszpecenie , za jm uje  ona  w rzędzie ch oró b  za- 
k a ź n }x h  o so b liw e  m iejsce. P o d czas  g d y  przy spraw ach  n. p. 
durowjych jest ś w ia d o m o ś ć  zam roczona, to przy  ospie  prze
ważnie, zw łaszcza w:~okresie  ropienia, jest  utrz)unana. Z a 
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burzen ia  św iad om ośc i  przy ospie  d otyczą  g łó w n ie  okresu  
w y s y p y w a n ia  się. D olegliwos 'ci są ogro m n e, zarów n o ze 
s tro n y  skó ry ,  ja k  zwłaszcza ze s trony błon śluzow ych  g a r 
d ła  i krtani.  D o  tego  d ołącza  s ię  s i lny  św ia t ło w strę t  i za 
palen ie  sp o jó w ek . O słab ien ie  og ó ln e  jest znaczne, zwłaszcza 
g d y  się zaczyna  ro p ien ie ;  ch ory ,  k tó ry  w okres ie  w y s y p y 
wania  się z ry w a ł  się, m ajaczy ł ,  z ch w ilą ,  g d y  nadchodzi 
ropienie ,  leży jak' k łoda . R ó w n ie ż  dla otoczenia  je s t  to c h o 
ro b a  szczegó ln ie  p rzykra.  Jeżeli  p o ró w n a  się te bardzo  
c iężkie  p rzypad łośc i z n iew innym  zabiegiem  szczepienia, to 
d o p r a w d y  trud no zrozumieć, że m o g ą  b y ć  je sz cze  p rz ec i
wnicy' szczepienia  N ie w ą tp liw ie  przepędzenie  je d n e g o  dnia 
w  p o k o ju  c h o re g o  na o sp ę  p rz e k o n a ło b y  icli lepiej, jak 
w ie lk iem  d o b ro d z ie js tw em  je s t  szczepienie, niż wszelkie  
a rgum enty .
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O  s z t u c z n e j  o d m i e  p i e r s i o w e j .

Cześć II, kliniczna.

Przez

Dr S e w e r y n a  S te r l in g a ,
o rd y n a to ra  s zp ita la  fu n d a c y i P o z n a ń sk ic h  w -Lodzi.

(Ciąg dalszy).

M e t o d y  p o m o c n i e  /, e.

P r z y r z ą d  R o n t  g e n  a ,  i to w rękach  d o b re g o  spe- 
c ya l is ty  tego działu, je s t  n ie z b ę d n y  przy leczeniu o d m ą 
sztuczną; k o n tro la  sta ła  przy  p o m o c y  tego przyrządu  jest 
w  przebiegu  leczenia konieczna.

R o la  przyrządu  R e n t g e n a  przed w ytw orzen iem  o d m y 
leży w dziedzinie d y a g n o sty k i .  W  przebiegu  leczenia  są 
w yn ik i  skiaskopii  czasem  je d y n y m  spraw dzianem  p rzed 
m io to w y m  zacho w ania  się o d m y  sztucznej. Spostrzeżenia , 
p o c z y n io n e  w tym  zakresie , pouczają , że tasam a ilość  gazu 
da je  u różnych chorych  bardzo różne obrazy. R az  w id z im y 
p as  ja s n y  je d y n ie  wzdłuż zew nętrznego brzegu płuca, in 
nym razem tak isam  p as  od s tron y  s'ródpiersia. P rzy  w a 
runkach  sp rzy ja ją c y c h  w idzim y sys te m a tycz n e  odsuw anie  
się p łuca od k latki p iersiow ej i p rzepony. Czasem  w id z im y 
ła m a n e  k o n tu ry  brzegó w  płuca. W sz ystk o  to zależnie od 
o b ec n o śc i  i s ied ziby  zrostów. Zrost  m oże w y c ią g n ą ć  się 
w długi pow ró zek , łączący  pow ierzchnię  p łuca  ze śc ianą  
k la tk i  p iersiowej lub p rzep oną ; b y w a  i od w rotn ie :  m o c n y  
zrost w y c ią g a  w kształt  p o w ró z k a  sam ą  tk a n k ę  płucną. 
C zasem  m ała  ilość wpuszczonego gazu sta je  się  w id ocznym  
pęch erzem , ch o ć  ilość ta nic przenosi io o  czy 2 0 0  c m 3. 
Innym  razem nie w id z im y  pęcherza  po zastosowaniu  do 
10 0 0  c m 3, ch oć  w spółcześn ie  inne o b ja w y  (m anom etr!)  
św iad czą  o pow staniu  o d m y  sztucznej. S to su n k o w o  rz a d 
kim jest  obraz  p łuca zupełnie  z a p a d n ię te g o ;  leży ono w ó w 
czas w tej o k o licy ,  gdzie z w y k le  zna jd u je  się  w nęka . Częst
szym  je s t  o b raz  p łuca  z a p ad n ię te g o  p raw ie  c a łk o w ic ie  
z w y jątk iem  ty lk o  części górne j,  szczytu.

Prom ienie  R ó n tg e n a  p oz w a la ją  nam  oc e n ić  o b o k  roz
m iarów  i kształtu o d m y  jeszcze s to p ień  przesunięcia  śród-  
piersia, po łożenie  serca, naczyń, tch aw icy ,  stopień i c h ara k 
ter zmian w ruchach  przep ony . N ie m a łą  w a rto ść  m a też 
obraz d ru g ieg o  płuca, je g o  ucisk  przez śródpiersie , stopień 
ro zed m y zastępczej,  w reszcie  z m ia n y  tk an k o w e ,  jeżeli takie  
z m ia n y  p o w sta ją  w p rzeb iegu  leczniczego s to sow an ia  o d m y  
sztucznej.

P n e n  m o g r a  f i  a i p 1 e u r o g r a f i  a. A ż e b y  sk o n tro 
lo w ać  ch arak ter  ru ch ów  o d d e c h o w y c h  przed  i po założe
niu o d m y  sztucznej, s tosu ję  m etod ę  graficzną, zapisu jąc  
rozm iary  ruchów o d d e c h o w y c h  k ażd e j z połów- k latki p ier
siowej. U ż y w a m  p n eum ogra fu  o d w u  p elo tach  i sfigm o- 
k a r d y o g r a fu  Jarjueta  (.krzywa 1). T y m  sp o so b e m  u z y sk a n e  
p n e u m o g ra m y  d op ełn ia ją  w yn ik i  badania , zebrane  przy  s to 
sow aniu  innych m etod  k lin icznych . D a ją  w ięc przed ew szyst-  
k iem  p o jęc ie  o stopniu  unieruchom ienia  k la tk i p iers iow e j,  
u z y sk a n y m  przez odmę.

P ró b ow ałem  na p o d staw ie  p le u ro g ra m ó w  w y ro b ić  
sobie  zdanie  o istnieniu i rozm iarach  zrostów m ię d z y  p łu 
cem  i op łucną, nie otrzym ałem  je d n a k  w yników7 je d n o l i 
ty ch ;  zrosty  d a ją  p o d o b n e  k rz y w e  p n e u m o g ra m u ,  ja k  za
p ad nięte  i skurczone  płuco.

W y ra ź n a  różnica w- ruchach o d d e c h o w y c h  obu p o łó w  
k latk i p iers iow ej up ra w n ia  do wmiosku, że w jednem  płucu 
istn ie je  sk ło n n o ść  do b lizn o w acen ia .  P o z w a la  to  (przy istnie
ją c y c h  w skazaniach  zasadniczych) z a stoso w ać  o d m ę  leczni
czą z dobrem  ro ko w an iem . A le  w  tych  w łaśn ie  p rz y p a d 
k ach  n a p o t y k a m y  na na jw ięk sz e  p rz esz k o d y  techniczne.

D o  p e w n yc h  w n io s k ó w  upow ażnia  nas  p leu rogram , t. j.  
obraz graficzny  wahań ciśnienia, p a n u ją c eg o  w  ja m ie  o p łu 
cnej (igłę K i is sa  łą c z y m y  z przyrządem  Ja qu eta)  (k rzyw a  2). 
P rz e d ew sz ystk ie m  m o żem y p rz e c h o w y w ać  ś la d y  w ahań c i
śn ienia ; p ow tóre ,  m etod a  ta przew yższa  najczulsze m a n o 
m etry ;  po trzecie w skazu je  na sąsied ztw o w ię k sze go  n a 
czynia, d a ją c  j e g o  s f igm ogram . K o n ie c  ig ły  o p ierać  się 
w ó w c za s  m oże  n iekoniecznie  b e z p o śred n io  na śc ianie  tę 
tn icy, lecz na zw yro d n ia łe j ,  tw ard e j  tk a n c e  p łu cn e j ,  w którą  
tętnica je s t  n ie jak o  w m uro w ana.

T o  r a k  o s k o p  i a p o d ł u g  J a k o b a e u s a .  T a  m e 
toda  e n d o sk o p o w a  p ozw ala  b e z p o śred n io  o g lą d a ć  opłucnę. 
D o sta w s z y  się od p ow ied n im  tró jg ra ń c e m  do op łucnej (za
w iera jące j  gaz  lub płyn), w p ro w a d z a m y  t. zw. to rak o sk o p  
(odm iana cystoskopu). D o tą d  d w a  razy w artość  tej m eto d y  
s p raw d z iłe m ; raz spostrzegłem  o tw ó r  p rzetok i p łucnoopłu-  
cnej (w p rz y p a d k u  ro p n iak a  op łucnej z odm ą), raz —  gru- 
zełki na op łucnej (w p rzyp a d k u  su ro w iczeg o  gruźliczego 
z apa len ia  opłucnej).
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S p i r o m e t r .  D o  k o n tro lo w a n ia  g?ębokośc i od d echó w , 
w z g lę d n ie  w a h ań  tej g łę b o k o śc i ,  użf.wam  t-^go przyrządu, 
k tó r y  p b u c zy ł  m nie o tern, j a k  z n a ko m itą  b y w a  zdolność  
zastępcza d ru g ieg o  płuca. T a k  n. p. p om im o zupe łnego  
uc iśn ięc ia  chorego-, p łuca wy k a z y wa ł  sp irom etr tesam e c y fr y  
po zabiegu, co i przed zabiegiem .

P a r c i e  k r w i .  N a  nfe'jakie wnioski o ź k ie n m k u  w y 
n ik ó w  leczenia  p ozw ala  gystęm atypzn ie  pow tarzane  badan ie  
p arc ia  krwi. U żyw ałem  p rzyrządu R e ck lin g h a u se n a ,  w ęsta-

p a d k ó w  ciężkie j ,  w y łączn ie  je d n o stro n n e j  gruźlicy,^: płuc, 
w k tó rych  niem a zrostów op łu c n yc h

D o k ła d n ie jsz e  rozpatrzenie  tak  s fo rm u ło w a n e g o  w s k a 
zania zmusza do n a s tę p u ją cy ch  uzupełnień:

U sta la jąc  w skazania , na leży  uw zględ n ić  n ietytko roz
miary-: ale w r ó wn y m stopniu  także jnkojsc, c h a r a k t e r  c h o 
roby. C iężką  nazywam.^ ch orobę , jeśli  m a ch arak ter  z ło
ś l iw y ; '  postę jn i jąóy ,  a żadn a  ze stc isowanych m etod  m ody-

Krzywa N r i. l?neiunogram. Krzywa górna — płuca zdrowego; dolna — ptuca zawiei ki mi płaskimi zrostami j  zapad nieład klatką piersiowa.

tnich zaś czasach osbylom etru  s f ig m o m etryc z n eg o  Pacho n a . 
Insuflacya  i re insuflacya m a na jsarcie#-krwi wplyyv sz yb k o  
p rzem ija jący .  P o p ra w ie  c h o r o b y ■ to w arzyszy  sk ło n n o ść  do 
pod noszen ia  się jyarcia.

Z  i nnych m etod  p o m o c n ic zyc h  w y m ie n ię  d i a t e r 
m i ę .  Przez sys te m a tycz n e  o g rzew an ie  k la tk i  f i iersiow ej |pb 
stronie o d m y  jm óbow ałem  —  l icząc*n a  rozpulchnicnie  zro-

c y n y  wew nętrzne j nie z d o ła ła  zmienić tego char&Jtaeru .i rsa • 
ti-Ąy m ać  postępu  ' choroby.

1 to, co o k re ś la m y  ja k o  » w yłączn ie  jednostronrje« za
jęcie  p łu ć , ' {W y m a g a  fnnYdwienia, N iem asz  c iężk iego  p rz y 
p ad k u  jtrzew lek łe j  g r u ź l i c ^  ]4 uc, w k t ó r y m b y  sp raw a  gru- 
/.licża b y ła  dpgljonale  jednostronna. Z aw sz e  istnie ją  jak ieę  
z m ia n y js w o is te  i #  płucu drugietti . G łó w n ą  rzeczą jest ,  L)}$

Krzywa Nr 2. Pieurogram. Naktueie w trzeciem miedz%tebrzu priwem. Międzfl lcrzyweini oddeehu \vida<ś|sfjgniogruTii letnicy (głównej ?).

s tó w  i rozszerzanie"‘*ię gazu, —  ro zc iągać  i od łuszczać z ło s ty  
płasljfe. W y n ik i  nie b y ł y  w yraźne, ale  nie zn ie c h ę c a ły  do 
s to so w a n ia  tej metody.

W strzyk iw an ia  f ib ro lizyny  w celu rozluźnienia  zrosjów  
nIH od no siły  skutku.

W s k a z a n i a  i p r z e c i w w s k a z a n i a .

G d y b y ś m y  w  je d n o  zdanie  u jąć  chcieli w skazan ia  do 
s to s o w a n ia  leczn iczego  o d m y  sztucznej, p o w ie d z ie ćb y śm y  
m usieli :  M etod a  F o r la n in ieg o  n a d a je  się do leczenia przy-

te zm iany  d ru g ie g o  p łu ca  b y ły  zabliźn ione, a co n a jm nie j,  
żeb y  nie b y ły  p o stę p u ją c e ,  j a k  również, ż eb y  b lizny  po prze- 
bytem  cierpieniu  nie zm n iejsza ły  w zn aczn ie jszym  stopniu  
p ow ierzchni o d d e c h o w e j  tego  płuca. Zrozu m ia łą  je s t  izeczą, 
że n a w e t długte i d o k ła d n e  sp o strz e ga n ie  nie m oże ca łk iem  
n a p e w n e  rozstrzygnąć ,  czy: w obrazie  p o s tę p u ją c y ch  su ch o t 
żadnej roli n id S gra ją  zm iany  -'gruźlicze, u sa d o w io n e  w  p łucu  
drugiem .

O rozm iarach  zrostów  i ich zbitości m ało  lub nic 
SjjBjjóry p ow ied z ieć  nie m ożem y. T o  w skazan ie  n atu ry  techni



cznej u suw a się d o tą d  p rzed  w szys tk if jn i  m e to d am i r o z p o 
znaw czem u

Z dan ie ,  pow yże j s fo rm u ło w an e ,  t a k  więc roż-ń inąć 
należy:

D o  leczen ia  jodiria sz tuczną n a d a ją  się ciężkie to k sy 
czne p rzy p a d k i  p rze w lek ły c h  sucho t p łucnych , jeśli inne 
m e to d y  lecznicze n ic  njjjęgły p o w s trzy m a ć  pos tępu  ch o ro b y  
i jeśli s tan  chonegO m aj pozw ala  na  dalsze  p ró b o w a n ie  
m e to d  leczn ic tw a zachow aw czego , oraz. jeśli sp raw a g ru 
źlicza je s t  u sa d o w io n a  wyłącznie lub p rzew ażnie  jednem  
p łucu ,  a ogn isko  w p łucu mniej d o tk n ię te m  n iem a c h a ra k 
te ru  po s tę p u ją ceg o .

W sk az an ie  szczególne s ta ifew ią  wielkie k rw otok i 
(z jam), p o w ta rz a ją ce  się. jeżeli umiemy- określić  źródło 
k rw ofoku .

W  p rz y p a d k a c h  £n;uź]icy pos tąc i  zapalnej (pneum on i 
eznej) należy  w yczekać,  póki nie us tąp ią  o b ja w H  ostre. 
W  p rz y p a d k a c h  o d m y  sa m o ro d n e j  należą-, p rze cze k a 
wszy ob jaw y  wstrząsu, p ró b o w a ć  R am ien icy  s tosu jąc  ucisk 
m o c n y j .o .d m ę  o tw a t tą  na o d m ę  ^ ą tn k n ię tą ,  (cp« mi się raz 
w s topn iu  doS k en a ły m  po w io d ło  . Jeśli jes t  wielki w ys ięk  , 
o p łu c n y  (śurowicz-yl lub ifjiwet ro p n y ) ' 'g ru ź l icz y ,  m ożem y 
p ły n  w y p u szc zo n y  zastąp ić  gazem  o b o ję tnym .

WsjjSź tnie g łó w n e  jest ła tw o ' zrozumiałe. S ta le  p o s tę 
p u ją c a  gruźlica d a je  złe reltOwanic, więc jest już zdobyczą  
terapii ,  jeżeli p o w s trz y m a m y  p o s tę p  c h o rą b y  i przedłuż.ynjyĄ 
ch o re m u  życie. W sk az an ie  d ru g ie ;  mówi o tepi, że m usim y 
być  pew ni p łuca  d rug iego ,  ono  bowitsm musi o b ją ć  za 
s t ę p c z y  czynnośc i  p łu c a  za p ad n ię te g o ,  nie m oże te ? -  za- 

ierać ogn isk  cz y n n y c h ,  ktńreląje nag le  prze jść  m og ły  ■ 
w o k re s  p o s tę p u ją cy .  W s k a z a n ie  trzecie —  krw o tok i 
n ie ty lk o  m a  n a  celu zadzia łan ie  przez  ucisk, ale także  «a- 
po b ie że n ie  w d e c h o w e m u  (asp iracy inem u)  zapalen iu  płuc.

W  p rzeb iegu  gruźlicy  o p r e j ,  jeśli rozwija się ona 
w je d n e m  ty lk o  płucu, wolno  p ró b o w a ć  odm)- sztucznej 
w  tern p rześw iadczeniu ,  że sz łiody cliorv s tad  nie poniesie .  
W  ok  resie p o d o s t ry m  gruźlicżfcgo zapalen ia  płuc, szczegó-1- 
niej u s a d o w io n e g s iw  p łacie  do ln y m , nale.ż.yKawsze p r ó b o 
w ać leczenia o d m ą  sztuczną.

N iezależnie od w skazań, związprgjch z c h a ra k te re m  
chorobyojjistnieją tvskazania natuiĄ&Teohniczne-ff mianowietłj 
o b e c n o ść  lub  b r a k  zrostów, ich ljj&miary, postać,  spois tość. 
T u ,  jak  w sp o m n ia łe m  prżed  zab ieg iem  Ąfkażaiii jes teśm y 
częs to  ty lko  na d o m y s ły ^  dopiero ' w praćbi-egu Igczgnia 
p o z n a je m y  d o k ła d n ie  w-yniieuionSw-arunki.

P rzec iw w skazana  jest o d m a  sztuczna w razie: I. zmian 
gruźliczych w je litach ,  2 . ciężkiej gruźlicy, k r tan i ,  3 . ciężkicli 
zboczeń  w bu d o w ie  lub ) czynności narządjsjw kitrcenia,
4 . c iężkich śzm ian  p a ra tu b e rk u l ic zn y c h  y fzw yrodn ień  w n a 
rzą d ach  miąższowychj'.- Ciąża nie iest p rzec iw w skazan iem , 
jeśli s tan  choiĄj nic ijest zupełn ie  beznadzie jny .

j ł t Cgig dalszy nastąpi).

■3. marca 1917___________________________________ PR Z E G L Ą D

Sp raw y  T o w a r z y s t w  naukowych.

Towarzystwo lekarsKie krakowskie.

Posiedzenie d. 12. IV. 1916.

Obecnych członków 3(jS| Przcw jjphczy kol. Piltz.
1) Odczytano i przyjęto protokół poprzedniego posiedzenia.
2) Jednomyślnie wybraliby na członków 1 owarzystwa kol. 

Stanisława Celarka i kol. Hirscha Sagana.
3) Przewodniczący zawiadomił o projekcie uczczeńifflpBpi, 

D r Zygmunta Laskowskiego, który o p tS c z a  katedrę w uniwer
sytecie genewskim po ukończeniu czterdziestoletniej działalności 
i zaproponował sprawę udziału Towarzystwa lekarskiego kra
kowskiego w tem uczczeniu powierzyć Wydziałowi Towarzystwa.

4) Przewodniczący oznajmił obecnym o zaproszeniu przez
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p. Aleksandra Rumińskiego członków Towarzystwa do wzięcia 
udziału w spółce z ograniczoną poręką ?Domu zdtowia dla re
konwalescentów w Zakopanem*. — Kol. Braun podnosił zalety 
tego zakładu.

',) Kol. W  e s  p a ń s k i  udzielił infonnacyi co do spostrKS 
ganego przez siebie przypadku d u r u  p o w ro tn e g o ,  który wy-% 
dawał się pierwotnie zimnicą, a kol. 1 .,u b e c k a  przedstawiła 
preparaty  ze krwi  tego choregoIRawiorajuee krętki.'Gbermeyera, 
oraz omówiła bióltąiyę tych zarazków. — W sprawie tej de- 
monstracyi przemawiali kol. Braun i kol. .Michałowic?,, omawia
jąc spostrzegane przęa  siebie epidemia z. lal dawniej iżyCh.

■]Q): D y s k U.;s V a nad odczytem kol. L a t k o w s k  i e g  o: 
O słabienie m ięśnia  sercow ego  pod względem  k lin icznym .

a) Kol. Wachtetjpodhosi,  żte)oslabięńi e mięśnia serfcowjego jest 
ptĄęciam •ćSynąt^eioWem i zwraca uwagę rfa osłabienie mięśnia 
sć-iTojjtego 11 żołnierzy naUroiYcie bojowym. Wśród zgłaszających 
się lam żójhierzy zauważył W trzy stopnie osłabienia mięśnia 
sercowego. U pierwszej kategoi-yi nie można było stwierdzić nic 
więcej pręcz piizyspiesżouej czrnnośei S r f a :  jfęt.ńo przyspie
szone, ból w okolicy ser<H duszność i bicie serca. BSlan ten, 
przemijający po kilku dili.ach lub godzinach, możnab) nazwać 
znię&e1 lem mięś-iźa sercowego bez powiększenia serca i bezt 
jakichkolwiek zmian analomjfeżn^ęjt w sereit. Druga kategorya 
chorych zgłaszała sijęi z dusznością, sinicą błon śluzowych, ude- 
rztihiem sćtca na więkkzei przestrzeni, tętnieniem w dołku p o ą i  
sercowym, powiększaniem wątroby. Opukiwaniem można u nich 
było stwierdzić powięk izenie serca prawego, osluchiwaniem — 
szmer skurizówy, czasem rozkurczowy nad końcem serca, nie 
mający charakteru szmerów organicznych; w płucach móżba 
u nich bvło stwierdzić mierńą rozedmę liczne rzężenia wilgo
tne, przeważnie średniobańkowe. U tych chorych można było 
rHpoznać ostre osiabiejlie mięśnia sercowego; stan ich popra
wiał się powoli, dopiero po środku sercowym. Wajeszcie trzecią 
kategoryę chorych stanowili ci chorzy', którzy już przed wojną 
cierpieli nitósetce. Stan tych chorych nawet pó ' środkach serco
wych niezawsze się poprawiał,  zwłaszozg u chorych z kiłowemi 
zmianami fiórty. W reszcie wspomina mówca, że przy nekroskopii 
ludzi młodych, zmarłych od postrzału brijuslnego, bardzo często 
znajdował sereg powiększone (14 cm w wymiarze poprzeczny m), 
w tęlnjęy głównej wyniosłości na ograniczonej przestrzeni wiel
kości małego grochu, a niekiedy i w tętnicach wieńcowych zgru
bienia. MóĄqa przypuszcza, że były to ostre zmiany miażdży
cowe, wy\vqłSne silną <moc j ą  po kilkunastu godzinach stania na 
niebezpiecznym posterunku.

b) Kol Nowaczyńslcł podaj<Śt>szereg spośtrzeżąrf ren tgeno
logicznych, dotyczących sęęea- prawidłowego. Przedewszystkiem

►7>aznać£a;, że cyfry .Morifza, dotycżiffie wymiarów serca, w nie- 
więlki 11 procencie odpowiadają rzeczywistości, Różnice zaś prze- 
chy łają'•się na stronę! soirc małych. Następnie zkżnaęza mówca 
spostrzegany prjpz siebie djgć często niestosunek między wy- 
nńaiami aorty ą  saiąca. Serca takie MetmienicS-ch warunkach 
niewątpliwie ni(|gą odmówić posłuszeństwa. l[)"lej podnosi zna- 
czeniejjgeór pendulum«( jako wyraz ogólnego niedokształcenia, 
spotykanj często u żydów. Ciekawe są serca te z konfiguracya 
mitralną lub aońf,ową, stanowiące nowe odmiany serc niezupeł
nie prawidłowych. V, ażne je$L zw rącau  uw agę na serce małe 
z wadami serca, nie dosięgające wymiarów potężnych serc z wa
dami, a jedynie z ich konfig-uracyą. Dalej zwraca uwagę na 
t. zw. *Kugelherz« czyli t. zw. »cor pemlulum* jzj roznostem ko
mór. Z wyjątkiem serc kulistych, właściwych dla niektórych 
wad, uważa je mo\v$a za serca prawidłowe. Wreszcie omawia 
„prawę badania napięcia mięśnia? sercowego. U badanego ozna
cza się wymiar podłużny ft'rca w czasie głębokiego wdechu 
i wydechu. W przypadkach prawidłowych wymiary te będą do 
Siebie równolegle. YV senćach słabych, zwyrodniałych, rzecz się 
ma inaczej. Mówca podnosi na zakończenie znaczenie badania 
rentgenologicznego i niemożność zdobycia obecnie’ spostrzeżeń 
zupełnych.

c) Kol. Glassner zaznacza, że prelegent mówił właściwie 
o zjawisku wyczerpania i znużenia serca, które spotykamy u żoł
nierzy W obecnej wojnie. JMa ścisłej oryentacyi należy konie
cznie odiożnić postacie niedomogi, wzgiędniMfjej objawy, spo
tykane* u żołnierzy, którzy powracają z pola, od tych postaci, 
z ktćremi fzgłaszają się żołnierze, zanim jeszcze w pole ruszyli. 
U piei wszych są skutki poniesionych trudów w postaci wyczer
pania i znużenia pierwotnie całkiem sprawnego serca, u dru- 

Ą.ich mamy »a priori* mniej sprawne serca. Ze względu na b rak  
,sęis] ych metod 1 oznaczania sprawności serca należy także uwzglę
dnić objawy drugorzędne, pochodzące z innych narządów, 
w związku z krążeniem \ pozostających. T rzeba  również przy
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braku zmian przedmiotowych uwzględnić wywiady. Nieraz .są 
'zmiany miążćliycowe niebadalne, a na podstawie objawów pod- 
nriotowy.ch można o nich myśleć. Przyczyną upośledzenia spraw- 
ngsyti; mięśnia sercowego, rozwijająceśjj się-1? pod wpływem 
nadzwyczajnych świadczeń ze strony serćp w czasie wojny, jest 
najprawdopodobniej spadek siły tonieęnej mięśnia, co nawet 
jeden z autorów ś,ty\ lerdził rentgenologicznie. Czystych wad za 
stawkowych i nerwic je s t  istotnie bardzo niewiele, natomiast 
barćlzo wiele zaburzeń przyrody mięśniowej i mi^żcjżycowfcj. Zu- 
pełnigyjsłusznie-rastała podkreślona przez kol. L. ćjStrgżnośK w ro- , 
kowaniu w przypadłościach serca.

dj Kol. Michałowicz stwierdzi! u cirrpiącyęh, na osłabienie 
mięśnia hercowego żołnierzy, zwiększanie stłunyenia, .zmianę I 
konfiguracyi poszczególnych konturów w rentgenologicznym 
obrazie Serca, zaostfzęjnie-rdrugaęgo tonu na tętnicy płucnej i na 
aorcie, n ieSystość  pierwszego 'tonu na koniuszku serca, szyb
kość i łatwą uciskalnośof tętna. lso bardzo cennych objawów*, 
należy zaostrzenie <1 migi<2‘gćgV' ytonu nad aortą przy. zwykłej 
pozycyi chorego i zanik tego ząostjzenia w pozycy.i z pod
niesionemu do góry rękami (.obciążenie aorty), Mówca analizuje i 
warunki powstąwania wyżej wspomnianych objaw ów i zaznacąa* 
że w bardzo wielu przypadkach osłabienia mięśnia^', sercowego 
objawy te njjKgg być nieobecne; badający chorego lekarz po
winien w takich razach ppjegąć przede\v$'z’ystkiern nasEiględzi- 
nach chorego. Nąwpół o tw ar t^ p s ta  lekkie rumieńcęj-zastoinowe, 
widoczne tę tnienie tętnic na skroniach, wzdłuż szyi, nad oboj
czykami, »in jugulop, widoczne bicie koniuszka serca i rętnie- 
nie w dołku pod mostkiem, wreszcie sama konliguracya klatki 
piersiowej (baazkowata, płaską), dają nieraz S h jn e  wskazówki. 
;QgJądanie daje nieraiĄw badaniu chorób sercowych l,ep$zie wy
niki, niż osłuchi wąnie. Często bowhem osłuchiwan.ie i opukiwa- 
nie serca nie dają',(żadnych wyraźnych danych przy istniejąęęm 
cierpieniu s ą s a  Zachodzą tn podobne warunki, jak przy bada
niu \v\ wiattów, g d ® ,  jak stwierdza wytrawny znawczy chorób 
sercowych, Alakenzie, podmiotowe skąrgi chorego mogą czasem 
popjrzgjdżić na wiele lat wystąpienie ąbjawów p rzeył. m i o t o wy c h 
choroby sersa. Zatrudniony przy wojsku lekarz nie może p o 
legać na wywiadzie, musi w ięe-iw braku innych danvch opierać 
sję na oglądaniu (metodzie inspekcyjnej,) i kiercSs^Msię przede- 
wiSz-y&tkiem swym znyysłem klinicznym.

eMKol. Kader stawia kol. N,t>wraczyńskicmu zapytanie co 
do techniki rentgenologicznej.  — Kol. Wachtę! i hal. Nowa- 
czyński, pijzpmaw iają w sprawie techniki rentgenologicznej.

g) Wreszcie',kol. Latkowski odpowiada poprzednim mów
com. twierdzi,  że na wywiadach niezawsze, z,w’łas:jcza dzisiaj, 
polegrid-możemy Zgadza się z Lok Michałowiczem, że zmysł 
kliniczny najwięcej ziiśczy. Z metod {Taęljinią..przypisuje w iększe j  
znaczenie metodzie opukowej,' niżjosłuchowej. Co do miażdżycy, 
to powstaje ona najczęściej na tle ^ąkąąenia, nie na tle nagłych 
przeżyć. W prawidłowym mięśniu \y,wstępuje niedjfmóga z pK£e- 
męezenia bardzo rzadko.

SekretarzkJjloroczny: Dr Borowiecki.

T o w a r z y s t w o  le k a r s k ie  lw o w s k ie .

Posiedzenie n a u k o w e  d. 27. X. 1916.

Ijtóze.wodniczy kol. Kżtćera, protokołuje kol. Z. .Szczepański. 
(Obecnych 38 członków.

Kol. Kucera zagaja pcjifiedzęinie, Wita po fei^ąpli letnich 
kolegiów, zapowiadając, że posiedzenia Towarzystwa będą się 
odbywać regularnie co dwa tygodnie, wita serdecznie kolegę 
prof. Becka, któj^j-w-ziety: jako-zakładnik, w rycił^ i Rosy i i kol.
R. Stenzla, klopy jako jeniec został obegnie wymiąiąiony. BklaSjgi).

1. a) Kol. '1. F r a n k e :  Przedstaw ien ie  przypadku z i
mnicy z łośliw ej leczonej sa lw a r sa n e m . Wywiady Gluffi’ jaj: o 
żołnierz był w Albanii w r. k9.1j& w maju. 1 ani nabawił sięCu- 
mnicy. ę(7pdziennie gorączkował; w końcu sierpnia ndał się na 
urlop do Lwowa, tu dostał gorączki do 40° z polami i żyjslał 
Addany do szpitala garnizonowego Nr 14. Należy- nadmienić, że 
w Tvran|ię, gilzie chocy bawił w,służbie, panuje złośliwąjuimnicą 
w armii, a ^śmiertelność wynosi 2S°/o. Badanie krwi wtedy wy
kazało: ciałek czerwonych 3-800ji,6t), tętno 120, ęjepłota 40°. 
W  preparatach krwifczaledwie tu i owdzie formy iimnicy pier- i 

:ś'cienio\vate. Pocłąno chininę po 3 gr. dziennie przez tydzień. 
Mimo to ciepłota utrzymywała się do 3 ®°, stan się pogarszał,  śle
dziona urosła aż do pępka i była -bardzo bolesna. 18. IX. pcjj - 
dano pierwszą daw kę (6-3) neosalwarsanu. Po dyjyćągh dniach

ciepłota spadła do pgziomu prawidłowego; śledziona-'zmniejszyła 
się. OkresT-ten trwał przez 10 dni. Nagle znów ciepłota 4.0 
i wtedy zjawiły się-, we krwi półksiężyce Laverąna. 3. .X. wstrzy 
knięlo G B  neosalwarsanu. Wynik tego wstrzyknięcia był zły, 
ciepłota utrzymyw-ałaysię do 40", chory czuł się geraz gorzej, 
śledziona powięksżK-łą się. Wystąpiły obrzęki hydremiczne. 'Wstrzy
knięto po raz trzeci 0'6 ne'osahvar'sanu; wynik znów dębry, cie
płota spada. Dnia 20. X. czwarty raz wstrzyknięto (Htó; ciepłota 
nie spada,-i śledziona powiększa się; badanie krwi wykazuje eia- 
łek czerwonych 3,700.000; wskaźnik wyższy od ! ,  zmniej
szenie il®ftci ciałek białych (2^0^), obraz krwi, jak przy ciężkiej 
niedokrwistości. _pbraz kliniczny: Imlremia, śledziona olbrzymia, 
sięga aż  d S  pępka. Chociaż chory znosił Bardzo dobrze neosa 1 
warsan, to jednak, ponieważ nie było korzystnego wpływu na 
stan ehorobowy, zaffijfflestano wstrzykiwali tego środka. Mówca 
wstrzykuje obecnie choremu po 0'5 gr. chinmy (chiuinum niii- 
riaticum) wśródżylnie codziennie’ (PrżędsUiwienie preparatów krwi  
z półksiężycami l,averana, barwionymi metodą Giemsi-Roma- 
n o w s k i

li) Kol. ł  r . i in k e  przedstawia charego. arnieńczyka?zi Kau
kazu z postacią zim nicy trzeeiaczkow ej.  Bo wstrzyknięciu D'3 
neosalwarsanu wszystkie objawy zimnicy znikły. Po dwóch ty- 
godni-aph naw rót. j&Recnie podaje mówca choremu chininę.

1 .)^ s k  u s y a: lyAśhlKoI. łmkasiewież'-* uwąjia stary saiwarsan 
w lego rodzaju [schorzeniach za o wdele lepiej, działający;, aniżeli 
nfbsalwarsan i radzi w przyszłych przypadkach spróbować s ta 
rego pSzetworu. — b) Kol. B,erbeński: Zimnica panuje w silnem 
natężeniu w armii na południu, osdbliwie. w Pdla, w Sebenico, 
nad lsonzoMBiedi w Tyraniejuw 7 ‘S przypadkach zimnicy o tonie 
trzeeiaczkowym stds.ował neosahnąrsati, ale w dawkach po 149 
i wszystkie te przypadki, z wyjątkiem 8, gdzież były nawroty, 
zostały uleczone. Również- w zimnicy złośliwej 0 4 5  neosalwar
sanu w połączeniu a j Le.tizen.iem chininą miało dać wynik bardzo 
dobry. Zapobiegąwcżp zaleca Bicdl 0'25 chininy, żołnierz po za 
życiu nie powinien dostawać przez 4 godziny żadnego pokar
mu. - -  c) Kol. Sżymań$.ki podawał w swej praktyce w ciesza- 
nowskim powiecie jeszcze pized 2& lat\ chorym na zimnicę, 
których tam wtedy Było bardzo w ielu, nalewkę jodową 3 razy 
dz-iennie po 5 kropel. W yniki miął-; bardzo dc/bre, nietylko w o- 
strej.Gimnicy, ale i w cheśze zimniczej. d-ĄKol. F'ranke nie 
radzi w trzeciącżce podawać* salwarsanu, środek ten bowiem 
n O  dla każdeg '0 chorego jeest obojętny, chinina zaś najzupełniej 
wystarcza. Zwraca uwagę na to, 'że należy byeV0strożnym w wy- 
QSSlS8iłn 'u chorycli, a rapiej cliwilowo ulsczonych, na urlop, 
mogą oni bowiem stąp się roz^adnikami choroby.

2. Kol. A. S a b a t  o w s k  i przedstawił chorego z chorobą  
Addisonii i budową czaszki w ieżow ą (przypadek ze szpitala 
garnizonowego Nr 4). Chory znajduje się w szpitalu garnizo
nów vm, chodzi bowjem o stwierdzenie, czy nadajg/Się do służby 
wojskowej. Chory od 20 lat odczuwa fłjsłabitnie siły mięśniowej, 
poteneya zawsze była licha, od kilku lut zupełna impoteiacya. 
jSui lichy, przerywany; nastrój psychiczny apatyczny, umysło
wych zboczeń niema. B r a n i e  w\kazało nieznucąne zmiany szczy
towe płuc. Budowajezaszki wieżową) I derzą cienine''źabai;\vienie 
skóry o nalęż^iiiu na różnych miejscach nie równem. Plamy 
bar\vikow;e na błonie .śluzowej jamy ust, na napletku. Krew wy
kazuje monOnukleózę. Tętno  .'?2 . Odczyn Wassejf.uianna ujemny. 
Mówca upatruje pewien związek pomiędzy budową czaszki, 
a iiiedBk'sżtałtem nadnerczy i z w r a S  uwa^ę na poronne posta
cie choroby Adchsona; tóBj tałłą pośtać uwmża przedstaw iony 
przypadek, i

D y . S k u s y a .  a) .Kol. ŁukąSiewicz zw-rąsa uwagę na nieje
dnostajne rOzlpłemifc plam barwikowych. Wśród tych plam b a r
wikowych wystęjiują wyraźnie blizny po drapaniu, a plamy głó
wnie tanllSję znajdują, gdzie^wyczajnie w fałdach ubrania znaj) 
dują się wszy. WobeC tego inowca rozpoznaje długotrwałą w-^|a- 
wicę. — b) Kol. Pisek mimo, żę. nie odmawia słuszności wy
wodom kol. Łukasiewiczia; rozpoznaje w tym przypadku cho- 
robę Igtcldisona. —  cj Kol. Sabatowski: Znaną jest rzeczą 
w clrorólue Addisona, że tam, gdźie ubranie uciska, łatwiej 
wytwmiSiją się zmiany barwikowe.

3 . KoljLA'! G l u z i ń s k i  j^ygłasza pieiwvsżą część-wykładu- 
U w agi nad ety o lo g ia ,  p atogenezą  i k l i n i -  nem rozpozna
wani e m wrzodu (1 wunastnir-y. (Wykład w całości ukazał się 
w >Przegiądzie?!le.karski.ii'< 1917 Nr 1— 3).

Sekretarz: Z. Szczepański.
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Dr S ta n is ła w  K r a so w sk i

Śmierć ludzi prawdziwie szlachetnych sprowadza żal tak 
silny, że w pierwszej chwili nie możemy się zdobyć nawet na 
jego wyrażenie. Taki żal odczuwa się po śmierci ś. p. Dr Stani- 
slawa Krasowskiego, dyrektora szpitala w Stanisławowie, zmar
łego na dur plamisty, o czem niedawno dopiero doszły tu wie
ści. Boleśnie pomyśleć, że ten gorący patryota nie doczekał się 
wolnej Ojczyzny, żc ten gorliwy, niestrudzony i doświadczony 
pracownik tak wcześnie, bo w 50. roku życia, odszedł na za
wsze od wspólnej pracy.

Był to człowiek nadzwyczajnie skromny i cichy, stroniący 
od zaszczytów, a swój zakres działania nadzwyczaj miłujący; 
zdobył sobie jednak wybitne stanowisko pracą i wyraźnie uświa
domioną ważnością swego posterunku w społeczeństwie. W  ca- 
łem życiu i postępowaniu niezmiernie etyczny; nie była to ta 
etyka codzienna, zwykła, ale owa etyka wieczna, ciągle się roz
wijająca i uświadamiająca w szlachetnych jednostkach, każąca 
działać zawsze sprawiedliwie i zawsze prostolinijnie. W pracy 
zbiorowej, n. p. jako radny miasta, zawsze występował jako 
bezpartyjny i niezależny, kierujący się wysoką moralnością 
i wzniosłymi ideałami. To też nawet w mieście o tak wybuja
łym antagonizmie trzech narodowości pozyskał sobie bezwzglę
dny szacunek, uznanie i zaufanie władz i możnych, a miłość 
i wdzięczność maluczkich, którymi jego szpital był przepełniony. 
Xa swym posterunku lekarskim zdawał się głosić hasło: >Sil- 
niejszy jestem, cięższą podajcie mi zbroję*. Toteż stan szpitala 
ze 120 łóżek podniósł na 250, pracując nad siły w bardzo cię
żkich warunkach higienicznych, nie obniżając jednak w niczem 
wymagań, jakie stawia dziś nauka leczeniu, zwłaszcza chirurgi
cznemu. Już jako asystent krakowskiej kliniki prof. Rydygiera 
zaliczany był do najwybitniejszych jego  uczniów. Chirurgiem 
był doskonałym. Toteż sława stanisławowskiego szpitala szeroko 
się rozchodziła, a ludność, mało oświecona i zabobonnie do le
karzy uprzedzona, tłumnie się jednak cisnęła do szpitala po 
zdrowie, jak tego dowodziła każdego roku zwiększająca się s ta 
tystyka. Ideał naszej sztuki niósł ś. p. Krasowski wysoko, w miarę 
postępu podnosił i on swą pracę na wyżyny, jak prawdziwy 
artysta, a nie splamił jej nigdy nizką pogonią za groszem. Zna
lazł uznanie nawet naszych odwiecznych wrogów narodowych, 
gdy padł, jak żołnierz na placówce. Toteż z żalem nad Jego 
stratą, łączy się uczucie serdecznej podzięki i niezmąconej p e 
wności, że nam zostawił piękny przykład do naśladowania.

Dr Karol Poliwka.

Wiadomości bieżące.

K r a k ó w .  Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło d. 28. 
U. b. r. posiedzenie, na którem Dr Rosenhauch przedstawił przy
padki okulistyczne, a Dr Walter miał wykład o rokowaniu i le
czeniu wiewióra u kobiet. W  dyskusyach przemawiali kol. Cie
chanowski, Kleczkowski, Majewski, Rosenhauch, Wojciechowski, 
Rosner, Krzyształowicz. Kleczkowski, Braun, Walter.

Następne posiedzenie odbędzie się cl. 7. marca w D o m u  
T  o w a r z y s t  w a.

— Dyplom doktorski uzyskał w Krakowie p. Leon Snie- 
gocki z Warszawy.

•— W  »Gazecie lwowskiej* ogłoszono konkurs na posadę 
lekarza do zwalczania zimnicy w powiecie bialskim z siedzibą 
w Best wince. Posada będzie nadana na 6 miesięcy (od 1. maja 
do 31. października 1917); wynagrodzenie wynosi 400 koron 
miesięcznie, nadto ryczałt na objazdy gmin przydzielonych 
w kwocie 200 koron miesięcznie i wolne mieszkanie. Podanie 
należy wnieść najpóźniej do 31. marca 1917 do Departamentu 
sanitarnego Namiestnictwa w Białej, dołączając dyplom lub ko
pię dyplomu, oraz dowody dotychczasowej pracy zawodowej, 
jakoteż praktycznej znajomości bakteryologii i badania krwi.

— Nowotarskie Kolo Towarzystwa walki z gruźlicą, ener
gicznie organizowane przez D r St. Janikiewicza, otwarło dyspen- 
satoryum, do którego dotychczas zgłosiło się 01  osób, z nich 
39 dotkniętych gruźlicą (3 przypadki gruźlicy otwartej).
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Lwów. Jak donoszą dzienniki, odbyła się we Lwowie 22.
11. na zaproszenie Pawła ks. Sapiehy, prezydenta Galicyjskiego 
Towarzystwa Czerwonego Krzyża, ankieta w sprawie opieki 
szpitalnej i pozaszpitalnej nad choreini wenerycznie kobietami. 
Na ankiecie oprócz lekarzy byli obecni przedstawiciele różnych 
kół społecznych, wśród nich arcybiskupi Bilczewski i Teodoro- 
wicz. Prof. F inger z Wiednia przedstawił organiżacyę opieki 
nad choremi wenerycznemi w Wiedniu, poczem przemawiali 
prof. Lukasiewicz, prof. Gluziński, a prym. Dr Lenartowicz od
czytał wyczerpujący referat. Po obszernej dyskusyi uchwalono 
wnioski Dr Lenartowicza, Dr Papeego, prol. Panka i prof. Lu- 
kasiewicza.

— Namiestnictwo rozesłało do wszystkich Starostw okól
nik, przypominający, że według rozporządzenia Ministerstwa 
spraw wewn. z 4. X. 1912 L. 1589 S. są położne obowiązane 
zakrapiać do oczu noworodków -10 °/'o rozczyn protargolu lub 
1 %  rozczyn octanu srebrowego celem zapobieżenia śluzoropo- 
tokowi.

— Zmarły 16. XI. 1916 w Stanisławowie z d u m  plami
stego Dr Stanisław Krasowski był, jak donosi >Dziennik kijow
ski*, tak uwielbiany przez ludność, że na pogrzeb pomimo pę
kających nad miastem szrapneli wyległy tłumy niezliczone. Cały 
swój majątek przekazał Dr Krasowski na cele dobroczynne.

W arszaw a.  W Towarzystwie higienicznem w Warszawie 
odbyła się — jak donoszą dzienniki — konfereneya znawców, 
na której omawiano sprawy, dotyczące przyszłej organizacyi 
zdrowia publicznego w Polsce. Obradom przewodniczył dziekan 
Parczewski, referentem był prezes Tow., Dr Józet Polak.- Podczas 
obrad zabierali głos pp. p ro f  Ochimowski, W. -Lypacewicz, dzie
kan Parczewski, Dr Chodźko, D r Szenajch i inni. Ustalono za
sady następujące: Organizacya zdrowia publicznego w Polsce 
oparta być winna na samorządach, pod nadzorem i opieką pań
stwa. Władze państwowe zdrowia publicznego mają charakter 
nadzorczy; państwo w przepisach prawnych określa ściśle obo
wiązki samorządów w dziedzinie zdrowia. Organizacya państwo
wa zdrowia należy do ministeryum spraw wewnętrznych, w któ
rym organy centralne samorządów oraz zdrowia publicznego 
muszą mieć znaczną samodzielność i władzę. Urzędnicy zdrowia 
publicznego powinni być podwładni centralnemu organowi zdro
wia, nie zaś władzom administracyjnym. Za najodpowiedniejsze 
dla organizacyi zdrowia publicznego jednostki terytoryalne u- 
znano gminy i powiaty. Do rozważania poszczegójnych rozdzia
łów prawa o zdrowiu publicznem w Polsce obrana będzie ko- 
misya, której zorganizowanie polecono Dr Polakowi.

— Dr Wacław Męczkowski objął stanowisko naczelnika 
Wydziału szpitalnictwa w Magistracie Warszawy.

— Dzielnicowe Opieki sanitarne cofnęły swoją rezygnacyę.
— W Częstochowie odbył się d. 1 . II. pogrzeb ś. p. Dr 

Władysława Biegańskiego, w którym wzięły udział wszystkie 
miejscowe Stowarzyszenia, młodzież gimnazyalna i tłumy mie
szkańców miasta. Nad grobem przemawiał imieniem Towarzy
stwa lekarskiego częstochowskiego Dr Łokczewski. W dniu po
grzebu otrzymało Towarzystwo lekarskie kondolencye od T o 
warzystwa naukowego warszawskiego, od Wydziału lekarskiego 
Tow. przyjaciół nauk w Poznaniu i od Towarzystwa lekarskiego 
łódzkiego. (>Gazeta lek * 8 . Z Krakowa wysłane zostały kon
dolencye od Akademii Umiejętności,  Wydziału lekarskiego Uni
wersytetu, Towarzystwa lekarskiego i redakcyi »Przeglądu le
karskiego*; widocznie jednak nie doszły).

— Ankieta w sprawie braku miesiączki wskutek niedosta
tecznego odżywiania ustroju, urządzona przez Sekcyę ginekolo
giczną Towarzystwa lekarskiego, ma objąć także Lwów, Kra
ków, Poznań, dokąd wysiano schematy, oraz Łódź (Dr Skalski), 
Zagłębie Dąbrowskie (Dr Kotarski) i Lublin (Dr Czerwiński). 
(»Gaz. lek.* 8).

Zm arli:  Dr Bolesław Kaniewski, okulista w Stanisławowie; 
prof. Winternitz w Wiedniu.

R e d a k c j a  o t r z y m a ł a : Korczyński: 1 ) liacillare Ruhr und 
akuter hamorrhagischer Dickdarmkatarrh . (Medic. Klinik 1916).
2) Choroba Dercuma. Kraków 1916. 3) Syphilitische Aortener- 
krankungen. (Wiener klin. Woch. 1916). — B. Steinberg: Mund- 
orthopadie ais Grundlage der modernen Kieferbruchbehandlung. 
(Oeslerr. Viertelj. i. Zahnh. 1916). 2) Jahresberichl der IV Ab- 
theilung (Kieferbriiche) des k. u. k. Festungsspitales Nr 1 in 
Krakau (tamże 1916). 3) Praktische Erfahrungen bei orthopadisch 
behandelten Kieferbriichen. (Zahnarztl. Orthop&die u. Prothese 
1916).
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Posiedzen ie  T ow arzystw a  le k a r sk ie g o  Idzik ow skiego
odbędzie się we środę (1. 7. marca. 1917 o godzinie 6 wieczór 
w Domu T o w a r zy s tw a  (Radziwiłlowska 4). Na porządku dzien
nym: 1) Dr N o w a c z y ń s k i : Przedstawienie chorych z kliniki 

jtohoróbTwmWnętrznych. 2).‘;'E)r B. S t e i n b e r g :  Z dziedziny le
czenia złamań szczęki (z przedstawieniem chorych, modeli i prze
źroczy).

O d p o w ie d z ia ln y  re d a k to r :
Prof. Dr Stanisław Ciechanowski.

M e d y c y n ę  s ą d o w ą
Zgłoszenia wraz z podaniem Leny do Admin. »Przeglądu lek.«.

P ro f .  D r.  W a c h b o l z a  
k u p i ę  z a r a z .  284 J O D T R A  N O L  (Matula)

uznana za r
n ajjepjsząj_ naturalną.

N ajlep sze  sk u tk i w  n ieży ta ch  żo łą d k a  I jkj*
cherzy., jakoteż dró# oddechow ych .

Prospekty rozsyła na żądanie Brunn*n-Unternehm ung  
bei Karlsbad lub też Generalna repre sentacya dis Galłoyi i 'kmt.tr- 

winy, Kraków, Grabska 48. Lwów, Sykstuska II. 4

naturalne mineralne, lecznicze 
i stołowe ze zdrojóv' Józefiny, 
Wandy, Magoaleny i Stefana, sa 
na składzie we wszystkich skra- 
dach wód minerał. I antekach.

N* *lecenie w ysyła również w czasach bezmro- 
inych  w pakach 9 25-oiu i 50*ciu flaszkach ZARZAD ZDROJDWY W SZCZflWiilCY.

Dr Leon E gger i J. Egger, B udapesz t

SYRUP. HYPOPHOSPHIT 
comp. Dr Egger
(Hyrup Eggeca^jfi 

znakomity środek wzmacnia
jący i pokrzepiający.

SAL POLYBROMAT. EFFLRV.
Dr E gger I23

Najprzyjemniejszy sposób po
dawania bromu pod postacią 

burzącej soli brom owej-.As

Injectio Natrii kakodylici Dr Egger.
(Najznakomitszy pnóśtwur arsenowy do podskórnyftjj 
wstrzykiwali. Chemicznie czysty, bezwzględnie wy- 
’ .'.‘jalowiony. Nie wywołuje bólów, ani zaburzeń.

Leki „Tablion" Dra Eggera.
LSjolowa do użycia, dokładnie 
•"d ;ywkowajgupost&ó częstó. użyA 
wanych środków leczniczych 
w gust. i wygodn. opakowaniu.

Corrosol Dr Egger
Przetwóu rtęćiowo - arsen owy 
do wstrzj kiwania śtyidmresuio- 
wego. Wstrzykiwania są niebo- 
lasrtę' i bez działań ubocznych

Próbki i piśm iennictw o dla PP. lekarzy na zyczenle.

Likier jnf| peptonowy składu O'6O°/0 
/.elazisto JUU" Fe, 0 10  Mn i 0’030/0

w działaniu w (fl| JgC D ris ) .
indu, dobrego i przy

jemnego smaku.

zastępuje
*

Sposób użycia: jak Liq. Mangano ferri peptonati. Qena 2 K 60.

Polecone przez Świetne Tow. lekarskie krakowskie.

li pomiędzy dziś'-znanych przetworów ż e ^ z i s t y c h  
jest najłatwiej strawnym i nie psującym zęby środkiem

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

aptekarza D. MATULI w Podgórzu (Kraków).
Polecany jako 'sh,oth?k' lekko strawny pobudzający apetyt, w ble- 
inioy, niedokrwistości, zimnicy, w zołzach, kohisi-yi-h i nerwo

wych cierpień®, h. 206

Sposób  użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dziennie po 
lyżeczcejfad kawy z mlekiem sj,osoby dorosłe używają 2 — 3 razy 

dziennie po łyż£g stołowej.

S a  wkładzie w  każdej w iększe j aptece. ( ena 2 Korony  40 halerzy
Dwie flaszki posyłam franco.

TRHH J0D0W0 ŹELHZISf
Z aw iera  ró w nie , jak  tran  b a h u śse n u  100 g r. I ra n u  0 2 0  jo d k u  
lelśiaa. P rze tw ó r te n  leczn iczy  s p o rzą d zo n o  na n a jlep szym  tra n ie  

M e y e ra ;  je s t p rze to  sm aczn y  i n ie  p s u je  żo łą d k a .

Tran jodowo-żelazi$Ły Wiszniewskiego możną, z dobrym skutkiem 
zaleoąe wsćhorobach płu®] zo/zaćb. niedokrewności i t. p.

S po sób  użyc ia ; Dzieciom daje się 1 -2—3 razy dziennie po łyżeczce 
po 'jedzeniu. — Dorosłym 1 -3 łyżek dziennie. 221

C ena f la sz k i I K 2 0  h a l. —  Wyrób własny i skład główny w aptece 

1 .  W I S Z N I E W S K I E G O  w  Krakowie.
W e  L w o w i e  na składzie w apfeH  P IO T R A  M 1K O L A S C H A ,



3 m arca 1917 PR Z E G L Ą D  L E K A R SK I Nr 9

* NO RM ALNE W ODY MINERALNE I
WEDŁUG PRZEPISU

8 PROF. DRA W. JAWORSKIEGO W KRAKOWIE 8
( N A U K A  O C H O R O B A C H  W E W N Ę T R Z N Y C H  T O M  III. P R O F .  W  J A W O R S K I ) .

20.1W Y R A B I A  R Z Ą D O W A  U P R A W N I O N A  F A B R Y K A  V

K . RŻĄ C Y i C H M U R SK IEO O  w  K R A K O W IE , u l.  św . G e rtrud y L . 4. (Te le fon N r 2 2 7 ).
N o r m a ln e  w o d y  m i n e r a l n e  z  p r z e p i s u  P r o f .  D r  W .  J a w o r s k i e g o .

Nr Woda lecznicza h. Nr Woda lecznicza h. Nr Woda lecznicza h .

flaszka Daszka flaszka
I Normalna . . . ■ s/„ i. 1 40 XII Jodowa słabsza . • 3/r 1. 50 XXIII Różowa mocniejsza a/< k 60
II Alkaliczna słabsza i. 34 XIII » mocniejsza • ‘/ .  1- : 50 XXIV Ziemna słabsza »> i. 46

Ul » mocna » i. 40 XIV Bromowa słabsza */« I- 42 XXV j » mocniejsza 
Magnezowa różowa

» i. 60
IV Słona słabsza . . » i. 40 XV » mocna . V, 50 XXVI ® I. 46
V » mocniejsza » i. 44 XVI Żelazista 3/‘ ]■ 42 XXVII Niesłona V, k 38
VI Alk aliczno-słona » i. 34 XVII Arsenawa ■ V. k 50 XXVIII Radowa czysta a/< k 1 - —
VII Glauberska mocna i. 44 XVIII Arseno-żelazista */. 1. 50 XXIX » alkaliczna » i. 1 -
VIII i> słabsza » i. 34 XIX Dyetetyczna . s/r I- 40 XXX > glauberska .  i. 1 • —
IX Magnowa . i. 44 XX Kwaskowata . . • XU k 32 XXXI » litowa • i. 1 —
X Wapniowa i. 44 XXI Stołowa normalna ■/< i. 34
XI Litowa . . . » i. 50 XXI! Różowa słabsza . 44

U W A G A :  Dla odróżnienia, godłem wód normalny eh jest na  etykietach rysunek ryb y  ze strzałka Dla uniknięcia pomyłek 
■; z wodami naśladewanemii, uprasza się do nazwy szczegółowej wody dodawać wyraz » n o r m a l n a «  i nu

mer. — Broszury podające skład i terapeutyczne stosowanie wód normalnych przesyłamy na zadanie franco.

~  x
X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X

B F i

X \ i  x w m u m i x w m x ^ m x x x K x x x x i 1X1 K B H K I 1X1

|
X
1
i
X
X
X
X
X
X

i
X

I
X 
1
u
X I

- ■ ' V '' /

W SMemyŚlm Wieikim poleca własne przetwory: 

KamphenoJ Prof. Dra ChłumsKy’cgo. gSSStyp“y
róży, ropowicach, ropniakaeh, czyrakach, przetokach gruźliczych i t. p. Cena flaszki Kor. 3-—.

P',ldae nat r- arsenie. comp. Każda pigułka zawiera: 
I  I l u l d C  I l l i - U H , .  1 l a l U l U i  Natr. arsenie. 0.0006 Ferr. protoko). 0.05. Chinin. 
hydr.-Calc. glycerin. phosphor. Extr. Colae spis. aa 0.0S. Extr. nucis vom 0.006. Pulvis rhei q. s. Pigułki 
te są otoczone cukrem. Cena za flakon o 100 pig. Kor. 4’50. W ydaje się jedynie na przepis lekarski.

fcrrophosphal (Syr. ferr. mangan, hypophosphor. comp.)
w  dzia ła lnośc i id en tyczny  z sy r .  F e l lo w a ,  Dra E gg e ra  itp.

N i e o c e n i o n y  i e k  k r z e p i ą c y  w przypadkach niedokrewności, w cierpieniach narządu nerwowego, krzywioy, neurastenii itp. 
Zawiera: Żelazo, mangan, wapień, potas, chininę, fosfor, strychninę, kwas i sole podfosforowe rozpuszczone w syrupie 
Skład chemiczny podany na każdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje się jedynie w  aptekach na przepis lekarski. Cena 
za flakon Kor. 2*40. Sposób użycia: 2 -  3 razy dziennie łyżeczkę od kawy w Vj szklanki wody. Do nabycia we wszystkich aptekach

IX
1
X
ii
x
i
X

Sapomcnthol. (Maść Sapomcnfholowa). 207
Zawiera ciała lotne jak : Olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol itp., które przetrawiane na  gorąco w maszy
nach parowych z mydłem, dają jednolitą masę, łatwo, dokładnie wcieralną. W użyciu przyjemny, o miłej woni. Działa

Sapomentholu stwierdzają nczne poświadczenia renarsKie, jaKoiez Daaania, wyKonane na klinice wiedeńskiej na oddziele III 
Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, poczem owija w atą  lub flanelą. Do nabycia we wszystkich aple- H I  
kach, po cenie za mały słoik Kor. 2 - ,  za duży Kor. 7 50. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w cesarstwie 

rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Ministeryum spraw wewnętrznych w Petersburgu.

Powyższe przetwory są do nabycia we wszystkich aptekach. —  Główny skład w aptece WP. Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

X

kBli
syta ratory R a d o m y ś lu  W ie lk im .



PR Z E G L Ą D  L E K A R SK I B. marca li) 1,7

T r e ś  ć :
.Dr Mary a n U i e s z c z y k i e w i c z :  O rozpozpaniu i leczeniu ospy

(doLĄ 4 P ................................  str. VI
Dr Seweryn S to  r l i  n g :  O sztucznej odmie piersiowej (c. d.) str. 73 
S p r a w y  T o w a r z y s tw  nauKowych. Towarzytwo'lek. krak str. 75

Towarzystwo lekarskie lwowskie 
W ia do m o śc i  b ieżące

str . 75 
strAŚÓ .

Ogłoszenia.

Ś ro d ek  n a sen n y  zawierający brom, wypróbowany ś ro d e k  u sp o k a ja jący  i u sy
p ia jący .

Znakomicie działający 'w połączeniu z am y len h y d ra tem  p r z ^ epileptycznych s ta- 
nach zamroczenia i s ta tu s epilepticus.

i N.G u r o f e b r i n  (Nenronal-Antifebrin aa). A nalgeticum  i S ed a tiv u m . 
O pak. órygl: K ołaczyki neuronalow e po 0,5 g Nr X.

» ” po 0.5 g Nr XX.
i***. Kołaczy k i neu ro feb rln o w e  po 0,5 g N r'X .
Obszerna piśmiennictwo przez: Kalle & Co. A k tlen g ese llsch a ft, B lebrlch am R hein.

I jW O T W i w  A w *  J O  - _ a .  -  i V i w  -  w . i ~ i ¥ H V k  . wWE
Nąjwyższe- odznaczę,ni<27: Dyplom honorowy, krzyż hono- £  
rowy i wiolkiBKsdal zloty na III międzynarodowej wysta- £  

wie aptekarskiej w Wiedniu 1913.

G O R ZK IE ŹRÓDŁO

S A R A l i  CA
Z a w a r to ś ć  każdpj flaszki zawsze równa: w 700 g r  42 g r  

soli gorzkich. Sm ak miły. Dzia łan ie  szybkie, bez bólu 
i bez przyzwyczajenia.

P o le c a n a  i w y p ró b o w a n a  przy:
zaparc iu  n a w y k o w e m  i jego następstwach: bólach główy,' 

uderzeniach krwi, .żawTotajśh, m igren ie ,  zgadze ,  h e 
m oro idach  ;

o s trym  n ieżyc ie  ż o łą d k o w o - je l i t o w y m  po błędagh dye- 
■witetycznych; ,

biegunce letn ie j i ch o le ryn ie  po popsutych pokarmach 
i napojach;

żó łtaczce  i zapa len iu  nerek (z* dyetą mleczny)'; 130
dnie, o ty łośc i  i obrzęku  w ą t r o b y ;
rpektóiyżih chorobach kob iecych : bolesne miesiączkowa^, 

nie. wysięki;, ble.duica i t. d.
Br-ószury i próbki rozsy ła  bezpłatnie i opłatnie na życzen ie :

Akc. Tow. Sara t ica  w Bernie  (Morawy).
)   *

L. f i jJK K .

O g ło s z e n ie .

K o m is j a  k l im a ty c z n a  w Zakopanem  zakup i używ any ,  
lecz w  d o b ry m  stanie, k r y ty  wóz r a tu n k o w y  do przewozu 
osób chqryeh .

Z g łoszen ia  z podan iem  ceny.- wnosić należy* pod a d re 
sem „ K l im a ty k a  w Z a k o p a n e m ^ , ’’..

C. k . In s p e k to r  k l . in a ty ć z n y  

383 W ilczek  m. p.

Polecam mój

C h l o r a e t h y l
Dr Thilo

z zai.ikitięciami automatycznemi i spiralnemi. odpo
wiednio do farmakopei austr.  VIII., jak najgoręcei.
Flaszki automatyczntranapełnia się na;Jnowo.

Prospekty do rozporządzenia. 89

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

Sanatoryum dla chorób piersiowych
Dra K , D Ł U S K I E 3 0  W  -Z A K O P A K E M ,

Oena utrzymania wraz z leczeniem 13 kor. — Pokoje od 2Vs kor. wzwyż.

122

Nakładem Tow lek. krakowskiego. W  drukarni Uaiweriycecu |ag:eli., pod zarządem iózefa F il ioowsk iego



N r 10. Krakó«v, 10. marca 1917. Rok LV5

(R edakcya : K r a k ó w  9 (Łobzów)
Telefon 3105.

A d m in łs tracy a ; ul. Dunajewskiego 2. 
Telefon 362.

Konlo poczt. Kasy Oszczęd. 813.476

R ękopisy  zwraca s»ę tylko w razie 
•wyraźnego zastrzeżenia. Na rękopisie, 
czytelnie, po jednej stronie pisanym, 
należy z góry podać żądaną liczbę 
od b itek , których koszt oraz koszta 

klisz ponosi w całości autor.

P R Z E G LĄ D  LE K A R S K I
O R G A N  U R Z Ę D O W Y  T O W A R Z Y S T W A  L E K A R S K I E G O  K R A K O W 
S K I E G O  I T O W .  L E K .  G A L I C . ,  O R G a N  Z W I Ą Z K U  P O L S K I E G O  
L E K A R Z Y  I P R Z Y R O D N I K Ó W  W  P E T E R S B U R G U ,  T O W A R Z Y 
S T W A  L E K A R Z Y  P O L S K I C H  W  K I J O W I E ,  C H I C a G O ,  D E T R O I T  
C Z A S O W O  O R G A N  O B U  I Z B  L E K A R S K I C H  G A L I C Y J S K I C H  

WYDAWANY CZASOWO TAKŻE W ZASTĘPSTWIE

LWOWSKIEGO TYGODNIKA LEKARSKIEGO
ORGANU TOW. LEKARZY GALICYJSKICH I TCW. LEKARSKIEGO LWOWSKIEGO.

C Z A S O P I S M O  L E K A R S K I E
ORGAN TOWARZ. LEKAPSKICH PROWINCYONALNYCH KRÓLESTWA POLSKIEGO. 

W Y C H O D Z I  C O  S O B O T A .

P rzedp ła tę  przyjm ują w K rakow ie
Admimstiacya i księgarnia S. A. K rzy
żanowskiego, w W arszaw ie  księgar- 
nieG ebethnerai W olfa,W endegoiSp , 
nadto urzędy pocztowe austryackie 

i niemieckie.

łg lo szen ia  przyjmuje Administra- 
cya. Cena ogłoszeń: 30 halerzy za 
wiersz petitowy lub jego miejsce.

P rzedp ła ta  w ynosi; kw artalnie^ kor, 
41/2 marki.

Jeden num er osobno  kosztu je  50 hal.

R e d a k t o r  g ł ó w n y :  P r o f .  D r  S t a n i s ł a w  C i e c h a n o w s k i .
-K om isya re d ak cy jn a : Przewodniczący: prof. dr S t .  C i e c h a n o w s k i ,  prezes Tow. lek. k ia k .; Członkowie: dyr. dr O . L a n g ,  wiceprezes, dr A . A k e r m a n ,  skarbnik 

Tow. lek., dr B . W o j c i e c h o w s k i ,  podskarbi kopm y i;  dr B l a s s b e r g ,  prof. dr B r o w l c z ,  prof. dr K r z y  s z t a ł o  w l c z ,  prof. dr K . W . M a j e w s k i ,  prof.
dr R u t k o w s k i .

Przewodniczący P o d k o m isy i red a k cy jn e j w Łodzi Dr S .  S t e r ł i n g f  (Piotrkowska 111 .

D O M  Z D l i O W i A
Konc. przez W ys. o. k. N am iestnictw o

Z a k ła d  le c z n ic z y  p r y w a tn y  
w Krakowie

u l .  S i e m i r a d z k i e g o  £ .— T e l . 6 7 .

W r. 1906 rozszerzony i zasadniczo prze
kształcony, uległ w r. 1911 dalszemu zna- 
cznemn powiększeniu i udoskonaleniu.
Przyjrnuje przypadki ch iru rg iczne , po 
łożnicze, g ineko log iczne  1 inne, z wy
kluczeniem chorób zakaźnych i ciężkich 

nerwic. 281

P r o s p e k t y  n a  ż y c z e n i e .

S Ł O W N I  LEKARSKI POl SKI
Uena w  Austryi 20 koron, przesyłką pocztową 21 kcron. W  Niern- 
ozech 20 Marok, z przesyłką pocztową 21 Marek. W  Warszaw ie 

Rbs, 8 50 z przesyłką pocztową Rbs. 9. 184
Do n a b y ta  w  Administracyi „Przeglądu Lekarskiego" Kraków, 
* Tow. lek. w  Krakowie i Lwow ie , i w e  wszystkich ksija&rniaoK

m x j s m x m i n x x n x 3 m x \ IX

Fabryka. \mm hm  Eugeniusza latuli
W RadO ^tU Widkim poleca własne pizetwory:

K a m p h e n o l  P r o t .  D r a  C h l t i i n s ^ ^ c g o
r n n n ta l r u r .h  czv ra .k fl.ch  n rw fttn lr a.r».h c m i -/.W n .w  i ł r.  ̂ (róży, '-opowicach, ropmakach, czyrakach, przetokach gruźliczych iNt. p .

iP iS i i I s t f  m c d i c .  M a t u l a ,

2.i akDmity an- 
tyseptyk przy

Cena flaszki Kor. 3

Piiulae natr. arsenie, comp. Każda pigułka zawiera:
   -------------------  Natr. arsenie. (0.0005 Ferr. prolokul. 0.05. Chi mp .

hydr.-Cale. glycerin. phosphor. Extr. Colae spis,, aa C.03.. Extr. nueis vom 0.006. Pulvis rhei q. s. Pig iłki 
^  te są otoczone cukrem. Cena za flakon o 100 pig. Kor. p-50. Wydaje się jedynie na przepis lekarski.

= C P r o p ł i o s p h a t  ( S y r .  f & r r .  m a n g a n ,  h y p o p h o s p h c p .  c o m p . )
w  dz ia ła lnoś?i\ ide . ityczny  z syr .  F e l lo w a ,  Dra E gg e ra  ito .
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UaWltH w • £joiaBV. uinijguii, i —— <  , . . .  - r
Skład chemiczny podany na każdej flaszce. Ferrophospnat MATULI wydaje się jedynie w aptekach na przepis lekarski. Cena 
za flakon Kor1. 2*40. Sposób użycia: 2—3 razy dziennie łyżeczkę od'kawy w i/4 szklanki wody. Do nabycia we wszystkich aptekach.

SaporncntfroL (Maść Saponicutfiolowa). 207
Zawiera ciała lotne jak: Olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkehni, mentol itp., które przetrawiane na gorąco w maszy
nach parowych z mydłem, HEją jednolitą masę, łatwo, don.ia.lme wcieralną. W  użyciu przyjemny, o miłej woni. Działa 
Ł . iakom lc ie  w bólach g ośćco w y ch  -óżnych  postac i,  osobliwie w gośćcu mięśniowym, postrzale, rwie kulszowej, nerwo
bólach itp. W  działaniu szybki i często pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały Skuteczność 
Sapomentholu stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, wykonane na klinice wiedeńskiej u* oddziete III. 
g? osób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, poczem owija watą lub flanelą. Do nabycia we wszystkich apte
kach, pu cenie za mały słoik Kor. 2 - - ,  za duży Kor. 7-50. Tylko w oryginalnych słoikacn.;'Dozwolony w cesarst^/p 

rosyjskiem przez zatwierdzenie Kady Lekarskiej i Ministeryum spraw wewnętrznych w Petersburgu.

Powyższe przetwory są do nabycia we wszystkich aptekach. —  (newny skład w aptece WP. Konstantego Wiszniewsk;ego w Krakowie.
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Nr 10 P R Z E G L Ą D  LEK A R SK I 10. marca 1917

" ZIMMER8C? "
FRANKFURTÓW.

O P T G C H I N !
swoisty środek chemoterapeutyczny przy

zapaleniu płuc.
U ży w an y  ze sk u tk iem  przyj nieżycie oskrzeli chorych 
na gruźlicę płuc, zapaleniu opon mózgowych i grypie 
na tle pneumokoków. W y b i tn e  w yn ik i  w okulistyce,
przedew szys tk iem  przy  ulcus corneae serpens i do 
odkażenia worka spojowkowego przed op era c ja m i. . .
S ku teczny  przy  ziinuic.Y. durzę  o su tkow ym , m en ing it is  

ee re lm  >spinalis cpidem iea.

Do wewnętrznego zażywania przy odpowiedniej dyeciei: 
O ptoehin basicu m  
G ptoehin-ester  k w asu  sa l ic y lo w e g o  
O ptoehin tann ieum  (33'/a°/o Optoehin).

Do zewnętrznego stosowania i do wstrzykiwań: 
Optoehin h yd roeh lor ieu m  6

Perełki bez smaku /, Optoehin  bas icum  lub Optoehin- 
es ter  k w asu  sa licy low ego po 0,1 i 0 0 5  g. Placuszki 
C zeko lad ow e z Optoehin ta n iń cu m  0,15 dla p ra k ty k i  
dziecięcej.

Obszerny w y k az  p iśm ienn ic tw a,  p iśm ienn ic tw o  z po
daniem  daw ek, ja k o te ż  p ró b k i  do rozporządzenia 

P rz y  zam aw ian iu  p róbek  pros im y  panów lekarzy  
podać dokładnie żądane przetwory i powołać się na 
ogłoszenie N r  150.

J O D T R A N O L  (Matula)
_ peptonow y składu 0-60»/o jnfj| .  dobrego i przy-

JUU U, j e
Likier

ęelazisto JUU~ p*6( 0‘fi) Mn i 003° 
w działaniu 

zastępuje

jem nego  sm a ru .

w zupełności Tran. (01. Jecoris).
Sposób  użycia: jak  Liq. Mangano ferri peptonati.  Cena 2 K 60.

P o l e c o n e  p r z e z  Ś w i e t n e  T o w .  l e k a r s k i e  k r a k o w s k i e

Z pomiędzy dziś znanych  p rze tw orów  ż e l a z i s t y c h  
jes t  najła tw iej s t raw n ym  i nie psującym zęby środkiem

L1QU0R MANGANO FERRI PEPTONATI
składu 0-60% Fe i 0‘ 10 Mn wyrobu

aptekarza D. MATUL! w Podgórzu (Kraków).
Polecany jak o  środek lekko s traw ny, pobudzający apetyt, w ble 
rlniey, niedokrwistości,  zimnicy, w zołzach, kobiecych i ne rw o 

wych cierpieniach. 206

S p o só b  użyc ia  Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dziennie po 
łyżeczce od kawy z mlekiem ; osoby dorosłe używ ają  2 —3 razy 

dziennie po łyżce stołowej.

\‘ a sk ładzie  w  każdej w iększe j aptece. Cena 2 K o ron y  40 halerzy.
Dwie flaszki posyłani franco.

B
JODLYSIN LAOKOON

połączenie  jodu z pep tonem  w  plynie 
1 oem = '  20  k ro p e l  =  004  jodu  

nie' rozszczepia się w przewodzie p o k arm ow ym , lecz dopiero w tk a n k a c h ,  w sk u te k  czego nie sp ra w ia  zabu rzeń  I
w przewodzie p o k a rm o w y m .

J o d l y s i n  w edług  badań  P r o f .  D r  B ą d z y ń s k i e g o  j e s t  i d e n t y c z n y m  p rep a ra tem  z Jo d o n e  Robin.
W s k a z a n i a :  Astma, choroby m ięśn ia  sercowego, zapalen ie  s taw ów  chrom, zapalenie  n e re k  chroń, (nephr.  

interstit.),  otyłość, m arskość  w ątroby , k i la  d rugo -  i trzeciorzędna, reu m a ty zm ,  o b ja w y  poluet. degenerat ,  sys tem u 
nerw ow ego, za b u rzen ia  f iu ikev i g ruczołów  w ew nętrznego  w ydzie lan ia ,  zw apn ien ie  żył.

PE PTO FE R ŁYSIN LAOKOON
O rgan iczne  połączepie ..żelaza w postaci stężonego rózCzynu, k tó ry  w malej objętości-, Zawiera w ie lką  ilość

odżywczej subs tancy i żęlazistej.
L rem  =  20 k rope l  =  00.1 Fe ^

P e p t o f e r l y s i n  j e s t  p r e p a r a t e m  i d e n t y c z n y m  z  P e p t o n a t e  d e  F e r  R o b i n ,  z a w i e r a  j e d n a k  5  r a z y  w i ę k s z ą
i l o ś ć  ż e l a z a  o d  o s t a t n i e g o .

W s k a z a n i a :  B łędnica, n iedokrew ność .  c ie rp ien ia  m aciczne, nerwowość, ogólne osłabienie, r e k o n w a lesc en c ja .

SPERMIN LAOKOON
e s s e n e y a  i i n j e k c y e .

P re p a r a ty  id e n ty cz n e  z S p erm in  Poehl.
W s k a z a n i a :  A lkoholizm , zw apn ien ie  żył, zapalen ie  stawów zn ieksz ta łca jące ,  błędnica, d rg a w k i  porodowe, 

c ho roby  serca ,  h is te ryą ,  influenca, podagra ,  sp a d e k  sił p rzed i po operacyach , zapalen ie  płuc, uw iąd  s ta rc zy ,  
n eu ra lg ia .  neuras ten ia ,  zapalenie nerek ,  psoriasis, choroba ang ie lska ,  re u m a ty z m  p rze w lek ły ,  róża, sko rbu t ,  kila, 
tabes  i in n e  schorzenia stosu pac ierzowego, gruźlica ,  ty fus ,  ch ron iczne  i ostre  zatrucia , im poteneya.

MAMMID LAOKOON
p a s t y l k i  a  0 3  i i n j e k c y e .

W s k a z a n i a :  W ló k n ia k i  i k rw o to k i  m acicy ,  do leg liw e m iesiączkow anie ,  zapalenie b łony ś luzowej macicy.

Fabryka chemiczna LAOKOON, Lwów.
P ro s p e k ty  i w zory  d a rm o  i opła tńie . - 217
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R e d a k t o r  g ł ó w n y :  Prof. Dr Stanisław Ciechanowski.

Z k l in ik i  chorób  w ew n ę t r zn ych  w e  L w o w ie .
(D y re k to r :  Radca dw oru  p ro f  Dr A. G luz ińsk i)

O zależności kwaśności moczu od wegetaty
wnego układu nerwowego

.Podał

D r  H e n r y k  S o c h a ń s k i ,
asystent kliniki.

^Wykład wygłoszony na Zjeździe internistów polskich we Lwowie w lipcu
19x4).

R o z p a d  i o k s y d a c y a  subs tancy i  o rg an icznych ,  w ch o 
d zą cy c h  w  sk ła d  tk a n e k ,  są  ź ró d łe m  dużej ilości związków 
k w a ś n o  o d d z ia łu jących .  Związki te  d o s ta ją  się do  krwi, 
a ta, nie m o g ą c  bez  szkody  d la  us tro ju  zm niejszyć o wiele 
swej a lka le scency i ,  p o zb y w a  się  ich g łów n ie  clrogą p łuc 
i nerek .  P łu ca  p o ś red n ic zą  w w ywozie b e z w o d n ik a  w ęg lo 
w e g o  ]), re sz ta  su b s tan cy i  k w a śn y c h  opuszcza  us tró j p rz e 
ważnie d ro g ą  m oczu. N a  p ro cesy  chem iczne ,  zachodzące 
w tk a n k a c h ,  w p ły w a  ustrój z a p o m o c ą  w e g e ta ty w n e g o  u k ła d u  
n e r w o w e g o 2), za leżnego  znów  od pew n y c h  subs tancy i wy
tw a rz a n y c h  w  u s t r o j u 3). Pon iew aż  d ro g ą  moczu opuszcza 
us tró j w iększa część k w a śn y c h  p r o d u k tó w  p rzem iany  ma- 
teryi, m o ż n a  k w aśn o ść  m oczu  uw ażać p o n ie k ą d  za m iern ik  
in te n sy w n o śc i  sp ra w  d y sy m i la c y jn y c h  w  tk a n k a c h ,  że zaś 
te  sp raw y  zależą znów  od  w e g e ta ty w n e g o  u k ła d u  n e r w o 
wego, m o ż n a  s tą d  w y sn u w a ć  tu p e w n e  wnioski,  d o ty c zą ce  
je g o  działania .

Chcąc  b a d a ć  u k ła d  n e rw o w y  w e g e ta ty w n y ,  najlepiej 
je s t  sz tuczn ie  zadz ia łać  n a  ten  u k ła d  z a p o m o c ą  pew nych  
ciał, m a ją c y c h  nań  silny w p ł y w 4), a z w yników  ich dzia-

]) Drogą płuc wychodzi z ustroju dużo COa, nie można 
jednak powiedzieć, żeby to była cała jego ilość, wytwarzana 
przez ustrój. Małe ilości CO-, rozpuszczone są bowiem w ka
żdym moczu, a alkaliczne wydzieliny zawierają nieraz dużo kwasu 
węglowego w postaci zasadowo oddziałujących węglanów po
tasowych (Na, K).

2) U kład  n e rw o w y  dzielim y obecn ie  na animalny i wege
ta tyw ny , len d rug i  zaś na  sym p a ty c zn y  i au tonom iczny  (para
sym patyczny),  zw any  także uk ładem  nerwu błędnego .  Szczegóły, j 
do tyczące  fizyologii i patologii układu  wegetatywnego, znajdzie 
czyte ln ik  w p racach  Eppingera, I lessa ,  Ehrmanna, L. K orczyń
skiego. N oordena ,  Mullera, L an g leya  i Gaskella.

») Substancyę te  są bardzo liczne. Należy do nich adrena
lina, cholina (wraz z pochodnemi), wazodylatyna Popielskiego 
i wiele innych, dotychczas mało poznanych i nie przez wszyst
kich badaczy uznanych ciał, zwanych hormonami. Bliższe szcze
góły, dotyczące tych wszystkich substancyi, można znale.ść w pra
cach Falty, Schittenhelma, Popielskiego, Czubalskiego, Baylissa, 
Starlinga, Zaleskiego, Manschlera, Gleya, Fleiga, Herzena, Ca
musa, Gaclieta, Mendla, Rittgera, Biedla, Pachona i Bellanyego.

4) Są to tak zwane przez Langleya farmakodynamiczne

łan ia  n a  p o szczeg ó ln e  je g o  części w y snuw ać  p e w n e  wnioski.  
T e g o  o s ta tn ie g o  s p o so b u  użyłem , b a d a ją c  w pływ  w e g e ta 
ty w nego  u k ła d u  n e rw o w e g o  n a  k w aśn o ść  moczu. O zn a c z a 
łem ją m e to d ą  N a e g e l i -S a h l i -M o r i tz a r>). M e to d ą  tą  oznacza 
się n ap rz ó d  k w a śn o ś ć  k w aśn y c h  soli, m ia recz k u ją c  ' / Ul n. 
N a O H  z feno lf ta le iną  ja k o  w skaźn ik iem , a p o te m  ilość za
sad, p o tr z e b n y c h  d o  zo b o ję tn ien ia  resz ty  kw aśnośc i .  m ia 
reczk u jąc  J/io n MCI z czerw ien ią  a l izarynow ą, j a k o  in d y k a 
torem . S u m a  tych  dw u  w arto śc i  da je  p o ję c ie  o k w a ś n o 
ści ogólne j ,  t. j. o ilości n ie za s tąp io n y ch  przez m e ta le  w o
d o ró w  k w aso w y c h  bez w zg lędu  n a  n ie ró w n ą  siłę za sad
i k w a só w  ze so b ą  w m oczu  zw iązanych.

P rzechodzę  z kole i do  opisu m oich  b ad a ń .  
W y k o n a łe m  je  w klin ice  lekarsk ie j  w la tach  1 9 1 1 , 1 9 1 2

i 1 9 1 3 . Z w raca łem  p rzy  nich u w agę  ty lk o  n a  k w a śn o ś ć  
m oczu  ogó lną ,  gdyż  na k w aśn o ść  k w aśn y c h  soli w pływa, 
j a k  się p rze k o n a łe m ,  ty le  in nych  czynn ików , że w y c iągan ie  
z jej s to p n ia  p e w n y c h  w n io sk ó w  nie d o p ro w a d z i ło b y  tu  do 
celu. S u b s ta n c y ę .  k tó r y c h  dz ia łan ia  u ż y łe m  do  m o ich  b a 
dań , p o d a w a łe m  ch o ry m  b ą d ź to  w postaci  wstrzykiw ali 
p o d sk ó rn y c h ,  b ą d ź to  p e r  os. P ie rw szą  z ty c h  su b s tan cy i  
by ła  a d r e n a l i n a 6). W s trz y k iw a łe m  ją w ilości 0 '0005  — croo i  
g r  (a 0 0 0 9 — o ' 0 2 1  miligr.  n a  kg. w agi ciała) po d sk ó rn ie .  
W z m a g a ła  o n a  zawsze kw aśn o ść  og ó ln ą  moczu. W  g o d z in ę  
p o  w s trzy k n ię c iu  b y ła  ta  k w a śn o ś ć  o g ó ln a  m o c zu  wyższą, 
niż p rzed  w strzykn ięc iem , w 2 i 3 g odz iny  sp a d a ła  pozo rn ie  
n ieco  w  n as tęp s tw ie  w zm o ż o n eg o  w yd z ie la n ia  m o c z u 7),

wybiórcze (elektywne) ciała, do k tórych zaliczamy n. p. adre
nalinę, atropinę i pilokarpinę.

s) Dokładny opis tej metody i wskaźników przy jej wy
konywaniu używanych znajdzie czytelnik w moich poprzednich 
pracach, ogłoszonych w Tygodniku lekarskim w r. 1911 (Nr 
49—52) i w r. 1913 (Nr 17 i 18).

I!) Adrenalina, substancya pochodna od tyrozyny i obecna 
jako odmiana lewozwrotna w ziarnach chromochłonnych komó
rek w substancyi rdzennej nadnercza (Pfaundler, Castellino), 
w kłębku tętniczym (gl. carotica) i w kłębku guzicznym (gl. 
coccygea), w ścianach tętnic brzusznych i w sympatycznych 
zwojach brzusznych (szczególnie w ganglion solare), jest wybi
tnym drażnikiem układu współczulnego, choć nie b rak  jej pe
wnego wpływu na układ nerwu błędnego (Popielski). Ucisk nad
nercza (Popielski), drażnienie nerwów trzewnych (Ascher, Dreyer, 
Popielski) i różne wpływy psychiczne (Rheinbold, Ricci, Canone 
de la Pace) wzmagają jej wydzielanie, zahamowanie funkcyi 
nadnercza, dokonane momentalnie przez zniszczenie jego lub 
przez wpływ nań wzmożonej lunkcyi grasicy (Hornowski) może 
nagłą śmierć sprowadzić. L itera tura dotycząca adrenaliny jest 

j obszerna. Prócz poprzednio wspomnianych autorów zajmowali 
się tym przedmiotem między innymi: Kraus, Hirsch, Eppinger, 
Falta, Rr.dinger, Underhill, Closson, Bollafio, Tedesco, Ouadra- 
grielio i Medina.

7) O wpływie adrenaliny na wydzielanie moczu pisali w r. 
1910 Kluger i Welecki. —  Chcąc uniknąć wszelkich pozornych 
wzrostów lub spadków kw. ogólnej, należy przy jej obliczaniu u- 
względnić zawsze ilość moczu i odpowiednie do wahań ilości 
moczu poczynić poprawki. Liczby, oznaczające stopień kwaśności



80 Pr z e g l ą d  d e k a r s k i :\r 10

w 4  g o d z in y  d o chodz i ła  do  szczytu, p o cz em  sp a d a ła  p o 
woli. Jeżeli b a d a n y  zażyw ał w dn iu  w strzykn ięc ia  a d r e 
n a l iny  e x t r a c tu m  b e l la d o n n a e ,  dz ia łan ie  wyżej w sp o m n ia n e  
by ło  y y raż n ie js ze .  A t r o p in ę * )  p o d a w a łe m  cho rym  w pwstaci 
p o d s k ó rn y c h  w strzykiw ali  w ilości 0 '0 0 0 5 — o*ooi gr. (0 *0 0 7 3 —  
0*02 miligr. n a  kg. wagi ciąłą). P odw yższa ła  ona  rów nież  kw a- • 
śność  o g ó ln ą  moczu. D zia łan ie iby ło  naj w yraźniejsze  w  I godz.,, 
p uczem  w ciągu  da lszych  4 g odz in  powoli u s tępow ało .  RcEp 
d o b n ie  działa ła  a t ro p in a  p o d a n a  per  os w ex tr .  b e l la d o n 
nae. C horzy  dos taw ali  p ro  d ie  0*06 gr. ex tr .  b e l la d o n n a e ,  
co o d p o w ia d a ło  (w ed ług  K unza )  0*00108  gr. a t ro p in y .  Na 
I kg. wagi ciała  p r z y p a d a ło  0*015  0*02 1 miligr. a t rop iny .

I. W s t r z y k i w a n i a  a d r e n a l i n y

1. A. W. 1. 53. 1911/12. Colitis.sJĘnteroptosis. Dyeta mie
szana. (Średnia kw. og. moczu 38.

,*,0nia 1 2 . XI. kw. ogólna 39.
Dnia 13. XI. przed wstrzyknięciem adrenaliny 38.
W strzyknię to  0*0005 gr. (waga ciała w chwili wstrzyknięć 

cia 54*7 kg)
w 1 godz. po wstrzyknięciu 41 (49)1
> 2 » 50 (41) 47*6 (48)
> 4 > 53 (60)1

Kwaśność średnia w dniu wstrzyknięcia 47*8.
Dnia 14. XI. kw. ogólna 45.
Chora w chwili wstrzyknięcia miała ciepłotę podwygsźgmą 

i oddziaływała na adrenalinę bardzo silnie. Przyczyną gorączki 
było mieszkowe zapalenie gardła.

2. K. B. 1. 385. 191*&yil. iMyocarditis chronica. Dyeta mie
szana. b r e d n i a  kw. og. moczu 50.

Dnia 21. VI. kw. og. 50.
Dnia 22. VI. przed wstrz. adr. 49.
Wstrz. 0*0005 gr  (waga ciała w chryili wstrz. 56*5 kg), 

w 1 godz. po wstrzyknięciu 50 (55)
» 2 » 57 (50)
» 3 » » » 59 (66) 55
> 4 > > > 60 (62)
> 6 > 54 (60)

Kwaśność .średnia w dniu wstrzyknięcia 55*5.
Dnia 23. VI. kw. og. 59-

A. T. 1. 255; 1910/11. Tetania. Dyeta mieszana. Średnia 
kw. og. moczu 20 .

Dnia 31. III. kw. og. 19.
Dnia 1. IV. przed wstrz. adrenaliny 20.
Wstrz. 00005  gr. (waga ciała w chwili wstrz. 38*2 kg).Wj

w 1 godz. po wstrzyknięciu 22 (55)
> 2 » 42*4 (53)
» 3 » 46*8 (52) 50*6 (56*6)
» 4 » » » 75 (65)
> 6 » 68 ' (63)

Kwaśncreć średnia w dniu wstrzyknięcia (§0 .
Dnia 2. IV. kw. og. 25.

4 . B.; W. 1. 328. 1910/11. Obstipątio alvi habitualis. Dyeta
mieszana, (prednia kw. og. moczu 32.

Dnia 5. V. kw. ogólna 45.

moczył*; a umieszczone na moich tablu ach, podane są z odpowie
dnią poprawką i dają Stąd prawdziwe wartości. Z wyjątkiem 
tablicy I, na której gBpk liczb, oznaczających kwaśność rzeczy- 
uystą j( podane są w nawiasie cyfry, dotyczące kwaśności pozor
nej, umieściłem na wszystkich innych tablicach tylko liczby, 
oz-ęiaczającg kwaśność rzeczywistą.

8) Działanie atropiny na, ustrój było wszechstronnie ba
dane. Przeważna część autorów uważa atropinę, użytą w dawkach 
leczniczych, za substancyę, porażającą jedynie układ nerwu błęd
nego. Mniejszości badaczy, zwalczana energicznie przez poprze
dnich, widziała przy stosowaniu bardzo małych dawek alkaloidu 
wstępne objawy podrażnienia nerwu błędnego, po którem do
piero następowało zwykłe porażające działanie. Schrotff n. p. 
stwierdzał chwilowe zwolnienie tętna, Michel i Rossbach obser
wowali saliwacyę, a Keuchel wzmożone ruchy robaczkowe jelit. 
W szysKie te objawy podrażnienia n. btędnegS były jednak  za
wsze bardzo słabe i rychło^ustępowały porażeniujMDawki toksyW 
czne atropiny porażają cały układ wegetatywny.

Dnia 6 . V, przed wstrzyknięciem adrenaliny 50.
Wstrz. 0*001 gr. (waga ciała w chwili wstrzykn. 46*5 kg). 
Porcye moczu oddane w 1, 2, 3 5 4  i 6 godz. po 'wstrzy

knięciu, razem zmieszane, wykazują kw. og. 69 )Kv porcyi moczu 
odd. w 4 godz. po wstrz. kw. og. 78). Kwaśność średnia w dniu 
wstrz. 65*6.

Chora zażywała w dniu wstrzyknięcia adrenaliny {m0*02 
gr. extr. bellad.

Dnia 7. V. kw. og 50.

5. J. P. I. 263. 191 ($11. Arterioscl. univ. BE&hritis intersl 
laevis. Vagotonia. Dyeta mieszana. Średnia kw. og. moczu 27. 

Dnia 6 . IV. kw. ogólna 28.
Dnia 7. IV. przed wstrzyknięciem adrenalin) 27.

, Wsjrz. KOO# gr .‘j/waga ciała w chwili wstrz. 58*6 kg) 
w 1 godz. po wstrzyknięciu 30 (33)
» 2 > 35 (30) "Ą
> 3 » » 37 (31) 3 3 ^ ‘l s b )
» 4 > 38 (40)
> g  » > 35 (39)

KwaśnOŚ®ścednia w dniu wstrzyknięcia 30*2 (3'1*5).
Dnia 8 . V. kw. ogólna 29.

(i. J. C. I. 295. '1910/11. Enteroptosis. Retroflexio uteri
fixata. Dyeta mieszana. Średnia kw. og. moczu (52.

Dnia 10. IV! kwaśność og. 33.
Dnia .11. IV. przed wstrz. adrenaliny*. 32.
Wstrz. jTOOl gr. (waga ciała w chwili wstrz. 52*3 kg). 
Porcye moczu, oddanego w 1 , ,2  : 3 godz. po wstrzyknię

ciu, razem zmieszane, wykazują kw. og. 46 (40) 
w 4 godz. po wstrzyknięciu 46 (48)
w 6 godz. po wstrzyknięciu 38 (39)

K w aśnoś® średnia po wstrzyknięciu (1 —j-2-(-3—1—t+D godz.)
44.

Kwaśność .średnia w dniu wstrz. adr. 38.
Dnia 14. IV. kw. og. 31.

7. G. S. 1, 89. .1912/13. Colitis sub):hronica in indiv. ner- 
voso. Średnia kw. og. moczu 41.

Dnia 20. XI. kw. og. 39.
Dnia Sil. XI. przed wstrz. adr. 39.
Wstrz. iSOOl gr. (waga ciała w chwili wstrz. 64 kg), 

w 1 godz. po wstrzyknięciu 45 (48)
» 2 > » > 48 (46)
> 3 » 49 (45) 47*Sjf(4S}|
> 4 » » » 50 (Serii s,
> 0 > 47 j ( 5 q |R

Kwaśność średnia w dniu wstrzyknięcia 43*1 (45*2). Od 
czyn adrenalinowy tnie’rnie silny.

II. W s t r z y k i w a n i a  a t r o p i n y .

1. E. S. 1. J70. 1911/12. PeriostitrS chroń, ossinm anti- 
brachii. Dyeta miewana. Kw. og. moczu 60.

Dnia 12. 9yl. kw. og. 61.
lin ia  13. XI. przed w ^ z y k n ię c ie m  atropiny 62. 

w 1 godz. po wstrzyknięciu 70
(średnio w dniu wstrz. atrop. kw. og. 66).
Wstrzyknięto 0*000*5 gr. atropiny, (waga ciała w chwili 

wstrzyknięcia 66 j / l  kg).

2 . H. H. 1. 80. 1911/12. Hyperaciditas ventr. Dyeta mie
szana. Średnia kw. og. moczu 30.

Dnia 9. XI) kw. og. 31.
Dnia 10. XI. przed wstrz. atrop. 30.
W strzyknięto 0*0005 gr. atrop. TO aga ciała w chwili wstrzy

knięcia- atropiny 31 kg.)
w .1 godz. po wstrzyknięciu 39
* 1  ’ 35  34*5
> > ; > 32
» 4 » « > 32

Średnia kwaśność w dniu wstrzyknięcia atropiny-t32*25,: .’,*
Dnia 1 1 . ;XI. kw. og. 31.

Równocześnie z wstrzyknięciem atropiny podano ESniada- 
nie próbne i wyciągnięto treść żołądka w 3 kwadranse. Kwa
śność ogóraa treści żołądka '40, < od HC1 30 (sjjez podania a tro 
piny' wykazuje badanie treści żołądka w *3 kw adranse po śnia
daniu próbnem  kw. og. ,561 od HC1 4S),
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średnia 
Dnia 24 

» 25.
> 26. 
» 2 /. 
» 28. 
» , - 29. 
» 36.

1 . 
o

V.

6 .

i).

25.
26.

K S.
'M .-

30.
1 .

32
35
35
3g
37
35
33

Extr. beli.

9.
1 0 .
1 1 .
1 2 .
13.
14.

35
35
: |s
3‘Jj
34

Extr. beli.

4. B. W . 1. 328. 19.10/11. Obst. alvi habit, l lyeta  mieszana.
Ś redn ia  kw. og. moczu 32.
Dnia 3. V. kw. og. moczu z całej doby 32

* 4. » » > > » » » 35} E x tr  bc]1_
> s. » » > » 4 o )
» » » » > » 65'6 Extr.  beli. -j- 0 '00l

adrenal.  subcut.) 
> 7 .  > > > > » > j, 5 0

5. J. C. 1.295. 1910/11. E n teropt.  RetroH. uteri fix. Dyeta 
mieszana. Średnia kw. og. moczu 32.
Dnia 24. IV. kw. og. moczu z całej doby 31om

III. P o d a w a n i e  w e w n ę t r z n e  w y c i ą g u  w i l c z e j  j a g o d y  
( e x t r .  b e l  l a d o n n ae) (3 r a z y  d z i e i i n i e  p o  0'02 gr.).

1. G. S. 1. 89. 191213. Colitis subchr. in ind. nervoso. 
Średnia kw. moczu 41.
Dnia 10. XI. kw. og. moc.zu z całej doby 41

> 11. » » > » » » * " 42
» 13. > » » » » » » 45)
» 14. » » » » » » » 5 1 1 Extr .  beli.
> 15. » » s, > > s. > 53 *
> 17. » » » > > > » 50

2. K. P. 1. 86 . 1911/12. Colitis chroń. Anaemia sec. Ner- 
vositas. Retrofl. uteri lib. Dyeta mleczna. Średnia kw. og. mo
czu 38
Dnia 20. XI. kw. og. moczu z całej doby 36

> 2 1 .  > » > > > >  > 42
» 22. » » » » » » > 43 .. ,00 Ex tr .  beli.
» 2o. * > > > » » » *+0
» 24. » > > » » » » 48
> 25. » » > » » > » 45

3 . T. K. 1. 316. 1910 1L. Obst. alvi. spast. Dyeta miesz. 
kw. og. moczu 42.
. IV. kw. og. moczu z całej doby 42

> .  > > » > » 43
» > > > » 40
> » > > > 45
» » » > > 4 8  Extr. beli.
> > > > » 50
» > » » > 53
> » » > > oO
> » > » > 48
» » > > > 54 Extr.  beli.
> > > » > 88 Exlr. beli. -J- 0.001 I

gr. atrop. (subcut.)
» > > > » 55

(i. T. II.  1. 34.1. 1910/11. Colo- et nephroplosis. l .atero- 
lextrofiexio uteri. Dyeta mieszana. Średnia kw. og. moczu 30. 
Dnia 8 . V. kw. og. moczu z całej doby 30

» > > » » 33|

W id z im y  więc, że ad re n a l in a  i a t ro p in a  dzia ła ły  tu 
to d o b n ie  i w sp ie ra ły  się w zajem nie.  P ierw sza jes t ,  jak  wia- 
lomo. d rażn ik iem  u k ła d u  wTspółczuInego , d ru g a  poraża  
v d a w k a c h  uży w an y ch  w leczn ictw ie  u k ła d  au tonom iczny .  
Dba ś ro d k i  w zm a g a ją  wyw óz k w asów  z us tro ju .  P ierwsza 
tzyni to  przez  p o b u d z e n ie  u k ła d u  w spó łczu lnego ,  k tó ry ,  
według E p p in g e r a .  I le s s a  i R u d in g e ra  p o tę g u je  p ro c e sy  
ly s sy m ila cy jn e  w tk a n k a c h ,  a w e d łu g  b a d a ń  F o a  i G ru -  
iewskiej obn iża  za sa d o w o ść  krwi, d ru g a  musi tego  doko-  
ly w a ć  przez p o raż en ie  u k ła d u  au to n o m ic zn e g o .

O  tem, że  u k ła d  a u to n o m ic z n y  w p ływ a n a  k w a śn o ś ć

o g ó ln ą  moczu, p rzec iw nie  j a k  w spó łczu lny ,  p rze k o n a ły  mię 
d o św ia d cz en ia  z p i lo k a rp in ą  i f izostygm iną ( e z e ry n ą ) ,J). 
Pierwszą w s trzyk iw a łem  p o d sk ó rn ie  w ilości 3/ 4— i cen ty -  
g ram a  ( c n g — 0 3 3  miligr. n a  klg. w agi ciała), d r u g ą  w  ilos;ci 

d/a — I m il ig ram a (0 '0 0 7 7 — 0 '0 2 i miligr. na klg. wagi ciała). 
P o  ich w strzykn ięc iu  o t rzy m y w a łem  zawsze obn iżen ie  się 
kw aśnośc i  ogólne j ,  na jw yraźnie jsze  w 1 —  i 1/  ̂ g o d z in y  po 
w strzyknięciu .  N ie u w szystk ich  o so b n ik ó w  s p a d e k  ten  by ł 
ró w n ie  w yraźny ,  ale u w szys tk ich  by ł w idoczny.

(Dokończenie nastąpi).

O sztucznej odmie piersiowej.
Część II, kliniczna.

Przez

D r  S e w e r y n a  S t e r l i n g a ,  ’
ordynatora szpitala fundacyi Poznańskich w Łodzi.

(Ciąg dalszy).

P r z e b i e g  l e c z e n i a .

Ażebyś n ak re ś l ić  sob ie  p lan  leczenia, na leży  s ta le  p a 
m ię tać  ó tem , do  czego dążym y , s to su jąc  o d m ę  sztuczną:.  
Cl^cemyumiaDfowicie p rzy  p o m o c y  tego  zab iegu  um ożliw ić 
wyleczenie  s a m ó io d n e .  ćiając p łucom  p e w n e  w arunk i,  sp rzy 
ja jąc e  »gojen iu  się* sp raw y  ..gruźliczej, m ianow ic ie :

1 W z g lę d n y  spokó j,  przerwfę w p ra c y  czynnośc iow ej
płuc;

2 . ta k ą  zm ianę  w a ru n k ó w  k rąż en ia  k rw i i limfy, k tó ra  
sp rzy ja  tw orzen iu  syy tk a n k i  łącznej wójróło o g n isk  g r u 
źliczych;

3 . zm niejszen ie ,  n a w e t  zapadnięcięj/isię ja m  p łu c n y ch ,  
zw ężenie  p ęc h e rz y k ó w  p łu c n y c h  i oskrzel.lfpw, ljRore, z a 
pad łszy  się, n ie i jw ydziela ją  już  śluzu ( p rz e n o ś n ik a ^ a r a z k a ) ;

4 . w p ły w a m y  na 's p o s ó b  w y k rz tu sz an ia  p lw ociny , 
zm niejsza jąc  na  ogół m ożność  re in fekcy i z j a m  i" o g n isk  
ro zp a d o w y c h ;

5 . u t ru d n ia m y  o d p ły w  krw i i w essan ie  toksynsHwięc 
z a p o b ie g am y  za truw an iu  ca łego  ustro ju ,  zarazem  zaś w y 
w o łu jem y  w ię k s z e R f c ż e n ie  m ie jscow e ty c h  to ksyn ,  k tó re  
p o b u d z a ją  m ie jscow o od cz y n  zapalny.

W sp ó łcz eśn ie  z tym i w y n ik am i p o żą d an y m i,  s t a n o 
w iącym i p r a w d o p o d o b n ie  o p o m y ś ln y m  w pływ ie  dzia łan ia  
o d m y ,  sp o s t rz e g a m y  o b ja w y  n as tęp u jące :

1 . S ró d p ie rs ie  w y p u k ła  się k u  s t ro n ie  p łu c a  d rug iegó j .  
przez co zostaje  czasem  o g ran ic zo n a  r u c h o m o ść  te g o  płuca.

- --2 . S erce  zos ta je  przesunffite ,  a naczynia  (czasem) za- 
ła n u m e  przez uc isk  żej fflrony znostów p a ś e m k o w a ty c h ,  co 
tiijiagEzle w p ływ ać  na k rążenie .  Puż-y o d m ie  p r a w o s t r o n n e j  
ucisk  znacznie jszy  u tru d n ia ł /cz y n n o ść  p r a n e j  k o m o ry  serca.

3 . P rz e p o n a  zos ta jdgźepchn ie ta  ku dołowi. P rzy  od m ie  
p ra w o s tro n n e j  ucisk, w y w a r ty  na  w ątrobę ,  u p o ś le d za  n ie
k ie d y  cz y n n o ść  w ątroby .

4 . O d m a  częśc iow a m oże m ieć  i t a k ą  s iedzibę, że 
(sprzyja pćaysyssmiu m a te ry a łu  zakaź n eg o  do  zd ro w y ch  Ć7,ę- 
ści płuca.

5 . O g n isk a  n iew ygasłe  w d ru g ie m  p łucu  m o g ą  rozśj' 
gorzeć przez s p o tę g o w a n ą  c z y n n o ść  tego  płuca.

T e  w arunk i  spraw ia ją ,  że w  p rz e b ie g u  leczenia  zapo- 
m o c ą  o d m ta s z tu c z n e j  t r ze b a  ściśle oditóżniać d w a  ok resy :  
o k res  b e z p o ś re d n ie g o  zadziałania-,, uc isku  i o k re s  dalszych  
w yników . Jako. sku tk i  b e z p o ś re d n ie g o  w p ły w u  o'dmy na

a  Pilpkarpina ideżeryna sąj według wszystkich badacz\ 
silnymi drażnikami układu autonomicznego.
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ogn isk o  cz y n n e  spos t rzega łem  u s tąp ien ie  gorączki,  u s tą p ie 
nie lub zm nie jszen ie  s.ję kaszlu  i pl w o e in y , 'p o p ra w ę ,  s ta n u  
ogó lnego ,  p rzy ro s t  wagi ciała, p o p r a w ę  łakn ien ia ,  snu, u s tą 
p ien ie  dusznośc i  i sinicy. W  o k ie ś ie  d ru g im  sp o s t rz e g a m y  
a lbo  n ieza k łó co n y  p o s tę p  p o p ra w y  a,f do  zu p e łnego  zn i
k n ię c ia  objawó.w ch o ro b o w y ch ,  allio w ys tąp ien ie  szeregu, 
o b ja w ó w  n ie p o ż ą d a n y c h ,  jak  w ysjękj,  p ę k n ię c ia  jam, pę>-; 
go rszen ie  ,*stanu d ru g ieg o  płuca. Nie na lepy ,p rze to  w p ie rw 
szych  cząsjich p rze cen iać  w yniku ,  jeśli w idzjm y wielką 
i sz y b k ą  p o d m io to w ą  i p rz e d m io to w ą  popraw ę.  Dalsze le
czenie  liczycj się musi z p o w ik ła n iam i,  k tó re  n ienf^  żajeżą 
od  z b y t  m o c n e g o  ucisku  płuca.

Ilość gazu, w p ro w a d z o n e g o  do  op łucnej,  zależy od:
i. e la s ty g zn o s l i  i w ielkości k la tk i  p iersjSwej, 2 . obecnośc i  
lub b ra k u  zrostów, 3 . spo is tości og n isk  p łu c n y ch ,  ich tw a r 
dości,  u stęp liw ośc i,  zaw artości po w ie t rz a  w p łucach ,  4 r u 
chom ośc i  śm d p ie rs ia ,  5 . zachow an ia  się trzcw. W  pewnym, 

jętopniu zależy też ilość gazu, jak i iS w p ro w ad z ić  m ożna,  od  
wrażliwości (ęhorego .

Nie należy  j e d n a k  uza leżniać s to p n ia  ucisku  od w a
r u n k ó w  m e chan icznych .  S to p ień  s to s o w a n e g o  ucisku  nie po 
winien b y ć  r/.ecżą p rz y p a d k u .

N ależy już z g ó ry  u św ia d o m ić  sobie, do  czego  d ą 
żym y  w d a n y m  p r z y p a d k u : czy do- zu p e łn e g p  uciśn ięc ia  
płuc, czy też ty lko  do  rozluźnien ia  nap ięc ia  tk a n k i  p łucnej,  
któr&Mumożliwi b liz n o w a te 'jk u rc ze n ie  się tej tkanki.

M ojem  zdan iem  wysoki s top ień  uc isku  s to sow ać  n a 
leży wc w szystkich  p rz y p a d k a c h  spća’wy ro zp a d o w e j  p o s tę 
pow ej przy  b r a k u  sk łonnośc i  do  b li^ jtowacsnia.  G dzie  je
d n a k  Sprawa n ie m a  ta k  z łośliwego ch a ra k te ru ,  gdzie s k ło n 
ność do  g o je n ia j 's i ę  ognisk  g iuź lfczych  istn ieje , tam  w y

s ta rc z a  usun ięc ie  p rzeszkód  m e c h a n icz n y ch ,  k tó re  i f f leE o -  
ż liwiają .iśkutećzne k u rcz en ie  się tk a n k i  zabliźniającej.

B raku  sk łonnośc i  do  b liznow acen ia  o g n isk a  g ruź li
czego d o w o d z ą  w y iaź n e  o b ja w y  to k sy c z n e  o g ó ln e ;  b rak  
tu  ooV iem  wału‘g o c h r o n n e g o  z tk a n k i  łąpżnej w k o ło  o g n i
sk a  gruźlrez&go. S p o s t r z e g a m y  w ted y  c iep ło tę  w ysoką, często
0 c h a ra k te rz e  h ek ty cz n y m , p rzysp ie szen ie  w zg lędne  tę tna ,  
niżkięT ciśnienie kr wj ;  o d cz y n  m oczu  dw uazow y  lub uro- 
c h ro m o g e n ó W y ; zn ikn ięc ie  odcz y n u  tu b e rk u l in o w e g o  tam, 
gdzie  p o p rze d n io  b y ł  do d a tn i .  -  T e  o b ja w y  (saiłiebprzez 
się źle ro k u jąc e )  d a ją  w skazan ie  do  zas to sow an ia  zupeł
nego  ucisku  płuca.

W b r e w  przec iw n ie  - -  o b ec n o ść  o b ja w ó w  k u rczen ia  
.ąię tkank i  p łucne j k tó re  n a l e ^  uWażĄć za y d o w ó d  skłon 
ności do  b h z n o w a c e n ia ,  k aż ą  ro k o w a ć  lepiej, a zarazem 
w skazują , żć* już uievyi.Łłki s top ień  ucisku umożliwi dalsze 
b l iznow ate  k u rczen ie  się ogn isk  gruźliczych.

O tern że tak ie  za sady  m ia rk o w a n ia  s to p n ia  ucisku 
Są słuszne, p rz e k o n u ją  p rzypadk i ,  w k tó ry c h  ucisk- n ied ługo  
t rw a ią cy ^ w y w ar ł  w pływ  b a rd z o  d o d a tn i  na p rze b ieg  cięż
kiej ro zp a d o w e j  gruźlicy  płuefc P rz e k o n u ją  o tern też p rzy 
p a d k i  toksyczne ,  w k tó ry c h  w ahan ia  w p rzeb iegu  c h o ro b y  
p rze b ieg a ją  ró w n o leg le  do s to p n ia  ucisku, a o s iągn ię ta  p o 
prawin znika, sk o ro  się p rze s tan ie  o d n aw ia ć  odm ę.

Jeśli je szcze  zw ażym y, że silny  s to p ień  uc isku  m oże 
zaszkodzić  d ru g ie m u  płucu, W  w o lnó  nam  pć|wiedzi(jc., ż,e 
do  uciśnięcia zu p e łn e g o  d ążyć  w olno  ta m  'tylko',  gdz ie  po 
te m u  is tn ie ją  w skazan ia  w yraźne .  Rzecz zrozumiała, że za
leżym y w w ielkim  s to p n iu  od  w a ru n k ó w  te ch n ic zn y c h ;  

Jjeżeli n ie m a  zrostów , fo n iew ie lka  ilość gazu p o w o d u ją  
o d m ę  sz tuczną  dosjjfo.nałą; g d y  iednak  w sk u te k ,  o b e 
cności z ro s tów  — taĄsamał; ilość gazu uciśn ie  p łuco  z je
dnej  ty lko  s t ro n y ,  m us im y  za s to sow ać  uc isk  m ocniejszy  
do  w yw ołan ia  dz ia łan ia  leczniczego.

N a j t ru d n ie jsz e  z a g ad n ien ie  s tanow i o b e c n o ś ć  ja m y  
p łucnej  o śc ian a ch  n iee la s tycznych .  P ró b u je m y  ją  ucisnąć
1 zacisnąć, p a m ię ta ją c  j e d n a k  o J e n ®  że uc isk  m o c n y  m oże 
ro ze rw ać  śc ianę  ja m y ,  co s ta je  się zwykle- katastrofą*  bo  
o d m ę  leczniczą zam ien ia  n a  o d m ę  sa m o is tn ą  ropną .  Jeśli 
w ięc  przes 'w ietlanie (w ró żnych  k ie ru n k a c h  d o k o n a n e )

Rozpoznanie k liniczne
-o W ynik  leczniczy

w chwili w ytw arzania odmy >->N
£

I II III IV V

A) P rzypadki leczone w  Sa- * 
natoryitm  dla ehorych p ier
siowych w  Zakopanem (A'. 

D btsk i).
* 1

Plithisis d e d a ra ta  fibroso- 
caseosa, progred.iens chroń. 1 i — 1 —

Phthisis d e d a ra ta  libroso- 
caseósa, progrediens aeu-ta 16 <S 1 _ — 2 1.)

Ph th isis co»sm uptiva (ibro- 
\so -caseosa . . . . . 13 *3 1 3 - - - 4 c)

3 2 jj! 10 10
(33% )  (33%)

w

2
' 7°/o)

0
J 2° 7 o)

H) Przypadki, leczone <v Szpi
la /n  f u n d  a cy i Poznańskich 

w  Łodzi (S. Sterhng).

[ 20 ((>6%)

Tlithisis incipiens m anifesla, 
p rogrediens chroń ica cum 
pieurilidc serosa 3 N 2 1

! Phthisis dcclaralłi liluo- 
caseosn, statioriaris . 2 b) i — — I

Phthisis d e d a ra ta  (ihroso- 
cascosa, progrediens chroń. 24 5 9 4 5 I C

Phthisis dcclara ta  libroso 
caseosa, p rogrediens acuta P i 4 3 3 2 i . i )

Phthisis consum ptiva fibro- 
so-cascosa ............................... S 2 i 1 i e,i

Ph th isis consum pt. caseosa 2 X _ 1

Phth isis consum ptiva cum 
pyo-pncum othorace . 3 1 — — — 3

Phthisis acuta  . . . . 3 - —
-

3 t)

55 13 gl
(23% ‘ 

28 =

15
<27% )

5 1 %

( l^ /o )
s 12

(22°/o)

U w a g i :  I znaczy wynik d o b ry ; znaczna popraw a, wzgl. w yle
czenie kliniczne. II —  wynik niew ielki, ale trw ały. wzgl. pow strzy
m anie postępu choroby. III — wynik dodatn i, ale p rzem ijający ; p o 
w strzym anie postępu  choroby n a  czas pew ien. IV — bez w yniku; n ie
przerw any postęp choroby. V — wynik zły, śm ierć.

Ad A. a! YV jednym  przypadku odm y nie udało się wytworzyć. 
D latego wszystko obliczono w stosunku do 25 przypadków , b) W obu 
przypadkach  udało się wytworzyć odm ę bardzo m ało czynna, c) W je 
dnym  przypadku w ystąpiło  pogorszenie w drugiem  płucu. W jednym  — 
po krw otoku — pneum onia aspir. w płucu d r egiem . Enteriti.s tubercu- 
losa. W innym  przypadku w ystąpiło zapalenie  nerek.

Ad B. a) Płyn surowiczy opłucnej zastąpiono przez gaz. W je 
dnym  przypadku w ystąpiła po paru  tygodniach  gruźlica ostra , b) W j e 
dnym  przypadku stłum iono krw otok, trw ający od p ara  tygodni. W d ru 
gim  w ytw orzono odm ę z pow odu w ielkich rozszerzeń oskrzeli, z k tó 
rych chory w ypluw ał po 1000 cm 3 cuchnącej plw ociny. Podczas siódm ej 
reinsuflacyi — w śród znakom itej popraw y — śm ierć z pow odu zatoru 
gazow ego (w uieobecnośei ordynatora!, c) W skutek wysiłku fizycznego 
pow sta ła  przetoka płucno-opłucna. P leurilis haem orrhagica. Z ropicnie 
w ysięku. O peracya Schedego. Śm ierć, d) W ielka jam a oskrzelow a, w y
dzielina cuchnąca. P rzetoka p łucno-op łucna: zapalenie  opłucnej ropne. 
O peracya Schedego I^o roku chory m a sie dobrze, e) G ruźlica obu
stronna. Zm arł po 11 m iesiącach  od w ytw orzenia odm y. fj Tedeu zm arł 
w sześć godzin po w ytw orzeniu odmy. g) Z aprzestano ju£ stosow ać 
odm ę w 5 przypadkach. U  reszty stosuje się ją  od  40, 30, 23, 19,
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W y n ik i  techniczne i ich stosunek do w y n ik ó w  leczniczych.

26 przypadków  sana- 
t ory u m w Z akopanem

* wynik leczniczy 
w tych przy pad.
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1 wynik leczniczyj 
w tych przypad

€  +

A . P n e u m o tl)o ra x  c o m p le -
tn s  (o d m a d o s k o n a ła )  . . 1 2  2 o

I 16%) ! r°o%1
J]. Ih ieurfiothoraK  p a rtia lis , ! 
sJufliciens (o d m a  n ie z u p e ł
na , leczn iczo  czy n n a ) . 21  J 1 8  |j 3

(6°/0) ((«(.•/,)
C. t ’n e u m o th o ra x  p a rtia lis , 
in  s u ffi ci en  s (o ił m a  n ie  z  n -
pełna, nieczynna) . . .  7 j o 7

{(22°/c)| j (I OO°/0)
D. O d m y  n ie  w y tw o rzo n o  2

(Ó70l I: ■

25 13 12
1 4 56/ o L  ( S a V . ) (  ( 4 S ° /o )

20 15 ;j u
( 4 7 % '  ( 5 7 % )  I ( 4 3 % )

1 7 % ) , % o o ° / J

stw ierdz i  o b e c n o ś ć  jam y, po łożone j b lizko  pow ierzchn i p łuca ,  
nie na leży  s to s o w a ć  m o c n e g o  ciśnienia.

Z p o d o b n e g o  p u n k tu  w idzenia należy  rozw ażać  spraw ę 
t r w a n i a  leczenia. Jeżeli is tnieje sk ło n n o ść  do  zab liźn ia
nia, w ys ta rcza  czasem  ucisk  t rw a jący  p ó ł  roku  (naw et 
m niej) ,  ś r e d n io  j e d n a k  d w u le tn i ;  gdzie n a to m ia s t  n ie m a  lej 
sk łonnośc i ,  należy  o d m ę  s to so w a ć  o wiele dłużej, nieraz 
u s q u e  a d  fine.ni vitae. P a m ię ta ć  na leży  je d n a k  o tern, że 
w raz  z t rw an ie m  uc isku  zm nie jsza ją  się widoki . r o z p r o 
s to w a n ia  s i ę « p łuc  po  o w e n lu a ln e m  zap rzes tan iu  s to so w a
nia odm y.

D łuższa  p rze rw a  w o d n a w ia n iu  o d m y  wiedzie częs to  
d o  zros tu  obu  l is tków  o p łu c n e j ;  w tedy  n ic  u d a je  sic już 
naw iązać  leczenia, t rzeba  o d m ę  w y tw arzać  na  n o w o  (co się 
rz a d k o  udaje).

O  pow ik łan iach ,  zależnych  b e z p o ś re d n io  lub pośredn io  
od  o peracy i  i w ik ła jących  p rze b ieg  leczenia, m ów ił D r  Dłuski. 
K ilka  ty lk o  uw ag  w tej sp raw ie  chcę  dodać .

S e rc e  i w ielkie pn ie  n ac zy n io w e  znoszą naw et w y
soki s to p ień  ciśnienia, o ile nie u lega ją  bez p o ś red n ie m u  
uciskowi przez zros ty  p o w ró z k o w a te  i o ile o d m a  nie jest 
w sp o só b  n ag ły  pow iększana .

W ysięk i ,  n a w e t  wielkie, m ogą  się o rgan izow ać ;  tw orzą  
z g ru b ie n ia  g ru b o śc i  pa lca  lub naw et g ru b sze ;  ty c zy  się  to- 
n a w e t  w ysięków  ro p n y ch .

P łu co  d ru g ie  w ykazu je  czasem pogorszen ie  się sp raw y  
gruźliczej. P rzew idzieć  nie m ożna  nigdy, ja k i  k ie ru n e k  p rzy 
b ie rze  sp raw a  gruźlicza, is tn ie jąca  (choćby  w postaci  ogn isk  
n a jd ro b n ie jsz y ch )  w clrugicrn p łucu. Na o g ó ł  r za d k ie  są 
p o g o rsze n ia  tego  rodzaju .  Nie należy się d a ć  zwieść t aki m 
o b ja w o m , w y s tę p u ją c y m  w przeb iegu  o d m y  sztucznej w p łu 
cu d rug iem , jak  trzeszczenia o g ran ic zo n e  do pew nej o k o 
licy: p o w s ta ją  o n e  w n iezupe łn ie  uciśnię tej części płuca 
le cz o n eg o  i p rzenoszą  się akus tyczn ie  na  d ru g ie  płuco. 
S zczegó ln ie  często p o w sta je  ten ob jaw  przy o b ec n o śc i  w y
sięku  w o p łu c n e j  (se ro p n eu in o lh o ra x ) .  l a k i e  trzeszczenia 
Są s ły sza lne  zazwyczaj w ana lo g ic zn y c h  m ie jscach  o b u  płuc: 
w  p łu cu  u c iśn ię tem  w ciągu  ca łe g o  w dechu , w p łucu  d r ą 
g ie m  jed y n ie  p o d  kon iec  wdechu.

je ś l i  w  p łucu  d o b rz e  uciśn ię tem  n a s tę p u je  p o g o rsz e 
nie s p ra w y  swoistej,  na ten c za s  ch o ro b a  p rz e b ie g a  wśród 
n ie zw y k ły c h  o b ja w ó w  k l in icznych : w idzim y ob raz  chery  
(kacheksy i)  przewlek łe j bez ob jaw ów , w łaściw ych  k o ń c o 
w em u  ok resow i suchot p łu c n y ch ,  bez gorączk i,  dreszczów, 
po tów .

M a te ry a ł  k liniczny, jakim  ro zpo rządzam y , sk ła d a  się: 
z 32  p r z y p a d k ó w ,  leczonych  przez D r  D łu sk ie g o  w sana- 
to ry u m  w Z a k o p a n e m  i z 55 p rzy p a d k ó w  (na liczbę o g ó lną  
64 M, leczonych  przezem nic  w szpita lu  fundacy i Poznańsk ich  
w Lodzi.  Cały ten m a te ry a ł  je s t  ze s taw iony  w ta b l ic y  
(patrz  tablicę).

Nie m o g ę  w chodzić  w szczegóły  o d d z ie ln y c h  cyfr, 
a te d a ją  w ogó le  w zg lę d n e  j e d y n ie  o sp raw ie  po jęc ie ;  
ty lko  b o w iem  o so b is ta  zna jom ość  m a te ry a łu  k lin icznego  
i jego o c e n a  k ry ty c z n a  da je  p raw d z iw ą  m ia rę  (patrz  w n io 
ski ostateczne).

D w ie  g ru p y  naszego  m a te rya łu  k lin icznego  pozw ala ją  
na w ykryc ie  p e w n y c h  m icdzv  niemi różnic.

(Do! milczenie nastąpi).

Oceny i sprawozdania.

Prof. Emil W y r  o b e k :  C horoby  w e n e ry c z n e ,  ich skutki 
i znaczenie w życiu jednostki i społeczeństwa, tudzież sposoby 
leczenia i zapobiegania. (Z 9 rycinami). Kraków .19.1(3. Nakładem 
księgarni Sz. TalTeta.

Pojawiła się na pólkach księgarskich książka, dość silnie 
reklamowana, przeznaczona, jak autor w przedmowie zaznacza, 
dla szerokich warstw społeczeństw;!, a mająca na celu uświado
mienie społeczeństwa o niebezpieczeństwach chorób wenery
cznych, jakoteż pouczenie o tern, >00 o chorobach wenerycznych 
1 proslYtueyi każdy inteligentny człowiek wiedzieć powinien*, 
(lei broszury, jak widzimy, szlachetny i zdawałoby się, że mu 
jeno przyklasnąć należy, a pochlebną oceną książki zachęcić jak 
najszersze warstwy społeczeństwa do bliższego zapoznania się 
z jej treścią. A jednak mimo wszystko z punktu widzenia le
karskiego przeciw broszurze tej, k tóraby inogła i powinna być 
pożyteczną, jak  najostrzej muszę wystąpić.

Książka, jak już z samego jej tytułu widoczne, rozpada się 
na dwie części, bynajmniej nie połączone w jedną organiczną 
całość, i śmiem zauważyć, że śmiało mogłaby się zakończyć na 
części pierwszej bez szkody, a raczej z większym pożytkiem dla 
mającego ją  czytać ogółu. Gdyby nie część jej druga, kto wie, 
czy czułbym się nawet w obowiązku zabierania głosu.

Część pierwsza książki zaznajamia czytelnika z budową 
anatomiczną części rodnych męskich i żeńskich (nazbyt obszer
nie może, jak na broszurę popularną), z ich funkc.yą fizyologi- 
czną, omawia istotę, rodzaje, niebezpieczeństwa i znaczenie cho
rób wenerycznych w życiu jednostki i społeczeństwa. Choć au
tor tu i ówdzie popada w sprzeczność w swoich wywodach i ro 
zumowaniach, choć z tematów ściśle naukowych, którym należy 
się spokojne traktowanie, a więc i styl i język poważny, prze
chodzi nagle (pozornie dla barwności opisów 1 przykładów) do 
tonu mniej odpowiedniego, że powiem grzecznie, gawędziarskiego, 
choć sobie pozwala tu  i ówdzie n a  dowcipy niesmaczne, tracące 
pornografią, którą przecie cala siłą chce zwalczać, choć czasem 
o młodzieży używa wyrażeń mało delikatnych, a przez to tę mło
dzież niepotrzebnie dotyka i może obraża jej dumę własną, —  to 
są to usterki zapewne bezwiedne i bez zlej tcndcncyi, usterki, k tó 
rych bliższe omówienie nie należy właściwie do lekarza. By je 
dnak nie zdawało się, że z niemi godzę się w zupełności, wspo
minam o nich. Uświadomić jak najdokładniej,  jak najgrunto- 
wniej, ale w sposób poważny, nacechowany miłością młodzieży, 
oto naczelna zasada, o której autor niestety nie zawsze zdaje 
się pamiętać. A szkoda! Bo część pierwsza broszury, bez wad 
wyżej przytoczonych, mogłaby w zupełności odpowiedzieć zada
niu, jakie sobie autor zakreślił, napisana jes t  bowiem z dużą 
(jak na nic-lekarza, zadziwiającą nawet) znajomością przedmiotu, 
z widoczną starannością i z należytem przygotowaniem. W  roz-

!) Wszystkich chorych miałem 64; były to 62 przypadki 
gruźlicy płuc, jeden przypadek rozszerzenia oskrzeli pochodzenia 
niegruźliczego i jeden przypadek ropnia płuc. Z 62 przypadków 
suchot -— 58 było własnych (w 4 odmę odnawiałem, ale jej nie 
wytwarzałem).

Z 58 przypadków własnych uwzględniono tu  55, ponieważ 
w trzech odma trw a dotąd mniej,  niż miesiąc.
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dziale czwartym zaimuje autor stanowiskojfebyt zdecydowanego 
przeciwnika rdglementacyi, ąhy, można sięSz nim w zupełności 
godzić. Być może jćdnak, ż,e autor zrobił to z rozmysłu i celo- 

•[\iio, aby terii wybitniej wykazadOże i n ie t^p ieczeństw  a prosty- 
tucyi reglementowanej nie są bynajmniej małe.

Przeciw części drugiej omawianej broszury jak najostrzej 
wystąpić muszę z dwu zasadniczych powodów : po pierwsze ze 
stanowtókąiogólno-społecznego (książka przeznaczona jest dla 

(ogółu społeczeństwa), po drugie ze stanowiska czysto lekar
skiego. CoAlo pierwszego: Autor wytknął sobie cel, ze wszech 
miar uznania godny, pouczenia ogółu czytelników według Swej. 
najlepszej woli i ctfę&i, tudziCz dużego zapasu wiedzy w tym 
kierunku i celowi temu ciiciaL godnie sprostać, To podnieść 
należy jako Ąasługę. Tak wytkniętego c,ekv jednak nie powi
nien był “ obie pozwolić spaczyć nikomu, nawet swemu na
kładcy-. Tymczasem autor we wstepra do rozdziału V sam po- 
d ą f e  że nakładca: r a b y  na wydawnictwie nie Stracić, w y m a g a ł y  
by w książce mniej była poruszona kwestya społeczna chorób 
wenerycznych, a więcej ich patologia i terapia w odniesieniu 
do jednostki*, i dodaje dosłownie: »I rzeczywiście muszę przy
znać racyę mojemu szanownemu nakładcy* . ..  Otóż sposobów 
leczenia nie wolno wysuwać na >\vabika* większego pokupn, 
tern Fardziej, że te sposoby, to tylko teorya, której pyźećież naj
inteligentniejszy nawet, 'czytelnik w praktyce na sobie zastoso
wać nie może. Czy nic należy raczej obawiać się, że ten lub 
ówlęzytelfrik/ nie raSumiejąc dokładnie tych lub owych objawów 
chorobowych, a polegając jedynie na broszurze')i rozmaite za
warte w niej poglądy tłómaeząc sobie fałszywie, właśnie przez 
to, i tylko przez to, pobłądzi, ponosząc szkodę na zdrowiu.

Na opis sposobów leczenia, opis Mclik rodzajów, wartości, 
ach doboru w poszczególnych przypadkach, co więcej na krytykę 
tych lub owych zabiegów .(epżniczych pozwolić sobie możejjdje- 

. dynie lełiarz, i to lekarz o dużym zasobicywiedzy nietvlko te o 
retycznej,  aleii praktyeżn^j., opartej na bardzo''obfitym mSferyale 
praktyki, klinicznej, szpitalnej i prywatnej. A tak wielkie jest 
dotąd poszanowanie wśród lekarz-j1- dla poszczególnych s p e c ja l 
ności, czy działów medycyny, izb w dziale chorób wenervcznvch 
nl p. nie będzie zabierać głosu chirurg w dziale chorób gardła 
i nosa okulista i t. p., bo każdy z nich rozumie, że rozgrani
czenie pól pracy prowadzi do wydoskonalenia, do Szczególniej
szej wprawy i do możliwie największeg|>. dośwradczenia. Nato
miast autor, nie-łekarż, załatwia, s ię i /e i  sposobami leczenia i za
pobiegania krótkoNi kategorycznie, na przestrzeni strOn 14r(pd 
str. 1 J4—14©- Pociesza jednak  autor ^czytającą publiczność, 
ą mnie przeraża, bo dodaje’:- »Być moźBi iż w następnem wy
daniu tej broszury ku estyę-tę (sposoby leczenia) obszerniej opra
cuję*. Życzę autorowi i nakładcy, by broszura choćby setnego 
doczekała się \vyctania, ale by już w najbliższetn kwestya spo
sobów  leczenia zupełnie była pominięta. Gdyby aitłjta| chciał, aby 
publiczuośćfcleczyła się naj podstawie jeao  broszury, to nie mógł>_ 
by^.się chyba dziwić, gdyby  go posądzono, że propaguje tak 
Igjwane^partactwo lejażnicze. Całe szczęście, że nikt, nawet inte
ligentny Bfote&rik na podstawie podanych S posobów  leczenia* 
le^iGfesię nie może. A jeśli owe sposflgr leczenia istotnie do 
ntf&egcwpgółośji społeczeństwa przydajŚI-^ę nic mogą, po co je 
było wogóle opisywać?

W ystąpić wreszcąę; nal< ży przeciw broSSiKze ze stanowi 
ska lęKarskiegifr także dlatego, że autor, nie -będąc sam lekarzem, 
bawijjsję w krytykę tych lubp-owyoh spoąjsbów leczenia, w ocenę A 
tych lub owych/środków lgeaniczyęh, słowem zachowuje się już 
zbvt swawolnie, by go nie p rzyw o ła l jdo  opamiętania. Miał tylko 
raz autor w ciąg!u ąwej pracy nad rozdziałem V myśl naprawdę 
sz-ćżeśliwą wGzdaniu: M*Według mnie napisanie podręcznika IKS 
karskiego popularnego, choćby nawet dla inteligentnego ogółu, 

.jest rzacEj nietylko ogromnięy trudną, ąile bezowocną i nawet 
nief c zjpięcźna* (strona 11,2 wierszuj od dołu i następne). To zda
nie i ja najzupełniej z autorem podzielam i; gdyby się był au
tor trz\ riiał tej naprawdę zdrowej nr-Ąsii jako wytycznej, byłby 
Książki, przeznaczonej dla £|zerszych warstw społeczeństwa, nie 
n a p r a ł  w tej formie, a mnie nie zniewoliłby do tąk.ekategory- 
.cznego Zwąlćjźania tej zwłaszcza części-'broszury.

Dr Jan Tadeusz Lenartowicz (Lwów).

Sprawy Towarzystw naukowych.

T o w a r z y s t w o  l e k a r s k i e  l w o w s k i e .

Pos iedzen ie  n a u k ow e  d. 10. XI. 1916.

Przewodniczy kol. Kucera, protokołuje koi. Szczepański. 
J|i3)becnycli 30 kolegów.

Przewodniczący w zagajeniu posiedzenia wyraża radość 
z pĄwodu częąćipwegoif^pełińenia się naszych pragnień 'n a ro d o 
wych, gachęea do dalsząj sumiennej pracy dla dobra i rozkwitu 
na'uki polskiej. (Oklaski). Zebrani wysłuchali przemówienia stojąc.

Kol. I ukasiewicz wyraża życzenie, by Towarzystwo lekar
skie lwowskie wysłało adres do bratniego Towarzystwa lekar
skiego warszawskiego, do Prezydenta miasta Warszawy i do Rek- 

yjtora Uniwersytet?! warszawskiego.
1. Kol. 1,. F e u e r s t e i n  przedstawia 26-letniego mężczy- 

O p ń ę  z i io h e n  n i b e r  planu,s z lp y p e rk e ra to zą .
D. y s l p u s y a :  a) Kol. ł.ukasiewiez potwierdza rozpoznanie. 

..Uważa w tych razach za znakomity środek użycie arsenu i za
pytuje, Lzy mowo** arsen-.stosował. — b) Kol. Feuerstein: Chory 
jest niedawno w szpitalu i twierdzi, że Erszenilfiu nie znosi. —
c)l£Kol. Lenartowicz. Najlepszym środkiem w leczeniu czerwo
nego liszaja płaskiego jestt arszenilaj Nie znaczy to jednak, by 
był to 1 jedyny  środek, tfo czasem atższenik nic nie pomaga, jak 
pouęza jeden przypadek, który tnowca miał w leczeniu. W  przy
padku tym użytcĄpasty z tumenolu z pas tą-Rynkow ą i anty
piryny, po których to środkach nastąpiła ulgajMJpęszcie zdecy
dował się moweS podać arsen wewnętrznie (pigułki ązyątyckie); 
wynik był dobry, zaczęła się inwolucya. Unna radzi również 
podawać, arsen w ewnętrz i^w  (inna obecnie zaleca 4 °/0 maść kar
bolową. — d) Kol. Łukasi-ewicz t w i e r ż e  w ’ każdym przy
padku liszaja czerwon&gjo działanie arszeniku jest dobre.fGo do 
promieni Roentgena, nrożna tfcggj ś rodka próbować; wynik nie- 
zawsze pewny, \iowca przestrzega przed uĘyciem 4'ffo maści kar
bolowej. — e) Lenartowie;?: Wielu badaczy podnosi korzystne 
działanie, prpmieni Roentgena, o uszkodzeniu ctioregb przy uinie- 
jętnem stosowaniu niema mowy. Co do maści karbolowej! pod 
nosi mówca ieszcze raz, że -firma zaleca stosować 4"/jjj maśc£ 
karbolową. 7) Kol. Feuerstein zaznacza, 'że środkiem prawie 
swoistym w czerwonym liszaju płaskim ji^st arszenik. Jeżdli chory 
oddziaływa powoli na ten środek, to można obok arsżeniku użyć 
innych środków pomocniczych, jak tumenolu i innych, nareszcie 
promieni Roentgena. .Można używać, ałszeniku lub salwarsanu, 
i to naprzód sahFapj^anu, potem arszeniku, lub odwrotnie.

2. Kol. Feuerstein przedstawia przypadek następujący: '  
I Hhory,-żołnierz jjip-letni, jest w szpitalu wojsko,wym przez 5 mie

sięcy dotychczas- bez, rozpoznania. W  i|fi£tóS przechodził kiłę i był 
•lććzony"; i tu w szpitalu był lŚtzony w rtjin  kierunku, to jednak 
nie wpłynęło dodatnio nd jego schorzenie. Na ciele niema ża
dnych zmian. Na cąłej B&nie śluzowej wargi dolnej znajdują się 
misternie ułożone obok siebie wyMrity. Pierwotnym wykwitem 
jest pęcherzyk, wypełniony płynem surowiczym. Zwykłe po dwóch 
dniach treśę mętnieftijąj staje się r spną;  pęcherzyk pęka, pozo
staje szSrawobnidnY nalot. Badania mikroskopowe nie dały nic 
pozytywnego. Podobnego przypadku mówca nie widniał i nie 
może okłeślić rozpoznania. Sądził przez fpewien czas, ż'ą raa do 
Czynienia ze schorzeniem sztucznie) wywołanem. Ponięsywfż pó 
źniej choiny był ban lz jj  strzeżony, naieży to \vvkliMzyć.

W  d y s k u s y i  kol. Łukasiewicz różniczkuje pomiędzy^eho- 
roba.mi skórnemi, które mogłyby tu tezEwcIiod^A;; :w r |ćhubę , 
a więc: lichen rn b t r  pianus, orythema exsudativum multiforme, 
lupus ervlhematodes disjyjmffijatus. Pizy. bliż.szem zastanowieniu 
się, należy te wszystkie schorzenia wykluczyć. Mówca uważą: 
zmiany przecież za wywołane sztucznie.

3. Kol. A. ' G l u z i ń s k i  wygłaWz^ drudpl część wykładu: 
U w ag i  n a d  e t} h lo s ją S  patogenez;!  i k l i n i e / n e m rozpozm i- 
wiin iem w rz o d u  d w u n a s tn ie y .  ( R z ® J  drukowana w »Przegl. 
lek.* lO il /^N r t  i nast.).

P os ied zen ie  d 24. XI. 1916.

Kol. przewodniczący Micęra wygłosił mowę z powodu 
zgonu ś. p. cesarza Franciszku Józefa. Mowy wysłn.chanoi^tojąc, 
a na ,żnak- żałoby posiedzenia Zamknięto.

Pos iedzen ie  n a u k o w e  d. 15- X II  1916.

Przewodniczy kol. Kuceya, protokółuje kol. _Szczepański. 
Obecnych 20 kolegów. Kol. przewodniczący zawiadamia, że kol. 
Drzymalik został wpisany w poczet członków.
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1. Kol. H o r n o w s k i :  0  p a t o g e n e z i e  t w a r d z i n y  s k ó r y  
( s d e r o d e r m i a ) .  (Rzecz wyjdzie w całości drukiem w »Przeglą
dzie lekarskim*).

W  d y s k u s y i zabierali glos kol. A. Gluziński, kol. Schramm, 
kol. Kucera i kol. Hornowski.

2. Kol. C i e s z y ń s k i  przedstawi! dwie p r o t e z y  po  r e 
s e k c j i  s z c z ę k i  g ó r n e j .

W  d y s k u  sy  i zabierał glos kol. Barański, przedstawiając 
przez siebie wykonaną protezę, i kol. Cieszyński,

Pos iedzen ie  n a u kow e  d 5. 1- 1917.

Przewodniczy kol. Kucera, protokołuje kol. Z. Szczepański, 
Obecnych 18 członków.

1. Kol. H o r  n o w s k  i omawia dane  d o ty c z ą c e  p a d a c zk i  
porusza sprawę etyologii tego cierpienia, oraz znajdowanych 
przy niem zmian anatomopatologicznych makroskopowych i mi
kroskopowych. Na podstawie swego materyału sekcyjnego: 62 
mężczyzn i 35  kobiet, zmarłych na padaczkę, stwierdza prele
gent, iż prawie zawsze, a w każdym razie w większości przy
padków można wykazać makroskopowe lub mikroskopowe zmiany 
w mózgu lub otaczających go tkankach. Prelegent w 58 przy
padkach znalazł zmiany makroskopowe bądź w czaszce, bądź 
w oponach, bądź w mózgu, które można było postawić w zwią
zek z padaczką. Z pozostałych 39 przypadków wykazał prele
gent zmiany mikroskopowe w mózgu w 17 przypadkach, zaś 
zmiany w gruczołach wewnętrznego wydzielania w pozostałych, 
szczególniej wtedy, gdy osobnik zmarł w czasie stanu padacz
kowego (status epilepticus).

Po omówieniu, zgrupowaniu i oświetleniu tych zmian przed
stawił prelegent, jako ilustracyę, następujące preparaty anatonio- 
patologiczne z osobników chorych na padaczkę: 1 ) czaszkę z li- 
cznemi bliznami, 2 ) czaszkę z próchnieniem kości gruźliczem,
3) zwapnienie opon miękkich, 4) znacznego stopnia zwyrodnienie 
torbielowate splotu naczyniowego mózgu, 5) zrosty naokoło 
splotu naczyniowego mózgu, wraz ze znacznem rozszerzeniem 
żyły wielkiej Galena i z wodogłowiem wewnętrznem, 6) niedo- 
kształt jednej półkuli mózgu, 7) miejscowy zanik mózgu w oko
licy ruchowej dla kończyn dolnych, 8) miejscowy niedokształl 
zakrętów ciemieniowych, 9) miejscowe stwardnienie kory w oko
licy zakrętu Broca, 10) asymetryę rogów Ammona, 11) braki 
w korze wraz z brunatnawem jej zabarwieniem, 1 2 ) pozostałości 
po rozmiękli i en i u mózgu ogniskowem, 13) wągra mózgu (ma
kroskopowo i mikroskopowo), 14) perlaka podstawy mózgu, 15) 
śródbłoniaka podstawy mózgu, .16) glejaka mózgu, 17) torbiel 
szyszynki, 18) powiększoną, zwapniafą tarczycę, 19) torbielowate 
zwyrodnienie jajników, 20) gruzełek odosobniony mózgu, 2 1 ) 
kilaka w okolicy komory IV, 22 ) ognisko stwardnienia glejo
wego w okolicy oliwy, 23) ependymitis tuberosa, 24) bujanie 
okołonaczyniowe gleju (mikroskopowo), 25) rozrost przybrzeżny 
gleju (mikroskopowo), 26) zanik włókien nerwowych poziomych 
kory mózgowej (mikroskopowo), 27) koloid bazochlonny w ta r 
czycy (mikroskopowo), 28) wylew krwi do móżdżku (mikrosko
powo), 29) guzek glejowy jądra ogoniastego (mikroskowowo).

P relegent podnosi trudności sprecyzowania niektórych 
zmian w kierunku rozstrzygnięcia, o ile są one przyczyną, czy 
też następstwem padaczki i zwraca uw agę na wybitny udział 
w patogenezie padaczki nieprawidłowych stanów wydzielniczych 
w gruczołach wewnętrznego wydzielania.

W d y s k u s y i  zabierali głos kol. A. Gluziński, Kucera, 
Pisek, Kohlberger i Hornowski.

2. W ybrano  >4<omisyę matkę* na przyszłe W alne Zgroma
dzenie.

Sekretarz: Z. Szczepański.

T o w a r z y s t w o  l e k a r z y  z i e m i  lu b e ls k ie j .

(Rok 1914 15, XLI działalności Towarzystwa).

Sprawozdawca D r Wacław J a s i ń s k i.

I p os iedzen ie  zw y c za jn e  z d. 4. XI. 1914').

Przewodniczący A. Jaworowski, sekretarz W. Jasiński; obe
cnych 1 1  członków, 1 gośc.

1. P. B o r s u k i e w i c z zdaje sprawę z 1 Zjazdu higieni
stów polskich we Lwowie (od 19. do 22. lipca). W obec licznych

i) 4. IX. i 4. X. posiedzenia nie były zwoływane.

Sekcyi trudno  objąć dorobek naukowy Zjazdu, da o tem pojęcie 
Pamiętnik Zjazdu. Część gospodarcza stała całkowicie na wyso
kości zadania, zarówno co do urządzenia samego Zjazdu, jak 
i kilku wycieczek do uzdrowisk polskich w Galicyi.

2. P. B o r s u k i e w i c z i W. J a s i ń s k i  odczytali opraco
wany wspólnie (na Zjazd w Lublinie) referat; 0  m l e k u  b i a ł -  
k i iw e m  i l a r o s a n i o .  Po wyłuszczeniu zasad, na jakich opierał 
się Fit.kelstein, robiąc próby początkowe z mlekiem białkowani, 
15. i J. podali skład chemiczny tego mleka i opisali szczegółowo 
sposób przygotowania, przytaczając własne uwagi, zdobyte przy 
przygotowaniu mleka białkowego w lubelskiej »Kropli mleka* 
od lipca 19.12 r- Co do działania mleka białkowego, prelegenci 
spostrzegali wprawdzie dość dużo przypadków, lecz tylko do
rywczo, brak im systematycznego badania co do wagi, ciepłoty, 
ilości stolców i t. p., gdyż dane takie uzyskać można tylko na 
odpowiednio urządzonym oddziale dla niemowląt. Stosując mleko 
białkowe w przypadkach zatrucia pokarmowego (intoxicatio ali- 
mentaris) i dalej posuniętych zaburzeń (decompositio) w miej
scowej »Kropli mleka*, nie zawsze zebrać mogli dane nawet co 
do przebiegu i zejścia choroby, w większości przypadków wy
niki były jednak zadowalniające i prelegenci polecają uwadze 
kolegów tę metodę leczenia, tem więcej, że przezwyciężyli wszel
kie trudności przygotowywania mleka białkowego; obecnie mleko 
białkowe z »Kropli mleka* może być z pożytkiem stosowane 
w przypadkach zaburzeń trawienia niemowląt.

W  d y s k u s y i  zabierali głos jaworowski, Kielczewski, 
Erlichówna, Prussak, Cynberg i obydwaj prelegenci.

3. Dr A. J a w o r o w s k i  skreślił w krótkości działalność 
oraz ostatnie chwile życia zmarłego w Bychawie członka Tow a
rzystwa, ś. p. D r M. J a n c z e w s k i e g o ,  poczem pamięć zm ar
łego uczczono przez powstanie z miejsc.

11. pos iedzen ie  zw y c za jn e  z d 4 XII. 1914

Przewodniczący S. Dohiucki, sekretarz W. Jasiński; obe
cnych 1 2  członków.

1. R. D z i e m s k i  przedstawia 28-letniego mężczyznę z wy
bitną niedokrwistością i znacznem powiększeniem w ątroby i śle
dziony. Rozpoznanie wahało się pomiędzy chorobą Bantiego, 
a b i a ł a c z k ą ;  badanie krwi ustaliło to drugie przypuszczenie.

2. W. J a s i ń s k i  przedstawia 8 -letniego chłopca, dotknię
tego drgawkami klonicznemi twarzy i głowy; drgawki wystę
powały napadowo co 1 • — 1  godziny, następnie co 2— 3  godziny; 
napady trwały ił— 5 minut i polegały na nagłem skręceniu głowy 
w lewo, oraz szybkich ruchach klonicznych brwi, gałek ocznych 
i źrenic: clonus concomitans mm. recti interni dextri et abdu- 
centis sin., m. superciliaris, orbicularis orbitae et palpebrarum, 
oraz w słabszym stopniu m. fronlałis, a nawet m. orbicularis 
oris. Obraz ogólny drgawek przypominał rzucawkę lub drgawki 
mocznicowe. Przytomność podczas napadów zupełna. Badanie 
dna oka (kol. Zajdenman) zmian nie wykryło; odczyn źrenic 
nieprawidłowy w postaci t. zw. pupilla saltans. Odruchy ścię- 
gniste wzmożone. W  zachowaniu chłopca wykryto chęć zwró
cenia na siebie uwagi otoczenia; napady zdarzały się częściej 
podczas wizyty lekarza na sali, można było nawet wywołać je 
niekiedy, zachęcając chłopca, by pokazał »jak to mu się robi«. 
W obec  tak  wyraźnego wpływu suggestyi zapowiedziano chłopcu 
przy badaniu dna oka oitalmoskopem, że po tym zabiegu drgawki 
wkrótce ustąpią. Istotnie chłopiec w ciągu następnych 6 dni po 
bytu w szpitalu nie miał drgawek i odtąd do szpitala się nie 
zgłaszał. Prelegent rozpoznaje m y o k lo n ię  h i s t e r y c z n ą ,  opisy
waną także pod  innemi nazwami (paramyoclonus multiplex, 
chorea electrica) i przedstawianą niesłusznie za samoistną po
stać chorobową.

W  d y s k u s y i  Dohrucki opisuje z praktyki obecnej wojny 
przypadek szczególnych ruchów mięśniowych (wykręcanie koń
czyn górnych, ruchy mimiczne twarzy) u kilkunastoletniego 
chłopca, narażonego przez dłuższy czas na niebezpieczeństwo 
wskutek bitwy w sąsiedztwie i uległego wskutek tego  pewnemu 
wstrząsowi nerwowemu; •— napady ustąpiły po kilku tygodniach 
pobytu w szpitalu.

3. A. Ż e b r o w s k i  przedstawia 16-letniego chłopca, u k tó 
rego p o  d o s z c z ę t n e j  o p e r a c j i  w y r o s t k a  s u t k o w e g o  dokonał 
p l a s t y k i  sposobem własnym. Z. robi cięcie 2— 3 cm poza mał
żowiną uszną, odłącza skórę wraz z małżowiną i dokonywa ope
racyi wyrostka. W  6 — 8 dni po operacyi robi d rug ie  cięcie tuż 
za małżowiną oraz cięcie poprzeczne pośrodku między opisa- 
nemi dwoma za uchem; w ten  sposób otrzymuje dwa płaty, 
które wszywa ukośnie, pokrywając ranę. Zaletą tego sposobu 
jest — według prelegenta — pokrycie g rubą warstwą skóry 
obnażonej zatoki, inne sposoby plastyki tego nie uwzględniają



W  d y s k  us  y i a) Dobrucki uważa, że plastyka dokony
wana by)a zbyt wcześnie; co do sposobów plastyki, mogą jme 
być bardzo rpżnorodne wobec tego, ad skę&v do rozporządze
nia jest dosyć. — b) Jasiński radzi wprowadzić pewną zmianę1'  
w porządku płatów.

4. S. D o b r u c k i  móu ił o le c zen iu  cho lery ,  streszczając 
mało znane a oryginalne pogMdy na tę sprawę Rogfers$,z Kal
kuty. Badacz ten twierdzi, że wskutek rozkładu substancyi azo
towych przez p^ec inkow ce  wydziela się-1 znaczna ilośćBKtfaS.u 
siarkowego. Większość.Kjbjawów klinSjzrJfcch cholery p^yp isu je  
Rogers raczej działaniu tego kwasu, niż toksynórn, a przeto 
i w leczeniu zwraca uwagę na z&gjjętnieme kwasu. W ’bym celu, 
o prócz wlewania dosyć dużyęh ilości (3 — 4 litrdttgJSro.żczynu hy- 
pertoniczneg®, poleca Rog.ęrS wewnętiizni>e nadmanganian po-‘„ 
tdsu (w pigułkach keralynowych, po 0,12 co 15 minut) lub nad
manganian wapnia — w rojybzynieęjjj/^ooo. łyżkami co.j!5 minut 
Emmorich prócz związków manganowych stosuje w początku 
kwas amidosulfonowy. “tSposób leczenia, ppdaiyy przez Rogersaj* 
miał wywołać obniżenie śmiertelności wskutek cholery w Kallui- 
cie z f e / o  do 2-3%.

W d y s k u s y i  Dziemski oświadcza się za jednoczesnem 
stosowaniem lyfczepierą inni mcęW.eyrT) IGlwiński, Cynberg, ]awo- 
rowski, ]VsińslS*) przeszh na tejpat coraz częstszego stwierdzenia 
przypadkó\v. cholerę w okolicy i pożądanych ś ro d l^ w  zapąbie- 
,gania.

5. A. Ż e b r o w s k i  odczytał k i l k a  u w a g  o p rz e c in a n iu
ropn i o k o ło m ig d a łk o w y c h .  Prelegent zwróciłjtgJównie uwag|$ | 
na błędy, spostrzegane przy przecinaniu tych ropni i przedsta
wił narzędzia, ułatwiające szerokie otwarcie ogniska ropnego.

6 . S. D o b r u c k i  przedstawił p reparat w y r o s t k a  r o b a c z 
k o w e g o ,  zrośniętego z odbytnicą? Ropień opróź-nil sjię samo
rodnie do odbytnicy. W  2 miesiąee później dokonano operacyi 
usunięęjęi wyrostka »a froid«.

7. Przyjęto (przez balotowanie) w poczet członjtćófr T ow a
rzystwa kol. ’M Glińskiego z Nałęczowa, I. Jaroszyńskiego z Pia- 
stćpw luterskich i M. Garb^czawskiego .z Lublina. — Ribliotekąrz 
(.K. Rotkel) zńzekł się stanowczo swegM m andatu .

Sekretarz: W. Jasiński.
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I  P r o f .  D r  A n t o n i  G a b r y s z e w s k i |

zmarł w Lugano '27. lutego 1917 w 53 roku życia.

Życiorys pomieścimy w jednym z następnych t^eszytów.

Wiadomości bieżące.

K r a k ó w .  Towarzystwo .lekarskie krakowskie odbyło d. 7.
111. b. r. posiedzęnie, na którem Dr iiowac.zuiski przedstawił przy
padek t. zw. polyserositis, prbk Rosner nader Rzadki przypadek 
makromastyi jednostronnej, D r  .^.ancenbatOTp*2vpadek mikrotyi. 
Dyskusję:?1" nad demonstracyami odłożono. Następiyie wygłosi) 
Dr S teinberg wykład: »Z’acJZ'e,"Fmy leczenia złamań szćzęk®,
objaśniaj ącjteó przedlffiiwiesiiem nader [zajmujących przypadków, 
modeli i przeźroczy. W  dyskusyi przemawiali prof. Ka,dir, Cie
chanowski i prelegent.

Następne posiedzenie odbędzie się d. L4. marca w k 1 i- 
n i c e o k u l i  s(t y c z n,e(j (Kopernika 40).

L w ó w .  W  ostatnich tygaSE pch  stwierdzona? w mieście 
killlanaściyt przypadków durn osutkowego.

W  a  rS zaw a.  Uznając, naglącą potrźćbęf.przygotowania do 
statecznej liczby urzędników lekarskich do służby państwowej 
\w jóftsce, tymczasowa Racfe Stanu, w porozumieniu z cesarsko- 
niemieckim Zarządem <%wilnym, p r^s tępu jeG obecp ie  do zorga
nizowania przy uniwersytecie HSBggSbskiin kursów teofct^ężńych 
i praktycznych z dziedziny higieny publicznej i medycynv sTjK 
dowej w zakresie wiadomości, niezbędnych dla lekarżą powia- 
toyf f l l . Liczba słuchaczów ograniczona do 10,0.' Warunkiem 
przyjęcia na kursa jestj.ćonajmniej jgjfetnia praktyka lekarska 
i nieprzekroczony Q0 r. Śj. Kursa będą trwać około 3 miesięcy,
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będą bezpłatne, a abs,ohveńci kursów, obejmujący stanowisko 
lekarźó' powiatowych; otrzymają zwrot .kosztów pobytu w W a r
szawie. Na program kursów składają się: higiena praktyczna, 
zarys bakteriologii ,  źitopalrzenie w w odę i usuwanie wód za- 
nieczysj®5pnych, higiena środków spożywczych, higieną rzemiosł, 
epidemiologia, \\c^l'G$;&Dio.i:obanii .zakaźnemu, odkażanie, walka 
zSśrni.e1 tef,n,o'śc!*j,Łnieinówląt i opieka nad dziećmi, walka z g ru 
źlicą, kontpola aptek, medycyna sądowa, dyałgnostyka anatomo- 
patdEoSjjŁcjzna, psy.chialrya sądowa, polskie prawodawstwo Sądowe 
w rozwój u historycznym, obowiązki i piąiwa, lekarza powiato
wego.

W skutek uchwały I Zjazdu póiśkiej medycyny wojsko
wej utworzyłatąię staja Konpjśya do spr&,tj3j\vojskowolekarskich, 
do której należą I)r Adamski, Bobrowski, .Kcyrolewiczj Pawli
kowski, Rogalski i Wepnie. (Gaz.«lek. 9).

- "Gpieta lekarska* (Nr 9jf.z powodu oddania kierowni
ctwa Zakładu dezynfekcyjnego miejskiego z rąk j.ednegęSnieS 
specyalisty w ręce innego niespeeyahsly domaga się usunięoiąjl 
tej anomalii i utwOgKtib naukowo prowadzonego Zakładu de- 
z\ nfektyjnegogię* szkołą dezynfektorów na,potrzeł5y,pałego kraju.

Rada miejska warszawska odrzuci]a-‘ opinię Stowarzy
szenia lekarzy polskich w sprawie felczerskiej, wskazującą ;-na 
konieczność zniesienia instytucyi ięlcżthów, natomiast uchwaliła 
wezwać Magistrat, by przedstawił wnioski w sprawie wznowie
nia wykładów w 'Szkole felczarśljfiej, oraz aby w szpitalach miej 
skich mieli felczerzy pierwszeństwo na poPady dozorców chorych. 
»GazetąMel?arslłat<. (Nr 9) w yraża z pow&du tej uchwały ubolewanie, 
najzupełniej słuszne.

Z ró ż n y c h  stron . Dziennik' donoizą*, że .Polski Związek 
lekarzy i przyrodników w RętePsbur&u odbył d. 10 . II. b. r u ro 
czyste posiedzenie' (XT.II) ku uczczeniu 25-Ietniej dźjałalności 
prof. Dr inż. .SżymonaJ Dźidrżg^yskićgO. Na posiedzeniu prze- 
'mawiali prezes 'Związku,, prof. l)r  Stanisław Zaleski, doc. Dr 
Zdzisław Sowiński, D r  Wilaniowski i Dr i .awrynowicz, c h a r a l - 
teryzując. kctlejnif pracę |ubilata, jatfo chemika, bakfgryologa, 
h ig ie n is tk i  serologa, oraz prof. D r  Talko-llryncewicz Q: K ra
kowa) i d oepD r  Wł. Janowski (z Warszawy).

Z ma r l i :  Dr TadeustffCzysęiczaji, lgkarż pułkowy, wffiSko- 
łysżynto, w 54 r. ż.

P o s ie d z e n ie  T o w a r z y s t w a  l e k a r s k i e g o  k r a k o w s k i e g o
odbędżie-się we środ£ł(l.  14. m arca  '.191.7 o gó'dzinj’e 6  wieczór 
w k l i n i c e  o k  ii 1 i s t  y o z n e j  g(Kopernika Na p o 
rządku dzifjpnvm: 1 ) Prof. M a j e w s k i  i Dr  S c  h a r f :  Dernon- 
stracya kliniczna. 2j f!Vof. M a j e w ’s 1. i : Nystagmografia kliniczna 
(z przedstawieniem chorych i przyrżądów). 3) Dr K l e c z k o w 
s k i :  Nowy sposób badania adaptacji  siatkówki i hemeralopii 
(z dem onstracy# prz y rjradó w). 4) D y s k o s y a  nad dejnonś*raeyami 
k o legów 'ą iw w aczyńsk ieg^  lfrcifl Rosnera i Szanćenbacha.f* ' d .
7. III.); zgłoszeni kol. Wojciechowski, EngUinder, praf.; Braun.

O cl p o w i e cl ■/. i a 1 n y r e d a k t o i 

P r o f .  D r  S t a n i s ł a w  C i e c h a n o w s k i .

N a j l e p s z e  s k u t k i  w  n i e ż y t a c h  żo łą d k a  ! p ę 
c h e r z a ,  j a k o t e ż  d r ó j f  o d c e c h o w y c h .

S 'rO 'P '- i ty  rozsy łu  n a  ią.lanie.  B ru n » « n  • U a te r n e H m u n f  
!>•«! Kartsbad iun tet Geaurahm i e p r e s e n ta c y a  dl* Gilioyi i

w iny , K ra k ó w . G ro Jak a iS .  L w ftw , B y k łtu a k a  8 t <



* w * n n m n n u m

Odczyty kliniczne
W r. 1913 wychodzi S e r y a  XX , w  której  

w y d a n e  zosta ły :
1 .  2 ,  3  D r  S E W E R Y N  S T E R E I N G  —  P o s t a c i  k l i n i -  

c z n c  s u c h o t  ]>1 i i e n y e h .
C e n a  rub. 1 kop. 2 0 .

4 .  5 ,  0  D r  ) V E A I ) Y ,S L A W  U A J K I E W I C Z  —  0  o b j a 
w a c h  p r z e d s i o n k o w y c h  ( w e s t y b n l a r n y c h )  i le l i  z n a 
c z e n i u  l i z y o i o g i c z n c m  i p a t o l o g i e z n e m .

C e n a  rub .  1 kop, 2 0 .

7 .  S  D r  J Ó Z E F  J A W O R S K I  —  C i ą ż a  i g r u ź l i c a  u r a z  
w z a j e m n y  ie l i  s t o s u n e k .

C e n a  kop .  8 0 .

P r e n u m e r a t a  r o c z n a  1 2  z e s z y t ó w  w y n o s i  r u b .  4.

P re n u m ero w ać  i n a b y wa ć  m ożna 

w  A d m i n i s t r a c y i  G a z e t y  L e k a r s k i e j  ( B r a c k a  2 .'!)  
i w e  w s z y s t k i c h  k s i ę g a r n i a c h .  

S k ł a d  g ł ó w n y  w  k s i ę g a r n i  G E B E T H N E R A  i W O L F F A  
w  W a r s z a w i e .  —  K r a k ó w .  G .  G E B E T H N E R  i 8 K A .

10 marca 1917 PR Z E G L Ą D  L E K A R S K I Nr 10

W y d a w n i c t w o  d z i e ł  l e k a r s k i c h  p o l s k i c h  im .  E d w .  
K o r c z y ń s k i e g o  w  K r a k o w i e .

Zgłaszający się w p ro s t  do A d m in i s t r a c j i  W y d a w n ic t w a

nabywać mogą za gotówkę i za nadesłaniem 30 hal na prze
syłkę pocztową następujące dzieła po cenach:

J u r a s z :  Laryngoskopia i choroby krtani (cena księgar- 
4 kor. 50 hal.) za 1 kor.

W i d m a n n :  Choroby serca i tętnic (3 kor. 70 h.) 1  kor.
K r ó w c z y ń s k i :  Syfilidologia (10 kor.) 2 kor.
O b a l i n . s k  i: Wykłady z zakresu chorób dróg moczowych 

męskich (3 kor. 60 h.) 1 kor.
Zu  l i ń s k i .  Higiena szkolna (2 ker.) 1  kor.
P i e n i ą ż e k :  Laryngoskopia, oraz choroby krtani i tcha

wicy wraz z uzupełnieniem (9 kor.) 2 kor.
S m o l e ń s k i :  Hydroterapia (5 kor.) 2 kor.
II a r a j  e w i c z :  Gimnastyczne leczenie chorób niewieścich 

(80 ha l)  50 hal.
Rozprawy z zakfesu medycyny praktycznej (Serya I. i II.) 

( 12  kor.) 2 kor.
G l u z i ń s k i :  Zarys ogólnej patologii i terapii gorączki 

(3 kor.) 1 kor
P i s e k :  te ra p ia  chorób serca i naczyń krwionośnych

Część 1. (7 kor.) 4 kor.
J d w o r s k i :  Podręcznik chorób żołądka i dyetetyki szcze

gółowej, cena 1 1  kor.
W a c h h o l  z: Podręcznik medycyny sądowej 15 kor.
L. K o r c z y ń s k i :  Zarys balneoterapii i balneografii krajo

wej (12 kor.) 9 kor.
S p i r a :  Krótki zarys nauki o chorobach usznych (10 kor.)

7 kor.
J o r d a n  i D o b r o w o l s k i :  Nauka o położnictwie 18 kor. 
Biuro Redakcyi i Administracyi: Kraków, Kopernika 15 

Klinika lekarska.

Rządowe $  upraw niona

F a b r y k a  w o d  m i n e r a l n y c h  s z t u c z n y c h  i s p e c y a l n y c h  l e c z n i c z y c h
pod f irm ą  K .  R Ż Ą C A  i C H M U R S K I w  K ra k o w ie ,  u l.  ś w .  G e rt ru d y  4 .  T e l .  2 2 7 ,

wyrabia w ody radowe
z a w i e r a j ą c e  c z y s t y  b r o m e k  r a d u ,  w y d a j ą c y  e m a n a c y ę .

B y w a ją  s tosowane w nas tęp u jący c h  chorobach: skaza  m oczanow a i dna ;  p rze w lek ły  i podostry  gościec m ię
śniowy i staw owy, nerwobóle zwłaszcza rw a  ku lszow a (ischias), n e rw ic e  narządu  t ra w ie n ia ;  n ie k tó re  ro d z a je  
* ' n iedokrw istości i osłab ien ia  ustroju, n iek tó re  schorzen ia  skó rne ;  p iasek  i k o lk a  nerkow a.

W o d ę  w y rab ia  się w cz terech  odm ianach . 202

N r  X X V I I I -  W o d a  r a d o w a  c z y s t a  w sk az an a  w  dnie. skaz ie  moczanowej i rozpoczyna jące j  m ia ż d ż y c y  naczyn . 
N r  X X I X .  W o d a  r a d o w a  a l k a l i c z n a  n a  w zór w ody  V als  i no rm alne j  N r  I I .  zaw iera jące j  6 ° /00 n a t r iu m  bicarb..  
za leca się jeżeli pow yższym  chorobom tow arzyszy  zajęcie d róg  oddechow ych ,  moczowych, lub  k w a s y  żołądkowe) 
N r X X X .  W o d a  r a d o w a  g l a u b e r s k a  na wzór w ody  K ar lsb a d zk ie j  i n o rm aln e j  N r  V I I I .  s tosow ana, jeżeli 

pow yższym  chorobom to w arz y szy  zajęcie  p rzewodu pokarm ow ego, m oczowego lub w ątroby .
Nr X X X I  W o d a  r a d o w a  l i t o w a  na w zór w ody  n o rm aln e j  N r  XI. (2 %  litu), s tosowana, jeże li  w pow yższych  
chorobach erzeba działać moczopędnie, lub rozpuszczać k w a s  m oczow y w us tro ju  i złogi m oczanow e w  n erkach .  
U w a g a .  W o d y  rad o w e pije się po szklance, 3 raz y  podczas d n ia  na jlep ie j tuż  p rzed  jedzen iem , n iegrzane ,  bez 
m ięszania  i szybko  rów nocześnie  z gazem , aby  e m a n a c y a  rad o w a  się n ie  ulotniła. Pozostałość n a  dn ie  flaszki

zaw iera  najw ięcej em anacyi.

Cena je dn e j  f laszk i  w o d y  ra d o w e j  1 ko ro n a .
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T r e ś ć

Dr H e  u r y KjST) Ch a ń s k i : O zależności kwaśności moczu od we- 
J rg e ta ty w n e^ó 1 układu  n e r w o w e g ó .............................................str. 79

Dr S ew e ry n  S t e r l i n g :  O sztucznej odmie piersiowej (c. di) str. 81
O ceny i s p ra w o zd a n ia  ...................  . str. 83

S p r a w y  T o w a r z y s tw  naukow ych . Tnw a izytw o  lekarski! lw o w 
sk ie . ;— Towarzystwo lekarzy y.ieiin luBjtlsfiw • - str. 81

-j- Prof. Dr Antoni G a h ry s z e w s k i ..............................  sir. 8(1
W ia dom ośc i  b ieżące s tr .  8 (>
Ogłoszenia

K W IK I CEKTYSTYCZIA
!

Miesięcznik poświęcony wszystkim gałęziom  
dentystyki, chorobom jamy ustnej, oraz spra
wom zawodowym, wychodzi od kpca 1906

p o d  ■ r e d a k c y ą

L e ka rza -d e n tys ty  JVL K rak ow sk iego .  
Redakcya i adimnistracya: Warszawa, ul. Rymarska 8.

KALENDARZ LEKAtfSKE
NA ROK 1917

P O D  R E D m K C Y Ą  D r a  K L Ę S K A

JUŹ WYSZEDŁ
D O  NABYCIA

WE WSZYSTKICH KSIĘGARNIACH.

O g ło s z e n ie ,

Koifiiśya k l im a ty c z n a . 'w  Z akopanem  zakup i uży  w n n y . . 
lecz w d o b ry m  stanie , kryty*(wqz r a tu n k o w y  do przewozu 
osób . (‘.libryoh. y

Z g łoszenia  z podlaniem ceny w nosiĄ -należy pod a d r e 
sem „ K l im a ty k a  w Z a k o p a n e m 11.

C. k! I n s p e k to r  k l im a ty c z n y '  

283 W ilczek  m. p.

Polecam mój

C h l o r a e t h y l
D r  T h i l o

z zamknięciami automatycznemi i spiralnemi. odpo
wiednio oo farmakopei austr .  VIII., jak najgqi:ęcejL
Flaszki automal^iKtmSnapoIma sje na nowo.

P r o s p e k t y  d o  r o z p o r z ą d z e n i ^ ' .  89

Mr. C. R A U P E N S T R A U C H ,
em. a p teka rz , ( W I E D E Ń  U. .  Gasteliezg. 2Sj

nad JKMW3 jŻELnZłSTY
Zawieta  nny n i e j a k i  tran  Lahusśerih. 100 g.i:. tranu 0 20 jodku 

E ? h iz a .  P rz e tw ó r  t e n  leczniczy s p o r z ą d z o n o  na n a j le p szy m  t r a n i e  
M e y e ra ;  j e s t  p i z e to  s m a c z n y  i n ie  p su jo  ż o łąd k a .

Trtm jpdowo-żedafflsfy Wiszniewskiego mo£nab'z dobrym Jąautkipm 
zatćea]} AV chorobach płuc;, zotzaej), niedoki tyyno.ści i t. p.

S p o s ó b  użycia ;  Dzieciom daje się 1—§fcS|d razy dziobnie po łyżeczce 
po jedzeniu. Dorosłym 1 3 Iyąek dzIenii,u^M;,. - 'Ź21

Cena f la sz k i  1 K 2 0  h a l .  —  Wyrób własny i skiad główny w aptece

K. W I S Z N I E W S K I E G O  w  Krakowie.

W e  L w o w i e  na  składzie, w  aptece P I O T R A  M 1 K O L A S C H A .

a . ■ ■ 1 \ . ssą. -. i; -

m  7 f  7 f  7 f  7 ^  ?|v > j\  7 ^  p  >|y / i \  7 ^  / jv  m  7 | \ J f .

H H H I

Siłnatoryum dla chorób piersiowych
Dra K , D Ł J S K 1 E G O  W Z A K O P A N E M .

Cena.-- utrzymania wraz z leczeniem 13 kor. — Pokoje od 2sl kor. wzwyż.

122

Nakładem T o w .  lek. krakowskiego. W  drukarni Uniwersytetu lagiell., pad zarządem Józefa F il ipowskiego.



Nr 11. Kraków, 17. marca 1917. Rok LV1.

R ed a k c y a : K r a k ó w  9 (L ob iów )
Telefon 3105.

Adm n in tracy a : ul. Dunajewskiego 2. 
Telefon 362.

Kon;o poczt. Kasy Oszczęd. 813.476

R ękopisy  zwraca się tylko w razie 
wyraźnego zastrzeżenia. Na rękopisie, 

'Czytelnie, po jednej stronie pisanym, 
•należy z góry podać żądaną liczbę 
o d b ite k , których koszt oraz koszta 

klisz ponosi w całości autor.

PRZEGLĄD LEKARSKI
O R G A N  U R Z Ę D O W Y  T O W A R Z Y S T W A  L E K A R S K I E G O  K R A K O W 
S K I E G O  I T O W .  L E K .  G A L I C . ,  O R G A N  Z W I Ą Z K U  P O L S K I E G O  
L E K A R Z Y  1 P R Z Y R O D N I K Ó W  W  P E T E R S B U R G U ,  T O W A R Z Y 
S T W A  L E K A R Z Y  P O L S K I C H  W K I J O W I E ,  C H I C A G O ,  D E T R O I T  
C Z A S O W O  O R G A N  O B U  I Z B  L E K A R S K I C H  G A L I C Y J S K I C H  

WYDAWANY CZASOWO TAKŻE W ZASTĘPSTWIE

LWOWSKIEGO TYGODNIKA LEKARSKIEGO
ORGANU TOW LEKARZY GALICYJSKICH I TOW. LEKARSKIEGO LWOWSKIEGO.

CZASOPISMO LEKARSKIE
ORGAN TOWARZ. LEKARSKICH PROWINCYONALNYCH KRÓLESTWA POLSKIEGO.

W Y C H O D Z I  C O  S O B O T A .

P rzed p ła tę  przyjm ują w K rakow ie
Adm im sliacya i księgarnia S. A. Krzy 
żanowskiego, w W arszaw ie  księgar
nie Oebethnera i Wolfa, W endegoISp , 
nadto urzędy pocztowe austryackie 

i niemieckie.

O głoszenia przyjm uje Adm inistra
cya. Cena igłoszeń: 30 halerzy za 
wiersz petitowy lub jego miejsce.

P rzed p ła ta  w ynosi; kwartalnie 5 kor. 
4ł/s marki.

Jeden numer osobno kosztuje 50 h a l

R e d a k t o r  g ł ó w n y :  P r o f .  D r  S t a n i s ł a w  C i e c h a n o w s k i ,
K o m isy , red ak cy jn o : Przewodniczący: prof. d r S t .  C i e c h a n o w s k i ,  prezes Tow. lek. k ta k .; Członkowie: dyr. dr O . L a n g ,  wiceprezes, dr A . A k e r m a n ,  skarbnik 

Iow. lek., dr B. W o j c i e c h o w s k i ,  podskarbi kom isyi: dr B l a s s b e r g ,  prof. dr B r o w l c z ,  prol. dr K r z y s z t a l o w l c z .  prof. dr K . W . M a j e w s k i ,  prof.

\ dr R u t k o w s k i .
Przewodniczący P odkom iey l red ak cy jn e j w Lodzi Dr S .  S t e r l l n g  (Piotrkowska 111).

D O M  Z D R O W I A
Konc. przez W ys. o. k. N am iestnictw o

Zakład leczniczy prywatny 
w Krakowie

u l .  S i e m i r a d z k i e g o  1 .— T e ł . 6 7 .

W r. 1906 rozszerzony i zasadniczo prze
kształcony, ulegtf w r. 1911 dalszemu zna
cznemu powiększeniu i udoskonaleniu.
Przyjm uje przypadki ch iru rg iczne , po 
łożnicze, g ineko log iczne  i inne, z wy
kluczeniem chorób zakaźnych i ciężkich 

nerwic. 281

Prospek ty  na życzen ie .

SŁOWNIK LEKARSKI POLSKI
CSena w  Austryi 20 koron, przesyłką pocztową 21 koron. W  Niem- 
ozeoh 20 Marek, z przesyłką pocztową 21 Marek. W  W arszaw ie  

Rbs. 8'60 z przesyłką pooztową Rbs. 9. 184
Do nabycia w  Administracyi „Przeglądu Lekarskiego" Kraków, 
*■ Tow. lok. w  Krakowie i Lwow ie , i w e  wszystkich k s i« c a r n i tu > K

M A G A Z Y N  MEDYCZNY
Dra BOLESŁAWA DROBNERA

w Krakowie, plac Szczepański I. 3 ^
( D o s t a w c a  c .  I k .  s z p i t a l i  w o j s k o w y c h ,  k r a j o w y c h  s z p i t a l i ,  k l i n i k  u n i w e r s y t e c k i c h  i t .  d . )

poleca? 12 1

I n s t r u m e n t y  c h ir u r g ic z n e .
Utenzylia  laboratoryjne. — Opatrunki. — B atyst  Billrotha

Rękawiczki o p eracy jn e .  — P ł a s z c z e  l e k a r s k i e .  
T e r m o m e tr y  g o r ą c z k o w e .  — M eble  op eracy jn e .

Aparaty do kąpieli w gorącem powietrzu.
T erm ofory .  — M ikroskopy, h e m o m e tr y .  — Barwiki i od czyn n ik i .  

P r a k t y c z n e  p o d a rk i d la  P P . L e k a r z y .

. • V
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kbleram  mój

O h l o r a e t h y !
D r  T h i l o

z zamknięciami automatycznemi i spiralnemi odpo
wiednio do farmakopei austr.  VIII., j l k  n,:tjgoręcej.
Flaszki au tom atyczne  nape łn ia  się na nowo.

Prospekty do rozporządzenia . 89

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

to t  powo zFL izisry
Zaw iera  równie jak tran Lahussena 100 gr-. tranu 0 20 jodku 

E c i a  z a . P rze tv ’o r  t e n  leczn iczy  s p o r z ą d z o n o  na n a j le p szy m  t r a n i e  
M e y e r a ;  j e s t  p rz e to  sm a c z n y  i n ie  p s u j e  ż o łąd k a .

'T ran  jodowo-żelazisty Wiszniewskiego m ożna z: dobrym s k u l U i ó n t ' 
zalecać w  chorobach płucj, zołzach niedolu-Owności i t. p

S p o s ó b  użycia ;  Dzięcjom flgje się 1—2—3 razy dziennie po łyżeczce1.
po jedzeniu. — Dęrosłyin 1—3 łyżek dziennie. 221

C ena  f la sz k i  1 K 2 0  h a l .  —  Wyrób własny i skład główny w aptece

K. W I S Z N I E W S K I E G O  w  Krakowie.

W e  L w o w i e  n a  składzięj*v apteęfi, P I O T K A  M lK O L A S C H .A

J O D T R A N O L  (Matula)
Fmie j „ J  peptonow y składu 0-60“/o j„ r łn  dobrego i nrzv- 

'clazislo  JUU Fe, CNo Mu i 0'O3°,o JUUU, jemnego smaku..

w zupełności Tran. (01. Jecuris).
Sposób  użycia : jak  Liq. Mangano ferri peptonati.  Cena 2 h t',(A

Polecone prżez Świetne Tow, lekarskie krakowskie

L pomiędzy rlziś znanych p rze tw orów  ż e l a z i s t y c h  
jes t najłatwiej s t raw n y m  i nie psującym żeby  środl-ięrn

f  # 1  MANGANO FERRI PEPTONATI
Sffikładu 0'60°/o Fe i 0'1() Mn w yrobu

aptekarza D. MATUL! w Podgórzu (Kraków)
Polecany jako  środek lekko s traw ny, pobudzający apetyt, w  b łę
dnicy, niedokrwistości,  zimnicy, w zołzach, kot>ieeyVh i N e rw o 

wych oierpienia.rh. 206-
/

Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daję się 2 razy dziennię  po 
łyżeczce ‘od kaw y z mlekiem; osoby dorosłe używ ają  2 —3 razy

dziennie po łyżce stołowe}, ,

Na składzie w  każdej w iększe j aptece. Cena 2 K oron y  40 halerzy -
Dwie flaszki posyłam franco.

JODLYSIN LAOKOON
, połączenie jo d u  z peptonem  w płyn ie  

IjT.cm =  20  k ropel  ----- 004 jo d u  
nie rozszczepia sijS w przewodzie pokartfiOwv.m, lecz dopiejro w tk a n k ac h ,  w sk u te k  czego nie spraw ia  zaburzeń

w przewodzie pokarn iow vni.
J o d l y s i n  w ed ług  badań  P r o f .  D r  B ą d z y ń s k i e g o  j e s t  i d e n t y c z n y m  p rep a ra tem  z  Jodone  Robin.

W s k a z a n i a :  ; A stir ik  choroby m ięśn ia 'se rcow ego .  zapalen ie  s taw ów  <dmju., zapalenie n-eTek chron. (nepbr.  
interstit.),'  otyłość, marskostc w ątroby , k i la  d rugo -  i trzeciorzędna, reu m a ty zm ,  o b ja w y  poluet. degenerat/Aiysteinu 
nerw ow egop.zabur/.en ia  fu n k c v i  g ruczołów  w ew nętrznego  w ydzie lan ia ,  z w a p n ie n i^  żvł.

PEPTOFCRLySIN LAOKOCN
O rg a n ic zn e  połączenie Żelaza w postaci stężonego i;ozczynu, k tó ry  w malej objętości zaw iera  w ie lką  ilość

- ' 'odżyw czej subs tancy i  że lazis tp -
1 i cm =  20 k rope l  =  1)01 Fe 'j

P e p t o f e r l y s i n  j e s t  p r e p a r a t e m  i d e n t y c z n y m  z F e p t o n a t e  d e  F e r  R o b i n ,  z a w i e r a  j e d n a k  5  r a z y  w i ę k s z ą  
i l o ś ć  ż e l a z a  o d  o s t a t n i e g o .

W s k a z a n i a :  Błędnica, n iedokretoność. c ie rp ien ia  m aciczne, nerwowość, ogólne Osłabienie, rekon walescencya.

SPERMIN LAOKOON
e s s e n c y a  i i n j e k c y e .

P re p a ra ty  id en tyczne  z Sperm  i n Pęehl.
W s k a z a n i a :  A lkoholizm , zw apn ien ie  żył. zapalen ie  stHwów zn ieksz ta łca jące ,  b lednięą , d rg a w k i  porodowe, 

cho roby  serca, h is te rya ,  influenca, podagra ,  sp a d ek  sił przegl i pcfSoperacyach, zapalen ie  płuc, u t t i ą d  s ta rc zy 1, 
n e u r a l g i a ^  neuras ten ia ,  zalpalenie n e re k ,  psoriasis. choroba ang ie lska ,  r e u m a ty zm  p rzew lek ły ,  róża, sko rbu t ,  (kiła, 
tabes i in n e  schorzenia stosu pacierzowego, g roźliea.  ty fus ,  ch ron iczne  i o-stre zatrucia, im potencya.

MAMMID LAOKOON
p a s t y l k i  ń 0 ‘3  i i n j e k c y e .

W s k a z a n i a :  W łó k n ia k i  i k rw o to k i  mfręicy, do leg liw e m iesiączkowania ,  zapalenie błony śluzowej macicy .

Fabryka chemiczna LAOKOON, Lwew.
P ro s p e k ty  i w zory  d a rm o  i oplatnie. m i
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PRZEGLĄD LEKARSKI
O R G A N  T O W A R Z Y S T W A  L E K A R S K I E G O  K R A K O W S K I E G O ,  T O W A R Z Y S T W A  L E K A R Z Y  G A L I C Y J S K I C H ,  Z W I Ą Z K U  
P O L S K I E G O  L E K A R Z Y  I P R Z Y R O D N I K Ó W  W  P E T E R S B U R G U ,  T O W A R Z Y S T W  L E K .  P O L S K .  W  K I J O W I E ,  C H I C A G O  
I D E T R O I T ,  C Z A S O W O  O R G A N  O B U  IZB L E K A R S K I C H  G A L I C Y J S K I C H ,  W Y D A W A N Y  C Z A S O W O  T A K Ż E  
W  Z A S T Ę P S T W I E  » L W O W S K I E G O  T Y G O D N I K A  L E K A R S K I E G O «  O R G A N U  T O W A R Z Y S T W A  L E K A R Z Y  
G A L I C Y J S K I C H  I T O W A R Z Y S T W A  L E K A R S K I E G O  L W O W S K I E G O ,  O R A Z  » C Z A S O P I S M O  L E K A R S K I E «  

O R G A N  T O W A R Z Y S T W  L E K A R S K I C H  P R O W I N C Y O N A L N Y C H  K R Ó L E S T W A  P O L S K I E G O .

R e d a k t o r  g ł ó w n y :  Prof. Dr Stanisław Ciechanowski.

O sztucznej odmie piersiowej.
■

Cześć II, kliniczna.

Przez

D r  S e w e r y n a  S t e r l i n g a ,
ordynatora szpitala fundacyi .Poznańskie}) w -Lodzi.

(Dokończenie).

W  p rz y p a d k a c h  ph th is is  d ec la ra la  iibrosocaseosa,  pro- 
g re d ie n s  ch rom ca ,  za k ła d a ł  D łusk i  o d m ę  rza d k o  (3 raz y  na 
3 2  p rzy p a d k i  =  9 '4 °/o)i j a czyniłem  to o wiele częściej 
(24  razy  n a  55  p r z y p a d k ó w  —  4 3 '6 u/0). D zia ło  się to  d l a 
tego, że cho rzy  sa n a to ry jn i ,  ludzie p rzew ażn ie  ś re d n io  z a 
możni, więcej m ogli leczyć się m e to d a m i  k h in a ty cz n o -d y e -  
te ty czn em i.  G ra ją  w ięc  w zg lędy  n a tu ry  socyalne j  p rz y  w sk a 
zan iach  do  leczen ia  o d m ą  p e w n ą  ro lę ;  w szp ita lu  wcześniej, 
niż n. p. w s a n a to ry u m ,  w y p a d a  p o m y ś le ć  o zas tosow aniu  
o d m y  sztucznej.  W yn ik i  d o d a tn ie  (1 i lij  są na  og ó ł  p o 
d o b n e :  w s a n a to ry u m  66  7 0, w szpita lu  5 8 “/0. Mniej p o 
m y ś ln e  w ynik i  m ie liśm y w  szp ita lu  p rzy  p h th is is  d e c la ra ta  
l ib rosocaseosa,  p rog red ie i is  ac u ta ;  m ianow ic ie  wyniki d o d a 
tn ie  (I i l i j  w ynosiły  w s a n a to ry u m  8 7 °/0, w szpita lu  5 4 % -

W  p ięc iu  p r z y p a d k a c h  ph th is is  c o n s u m p tiv a  i ib roso-  
ca seosa  by ły  w ynik i  szp ita lne  lepsze (.6o u/0 d o d a tn ich ) ,  niż 
w 1 3  p rz y p a d k a c h  s a n a to ry jn y c h  (3 0 %  d o d a tn ich ) .  M a te 
ry a ł  k lin iczny  o b u  za k ła d ó w  tem  się różni jeszcze, że 
w szp ita lu  s to so w a n o  o d m ę  1 w p iz y p a d k a c h  o s try ch  (wo- 
g ó le  w ośmiu). W y n ik  d o d a tn i  o t r z y m a n o  w je d n y m  (w p rzy
p a d k u  ph th is is  co n s u m p tiv a  caseosa  —  w yn ik  li). W je d n y m  
p r z y p a d k u  p h th is is  a c u ta  u zy sk an o  zn a k o m itą  p o p raw ę ;  j e 
d n a k ż e  n a s tąp i ło  pow ik łan ie  przez różę  tw arzy  i g łow y  — 
z a k o ń c z o n e  śm ier te ln ie .  B adan ie  p o śm ie r tn e  n ie  w ykry ło  
w p łu cu  uciśn ię te in  ż a d n y c h  te n d e n c y i  d o  g o je n ia  się; 
by ła  to  więc j e d y n ie  p o p ra w a  kliniczna, w zględnie  p rze r 
w an ie  p o s tę p u  c h o ro b y  (w ynik  1 1 1).

W y n ik  111 u 7°/0 cho rych  sa n a to ry jn y c h  i 1 2 %  cho
ry ch  szp ita lnych  je s t  b ąd ż co b ą d ź  p e w n y m  try u m fem  leczn i
c tw a ;  o szcz ęd za m y  ch o re m u  wielu o b ja w ó w  p rz y k ry c h
i p rz e d łu ż a m y  7nu życie.

Co się tyczy  pow ik łań  techn icznych , to  w p r z y p a d 
k a c h  sa n a to ry jn y c h  n ie  by ło  ani j e d n e g o  p o w ik ła n ia  przez 
za to r  gazow y. W  szp ita la  m ia łe m  u t rzech  ch o ry c h  p ięć  
razy  o b ja w y  za to ru  gazow ego , k tó r y  u j e d n e g o  cho rego  
m ia ł  j e d n a k  p o zó r  raczej o d ru ch u  z op łucne j ,  aniżeli za
toru. (W szys tk ie  te  p o w ik ła n ia  zda rzy ły  się p rzy  reinsufla- 
cyach ,  n ie  p rzy  pierw szej insuflacyi).

J a k  to  p o d a n o  w tablicy, je d e n  p r z y p a d e k  za to ru  za
kończ)*! się śm iercią . A sy s te n t ,  k tó r y  m n ie  zas tępow ał,  p o 
d a je ,  że c h o ry  —  w czasie  w y k o n y w a n ia  re insuflacyi —  n a 

g le  się poruszy ł,  co  w y w o ła ło  ob su n ię c ie  się igły, w zg lędn ie  
wejście  igły d o  n ac zy n ia  p rze b ie g a ją c e g o  w zioście ,  p o n ie 
waż p łuco  by ło  od  o p łucne j  zupe łn ie  odsun ię te .  (N a sek- 
cyę  p o z w o le n ia  n ie  o trzym ano) .

W  d ru g im  p r z y p a d k u  c h o ry  ju ż  b y ł  zeszed ł ze s to łu  
o p e ra c y jn e g o ,  g d y  n a g le  s t rac i ł  p rz y to m n o ść .  P o  p a ru  m i 
n u ta c h  p r z y to m n o ś ć  p o w róc i ła ;  dalszych  n as tęp s tw  n ie  było.

W  p r z y p a d k u  trzec im , gdzie  m ie liśm y w y n ik  leczn i
czy 1  (po  30  m ies iącach  leczen ia ;  chory  p ra c o w a ł  ju ż  z p o 
w ro tem ,  j a k o  r o b o tn ik  fab ryczny),  zda rzy ły  się  t r z y k ro tn ie  
p rzy  t rzech  k o le jn y c h  re insuf lacyach ,  d o k o n a n y c h  w  p rz e r 
w ach  6 — 7 - ty g o d n io w y c h ,  ta k ie  o b ja w y :  p o d  k o n ie c  za
b iegu  chory  s ta w a ł  się apa ty c zn y ,  n a  p y ta n ia  o d p o w ia d a ł  
p o  d łuższym  n am yśle ;  p o  zejściu  ze s to łu  o p e ra c y jn e g o  s ia d a ł  
n a  k rze ś le  i p łakał.  T a k i  s ta n  t rw a ł  dw ie  d o  t rze ch  godzin , 
j e d y n y m  o b ja w e m  so m a ty c z n y m  b y ło  zw o ln ien ie  tę tn a  do 
4 0 — 4 4  uderzeń . N a s tę p n e  re insuflacye p rze b ieg a ły  bez p o 
w ik łań ;  pozos ta ło  je d y n ie  p e w n e  zw oln ien ie  tę tn a  do  60—  
6 4  u d e rz e ń  n a  m inu tę .

Z p o w ik ła ń  p rze b ieg u  c h o ro b y  na jczęs tsze  by ło  z a p a 
lenie op łucnej .  W  s a n a to ry u m  zdarzy ło  się os iem  razy  
(2 7%)> m ianow ic ie  przy  w yn ik u  I w 3 0 % , p rzy  w y n ik u  II 
w 3O°/0, p rz y  w yn ik u  V w 33°/o o d p o w ie d n ic h  p r z y p a d 
ków . W  p r z y p a d k a c h  sz p i ta ln y ch  zd a rzy ło  się  1 3  razy  
(2 5 °/0; s to s u n e k  ob liczony  p rzy  uw zg lędn ien iu  52  p r z y p a d 
ków, to  je s t  z w y k lu cz en iem  p r z y p a d k u  ro p n ia k a  o p łu c n e j  
z odm ą),  m ia n o w ic ie  p rzy  w yn iku  I w 1 5 % , p rzy  11  w 2 7 % ,  
p rzy  Ul w 7 1 % , p rz y  V w 1 7 °/© p rz y p a d k ó w .

Z ty c h  1 3  p r z y p a d k ó w  w c z te re ch  w y s ię k  z rop ia ł;  
w  d w u  zaś z ty c h  4  wysięk  ro p n y  zo rg a n izo w a ł  się. W  j e 
d n y m  z p rz y p a d k ó w  szp ita lnych  m ie l iśm y  w y s ię k  zupe łn ie  
k rw aw y , b a rd z o  ob f i ty ;  w ys tąp i ł  p o  p ią tej reinsuflacyi 
i t rw a ł  przez  p a rę  m ies ięcy ;  ta k ie g o  pow ik łan ia ,  o  ile wiem, 
d o tą d  n ie  op isano .

W  je d n y m  p r z y p a d k u  p o w ik ła n ie  m o ż n a  b y ło  nazw ać  
»p leuri t is  p r o v id e n t i a e « : tyczy  się to  p r z y p a d k u  o d m y  sz tu 
cznej u  k o b ie ty  4 0 -letniej,  k tó r a  po w ró c i ła  d o  m ia s ta  —  
p o  w ie lom ies ięcznym  p o b y c ie  w  O tw o c k u  —  w s ta n ie  b a r 
dzo lichym. Pow iod ło  się w y tw orzyć  o d m ę  częśc iow ą d o 
s ta te czn ą  ( p n e u m o th o ta x  artjf ic iahs par t ia l is  sufficiens). O b 
ja w y  k lin iczne  u legły  zm ian ie  n a  lepsze, ale s tan  b y ł  n ie 
d o b r y ;  p rzez  ca ły  r o k  t rz e b a  by ło  s to s o w a ć  k a m fo r ę  p o d 
sk ó rn ie ;  re insuflacyę p o w ta rz a n o  co  p a rę  ty g o d n i .  W  d r u 
g im  r o k u  leczenia w y tw orzy ł  się w ys ięk  o p łu c n y  ta k  wielki,  
że za ją ł  ca łą  j a m ę  op łucne j ;  od  tego  czem s tan  chore j  się 
popraw ił .  T eraz ,  p o  3 0  m ies iącach  o d  p o c z ą tk u  c h o ro b y  
( 1 4  m iesięcy  o d  os ta tn ie j  reinsuflacyi) ,  c h o r a  czu je  się 
znośnie, kaszle mało, p ra c u je  p rz y  g o sp o d a rs tw ie ;  je d y n ie  
przy  w y s i łk a ch  fizycznych o d c z u w a  b r a k  tchu.

L  in n y c h  po w ik łań ,  s p o s t rz e g a n y c h  w szpitalu , w y
m ien ię :  raz  g ruźlicę  k r tan i ,  raz o b ja w y  z a b u r z e ń  t r a w ie n 
n y ch  w za leżnośc i o d  u c isk u  n a  w ą tro b ę ,  raz  gruź licę  p r o 
só w k o w ą  ogólną ,  raz p ó łpas iec  k la tk i  p ie rs iow e j ze s t ro n y  
uciśnię tej.  W  je d n y m  p r z y p a d k u  ciąża zn iw eczy ła  o s iągn ię ty  
w y n ik  doda tn i .
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R y s . 2. P neum oihorax  artificialis com pletus. (Spostrzeżenie szpitalne) Rys. 5. Pneumolhorax completus. Mały wysięk*opłucny. (Spostrzeżenie szpitalne).

Rys. 3. Pneum othorax  partia lis , su fticiens. N iew ielk i pęcherz gazow y uciska od dołu 
na dolny p ła t p łu ca  lew ego, w którem  je s t  czynne ognisko gruźlicze. (Spostrzeżenie

szpitalne).

R ys. 4. P neum othorax  partia lis bilocularis. Płuco uciśnięte od góry  i od dołu. R ys. 7- Pneum othorax  artificialis d e x te r , P ieu 1̂ ^  P ro v id e n tia lis . Płuco uciśnię te przez
(Spostrzeżenie szpitalne). * wysięk, zajm ujący ca łą  opłucnę. (Spostrzeżenie szpitalne).

Rys. 6. f 'neum othorax  artificialis com pletus. P leuritis exsud a tiv a  serosa. Z nakom ity 
stopień  przesunięcia śródp iersia  i serca. fS po strzeżenie szpitalne).
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W n i o s k i .

1. W y n ik  leczniczy u d a tn e j  o d m y  sztucznej m oże b y ć  
p rzem ija jący  a lb o  stały.

2 . W y n ik  s ta ły  m oże  zależeć od dz ia łan ia  ob ja w o w e g o ,  
a lbo  od  dz ia łan ia  g o jącego ,  zab liźn ia jącego .

3 . W y n ik  ob ja w o w y ,  t. j. u z y s k a n a  p rze rw a w p rze 
b ie g u  cho ro b y ,  b y w a  zak łó c o n y :  przez  p o w ik ła n ia  poza- 
p łncne,  najczęściej p o c h o d z ą c e  z o p łu c n e j ;  pijzęz odżycie  
ogn iska ,  is tn ie jącego  w  p łucu  clrugiem; rzadziej ‘ p rzez  o d 
życie ogn iska  w  p łucu  uciśn ię tem  (wtedy sp o s t rz eg a m y  n a 
w ró t  c h o ro b y ,  k t ó r a  aż d o  k o ń c a  p rz e b ie g a  p o d  pos tac ią  
w yn iszczenia ,  bez  gorączki).

4 . W y n ik  zab liźn ia jący ,  t. j. w yleczen ie  w  znaczen iu  
an a to m icz n em ,  n a s tę p u je  w tych  p rz y p a d k a c h ,  w  k tó ry ch  
is tn ia ła  już  p rz e d te m  sk ło n n o ść  d o  o to rb ia n ia  się ognisk ,  
do  s tw a rd n ie n ia  i b l iz n o w ac en ia  ognisk ,  do  ich k u rc z e n ia  
się, czem u p rzeszkadza ły  w aru n k i  m e c h a n ic z n e  w  postac i  
ru ch ó w  o d d e c h o w y c h  i dzia łan ia  a sp iru jącego  śc iany  k la tk i  
p ie rs iowej na  pow ierzchn ię  płuca.

5 . W  rza d k ich  p r z y p a d k a c h  o d m a  sztuczna,  dz ia ła jąca  
p o c z ą tk o w o  je d y n ie  ob ja w o w o ,  t a k  d a le c e  zm ienia  siły od- 
roclcze ca łe g o  us tro ju ,  że i w p łucu  z czasem  p o ja w ia  się 
s k ło n n o ś ć  do  g o je n ia  się og n isk  gruźliczych .

6 . D łuższe sp o s t rz e g a n ie  ch o re g o  p rzed  w y tw o rz en iem  
o d m y  um ożliw ia  sąd  o tem , czy w d a n y m  p r z y p a d k u  li
czyć m o ż n a  na  w y n ik  je d y n ie  o b ja w o w y ,  czy też zab li
źniający.

7 . W  p rz y p a d k u  p ie rw szym  na leż y  zas to so w a ć  (m o 
żliwie) silny  u c isk ;  w p r z y p a d k u  d rug im  w ystarcza ,  jeśli 
p a rc ie  w o p łu c n e j  n ieco  p rzew yższa  zero.

8 . O d m ę  sz tuczną  n azw ać  m o ż n a  >h e r o ic z n y m « s p o 
sobem  leczenia . D a je  ona  n ie k ie d y  w ynik i  b e z p rz y k ła d n e ;  
k ry je  się w niej j e d n a k  dużo n iebezp ieczeńs tw ,  m ia n o w i
cie: a) te c h n ik a  obec n ie  s to s o w a n a  nie zabez p ie cza  o d  za 
to ru  gaz o w eg o  (ch o ć b y  w sk u te k  a sp iracy i  pow ie t rza  o sk rze 
lo w eg o  d o  żyły  p łu c n e j) ;  b) o g n isk a  n ie c z y n n e  w p łu c u  
d ru g ie m  s ta ć  się m o g ą  cz y n n em i p o d cz as  s to s o w a n ia  o d m y  
leczniczej;  c) k a ż d e  p r z y p a d k o w e  scho rzen ie  p łu c a  d ru g ieg o  
grozi k a ta s t ro fą ;  d) w ysok i  s to p ień  c iśn ien ia  grozi p rz e r 
w a n ie m  ja m y  p łucnej .

9 . Chociaż o d m a  sz tuczna  zn a jd u je  za s to so w a n ie  le 
cznicze w b a rd z o  og ran iczone j  l iczbie p rz y p a d k ó w  suchot 
p łu c n y ch ,  n iem nie j  j e d n a k  należy uznać  za z n a k o m ity  p o 
s tęp  leczn ic tw a  o s iągn ię te  p rzy  jej s to so w a n iu  wyniki,  za
ró w n o  gojące ,  j a k  też i o b jaw ow e .

D o p i s e k  p o d c z a s  k o r e k t y :  Idąc za radą Saugmanna 
zmieniłem dwa szczegóły stosowanej techniki: 1) Miejsce nakłu
cia znieczulam wskroś aż do opłucnej. Staram się ptzez to uni
knąć rzucawki nerwowej, wstrząsu. 2) Operuję zawsze na cho
rym leżącym, przyczem głowa chorego leży niżej, aniżeli miejsce 
nakłucia” Także położenie zabezpiecza poniekąd — w razie p o 
wstania zatoru gazowego — od dostania się pęcherzyków gazu 
do mózgu.

Z k l in ik i  chorób w ew n ę t r zn y c h  w e  L w o w ie .  
(D y re k to r :  Radca  d w oru  pro f.  Dr A. G luziński) .

O zależności kwaśności moczu od wegetaty
wnego układu nerwowego.

Podał

D r  H e n r y k  S o c h a ń s k i ,
asysten t kliniki.

(W y k ła d  w y g ło szo n y  n a  Z jeździe  in te rn is tó w  p o lsk ic h  We l,tvow ie  w lip cu
1 9 1 4 ).'

(Dokończenie).

IV. W s t r z y k i w a n i e  p i l o k a r p i n y ,  
f.  G. S I. 89. 1912'13. Colitis subchr. in indiv. nervoso. 

Średnia kw. og. moczu 41.

Dnia 19. XI. przed wstrzyk. 38 
wstrz. OOl gr. (waga ciała w chwili wstrz. 64 kg.)

w 1  gocjz. po wstrz. kw. m. og. 30 ) 35'3
» 2 » » » > > » 32 | 32 6
> 3  » » > » » > 36 •

silna reakeya 
Dnia 20. XI, kw. og. moczu 39.

2 . .E. Ś. 1. / 70. .1911/12. Periostitis chr. ossium antibr. 
Dyeta mieszana. Średnia kw. og. m. 60.
Dnia 6 . XI. kw. og. 62.
Dnia 7. XI. przed wstrz. 60
wstrz. OOl gr. (waga ciała w chwili wstrz. 67‘4 kg.)i 49

w 1 godz. po wstrz. kw. m. og. 41 '
Dnia 8 . XI. kw. og. 56.

li. K. P. 1. 86 . 1911/12. Colitis chr. Anaemia sec. Nervo-
sitas. Retrofl. uteri lib. Dyeta ml. Średnia kw. og. moczu 38.
Dnia 18. XI. kw. og. 40.
Dnia 19. XI. przed wstrz. 39
wstrz. 0'01 gr. (waga ciała w chwili wstrz. 64 kg.) 39 

w 1  godz. po wstrz. 26
dalsze poreye moczu razem wzięte 31

Dnia 20 XI. kw. og. 36.

4. A. T. 1. 255. 1910/11. Tetania. Dyeta mieszana. Średnia 
kw. og. moczu 52.
Dnia 4. IV. kw. og. 52.
Dnia 6 . IV. przed wstrzyk. 53 
wstrz. 0 ‘01 gr. (waga ciała w chwili wstrz. 3S'2 kg.) 

w 1 godz. po wstrz. kw. m. og. 42
39
45
50

44
48 i /2

» 2 > >
» 3 > >

Dnia 7. IV. kw. og. 49.
Dnia 8 . IV. kw. og. 51,

5. H. H. 1. 80. 1911/12. Hyperaciditas ventr. Dyeta mie
szana. Średnia kw. og. moczu 30.
Dnia 14. XI. kw. og. 30.
Dnia 15. XI. przed wstrzyk. 30. 
wstrz. 001  gr. (waga ciała w chwili wstrz. 30 kg.)

w 1  godz. po wstrz. kw. m. og. 25 | 28'34
» I 1/2 » > » » » » 26 i 26'7
> 2  » » s- » » * 29

W  czasie wstrzyknięcia podano śniadanie próbne. Treści 
wydobyto (w 3 kwandranse) 250 cm3, kw. og. 25, od HC1 14, 
dnżo śluzu (połkn. ślina!). T reść  po śniad. bez podawania pilo
karpiny wykazuje w 3 kwadranse 48 HC1, 56 kw. og.
Dnia 16. XI. kw. m. og. 31.

V. W s t r z y k i w a n i a  e z e r y n y .

1. E. S. 1. 70. 1911/12. Periostitis ossium antibracbii. 
Dyeta mieszana. Średnia kw. m. og. 60.
Dnia 8 . XI. kw. m. og. 56.
Dnia 9. XI. przed wstrzyk. kw. m. og. 55 
wstrz. 0 001 gr. (waga ciała w chwili wstrz. 67'4 kg.) 
po wstrz. w 1 godz. 46 
poczem wzrost kw. m. og.
Dnia 10. XI. kw. m. og. 55.
Dnia 1 1 . XI. kw. m. og. 60.

2. lv. P, 1. 86 . 1911/12. Colitis chr. Anaemia sec. Nervo- 
sitas. Retrofl. uteri libera. Dyeta ml. Średnia kw. m. og. 38.
Dnia 15. XI. kw. m. og. 38.
Dnia 16. XI. przed wstrzyk. kw. m. og. 38.
wstrz. 0 ’0005 gr. (waga ciała w chwili wstrz. 65 kg.) gą.g

w 1  godz. po wstrz. 27
mocz z reszty doby 30 

Dnia 17. XI. kw. m. og. 37.
Dnia 18. XI. kw. m. og. 40.

8 . B. W. 1. 328. 1910/11. Obstip. alvi habit. Dyeta mie
szana. Ś rednia kw. m. og. 32.
Dnia 10. V. kw. m. og. 40.
Dnia 11. V. przed wstrzyk. 40 j 35 (mocz
wstrz. 0’000'5 gr. (waga ciała w  chwili wstrz. 4 6 kg.) r z całej 

w 1  godz. po wstrz. 31 ' doby)
Dnia 12. V. kw. m. og. 36.
Dnia 13. V. kw. m. og. 32.
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Dnia 14. V. kw. m. og-. 33.
Dnia 15. V. przed wstrz. kw. m. og. 32-. | 26 (mocz
wstrz. 0'001 gr. (waga mała w chwili wstrz. 45J/tj kg.) | z całej

w 1 godz. po wstrzyk. 25 I doby)
Dnia 16. V. kw. m. og. 30.
Dnia 17. V. kw. m. og. 31.

4. T. H. 1. 341. 1910/11. Colo- et nephroptosis. Latero- 
dextroflexio uteri. Dyeta mręszana. Średnia kw. m. og. 30.
Dnia 25. V. kw. m. og. 30. 1
Dnia 26. V. przed wstrzyk. kw. m. og. 32 | 29 (mocz
wstrz. 0-00-i gr. (waga ciała w chwili wstrz. 55 k g )  i z całej

w 13/o godz. po wstrz. 25 ' doby)
Dnia 27. V. kw. m. og. 31.

C hcąc  z b a d a ć  lepiej w p ły w  u k ła d u  a u to n o m ic zn e g o  
n a  k w a śn o ś ć  m oczubjn ie  p o p rz e s ta łe m  na p i lo k a rp in ie  i eze- 
ryn ie ,  a le  p rz e p ro w a d z i łe m  dośw ia d cz en ia  z najs iln ie jszym  
d raż n ik iem  te g o  uk ła d u ,  a  mianowicie}' z w a z o d y la ty n ą  Po- 
p ie lsk iego  10),-_ k o rzy s ta ją c  ze sp o so b n o śc i  w czasie b a d a ń  
D r  S a b a to w s k ie g o  n ad  w p ły w em  h o rm o n a lu  Z u e lz e r a 11) na 
ru ch  ro b a c z k o w y  j e l i t 12). W s p o m n ia n y  p r e p a ra t  Zuelzera  
zaw iera  duże  ilości w a z o d y la ty n v  i jej z a w d z i ę c z a j  we dzia
ł a n i e 13)! Ze dz ia łan ie  h o rm o n a lu  je s t  w łaściw ie ty lko  dzia
ła n iem  w a z o d y la ty n y .  clowodzą te g o  zm iany  w ciśnieniu 
k rw i (spadek )  i jej k rzep liw ośc i (zm niejszenie się), w y s tę 
p u ją ce  po  je g o  w strzykn ięc iu ,  a w łaściw e w a z o d y la ty n ie 14). 
N a  ruch  r o b a c z k o w y  jelit n ie m a  h o rm o ń a l  b ez p o ś red n ie g o  
w pływ u, a w zm ożen ie  się te g o  ruchu , o ile n as tęp u je  po 
w strzykn ięc iu ,  j e s t  n a s tę p s tw e m  s p a d k u  c iśn ien ia  krwi 
i zw iększenia  się w  niej ilości CO ,.  I p o d  tym  w zg lędem  
nie różni się’ h o rm o n a l  od  w az o dy la tyny .  W p ły w  prze tw oru  
Z uelzera  n a  k w aśn o ść  o g ó ln ą  m oczu  muśk zależeć także  od  
w az o d y la ty n y .  B ada łem  go, oznacza jąc  Jśw a śn o ść  m oczu  
w 2 , 4 , 6 i 8 godzin  po  wsti zyknięc iu  i z n a jd o w a łem  za
wsze jej s p a d e k ,  d o c h o d z ą c y  do  n a jw ię k s z e g ó \s to p n ia  w 2 
g odz iny  po  w strzyknięciu .  J e d n o ra z o w a  d a w k a  h o rm o n a lu  
w y n ® i ła  1 5 — 20  c m 3 (0 -309 — 0-43 c m 3 na  I kg. wagi ciała). 
S p a d e k  k w aśnośc i  ogólne j b y ł  w y rą źn y  n aw e t  w d y c h  p rz y 
p a d k a c h ,  w k tó ry c h  chorzy  oddzia ływ ali  na  w strzykn ięc ie  
ś r o d k a  p o d w yższen iem  się c ie p ło ty  ciała, k tó re ,  j a k  w ia 
d o m o ,  zawsze k w aśn o ść  o g ó ln ą  m oczu  podnosi .

VI. W s t r z y k i w a n i a  h o r m o n a l u .
1. K ; B. *) 1. 385. L910/11. Myocarditis chronica. Dyeta 

mieszana. Średnia kw. og. moczu 50.

10) Wazodylatyna Popielskiego, substancya, powstająca pod 
czas trawienia białka i znajdująca *się stąd zawsze między pro
duktami jego, jest naturalnym drażnikiem układu autonomi
cznego. Jćszcze przed jej odkryciem sądzono, że podobnie dzia
łające ciało w ustroju istnieć musi (bypotetyczna autonomina 
Eppingera  i Hessa). Odkrycierikwazodylatyny (Popielski) i liczne 
badania nad jej działaniem (Popielski, Modrakowski, Studziński, 
Czubalski i i.) miały nadzwyczaj ważne znaczenie dla fizyologii 
i patologii. Wiele opisanych, a dotychczas ze sobą nie powiąza
nych zjawisk, jak n. p. wstrząs anafilaktyczny (Friedberger)/  na
gły zapad tuż po przedziurawieniu jelit (Heinecke), niezależny 
od działania toksyn bakt.eryi jelitowych (Mariscljjer) i w. i. zna
lazło mdrazu wytłómaczenie. W azodylatyna znajduje się w pep
tonach (n. p. pepton Wittego) i w wyciągach ze zmiażdżonych 
tkanekjęsporządzonych działaniem fizyologicznego rozczynu NaCI 

M 10 n MCI. Chemiczne badania jej składu vide: Popielski i .Pa 
nek (Chem. Iln tersuchungen  tiber das Vasodilatin. 1909).

n ) Horm onal Zuelzera (Beri. klin. Wochenschrift. 1908. 
46) był zrazu wyciągiem z błony śluzowej dwunastnicy i części 
odźryierni :owej żołądka Później pojawił się on w handlu w po
staci wyciągu ze śledziony. Stosuje się goggłów nie  śródmię- 
śniowo, rzadziej podskórnie, a jeszcze rzadziej per  os.

12) Sabatowski: >0  działaniiF hormonalu na ruchy jelit«. 
(Tygodn. lek. z r. 1912. Nr 3).

13j)V ide: prace Sabatowskiego, Dittlera i Mohra.
u ) Zatrucia hormonalem opisują Miihsam, Madlener, K retsch

mer, furacz, Dittler, Mohr, Makowski, ŁowienieckL.;Fr.ischberg, 
Rosenkranz i Hesse. W  kilku przypadkach widziano zejście 
śmiertelne. Objawy zatrucia łatwo można usunąć przez wstrzy 
knięcie adrenaliny.

Dnia 30. V. kw. m. og. 5 1 .
Dnia 31. V. kw. m. og. 51.
Dnia 1. VI. przed wstrzyk. kw. fn. og. 51. 
wstrz. 20 cm3 hormonalu (waga ciała ĘjSSfl kg.)

w 1 godz. po wstrz. 40 , q . ,  45-15
» 2 » » » 36

mocz z reszty doby 42
Dnia 2. VI. kw. m. og. 48.

*) Podw yższenie się ciepłoty po wslrzyRńieciu do 3 7 ' 7° C.

2, T. K. *) 1. 316. 1910/11. Obst.  alvi habit, (spast.). Dyeta 
mieszana. Średnia kw. m. og. 42.
Dnia 14. V. kw. m. og. 42.
Dnia 15. V. przed wstrzyk. kw. m. og. 40 |
wstrz. 15 cm3 hormonalu (waga ciała 48'6‘ kg.)

w 1 godz. po wstrz. 35 R & g  : 36'«F
» 2 »  > >  ,1 i

mocz z reszty doby ,33 
Dnia 16. V. kw. m. og. 39.
Dnia 16. V. kw. m. og. 42.

*_) P o  iystrzyknięcm  gorączka 39° C.

3. a) B. W. 1. 328. I t S w l l .  Otjp? a)vi habit. Dyeta micsz.
Dnia 7. V. kw. m. og. 50.
Dnia 8. V. przed wstrzyk. kw. m. b‘g. 48.
wstrz. 15 cm* hormonalu (waga ciała 4 6 5  kg.) 

w 1 godz. po wstrz. 42 
> 2 *■ *■ » ,
* -3 > > s- 40
» 4 > 3 » 42
» 6 » » * . 4 5

Ciepłota po wstrzyknięciu prawidłowa.
Dnia 9. V. kw. m. og. 45.
Dnia 10. V. kw. ro. og. 40,

B. W. i. 328a' 19:U))i'l. Obst. ab  i habit. D yeta mieszana. 
Dnia 30. V. kw. m. og. 33.
Dnia 31. V. kw. m. og. 32.
Dnia 1. VI. przed wstrzyk;. kw. m. og. 3%Mf 
wstrz. 20 cm3 hormonalu (waga ciała 46 kg.) 

w 1 godz. po wstrz. 30 
» 2 » > » 22

mocz J» reszty doby 28 
Po wstrzyknięciu wzrost ciepłoty do 3 7 " ^

Dnia 2. VI. kw. m. og. 30.
Dnia 3. VI. kw. m. og. 32.

26-6 293

Latero-
30.

28 > |

4. T. FI. 1. 341. 19lQ/41. Colo- et nephroptosis. 
dextroflex:io uteri. Dyeta mieszana. Średnia kw. m g o g l  
Dnia 19. V. kw. m. og. 32.
Dnia 20. V. przed wstrzyk. kw. m. og. 30
wstrz. ISficm3 hormonalu (waga ciała 55 kg.)

w 1 godz. po wstrz. 28 j
> 2; > » 25 27

mocz z reszty doby 28. '
Ciepłota po wstrzyknięciu prawidłowa.

Dnia 21. V. kw. m. og. 30.
Dnia 23. V. kw. m. og. 33.

Za tem, że w a z o d y la ty n a  obn-iża k w aśn o ść  og ó ln ą  m o 
czu, p rz e m a w ia ją  i inne m o je  spostrzeżen ia ,  '(©znaczając ją 
w p r z y p a d k a c h  c h o ró b  go rączk o w y ch ,  w idziałem zawsze, źe 
w m ia rę  s p a d k u  c iep ło ty  k w aśn o ść  o g ó ln a  m oczu  się o b 
niża. S p a d e k  Hen jest wyraźnie jszy ,  jeżeli c iep ło ta  sp a d a  
k ry ty c z n ie j  ale o d b y w a ’^  zawszS) bez w ię k s z y c h ‘̂ k o k ó w .  
P ew ien  w y ją tek  st'ąnowi tu  j e d n a k  k ru p o w e  zapa len ie  pluc. 
Po p rze łom ie  s p a d e k  k w aśnośc i  je s t  zrazu tak isam , jak  
w  in n y c h  c h o ro b a c h  g o rąc zk o w y ch ,  w 2 — 3. dn i  po  p rz e 
łom ie,  a więc w okres ie  rezo lucyi m o ż n a  zauw ażyć  nag łe  
o b n iżen ie  się ky^aśnóSci ogólne j ,  t iw a ją c e  2 3 dni,  poczem
wzrasta  o n a  i p rzechodzi do  f izyclogicznej w ysokośc i,  w ła 
ściwej d la  danego" o sobn ika .  T a k ie g o  sp a dku ,  jak pow yżej 
op isany , nie* sp o tk a łe m  w innych  ch o ro b a c h  g o rączkow ych .  
M ojem  zd a n ie m  wcl\o’d ;zi tu w g ręS w ch łan ian ie  się wazo- 
d y la ty n y  w  czasić-.rezolucyi, a w ięc  w  okręś‘iy peptonizady-j 
w ysięku .



17. m arca 1.917 P R Z E G L Ą D  L E K A R SK I 91

VII. K w a ś n o ś ć  o g ó l n a  m o c z u  w p r z y p a d k a c h  
w ł ó k n i k o w e g  o z a p a l e n i a  p ł u c .

I. E. IM. (251. 1912/13. Pneumonia crouposa lobi inf. pul- 
monis dextri.

25. 11 . kw'. og- >92.

Kr i s i s
26. II. kw. Og- 88
27. » 80
28. j. 3- 7.1
29. > > 3 $

1 . III. > » 3.1
2 . » » 7 V ' 28
OO. » 39
4. > 45
O. ś > 50
6 . » » 50

rezolucya

2. M. IM. (205. 191.1/12). Pleuropneumonia croup. lob. inl.
pulru. dextr. 
l inia  8. II. kw. og. 100

» 9. » > > 99
> 1.0. » » » 96
» 11. > » » 95

C r i s i s

1 2 .
14.

,1 6 ,

88
S2"
S I

dextri.
Unia 29. I. kw. og. 108

» 31. » » » 06

C r i s i s
1 . II.
"Ż;>
4. »
5. »

80
72
48lrezo-

E f l f c

Dnia 18 11 . kw. og 52
» 20 . > 30

2 1 . > '3- » Sio
» 23. 3ŚS
» 25 » 46
» 26 55
» '%%• > » » 56

pneumonia croup. lob. inf

Dnia 6 . 11 . ów og. 31
» 7. » > » 30
» 8 . » » » 40
» 9. » » » 45i
> 15. » » > 45
» 20 . » > » 45 -
» 28. 3> > > 44

4 E  IM. (218. 1911-/12). Pleuropneum. croup.i.sjn. in indiv.
glaucom. abs 
Dnia 15. II. kw. og. 88

17.

19.
2 1 .
23^

■»24.

70 (poda
no Di
gitalis).,

7 1 168 lysis 
50 I 
38

Dnia 25. II. kw'. og- 40 fęzo-
> 26,.; s iĘ i liTgya
» 27. > » > 42
» 28. S> > 30 rezo
» 2 . lit. » 22 lucya

5. » » » 30
7. » 30

. - A S  (194- 1911 / Ifê '- \  Pneum. croup. lob. im, pulrnon

d e x t r .
Dnia 30. 1. kw. og'. 82 

1 . II. » »
» 4. » » >

C r i s i s

80
68

9.
1 0 .

82
73

VIII. W a h a n i a  k w a ś ń  o ś c i  o g ó l n e j  m o c z u ,  z a l e ż n e  o d  
t r a w i e n i a  p o k a r m ó w  w p r z e w o d z i e  p o k a  r m o w \ m 

z d r o w e g o  c z ł o w i e k a .
I. II. S. Badany spożył obiad, złożony przeważnie z po

karmów mięsnych (flaczki, pieczeń wołowa, £ż\nka). (W dniu 
badania nie jadł prócz poprzedniotwspomnianego obiadu żadnych 
innych pokarmów).

Kwaśność ogólna moczu przed obiadem 52
» > » w 1  godz. po ob. 51
> » > » 2 » > * 52
» » 3 » » » 51,
> > > » 4 3> > > 47

» » » 5 > » > 45
> > » 6 > > 43
> > > 7 > > ł 45
> > » 8 * > » 46
> > » > 9 » * » jtó‘7-
> » » 10 > » ■» 42

> > » 1 1 50'
» » > > 12 > 51

la)  H. S. Badany spożył takisam obiad, jak w poprzedniem 
doświadczeniu, z tą różnicą, fge tuż przed obiadem zażM proszek 
o składzie: Natiii bicarb. O^Sę/Bismuthi carbon. 0-75. K W  dniu 
badania nie jadł prócz poprzednio wsp. obiadu żadnych innych 
pokarmów').

K w . i S l .  mogau przed obiadem 53;; po obiedzic w' 1 g: 
w 2 g. 51, w 3 g. 52, w 4 g. 51, w 5 g. 50, wjfo g. 49, w 7 g. 
51, w 8 g. 50Z, w 9 g. 40, w 10”.g. 3jS*ijw 11 g 17, w’ 12 g. 1)0.

2. II. S. Badany spożył obiad, złożony z innych potraw,
jak w poprzednich doświadczeniu (r4kład obiadu: rosół ,z mięsa 
w'ołow'ego, m i^ o  teołowe z sosem guzybowym, legumina ryżowa, 
chleb z masłem). (W dniu badania nie spożyw'al prócz poprze
dnio wspomnianego obiadu żadnych innych pokarmów').

Kw. ogól. moczu przed ob. 52; po ob. w 1 g. 53, w .2 g. 
53, 51, w 4 g. 49, w 5 g. 48, w . , ^ g .  46, w 7 g. 49,
w 8 g. 49, w 9 g. 43, w 10 g. 45, w 11 g. 51, ^  1£ g. 52.

3. II. S. ifBaclany spożył obiad o składzie następującym 
chleb z masłem, kaszka na mleku, ziemniaki, legumina ryżowa 
W  dniu badania nie spożywał prócz poprzednio 1 wspomnianego 
obiadu żadnych innych pokarmów'.

Kwaśność moczu ogólna przed obj. 51

Dnia 6 . 11 . kuc °g- 52
» 7. > » 40 rezo-'

8 . » » 30 lucya
> 9. » 41
> 1 1 . » » 4§:
» .12-: » > » 48

» * W 1 g. po obj. 50
> » > 2 » » 52
> » » 3> 3 * 52
» » * » 4 > » > se-
* > > 5 » * » io
» » > 6 » » > 47
> > > 7 > > » 49
> * » > 8 * » > ,rw|
> » > > 9 > » > 48
» > > > 10 * > * 49
> > » > 1 1 » > » 52
> » » > 12 > > » 5/2.

> 5 . » » » 60
Dla Dorównania: przypadek chorobowy z wysoką ciepłotą,

spadkiem jej krytycznym, ale bez zmian zapalnych w płucach:
Z S. (268. 1912/13). Status septicus post anginam.

- -  m  i , -o- <10 Dnia 11. III. kw. og. 65Dnia O. 1)1. kw. og. 8y 8
, 7 . > .» » 92 * r - » »
» B » » » 90 » ». * »» 14. » » » oo

C r i s i s

D ru g ie m  zjaw iskiem , p rzem aw ia jącym  za obn iża jącym  
w p ły w em  w az o d y la ty n y  n a  k w aśność  o g ó ln ą  moczu, jest 
sp a d e k  je j  w 9 — 10  godzin  po  spożyciu  obfitszej s t r a w y 15), 
fest on  na jw yraźn ie jszy  po p o k a rm a c h ,  zaw iera jących  dużo 
b ia łk a  i n ie m a  związku ze s p a d k ie m  kw aśnośc i ,  za leżnym  
od  w ydzie lan ia  I lCl do  żo łądka ,  a  w idocznym  w 5 - 6  g o 
dzin  po  obfitszem  jedzeniu.

P rócz  ad rena l iny ,  a t ro p in y ,  p i lo k a rp in y ,  eźe ryny  i ho r  
m o n a lu  b a d a łe m  jaszcze k i lk a  innych  środków ' lekarsk ich  
w k ie ru n k u  ich w pływ u n a  k w aśność  m oczu  N alpżały  do  
n ich .  n a p a r s tn ic a  ( d ig i ta l i s )16), s t r y c h n i n a 17), s p a r t e i n a 17),

13) Zmniejszenie się 'krzepliwości k r"  i w czó&i;eiłtra\vienia, 
zależne od w'diłaniania się) z przewodu pokarmowego wazody
latyny, opisał Czubalski w pracy p. t. O zmianach w. krzepliwości 
krwd w okresitf trawienia. (TygJ lek. z r. 191.1. g r  2Ś V S

Naparstnica ma w'pływ pobudzający na układ n. Błę
dnego.'jNajsilniej ulega mu ośrodkowy (opuszkowy-) i o bw odH S ' 
n. błędny sercowy, reszta układu autonomicznego oddziaływa na 
naparstnicę bardzo stabo_. W.yjątkow'($si]ne oddziaływanie reszty 
układu n. błędnego na ^ d a w a n i e  naparstnicy opisał w jednym 
przypadku Nasse.

|jf  Strychnina drażni ośrodkowy (opuszkowy) n. błędny 
Łerąowy (HeinemannjJFalek,), '4a według. Verworna i obwocft\w$ 
11 błędny serfflwy, przyspiesza nieco ruchy je lit  .(Martin) i po 
woduje nieco obfitsze wydzielanie niektórych gruczołów, jak 
n. p. ślinianki (Vulpian). j& t więc niezbyt silnym drażnikiem 
ukl. autonomicznego. Sparteina działa w daiwkach leczniczych 
pobudzająco na n. błędny sercowy (Gluziński, Laborde, Voigt,
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anty ,tj jśgo idyna M oebiusa  lSL 1 P ierw sze  trzy  'ś ródk it  obn iża ły  
w m o ich  d i/św iadczen iach  k w aśn o ść  o g ó ln ą  moczu,Mastatni 
ją  podw yższa ł .  Nie stoi to  w spr/zęęeności z p o p rze d n iem i 
bad a n ia m i.  N a p a r s tn ic a , i  s t ry c h n in a  i Spar te ina  w pływ ają ,  
j a k  w iad o m o ,  p o d ra ź n ia ją c o  na  u k ła d  au to n o m ic zn y ;  a więc 
obniżenie i-się  kw aśno^ci m oczu  je s t  tego;” w y ra je m ,  an ty ty -  
r e o id y n a  p rz y p o m in a  znów  po  części ad rena l inę ,  k tó ra ,  j a k  
z p o p rz e d n ic h  b a d a ń  wodzimy, kw.aśność o g ó ln ą  m oczu  p o d 
wyższa.

D o d a t e k .
W  p 1 \ w n i e k t ó r y c h  ś r o d k ó w  1 e.k a.jK; k i c h 

n a  k w a ś n o ś ć  o g ó l n ą  m o c z u .
1 . N a p a r s t n i c a .
G. P. 1. 329. I9i2/1,;l'. Myoc. chr. post morb. Basedow i. 

Dyo.ta mieążana.

.Data Kwaśność
ogólna Środek lekarski Ciepłota Duszność

19. IV. 60 Infusum fol. Sian  bez- b. silna
2 1 . IV. 52 digitalis  purp . Je 1 ad 

200. DS. goraczk.
b. silna

2 2 . IV. 45 2 godz. łyżka silna

24. IV. 46 N ap a rs tn ica  w p ro B k u g orąc zk a silna

26. IV. U (3 razy  dz. po 0 05 gr.)
-

st. bezg. silna

28. IV.
•

45 g orączka mała

29. IV. 48 stan b ra k
30. IV. 55 b e z g ó Ł b ra k

1 . V. 56 rączkow y b ra k

2 . SSKt yE h n i n a i s p a r t e  i na.
K. B. 1. 385. 1910/11. Myoc. chroń. Dyeta mieszana. 

Dnia 10. VI. kw. ogól. 50
1 1 .
1 2 .
13.
14. 
2 1 .

47
45
45
43
50‘

3 razy dziennie po OTCioa^gr. 
strychn. nitr. i 0’0 1  g r .A parl .  

sulph. w pigułkach

3. A n t ;  t y r e o i d y n a  M o e b i u s a .
E. M. 1. 248.''1912/13. Morb. Basedowi frustr. Dyeta mie-

)nia 26. II. kw. ogól. 50
» 27. » > 57

28. > > 61
> 29.’ > > > 60
> 1 . 55

2 . * 52
» 3. > 50.

Sf$&f 4. > * 49
jśy£hora zażywała antytyreoidynę Moebiusa 3 razy dziennie 

po 10' kropli od 23. II. do 28. II.

Z b a d a ń  m oich  w yciągam  d w a n as tęp u jące  w n i o s k i ’:
i) U k ła d  w spó jczu lny  pod w y ższ a  kw aśnrK c o g ó lną  

m oczu  (pnłez1- w zm ożen ie  się p rocesów  d k ssy m ilac y jn y c h  
w ustroju].

i f  'Układ a u to n o m ic z n y  działa  p rzec iw n ie ,  j a k  p o 
p rzedni.

Leo, Masius,., Pareński, P iE® , w dawkach toksycznych poraża 
cały n. b łę jn y  po poprzednietn, niezawsze wyraźnem jeggl po- 
drażtfieniu.

1S) Antytyreoidyna Moebiusa, będąca surowicą baranów, 
■jpAzbaulonyeb gruczołu tarczowego, zawiera w sobi,e. ciała, 
działające przeciwnie na ustrój, jak tarczyc;D(,która częściowo 
pobudza n. współczulny (może przez zmniejszony tonus vagi), 
ak częściowo dniała .drażniąco na niektóre Rźęśći układu auto
nomicznego.

Sprawy Towarzystw naukowych.

T o w a r z y s t w o  l e k a r s k i e  k r a k o w s k i e .

Pos iedzen ie  d 15. III. 1916.

Przewodniczy llól. Piltz. Obecnych członków 60.
■  1 %za»2>dni«acV wna przybyłych gości: sz^ajkztabu ge

neralnego twierdzy pułkownika S im m a ,  szefa sa n i ta rn e g ^ lw ie r -  
dzy, starszego lekarza  sztabowego Dr jfjtto, starczego lekarza 
sz tabow egw  docenta uniwgjjsytetu iyiedeńskjego DilGlasera oraz 
.Dr Szokalskiego z Piotrkowa.

SSdffc l,)r Gustaw P a u l ,  dyrek tor  państwowego, zakładu kro- 
wiankowego w Wiedniu, w.ygłasza po niemiecku odciyt:  0  n o 
w e j  e k s p e r y m e n ta ln e j  m e to d z ie  r o z p o z n a w a n ia  k l in ic z n ie  
w ą tp l iw y c h  p r z y p a d k ó w  ospy .  Prelegent podnosi znaczenie 
szczepienia na yogówkę królika m ateryału ,W ydobytego  z. krosty 
ospowej. Pod wpływem tego szczepienia powstają charaklery- 
sty<3?ner zmiany mikroskopowe, na które zwrójjił uwagę Guar- 
n/ęri; jestto pewien rodzaj ciałek! w komórkach nabłonkowych 
rogówki. Jako rajfez, dotychczas nieopisywaną, a przez siebietod- 
krytą, opisuje i pokazuje prelegent zmiany, widoczne gołeni 
okiem na zaszczepionej rogówce królika, przedstawiające się 
w postaci charakterystycznych drpbnyćh guzków, spotykanych 
jedynie po szcISpieniu materynłu, pochodzącęg.o z ospy praw 
dziwej, względnie krowianl.i przeciwospowej. Na zmiany te n a 
leży czgkać około 48 .godzin, a dla ich uwidocznienia należy 

JzanurŻse po wyłuszczeniu gaiki ocznej rogówkę w 4°/0 rozczy- 
nie alkoholowym sublimatu. (Wykład poparty był pokazami bar
dzo! pięknych przeźroiSy., przedstawiających ciałka Guarnieriego, 
oraz opisane przez prelegenta guzki na rogówce. Prźy spp|SS|; 
bniMÓij pokazał prelegent s/żfereg przeźroczy, ilustrujących objawy 
skórne, ospy, państwowy zakład krowiankowy W \Viedniu oraz 
jego urządzenia).

W d y s k u s y i  żabierali głos: kol. Kostanecki, opisując 
działalnąsJrkplumn sanitarnych i udział w nich słuchaczów uni
wersytetu, kol. Rosenhauch, omawiając zmiany oczne przy s k i 
pieniu przeciwko ospie, oraz kol. Janiszewski, przedstawiając 
trudności regestrowania wyników szczepienia. Przewodniczący 
kol. Piltz dziękował w imieniu Towarzystwa lekarskiego Dj*]’au- 
lowi za wygłoszenie odczytu.

Pos iedzen ie  d. 29. III. 1916.

Przewodniczy kol. Piltz. Obecnych członków 40.
D Przewodniczący oznajmił o śmierci b. p. kolegi F erdy 

nanda Eichhorna, członka Towarzystwa i scharakteryzował jego. 
działalność. Obecni uczcili pamięć zmarłego przez powstanie.

2) Odczytano i przyjęto protokół poprzedniego posiedzenia.
3) Kol P I ł a d i j  przedstawił przypadek m oczn icy ,  le c zon e j  

ob h is z c z en iem  n e r e k  i wyleczonej,, w jffiżedrągu: dwóch tygodni.
y s k u s y i : a) Kol. Jaworski zapytuje o dno oka oraz 

podnosi szkodę, że nie mdżna było przypadku tego cystóskopo- 
wać, gdyż może wystarczyłoby operować jedną nerkę. — b) Kol. 
Latkowski zwmaca uwagękże przypadek ten sprawia wrażenie mo
cznicy rzucawkowej, dającej stosunkowo dobre rokowanie. Po- 
s t a e i e ^ g o  rodzaju poprawiają się niekiedy po nakłuciu lędź- 
wiowern. — c) Kol. GlassMer omawia wskazania Mirpbłuszczenia 
nerek, wreszcie d) kol. PIładij udziela wyjaśnień co do swego 
przypadku.

4) Kol. L a t k o - ' ws k  i wygłosił wykład: 0  o s ła b ien iu  m ię 
śn ia  s e r c o w e g o  pod w z g lę d e m  k l in i c z n y m .  !Ąe względu na 
ważność wc&snego rozpoznania początkowej niedomogi mięśnia 
sercowego omawia prelegent metody t., zw. funkcyonalnej dya- 
gnostyki serajami między innemi mętody Strasburgera, Erlangera 
i Hookera, Raaba, Recklinghausena, Albrechta i innych. Dalej 
przedstawia ważność oznaczania wielkości serca dla rozpoznania 
osłabienia w początkowych okresach i w związku z tern kreśli

pżasady m^lfody opukowej. Określa potem istotę osłabienia z pun
ktu widzenia dynamicznego, omawia podstawy anatomopatolo- 

.gicznSkniezupetnie je Wyjaśniające, wresBap kliniczne objawy, 
zyąła^źcza póstąoi początkowych. Tfząchodzi następnie do rozpa
trzenia własnego! materyału, składającego się z 1611 przypad
ków serepwych i na podstawie tegoż dochodzi między innemi 
do wnipśku, że stwardnienie tętnic wieńcowych i Tętnicy głównej 
występuje wk^nacznej liczbie przypadków osłabienia, a zatem 
możejjbjg uważane za jedną  z głównych jćgfiy przyczyn i że
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osłabienie wskutek zmęczenia jest możliwe, ale stosunkowo dość 
rzadkie.

Dyskusye nad wykładem odłożono do następnego posie
dzenia.

Sekretarz doroczny: Dr Borowiecki.

T o w a r z y s t w o  l e k a r z y  z i e m i  l u b e l s k i e j .
(Rok 1914 15, X I,1 działalności Towarzystwa).

Sprawozdawca Dr Wacław J a s i ń s k i .

III pos iedzen ie  zw y c za jn e  z d. 4. II. 1915.

Przewodniczący A. jaworowski, sekretarz W. Jasiński; obe
cnych 7 członków, 1 gość.

1. Odczytano protokoły poprzednich posiedzeń; 4. I. .191 o 
posiedzenia nie było dla braku kompletu.

2. K. R o g o z i ń s k i  przedstawił chorego, u którego 15.1. 
1915 u su n ą ł  s te rc z  sposobem  F rey e rn .  58-letni mężczyzna 
przybył do szpitala z zupełnem zatrzymaniem moczu. Wykryto 
w moczu ślad białka, tętno niemiarowe; po założeniu na stałe 
cewnika tętno wyrównało się, białko znikło. Przy operacyi stwier
dzono guz stercza twardy, włókniak; założono na 4 dni syfon 
Freyera  i cewnik; wzniesień ciepłoty nie było, od kilku dni 
chory oddaje mocz prawidłowo.

3. A. Ż e b r o w s k i  przedstawia chorego z ropn iem  m ó
zg u  p och o d zen ia  u szn ego .  Po obnażeniu opony twardej do
konał Z. u chorego szeregu nakłuć, lecz ropy nie znalazł; 
stwierdzono ją dopiero przy jednym z opatrunków. Obecnie 
chory szybko przychodzi do zdrowia.

W d y s k u s y i  a) Rogoziński przytoczy} spostrzegany nie
dawno w szpitalu przypadek ro p n ia  mózgu z nagiem zejściem 
śmiertelnem przed dokonaniem operacyi. — b) Jarnuszkiewicz 
omówił przypadek, zakończony również nagiem zejściem śmier- 
telnem w Vj-> roku po zadaniu w bójce rany w głowę scyzo
rykiem. Osoómk ten czuł się zupełnie dobrze i zmarł nagle 
w więzieniu. Rozbiór zwłok wykazał w płacie czołowym ropień 
wielkości pomarańczy, w ropniu zas ostrze scyzoryka, długości 
kilku centymetrów. Ostrze to tkwiło w mózgu D o  roku, nie 
wywołując żadnych zaburzeń przytomności,  ani objawów choro
bowych.

4 . A. Ż e b r o w s k i ,  nawiązując do przedstawionego przy
padku, odczyta! dłuższą pracę: 0  ropn iach  m ózg u  p o ch o d ze 
n ia  u s z n e g o  (drukowana w Gazecie lekarskiej).

/' 5. A. Ż e b r o w s k i  przedstawił p re p a ra ty  a i i i i to m ie zn e  
kośc i  s k r o n io w e j  w 3 różnych przekrojach.

IV. Pos iedzen ie  zw ycza jn e  d. 4. Ili. 1915.

Przewodniczący S. Dobruekj, sekretarz W. Jasiński. Obe
cnych 1 1  członków, 1  gość.

1 . W. J a s i ń s k i  przedstawił 5 -letniego chłopca, przyję
tego do szpitala dia dzieci w Lublinie z powodu gruźliczego 
zapalenia stawu biodrowego. J. znalazł u tego chłopca szereg 
guzów kostnych (ogółem 19), głównie na kończynach górnych 
r  dolnych, również na żebrach i łopatce. Prelegent rozpoznaje 
m n o g ie  k o s tn i a k i - c h r z ą s t i i i a k i  (exostosis cartilaginea nuiti- 
plex) i w uzupełnieniu pokazu przytacza dane co do częstości 
występowania, dziedziczności, jednoczesnych zaburzeń wzrostu 
kości, oraz poglądy na patogenezę kostniaków.

W  d y s k u s y i :  a) P. Borsukiewicz przytacza pracę Per- 
rina, który "z piśmiennictwa iranciiskiego zebrał około 30 przy
padków i 's tw ierdza rzadkość obrazu klinicznego. — b) A. Ja
worowski w ciągu 40 lat praktyki widział jeden podobny przy
padek u dorosłego męźczyny; kostniaki ugrupowane były wzdłuż 
mięśni, przypadek zakończył się śmiertelnie. — c) S. Dobrucki 
przypomina" sobie przypadek kostniaka na wewnętrznej p o 
wierzchni uda. — d) A. Majewski wyraża zdanie, zc pojedyncze 
kostniaki nie należą do rzadkich, mnogie zaś istotnie rzadko 
dają się spostrzegać. — e) Jasiński i Borsukiewicz przypuszczają, 
że w przypadku, przytoczonym przez A. Jaworowskiego, były 
cechy sprawy zapalnej (myositis ossTcans), gdy w przedstawio
nym dz is ia j  przez lasinskiego guzy mają charakter nowotworów.

2 . P. B o r s u k i e w i c z  przedstawia z ambulatoryum szpi
tala dla dzieci przypadek z g o r z e l i n o w e g o  /u p a len ia  ś l in ia n k i  
p r z y  uszne  (parotitis gangraenosa) w 10 dni po przebytej odrze.

j

B. na zasadzie spostrzeżeń własnych i piśmiennictwa uważa 
sprawę za nader rzadkie powikłanie odry.

D y s k u s y a :  a) Jasiński i Cynberg  przytaczają przypadki 
zgorzeli, jakie widywali w przebiegu duru  brzusznego. — b) A. Ma
jewski uważa sprawę za objaw ogólnego zakażenia. — c) Dżiem- 
ski przeciwnie uważa, że wszelkie sprawy, połączone z wybitnem 
wysychaniem w jamie ustnej, mogą dać powikłania w śliniance 
przy usznej bez objawów ogólnego zakażenia. — d) Dobrucki 
przyłącza się do poglądu Dziemskiego.

3. S. D o b r u c k i  omawia przypadek z a s t a r z a łe g o  z w i 
chn ięc ia  s ta w u  ło k c iu n e g o ,  le c z o n y  o p e r a c y jn i e  według 
Dollingera: otwarcie stawu, usunięcie skrzepów i zrostów, na
stawień e. W  omówionym przypadku pozostało po zabiegu bar
dzo nieznaczne ograniczenie ruchów, gdy przed zabiegiem staw 
był zupełnie sztywny.

D y s k u s y a :  a) A. Majewski jest zwolennikiem forsownego 
nastawiania stawów w głębok em uśpieniu. — b) Dobrucki prze
ciwnie boi się przerywania wiązadeł bocznych i wytworzenia 
stawu luźnego i wogóle metodę forsownego nastawiania uważa 
za nicracyonalną.

4. Na bibliotekarza uproszono Dr A. Jaworowskiego; ustę
pujący kol. Rotkel obiecał w dalszym ciągu dopomagać w pracy 
bibliotekarzowi.

V. Pos iedzen ie  zw y c za jn e  d. 6. IV. 1915.

Obecnych 13 członków; przewodniczący S. Dobrucki, se
kretarz W. Jasiński.

1 . W skutek wiadomości, ogłoszonych w prasie, że na szpi
tal dla zakaźnych wybrany został gmach pobernardyński,  poło
żony w środku miasta, w pobliżu kościoła, szkoły i ochrony, 
rozważano sprawę, czy miejsce to jest odpowiednio wybrane. 
Po wyczerpującej dyskusyi uznano jednomyślnie za niebezpie
czne dla ludności miasta umieszczanie chorych zakaźnych we 
wspomnianym gmachu i postanowiono tę opinię zakomunikować 
Magistratowi.

2 . Omawiano sprawę lokalu Towarzystwa, rozpatrując pro- 
pozycyę Muzeum lubelskiego. Załatwienie tej sprawy po dysku 
syi przekazano Zarządowi.

VI. Pos iedzen ie  zw y c za jn e  d. 4. V. 1915.

Obecnych 12 członków, 2 gości; przewodniczący S. D o
brucki, sekretarz W. Jasiński.

1 J. C z a r n e c k i  przedstawił:
a) chorego, u k tórego cięciem nadłonowem usunięto k a 

m ień  z  p ęch e rza  m o c z o w e g o ;  przypadek nastręczał trudności
1 rozpoznawcze, dokładne dane otrzymano dopiero za pom ocą 

wziernikowania (cystoskopia); zabieg był trudny wskutek zro
stów z przednią ścianą pęcherza; przebieg pooperacyjny bez po
wikłań ;

b) chorą, k tóra  w listopadzie 1914 zapadła na gorączkę 
połogową z następczem ogramczonem zapaleniem ropnem  otrze
wnej; ropień otworzył się samorodnie przez pępek, lecz do 
marca r. b. trwała przetoka; stosowanie ssawki Biera w ciągu 
3 tygodni usunęło przetokę.

2 . S. K o z ł o w s k i  (z ()|cowa) przedstawił s łu c h a w k ę  
d w u u s z n ą  własnego pomysłu. Słuchawka prostej konstrukcyi 
(muszla drewniana, biała — z boków 2 rurki gumowe) jest 
lekka, wygodna do noszenia, dźwięków nie potęguje.

Ś .  p .  D r  A n t o n i  G a b r y s z e w s k i ,
docent prywatny Uniwersytetu lwowskiego.

* 1860 f  1917.

Świetna niegdyś postać ś. p. Antoniego Gabryszcwskiego 
zachodziła już mgłą, jakkolwiek w chwili śmierci ś. p. Gabry
szewski zaledwie piątą dziesiątkę lat przeżywał. T rapiony b o 
wiem ciężką i beznadziejną chorobą serca, oddaw na już prze
stał twórczo pracować, a ostatnie lata spędzał daleko poza k r a 
jem, w pogoni za słońcem i ciepłem, które jedynie koiły jeszcze 
jego dolegliwości. Tylko miesiące letnie przeżywał w Iwoniczu, 
jako lekarz zdrojowy.

Tej nieszczęśliwej okoliczności przypisać należy, że A. Ga
bryszewski minio swej niecodziennej kultury i głębokiej inteli-
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gęncyi nie zajmuje w lnstoryi chirurgii polskiej tego miejsca, 
jakieby mu się z tytułu Jego zalet należałogfc,

Do r. 1894 był asystentem w krakowskiej klinice chirur
gicznej, za opasów prol. Rydygiera. Następnie został docentem 
anatomii w Szkole sztuk pięknych w Krakowie. Wreszcie zazna
jomiwszy się dokladriję zti -stanem w spółczesnej ortopedy! za 

►granicą, uzyskał w roku 1898 »veniam legendi* z chirurgii i o r 
topedy na Wydzialealekarskim liniwersy tetu we l,wo« ie.

Do ortopedyi był już oddawna przygotowany. Jeszcze bo- 
V wiem kliniki chirurgŁiznej w Kiakowie pisał o gruźlicy s ta 

wów i Oi_artropćytyi u tp h o r S h  na wiąd i jamistdść rdzenia. 
Z kliniki krakowskiej p o c h o d y  także praca o znieczulaniu przez, 
kokaiiiizowanie pni nerwowych. 1'r  pierwiastkowe, na nerwie 
łokciowym wykonywane próby, rozwinęły się dziś w przeróżne 
formy tyle jepnionego znieczulania obszarowego. A nikt dziś nie 
wie, najmniej zaś chirurdzy polscy, że właśnie A. Gabryszewst 
kładł kamień węgielny poU ten gmach. Z tego .okresu jego ży- ; 
cia pochodzi w ko,ńęw monograficznie opracowana rozprawa 
o tłuszczakach powrózka nasiennego.

Z prac p'6-zniejszych najbardziej znanym jest wykład o ope- 
racyAch upiększających. Ogłoszony także po francusku, naraził 
autora na pokusy, którym tylko kompromisów nie znającaręty- 
ka lekarza-Polaka skutecznie opierać się mogła. Jedną z osta
tnich prac A. Gabryszewskiego była rzecz o wstrzykiwaniu do 
kanału krzyżowego śrjodków leczniczych sposobem CaLhlina.

Ś. p. Antoni Gabryszewski był subtelnym i kosztownym 
mechanizmem, który wrogie fatum za wcześnie popsuło!

Herman.

Listy do Redakcyi.

W dyskusyi nad odczytem Dr Latkowskiego: >Osłabienie 
mięśnia sercowego pod względem ldinicznymS(Przegl.  lek. Nr* .9, 
1917'jfStr. 75 i K5) spotykam się z poglądem, którego pominąć 
milczeniem nie mogę.

Dr Michałowicz, wyliczając rozmaite objawy, spotykane 
przez siebie u chorych sercowycn, mówif.śOglądanie. daje nieraz 
w badaniu chorób sercowych lepsze wyniki, niż osłuchiwanie*. 
Wreszcie kończy: »Z atrudn iony’ przy wojsku lekarz njłjj może 
polegać na wywiadzie, musi więc w braku innych danych opie
rać się na oglądaniu (metoda inspekcyjna) i kierować się prze- 
deWszystkiemRjwym zmysłem kliniczny m« Mór Latkowski zgadza 
się z‘, Dr Michałowiczem, że zmysł kliniczny najwięcej znaczy.

To uznawanie »zmysłu klinicznego*, jako metody rozpo
znawczej, jest zaprzeczeniem potrzeb} wykształcenia klinicznego, 
na którern lekarz oparty ,r  przy pomocy jedynie metod klini
cznych, dochodzi do rozpoznania. Dawniejsi lekar&ejłączyli »zmy'-ł 
kliniczny* z źupełnie określonym zmysłem powonienia. Posługi
wanie się »zmysłem klinicznym* może unieść Dekarza do rozpo
znania »zapalenia płu& i oskrzeli* i nawet to Rozpoznanie zrobić 
podstawą wykładu klinicznego, gdy zastosowanie metod klini
cznych wykazuje wysięk opłucny. »Zmysł kliniczny* każe leka
rzowi widzieć zapaleń (ej włóknikowe płuc bez żadnych objawów 
klinicznych.- Należy się spodziewać, że te  poglądy będą odoso
bnione. Prof. .Dr L. Poaielsfei.

Wiadomości bieżące.

K r a k ó w .  Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło d. 14.
111. b. r. posiedzenie, na którern D r  Scharf i prof. Majewski p rzed 
stawili chorych, poczein odbył się wykład prof. Majewskiego 
o nystagmografii. W dyskusyi nad dem onstrac jam i przemawiali 
D r Birnbaum, prot.-Nlajewski, prof. Pdtz, Dr ScharfJ Dr Schwarz- 
bart.

\ a s t ę p n e  posiedzenie odbędzie się d. 21. marca w D o m u  
T o w a r z y s t w a  (R a d z i w i ł ł  o ws  k a 4). Znakomity historyk, 
prof. Dr T o  k a r i ;  wygłosi, jako zaproszony gość, wykład o.śju 
żbie sanitarnej w armii polskiej w r. 1830/31.

— Wydział lekarski habilitował z zakresu medycyny we
wnętrznej Dr Jana Nowaczyńskiego i Dr Karola Mayera.

— Dypiom doktora wszech nauk lekarskich uzyskał p. Zy
gmunt Stanisław ŻotędzioAski rodem z Będzina w Królestwie 
polskiem.

— W pierwszej połowie kwietnia r. b. odbędzie się w  W' i e- 
d n i u  b e z p ł a t n y  1 4 - d n i  o wy  k u r s  d l a  1 C k i r z y  o s p o -  
s 'óHj ir§ p r o w a d z e n i a  o p i e k pi \ ś.pens‘atoryó\4).[S l a  c h o r y c h  
n a  gr mż l i c . ę .  Kurs bęćlżie przedewszjjStkiem pral.Lyczny. Ża
rn i ejsejfcwi ucz&stnicy kursu m o g ji  otrzymać w wy padk achJgjjpS 
dnych uwzględnienia zasiłek. na koszta p’odróży w kwocie nie- 
przekr&gżającej 350. ko.ron. Pragnący uczestniczyć w kursie p o 
winni się: zgłosić n i e z w-ł o c z n i e t e lt/gA a f i cz n i e do D epar
tamentu sanitarnego c. k. Namiesłniciwa w Białej, a oprócz tego 
pisemnie w y .n ien iśE w oje  kwalifikacje i oświatFeZyć, .czy refle
ktują na zasiłek na koszta podróży.

— Krajowy Związek lekarSy rozesłał odezwę do czjpnków 
swej Kasy pogrzebowej, prosząc o nadesłanie wkładek, nalejżhych 
z powodu Jsmierci L e 'k o le g ó w  w latach wojennych, oraz o po 
danie adresów 5ćk*kdleg‘ow, którzy przędz ten eża-s zmienili miej
sce pobytu. Kasa liczy obecnie 3 ®  członków, a doraźna po 
moc dla wdów po zmarłych kolegach wynosi kor. Kwota 
to skromna, to też konieczną je‘st rzeez(rk\viększenie liczby człon
ków kasfig powinien do niej należfcć każdy, komu nie jest obo
ję tny los wdów TTśieyel po kolegach, a. koledzy, już do kasy 
należąęy, niewątpliwie pospieszą z opłatą, stanowiącą jedyną 
nieraz pomoc w najcięższych chwilach dla osieroconych rodzin 
lekarskich.

W a r s z a w a .  \'V'Towarzystwie medycyny społecznej odbył 
się 1 . Ul. 1917 wykład Dr Emila Bobrowskiego: O organizacyi 
pomocy lekarskiej w wojsku polskiem.

O d p o w ied z ia ln y  r e d a k to r :
P r o f .  D r  S t a n i s ł a w  C i e c h a n o w s k i .

P o s ie d z e n ie  T o w a r z y s t w a  l e k a r s k i e g o  k r a k o w s k i e g o
odbędzie się we środę d. 21. m arca  19l7  o  godzinie 6 wiedzór 
w Bom u T o w a r z y s t w a  (R a d z iw i ł ł ó w s k a  4). Na porządku 
dziennym wykład prof. U. 1 Dr T o k a r z a :  Służba sanitarna 
w wojśku polskiem w r. 1830/31. — G o ś c i e  m i l e  w i d z i a n i .

Na alecenie w yeyla również w czasach bezmro- 
łn y ch  w pakach o  25-ciu i 60-ciu flaszkaoh

Haturaine mineralne, lecznicze 
i stołowe ze zdrojów Józefiny, 
Wandy, Magdaleny i Stefana, s ;  
m składzie we wszystkich skła
dach wórl minerał. I aptekach.

ZAiftiMOMinniY.
" 'jsi'"' iSĄmfe ' 5 ' 'Hirh Ł '(rifjwi

i i  A A  H i  A  A  A  J l  A  A

uznana za j
  ą  1 n a t u r a l n ą .

N ajlep sze  sk u tk i w  n ieży ta ch  żo łą d k a  
ch erza , ja k o te ż  drótf o d d ec h o w y c h .

Prospekty rozsył* na iąriario Brunnan-Unternehmung K r.  
b«i Karlsbad łub toż Generalna reprezentacją' dla Galicyi I If

winy, Kraków, Grońska 48. Lwów,' Sykstuoka SI. £
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"  NORM ALNE W ODY MINERALNE §
n
X
X
X
X W E D Ł U G  P R Z E P I S U

g PROF. DRA W. JAWORSKIEGO W KRAKOWIE. S
X
X
X
X

( N A U K A  O C H O R O B A C H  W E W N Ę T R Z N Y C H  T O M  III. P R O F .  W .  J A W O R S K I ) .

W Y R A B I A  R Z Ą D O W A  U P R A W N I O N A  F A B R Y K A 201

g  K  RŻĄ C Y i C H M U R SK 1 EG 0 w  K R A K O W IE , u l. św . G e rtrud y  L . 4. (Te le fon  N r 2 2 7 ).
X
w -m

X
X
X

X
X

N o r m a ln e  w o d y  m i n e r a l n e  z p r z e p i s u  P r o f .  D r  W .  J a w o r s k i e ° - o .

Nr Woda lecznicza h. Nr Woda lecznicza h. Nr Woda lecznicza | h .
flaszka flaszka , , . flaszka

Kozowa mocniejsza. s/4 1. 
Ziemna słabsza * » ]

i j Normalna • S/4 i. 40 XII Jodowa słabsza . */. i. 50 XXIII 6u11 Alkaliczna słabsza » l.l 34
40
40

XIII >■ mocniejsza 7« 1. 50 XXIV
Ili
IV

» mocna 
Słona .słabsza

»
»

i /
i.

XIV
XV

Bromowa słabsza 
» mocna .

V, i- 
V, 1-

42
50

XXV
XXVI j

» mocniejsza . » 1. 
Magnezowa różowa » 1.

a-o
60
4690V » mocniejsza » i. 44 XVI Zelazista . 3U 1- 42 XXVI! Niesiona . ]. 

Radowa czysta . , */' 1, 
» alkaliczna . > 1

VI Aikaliczno-słona » i. 34 XVII Arsenawa V. 1- 50 XXVIII PVII Glauberska mocna » i. 44 XVIII Arseno-żelazista V, 1. 50 x x i x  ; 1 --
l  ~
1 * _VIII » słabsza » i . : 34 XIX Dyetetyczna 7. 1. 40 XXX » glauberska . i. 

» litowa , |.IX Magnowa . » i. 44 XX
XXI

Kwaskowata */, I 32 XXXI
I --
1 —X Wapniowa . . » i. 44 Stołowa normalna V1 i. 34

XI Litowa1 . » i - , 50 XXII Różowa słabsza .» 1. 44 j

U W A G A  Dla odróżnienia, godłem wód normalnych jest na etykietach rysunek r y b y  ze strzałką. Dla uniknięcia pomyłek 
z wodami naśladowanemi, uprasza się do nazwy szczegółowej wody dodawać wyraz » n o r m a l n a «  i nu- 

Broszury podające skład i terapeutyczne stosowanie wód normalnych przesyłamy na żądanie francomer.

XI x B X H f l x n x H a x x x x x x x *  b

Fabryka przetworów leczniczych Eugeniusza Matuli
W Radomyślu Wielkim poleca własne przetwory:-  i

Kamphcno! Prof. Dra Chlumsl<y’cgo- Znakomit> an
róży. ropowicach, ropmakach, czyrakach, przetokach gruźliczych i t. p. Cena f tyseptyk przy 

. r- ------  flaszki Kor 3 '—.
.  i ;  _  ! V 1 n h i I n  Piluiae natr. arsenie, comp. Każda pigułka zawiera:

P l l u l a c  m e a i C .  * I f l l U l u .  Natr. arsenie. 0.0005 Ferr. protokol. 0.05. Chinin.
.. , _t----- 1—  w-'*- — 0.03. Extr. nncis vnm 0.005. Pulvis rhei q, s. Pigułki

jedynie na  przepis lekarski,

 ------------------ natr.  arsenie. U.UUU5 Ferr.
h- .Ir ( ’«!<• irh cerin nhosphor. Extr. Colae spis. aa 0.03. Extr. nucis vo m  0.005. 
te Ś  n i o n e  cu k ró m . Oena .a f la k o n  o 100 pig. Kor. *50. Wydaje się jedy

ferrophosphat (Syr. ferr. mangan, hypophosphor. comp.)
w  d z i a ła l n o ś c i  id e n t y c z n y  z s y r .  F e l l o w a ,  D ra  E g g e r a  itp .

„ , V . U v v . . . v . . .    r  *  ̂  x , -  , 1 • ~ |  “  -  - ' - 0 - 1  A iC L l l  I t p .
Zawiera: Żelazo, mangan. wapień, potas, chinino, fosfor, strychninę, kwas i sole podfos.forowe rozpuszczone w syrupie. 
Skład chemiczny podany na każdej flaszce. Kerrophosphat MAlULI wydaje się jedynie w aptekach na przepis lekarski. Cena 
7,a flakon Kor 2*40. Sposób użycia: 2— 3 razy dziennie łyżeczkę od kawy w 1/4 szklanki wody. Do nabycia we wszystkich aptekach.

Sapomcnthol. (Maść Sapomentholowa). 207
, |ntn6 ja k ■ Olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol itp., które przetrawiane na gorąco w rnaszy- 

nach6parowych z mydłem, dają jednolHą masę, łatwo, dokładnie wcieralną. W  użyciu przyjemny, o miłej woni. Działa

Sposób użycia
kach, po cenie za mały słoik Kor. 2

rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady
.  nabycia we wszystkich apte-

za duży Kor. 7-50. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w cesarstwie 
Lekarskiej i Ministeryum spraw wewnętrznych w Petersbursnych w Petersburgu.

Powyższe przetwory są do nabycia we wszystkich aptekach. —  Główny skład w aptece WP. Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. 
, ,  cm relem  o t r z y m a n i a  w y r o b u  w ł a ś c i w e g o ,  p r z e p is u j ą c ,  u ż y w a ć  z a w s z e  f o r m u ł k i :  o r i p i n a l .  M a t u l a .

B x m x B B x m x ™ x B 0 x x x x x x x x e i x B B x a M x ™ x * x e
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T  r e  ś  o  :

P ro t. l i r  A n to tii G a h ry sz e w sk i . . s tr . 93
Listy do R e d a k c j i  .   . . .  s t r .  94
W ia dom ośc i  b ieżące str. 91

Ogłoszenia.

I
Dr Seweryn S t e r l i  n g :  O sztucznej odmie piersiowej (c; d.) stj-J 87 
Dr H e n r y k  S o c h a ń s k i :  O zależności kwaśności moczu od

getatywnego układu nerwowego   . . •. str. 89
S p i  a w y  T o w a r z y s tw  n au kow ych .  '1 owarzytwo lekarskie: krakow

skie" — Towarzystwo lekarzy ziemi lubelskiej str. 92

D r  M a t y l d a  B i e l i  i e r .

P O D R Ę C Z N I K  H Y C l i E N y
O b e j m u j ą c y  c a ł o k s z t a ł t  w s k a z a ń  h y g i e n i c z n y c h  w  z a s t o s o w a n i u  d o  n a j n o w s z y c h  w y m a g a ń  n a u k i
i. Z 89-ciu rycinami w tekście., tle na rjfia'2 wHfjl.  kart rb. 2.25.

HYGIENA D ZIEC K A  T  ̂ ,
Z ryc inam i w  tekście .  W y d a n ie  t-zec ie  uzupełn ione  i przez Wydział Oś-uję^oma K O iii. stoi. m W arszawy polecone jako 

podręcznik do nauki hygieny w szkołach średnich, zwłaszcza żeńskich. Lena w opr. karton rb. 1.80

N a k ł a d  G E B E T H N E R A  i W O L F F A  w  W a r s z a w i e ,  L u b l i n i e  i L o d z i .
Do nabycia we wszystkich księgarniach. 203

■ m w M i w w w i i w w
Najwyższe odznaczenie: Dyplom honorowy, (krzyż hono-
r °u 0 ; i wielk medal złoty na III międzynarodowej w ysta

wie aptekarskiej w Wiedniu 1913

G O R ZK IE ŹRÓDŁO

Ś A R A T I C A
Z a w a r to ś ć  każdej flaszki zawsze równa: w  700 g r  42 g r  

sod gorzkich. Sm ak  miły. D zia łan ie  szybkie, bez bólu 
i bez przyzwyczajenia.

Polecana i wypróbowana przy:
zaparc iu  n a w y k o w e m  i jego następstwach: bólach głó\"y, 

uderzeniach krwi, zawrotach, m igren ie ,  zgadze ,  h e 
m oro idach  ;

os trym  n ieżyc ie  ż o łą d k o w o - je l i t o w y m  po btędfteh dye- 
tefyczuych ;

biegunce ł e t r ie j  i ch o leryn ie  po popsutych 'pokarmach 
i napojach;

żó łtaczce  i zapa len iu  nerek (z dyeta mleczną); 130
dnie, o ty łośc i  i obrzęku  w ą t i o b y ;
niektórych chorobach kob iecych  bolesne miesiączkowa

nie. w ysięki, błędnica i t. d.
Broszury  i próbki rozsy ła  bezpłatnie i opłatnie na życzen ie :

Akc. Tow. Śara t ica  w  Bernie (Morawy).

L. (51-/KK.

O głoszen ie .

K o m isy a  k l im a ty c z n a  w  Z akopanem  zakupi używ any ,  
lecz w d o b ry m  stanie, k r y ty  wóz r a tu n k o w y  do przewozu 
osób chSrycb.

Z g łoszenia  z p o dan iem  ceny  wnosić należy  pod a d re 
sem „ K l im a ty k a  w ‘ Z a k o p a n e m u.

O. k. In sp e k to r  k l im a ty c z n y  

283 W ilc z e k  m. p.

KALENDARZ LEKARSKI
NA ROK 1917 

POD REPAKCYĄ Dra KLEPKA

J U Ż  W Y S Z E D Ł
DO NABYCIA

WE WSZYSTKICH KSIĘGARNIACH.

Sanatoryum dla chorób piersiowych
Dra K . D Ł U S K IE G O  W  Z A K O P A N E M

Cena utrzymania wraz z leczeniem 13 kor. — Pokoje od. 21/? kor. wzwyż.

122

ZAKŁAD WOOOLECZIII® 1 SANATO Ili 5 ra  K U P C Z Y K A
sp ecya l is ty  chorób n e rw o w yc h  
Kraków, Szujskiego 1. 9— 11. Teł. 1295. 

W s k a z a n i a :  C h o r o b y  n e r w o w e ,  ż o ł ą d i c a  i j e l i t ,  n i e d o k r w i s t o ś ć ,  s k a z a  m o c z a n o w a ,  c u k r z y e a ,  o t y ł o ś ć ,  o g ó l n e
o s ł a b i e n i e ,  c h o r o b y  s e r c a  i  n a c z y ń  k r w i o n o ś n y c h .  152

Makładem Tow. lek. krakowskiego. W drukarni U uwirsycecu lagietfi o i i rarządem lózefa Pilmowskiego.
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R ed ak cy a : K r a k ó w  9 (Łobzów )
Telefon 3105.

A din in io tracya: ul. Dunajewskiego 2. 
Telefon 352.

Kraków, 2 4 .  marca 1917. Rok LVI.

Konto poczt. Kasy Oszczęd. 813.476

R ękopisy  zwraca się tylko w razie 
wyraźnego zastrzeżenia. Na rękopisie, 
czytelnie, po jednej stronie pisanym, 
należy z góry podać żądaną liczoę 
o d b itek , których koszt oraz koszta 

klisz ponosi w całości autor.

PRZEGLĄD LEKARSKI
O R G A N  U R Z Ę D O W Y  T O W A R Z Y S T W A  L E K A R S K I E G O  K R A K O W 
S K I E G O  I T Ó W .  L E K .  G A L I C . ,  O R G A N  Z W I Ą Z K U  P O L S K I E G O  
L E K A R Z Y  l P R Z Y R O D N I K Ó W  W  P E T E R S B U R G U ,  T O W A R Z Y 
S T W A  L E K A R Z Y  P O L S K I C H  W  K I J O W I E ,  C H I C A G O ,  D E T R O I T  
C Z A S O W O  O R G A N  O B U  I Z B  L E K A R S K I C H  G A L I C Y J S K I C H  

WYDAWANY CZASOWO TAKŻE W ZASTĘPSTWIE

LWOWSKIEGO TYGODNIKA LEKARSKIEGO
ORGANU TOW. LEKARZY GALICYJSKICH I TOW. LEKARSKIEGO LWOWSKIEGO.

C Z A S O P I S M O  L E K A R S K I E
ORGAN TOWARZ. LEKARSKICH PROWINCJONALNYCH KRÓLESTWA POLSKIEGO. 

W Y C H O D Z I  C O  S O B O T A .

P rzed p ła tę  przyjm ują w K rakow ie
AdmimsUacya i księgarnia S. A. Krzy 
żanowskiego, w W arszaw ie  księgar
nie G ebethnerai Wolfa, W eudegoi Sp., 
nadto urzędy pocztowe austiyackie 

1 niemieckie.

O głoszenia przyjm uje Administra- 
cya. Cena jg ło szen : 30 halerzy za 
wiersz petitowy lub jego miejsce.

P rzed p ła ta  w ynosi; kwartalnie 5 kor. 
44/a niarki.

Jeden numer osobno kosztuje 50 hal.

R e d a k t o r  g ł ó w n y :  P r o f .  D r  S t a n i s ł a w  C i e c h a n o w s k i . — ~  «  w  a A wV I V  I  ■

„ re d ak cy jn a : przewodniczący: prof. dr S t .  C i e c h a n o w s k i ,  prezes Tow. lek. k ra k .; Członkowie: dyr, dr O . L a n g ,  wiceprezes, dr A , A k e r m a n ,  skarbnik misya |lr B W o j c i e c h o w s k i ,  podskarbi kom isy!; dr B l a s s b e r g ,  prof. dr B r o w l o z ,  prof. dr K r z y s z t a l o w l c z .  prof. dr K . W . M a j e w s k i ,  prol.
' dr R u t k o w s k i .

Przewodniczący P o d k o m isy i red ak cy jn e j w Ł cd z i Dr S« S t e r !  I n #  {Piotrkowska IIP .

D O M  Z D R O W I A
Konc. przez W ys. c. k. N am iestnictw o

Z a k ła d  le c z n ic z y  p ry w a tn y  
w Krakowie

u l . S i e m i r a d z k i e g o  l . - T e l  6 7 .

W r. 1U06 rozszerzony i zasadniczo prze
kształcony, uległ w r. ttMl dalszemu zna
cznemu powiększeniu i udoskonaleniu.
Przyjm uje przypadki ch iru rg iczne , po 
łożnicze, g ineko log iczne  i inne, z wy
kluczeniem chorób zakaźnych i ciężkich 

nerwic. 281

P rospek ty  na życzen ie .

SŁOWNIK LEKARSKI POLSKI
Oena w  Austryi 20 koron, przesyłką pocztową 21 koron. W  N iem
czech 20 Marek, z przesyłka pocztową 21 Marek. W  W arszaw ie  

Rbs. 5 fcO z przesyłką pocztową Rbs. 9. 184
Do nabycia w Admmistracyi „Przeglądu Lekarskiego* Kraków, 
»  Tow. lak. w Krakowie ł Lwowie, i w e  wszystkich księgarniach-

v  D r  M a t y l d a  B i e h l e r .

P O D R Ę C Z N IK  S1Y G 1ENY
n h  - a c v  c a ł o k s z t a ł t  w s k a z a ń  h y g i e n i e z n y e h  w  z a s t o s o w a n i u  d o  n a j n o w s z y c h  w y m a g a ń  n a u k i ,  

e jn iu j ą  ^ 89-eiu rycinami w tekście. Cena rb. 2 w opr. kart. rb. 2.25.

HYGIEN/A D Z IE C K A
7 ryc inam i w  tekście. W yd an ie  trzec ie  uzupełn ione i przez Wydział Oświecenia K. O. m. stół. m. W arszawy polecone jako 

ł  ,czuik do nauki hygieny w szkołach średnich, zwłaszcza żeńskich. Cena w opr. karton rb. 1.80.poaręoi
N a k ł a d  G E B E T H N E R A  i W O L F F A  w  W a r s z a w i e ,  L u b l i n i e  i L o d z i .

Do nabycia we wszystkich księgarniach. 203

Magazyn Medyczny Dra Bolesława Drobnera
w  K ra k o w ie ,  Plac Szczepański 1. 3. T e le fo n  415. — Adres telegr.: Drobneruniwers.

poleca

I n s t r u m e n t y  c h i r u r g i c z n e .  
M e b l e  o p e r a c y j n e .  

K o m p l e t n e  u r z ą d z e n i a  l e k a r s k i e .
K o s z to r y s y  na żądanie . K o s z to r y s y  na żądan ie .
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Polecani mój

C h l o r a e t h y l
D r Thilo

z zamknięciami automatycznemi i spiralnemi. odpo
wiednio do farmakopei austr.  VIII., jak  najgoręcej.
Flaszki au tom atyczne  nape łn ia  się n a  nowo.

Prospekty do rozporządzenia . 89

Mr. C. R A U P E N S T R A U C H ,
em. ap tekarz, W I E D E Ń  11., O s le l le z g .  25

TRIU JODOWO ŹEL1Z1STY
Zawiera rów nie jak  U'an Lahussena  100 gr. tranu 0 20 jodku 
żelaza. P rz e tw ó r  t e n  leczniczy s p o r z ą d z o n o  na n a j le p szy m  t r a n i e

M e y e ra ;  j e s t  p r z e to  s m a c z n y  i n ie  p s u j e  ż o łąd k a .
%\ 1 -

T ran  jodowo-żelazisty W iszniewskiego m ożna  z dobrym skutkiem 
zalecać w  chorobach płuc, zołzach, niedokrewności i t. p.

S p o s ó b  użycia ;  Dzieciom daje się l —2—3 razy dziennie po łyżeczce 
po jedzeniu. — Dorosłym 1 —3 łyżek dziennie. 221

C en a  f la s z k i  1 K 2 0  h a l .  —  Wyrób własny i skład główny w aptece

K. W I S Z N I E W S K I E G O  w  Krakowie.

W e  L w o w i e  n a  składzie w  aptece P I O T R A  M 1 K O L A S C H  A,

,  p aę>yU irfiżSt! -.te* ft. '■

J O D T R A N O L  (Matula)
Likier j „ 4  peptonow y składu 0'60»/^ j n J . .  dobrego i przy- 

/.elazisto Fe, (Pto Mn i 0'03° „ JUUU, jęm nego  sm aku.

wza“ j>'11 w zupełności Tran. (01. Jecoris).
Sposób użycia: jak  Diq. Mangano ferri peptonati.  Cena 2 K 60.

Polecone prżez Świetne Tow. lekarskie krakowskie.

Z pomiędzy dziś znanych  p rze tw orów  ż e ł a z i s t y c h  
jes t najła tw iej s t raw n y m  i nie psującym zęby środkiem

LI0U0R MANGANO FERRI PEPTONATI
składu O'6O°/0 Fe i 010  Mn w yrobu

a p t e k a r z a  D .  M A T U L I  w  P o d g ó r z u  ( K r a k ó w ) .
Polecany jako  środek lekko s traw ny, pobudzający apetyt, w  ble 
lnicy, niedokrwistości,  zimnicy, w  zołzach, kobiecych i nerw o- 

i wych cierpieniach. ,206

Sposób użycia Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dziennie po. 
łyżeczce od kaw y z mlekiem; osoby dorosłe używ ają  2 —3 razy 

dziennie po łyżce stołowej.

“mi wkładzie w  każdej w ięk szej aptece. Oena 2 Korony 40 h a lerz} .
Dwie flaszki posyłam franco.

8
JOD ŁYSIN LAOKOON

połączenie  jo d u  z. pep tonem  w  p łyn ie  
1 ceni —  20 k ro p e l  =  004. jo d u  

nie  rozszczepia się w przewodzie pok a rm o w y m , lecz dopiero w  tk a n k a c h ,  w sk u te k  czego nie sp raw ia  zaburzeń
w przewodzie pok a rm o w y m .

J o d l y s i n  w ed ług  badań  P r o f .  D r  B ą d z y ń s k i e g o  j e s t  i d e n t y c z n y m  p rep a ra tem  z Jo d o n e  Robin .
W s k a z a n i a :  A stm a, choroby  m ięśn ia  sercowego, zapalen ie  s taw ów  chroń., zapalen ie  n e re k  chroń, (nephr.  

interstit.),  otyłość, m a rsk o ść  w ątroby ,  k i ła  d rugo -  i trzec io rzędna ,  reu m a ty zm ,  o b ja w y  poluet. degenera t ,  sys tem u 
nerw ow ego, za bu rzen ia  fu n k e y i  g ruczo łów  w ew nętrznego  w ydzie lan ia ,  zw apn ien ie  żvł.

PEPTOFERLySIN LAOKOON
O rg a n ic zn e  połączenie ■ żelaza w  postaci stężonego.‘rozczyriu, k tó ry  w malej objętości za w ie ra  w ie lk ą  ilość

odżywczej substancy i żelazistej. 
t  cctn =  20 k ro p e l  =  001 F e  

P e p t o f e r l y s i n  j e s t  p r e p a r a t e m  i d e n t y c z n y m  z  P e p t o n a t e  d e  F e r  R o b i n ,  z a w i e r a  j e d n a k  5  r a z y  w i ę k s z ą  
i l o ś ć  ż e l a z a  o d  o s t a t n i e g o .

W s k a z a n i a :  Błędnica, n iedokrew ność .  c ie rp ien ia  m aciczne ,  nerwowość, ogólne osłabienie, rekonw alescencya .

SPERMIN LAOKOON
e s s e n c y a  i i n j e k c y e .

P re p a r a ty  id en tyczne  z S p e rm m  Poehl.
W s k a z a n i a :  A lkoholizm , zw apn ien ie  żył. zapalep ie  s taw ów  zn ieksz ta łca jące ,  b łędnicą!  d rg a w k i  porodowej 

c h o ro b y  serca ,  h is te rya ,  influenca, podagra ,  sp a d e k  sil przed i po operacyach ,  zapalenie.-płuc, uw iąd  s ta rc zy ,  
n eu ra lg ia .  neuras ten ia ,  zapalenie n e re k ,  psoriasis. choroba ang ie lska ,  r eu m a ty zm  p rzew lek ły ,  róża. sko rbu t .  kila, 
tabes i in n e  schorzen ia  stosu pac ierzowego, gruźlica ,  ty fu s ,  ch ron iczne  i ostre  zatrucia , im p o ten c ja .

MAMMID LAOKOON
p a s t y l k i  a  0 ’3  i  i n j e k c y e .

W s k a z a n i a :  W łó k n ia k i  i k rw o to k i  m ac icy ,  dolegliw e m iesiączkowanie ,  zapalenie b łony śluzowej macicy.

Fabryka chemiczna LAOKOON, Lwów.
P ro s p e k ty  i w zo ry  d arm o  i nplatnie . . 217



R o k  LVI. Kraków, 24. marca 1917.
Nr 12 .

PRZEGLĄD LEKARSKI
O R G A N  T O W A R Z Y S T W A  L E K A R S K I E G O  K R A K O W S K I E G O ,  T O W A R Z Y S T W A  L E K A R Z Y  G A L I C Y J S K I C H ,  Z W I Ą Z K U  
P O L S K I E G O  L E K A R Z Y  I P R Z Y R O D N I K Ó W  W  P E T E R S B U R G U ,  T O W A R Z Y S T W  L E K . P O L S K .  W  K I J O W I E ,  C H I C A G O  
I D E T R O I T ,  C Z A S O W O  O R G A N  O B U  IZ B  L E K A R S K I C H  G A L I C Y J S K I C H ,  W Y D A W A N Y  C Z A S O W O  T A & Ż E  
W  Z A S T Ę P S T W I E  » L W O W S K I E G O  T Y G O D N I K A  L E K A R S K I E G O «  O R G A N U  T O W A R Z Y S T W A  L E K A R Z Y  
G A L I C Y J S K I C H  I T O W A R Z Y S T W A  L E K A R S K I E G O  L W O W S K I E G O ,  O R A Z  » C Z A S O P I S M O  L E K A R S K I E «  

O R G A N  T O W A R Z Y S T W  L E K A R S K I C H  P R O W I N C Y O N A L N Y C H  K R Ó L E S T W A  P O L S K I E G O .

Redaktor główny: Prof. Dr Stanisław Ciechanowski.

Przyczynek kazuistyczny do wagotonii 
z osobliwie charakterystycznym objawem 

Aschnera
poda!

D r  R o m a n  G l a s s n e r .

P rz y p a d e k ,  k tó r y  opisze, należy  pod  w zg lędem  o b ja 
w ow ym  do  o b razu  ch o robow ego ,  k tó r y  E p p in g e r  i H ess 
szczegó łow o opisali i nazwali w agotonią .  Z g ó ry  p ra g n ę  
zaznaczyć, że nie p rzesądzam , czy w a g o to n ia  je s t  rzeczy
wiście o d g ra n ic z o n ą  je d n o s tk ą  cho robow ą,  w y sn u ta  z og ó l
nego  obrazu  w zm ożonej p o b u d l iw o śc i ,  i czynnośc i  n e r w o 
wej, czy też je s t  n as tęp s tw e m  dysfunkcy i p e w n y c h  Gruczo
łów  o w ew n ę trz n em  wydzie lan iu ,  o d d z ia łu jące j  na& u k ła d  
w eg e ta ty w n y .  Z ag a d n ien ie  to, ja k o  ściśle te o re ty cz n e ,  z o 
s taw iam  na uboczu . F a k te m  j e d n a k  ju ż  dzisiaj n iezap rze
c z o n y m  jest,  że is tn ieje  w za jem ne  o d d z ia ły w a n ie  g ruczo łów  
w ew n ę t rz n e g o  w ydzie lan ia  n a  uk ład  w e g e ta ty w n y  i o d w ro 
tnie. B a d an ia  E h r m a n a  i dośw ia d cz en ia  z p ra k ty k i  le k a r 
skiej na jzupe łn ie j  s tw ie rdza ją ,  że ad re n a l in a  je s t  ś ro d k ie m  
po b u d z a ją c y m  i d raż n iąc y m  układ  współczu lny . Czy is tn ie je  
an a log iczny  h o r m o n  d la  u k ła d u  a u to n o m ic zn e g o ,  d o ty c h 
czas n ie  s tw ie rd z o n o ;  na  p o d s ta w ie  atoli tego, że is tn ieją  
środk i,  j a k  p i lo k a rp in a  i f izo s ty g m in a ,  k tó re  w yłącznie  
dzia ła ją  na u k ła d  au tonom iczny ,  należy  się spodz iew ać ,  że 
i w us tro ju  k rąży  a n a lo g ic zn y  horm on.

A b y  ob ją ć  c a łk o w ity  ob raz  wagotonii,  na leży  c h o ć b y  
w zarysie  p rzy p o m n ieć ,  k tó re  n a rz ą d y  p o d le g a ją  w p ływ om  
u k ła d u  n erw u  b łę d n e g o :  i )  G a łą zk a  n e rw u  ok o ru ch o w eg o ,  
k tó ra  za o p a t ru je  c ia łko  rzęskow e, źrenicę , a n a jp ra w d o p o 
d o b n ie j  i dźw igacza  powieki.  2 ) W  strun ie  bębenkow ej  
p rze b ieg a  gałązka,  k tó ra  z a o p a t ru je  ś linianki.  3 ) Z na rz ą 
d ó w  w e w n ę t rz n y ch  p o d le g a ją  w p ływ om  n erw u  b łę d n e g o  
serce, p łu c a  i p rze w ó d  p o k a rm o w y .  4 ) D o ln e  odc ink i je
lita k o ń co w e g o ,  pęcherz  i n a rządy  p łc iow e o t rzy m u ją  swe 
p o d n ie ty  n e rw o w e  od  w łasnego  nerw u m iedn icznego . S tw ie r 
dz o n o  również  od d z ia ły w a n ie  u k ła d u  a u to n o m ic zn e g o  na 
ob raz  krwi i p rze m ian ę  m ateryi.

W a g o t r o p ic z n e  trucizny, j a k  p i loka rp ina ,  w yw ołu ją  eo- 
zynofilię, k tó rą  znosi a t ro p in a  i ad re n a l in a ;  również  s tw ie r 
dzo n ą  je s t  rzeczą, że p i lo k a rp in a  znosi cuk rom ocz ,  w y w o 
ła n y  za p o m o c ą  adrena l iny .

M ając  w pam ięci,  k tó re  n a rządy  w ew n ę t rz n e  p o d le 
ga ją  w p ływ om  uk ładu  au to n o m ic zn e g o ,  p o jm iem y ,  jak  b a rdzo  
ró ż n o r o d n y  i o b sz e rn y  j e s t  obraz  k l in iczny  w agotonii .  N a j
ró żn o ro d n ie jsze  zabu rzen ia  u k ła d u  krążen ia ,  p rze w o d u  p o 
k a rm o w e g o  i o d d e c h o w e g o  m o g ą  b y ć  n a s tę p s tw e m  c h o ro 
bliw ie w zm ożonego  nap ięc ia  u k ła d u  au to n o m ic zn e g o .  Rozu
mie się s a m o  przez się, że nie w szys tk ie  n a rz ą d y  muszą 
p rz y  w ag o to n i i  o k az y w ać  zaburzen ia  c z y n n o śc io w e ;  raczej 
regu łą  je s t ,  że na  p ie rw szy  plan  w ysuw ają  się zaburzenia

je d n e g o  ty lko  n arządu ,  a za w ag o to n ią  p rze m aw ia ją  z j e 
dne j s t r o n y  z n a m io n a  w ago ton iczne ,  a z d rug ie j  us tąp ien ie
ob jaw ó w  p o d  w p ły w em  trucizn ,  p o ra ż a ją c y c h  uk ład  a u 
tonom iczny .

E p p in g e r  i 1 less p o d a ją  c a ły  sz e reg  cech  ogó lnych ,  
c h a ra k te ry z u ją c y c h  oso b y ,  u k tó ry c h  m o ż n a  s tw ie rdz ić  wa- 
g o to n ię  ogólną ,  czy m ie jscow ą. U ludzi z u sposob ien iem  
w ag o to n icz n em  m o ż n a  w yw ołać  b a r d z o  silne o b ja w y  i p rz y 
pad łośc i  w a g o to n ic z n e  p rzez  w s trzykn ięc ie  t ruc izny  w ago- 
trop icznej .  S ą  oni w o b ec  ty c h  trucizn  nadw rażliw i.  H is to ry a
c h o ro b y  naszego  p rz y p a d k u  p rz e d s ta w ia  się  w  k ró tk o śc i  
nas tępu jąco .

J. R. lat 22. Dziedzicznie nie obciążony. Jako dziecko prze
chodził płonicę; poza tern nigdy nie chorował. Przebył całą kam 
panię karpacką, z końcem czerwca zachorował, rzekomo na czer
wonkę. Dopiero w okresie wyzdrawiania wystąpiły po raz p ierw 
szy objawy obecnej choroby w postaci napadowych, gwałto
wnych kurczów w okolicy żołądka, wśród obfitych potów , n ie
kiedy rozwolnienie, a czasem znowu zaparcie stolca ze stolcami 
tasiemkowatymi. Napady bólów były nadzwyczaj silne i często 
wymagały inierwencyi lekarskiej.

Badanie przedmiotowe stwierdza, co następuje: Chory spra
wia wrażenie chorego na chorobę Basedowa (patrz f ig .  1 ), oczy

Fig .

duże, błyszczące i niejako wysadzone, przyczem objaw Moe- 
biusa, (Iraefego i Stehwaga ujemny. Migdałki duże, odruch g a r 
dłowy znacznie osłabiony (znamię wagotoniczne). Serce w gra-
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nicach prawidłowych, tony serca czyste. Akaya śęęca przewa 
żnie wolna; tętno dochodzi^najwyżej do w  uderzeń na minutę; 
ciśnienie krwi waha się między $5 a 9(5 l ig .  r Badanie fizyczne 
jamy brzusznej u jem ne.. Odruchy, ścięgienne wzmożone, dermo 
grafia wyraźna. Przy ucisku na gałkę oczną następuje nietylko 
znaczne zwolnienie tętna, ale wprost kilkusekundowa przerwa 
czynności serca, przyczem chory doznaje ireżucia silnego za
wrotu, a nawet omdlenia.

To znaczne zwolnienie tę tna, wywołane uciskiem na. gałkę 
oczną, jest  nader  charakterystyczne dla usposobienia wagoto- 
nicznego; po raz p i e r w s i  na ten objaw zwrócił uwagę Aschner 
w roku 1908 w »Wiener kim. Wochenschrift«.

Na zdjęciu sfigmograficznem tętna u teg« choyegb (p.ątrz 
fig. 2 ) widać to zwolnienie bardzo wyraźnie.

F ig . 2.

Główne przypadłości dotyczą przewodu pokarmowego. Na
pady nadzwyczajnie silnych bodów pochodzą od skurczu odźwier- 
nika. Podczas napadu stwierdziłem silny op<ji|w#ókolicy żołądka; 
przyłożywszy rękę, wyezuwa się niejalrp wstawianie się żołądka; 
są to ruchy antyperystaltyczne, które Holzknecht w podobnych 
przypadkach stwierdził rentgenologicznie. Chory wśród tego ob
ficie się poci, a zarazem i z jamy ustnej obfieię wypływa ślina. 
Badanie mechanizmu i chemizmu żołądkowego stwierdza m m o -  
żoną kwaśność ogólną, jakoteż i wolny kwas solny. Zalegania 
treści żołądkowej niema, czas trawienia prawidłowy. Bóle nie 
pozostają w żadnym związku z okresem trawienia i występują '
0 różnych porach dnia i nocy.

Jedynymi środkiem, który nadzwyczaj szybko usuwał na
pady bólów, była atropina Chory przez długi cza i .zażyw ał 
atropinę i był wolny od przypadłości; ilekroć na kilka dni 
atropinę odstawiono^znowu bóle występowały.

Badaniemkrwi, a właściwie wzajemnego stosunku ciałek 
białych w czasie wolnym od napadów daje następujący wynik: 
neutrofilne 5^°/o, małe limfocyty|o4Q$, duże limfocyty-iP/o, ciałka 
przejściowe 5% , eozynofilnĄl0-?/o. Brak zatem ciałek eozynofil- 
nych, charakterystycznych dla wagotonii,  ale podawszy pilokar
pinę, nietylko wywołałem gwałtowny' napad bólów żołądka, ale
1 we krwi stwierdziłem 2 °/0 ciałek eozynofilnych. To wywołanie 
bólów i eozynoiilii przez podanie pilokarpiny jest jednem z naj- 
pewniejsMfch znamion wagotonii. Zwracam również uwagę na 
pewien stopień limfocytozy (34°/0), którą spotykamy tak u wa- 
gotoników, jak i u synipatykot;oników, na ęó w »Med. Klinik* 
Curschman wskazuje.

Jeżeli rozw aż y m y  n a s  p rzy p a d ek ,  t© o trzym am y ' k la
syczny  o b ra z  w agotoni i .

Należy  p rzy p o m n ieć ,  że u wą|?otoiiików objawy' wa- 
g o to n ic z n e  n ie  s ta le  im ają  się j e d n e g o  n arządu ;  s tąd  p o 
chodzi, że je d n o s tk i  ta k ie  w r ó ż M e h .• ej^aSach o d c h o d z ą  od  
lekarza ^ r o z p o z n a n ia m i  n a j f ó ż n o r o d n i e j s ^ c h  nerw ic  (serca, 
żo łądka ,  jelit) . G d y b y ś m y  u pasłyjgo ch o re g o  je g o  p r z y p a 
dłości i ob ja w y  ze strony' poszczegó lnych  narządów  w r ó 
żnych  o d s tę p a c h  czasu o so b n o  oceniali,  z p e w n o śc ią  roz- 
poznarCmlibyśm/yHnerwicę. I ta k  Ebja& jy  ze s t ro n y  serca, 
zw o ln ione  tętno-;i nizkie c isn ien ie il irw i .  jako t. z w. »brady- 
ca rd ia  h y p o jo n ic a * ; n a p a d y  k u rczów  żo łąd k a  przy w z m o 
żonej kw aśności,  j a k o  nątjj^icę w y d z ie ln ic zo ru ch o w ą żo łąd k a ;  
wreszcie ow e ta s ie n ik o w a te  s to lce  z ęaęsffem p a rc ie m  i w -d ę -  
ciem, ja k o  t. zw. >,eójitis  spastica« ,  k tó ra  rów nież  d o  tfer- 
wic zaliczana bywa.

Jak k o lw iek  i w ag o to n ia  jes t u w ażana  d o ty c h cz as  
nerw icę  i is to ta  je j  n ie  je s t  jeszcze zupe łn ie  w yjaśn iona ,  to 
j e d n a k  -ąwójem ok reś len iem  tłumąeży ' n am  cały.JLi.ereg n ie 
raz dość  s k o m p l ik o w a n y c h  zaburzeń  w różnych  narządach ,  
k tó re  dotymhczas oznacza!iśm y jako- o d r ę b n e  je d n o s tk i .

D la  c h a ra k te ry s ty k i  czasu, w k tó ry m  ży jem y  i w\'- 
darzeń ,  k tó re  przeży'wam\', w spom nę ,  że w l i te ra tu rze  le- 
kańsko-w ojennej ukńza ła  się p raca  D z ie m b o w sk ie g o  pv t. 
W a g o to n ia  ja k o  c ierpienieawoje.nne.

Z Zak ładu  m edycyn y  są d o w e j  w  K ra k o w ie .  
D y rek to r  P ro f .  Dr L. W achho lz .

U w agi o śmierci z  oparzenia
podał

J ó z e f  K u c h a r s k i .

W ś ró d  sekByi, d o k onany  cli w Z ak ładzie  w ciągu  u b ie 
g łeg o  dwuleci^i wojny; uderza  już na  p ie rw szy  rzut ok i 
wielka-jczęsioĄć śm ierci z oparzen ia .  1 tak, g d y  w p o p r z e 
d n i m  dw uiec iu  od  i. s ie ip n ia  i p i ^ . d o  3 1 . l ipca 1 9 .I4 1 . 
p rzy p a d ło  na 4 5 |S  sckcyi 27  p r z y p a d k ó w  śm ierci z dpV- ‘ 

gżen ia ,  t. j. 5 ’9 %, ogó łu  Istpkfei; to w dw u iec iu  w o jn y  na 
29 1  ^ek c y i  bydo 24  przypadkowy śm ierci z oparzen ia ,  czydi 
8 '-i°/0. U w zględn ia jąc  w iek  se k c y o n ó w a n y c h  oiiar oparzen ia ,  
p rz y p a d a  w ciągu  d w u iec ia  p rzed  w o jn ą  1 i p rzypadków ',  
czyli 9 4 °/0i na> dzieci do  u k o ń c z o n e g o  12  r. ż., 16  zaś 
czyli 4 :q v 0 na  o so b y  s ta rsze ; w ciągu  chi ulecik  w o jn y  li
czba p rz y p a d k ó w  śm ierci z oparzen ia  u dzieci wymosi 1 8 , 
czyli 2 3 "3 °/<Ą ilość zaś p r z y p a d k ó w  śnjjerci z oparzen ia  
u osól) s ta rczych  wynos  za ledw ie ó. cS li 'S '83 /o .  Uderza  tu 
za tem  przeszło d w u k ro tn y  w zrost  liczby  p rz y p a d k ó w  śmierci 
u dzieci w c iągu  dw uiec ia  w o jny  i sp a d e k  znacznyi*jbo n ie 
mal 5 0 %  wynoszący', liczbyL p rz y p a d k ó w  śmierci z o p a 
rzen ia  u o sób  starsjajph, w p o ró w n a n iu  z p ro c e n to w y m  s to 

s u n k i e m  opaśjzcń t_vch w dwulgęiu. p o p rz e d z a ją c e m  vybjnę. 
P rz y p ad k i  ścn ierc  z oparzen ia  z dw uiec ia  p rzed  w ojną  ty  
czą się 8 mężczyzn i 8 kob ie t ,  i to  w w ieku  pow.yżej u 
k o ń c z o n e g o  12  r. ż. O parzen ia  te  wydarzyłjj* się wsjEed z,4- 
woclowego zaję’cia, w sk u te k  n ieos trożnośc i .  W  dw uiec iu  
w o jny  przy p a d a  $  ogólne j liczby 6  o sób  do ro s ły ch ,  k tó re  
uległy' śm ierci z oparzen ia ,  5 u a  kob ie ty ,  z tycli 4  na  ko 
b ie ty  podegzłeg©). w zg lędn ie  s ta rczego  Mvijeku, wy,ijosżącę'go 
50 , 7 0 , 7 0 , 70  1. 2. Jeżeli u w zg lę d n im y  pow yższe d a n e  s ta 
tys tyczne ,  to  d o jd z iem y  ła tw o  do  w niosku , iż p rzy c zy n ą  
tego  znacznego  w z ro s tu  liczby p r z y p a d h ó w ^ p a r z i in ia  dzieci 
do  12  r. ż. i n ie p o ra d n y c h ,  podesz łych  w iek iem  k o b ie t  

%w1 ciągu dw uiec ia’ wojny, Stał się b ra k  należy te j op iek i  n ad  
temi osobam i,  zwłaszcza Zaś n ad  dziećmi, pozostawŁkinemi 
w p e w n y c h  M n i c h  dn ia  bez n ad z o ru  osób  do ros łych ,  
a przedew sTćgtk ie ip  m a tek .

Przy tej sposobnośc i  p ra g n ę  zwtmgić u w agę  na  p ew n e  
zm iany  w n arząd ach  WjwynętYznymh, kĄórym w czasach o s ta 
tn ich  przy'pisujle K olisko  *) w pływ  zasadnicz.y na  zejście 
śm ier te lne .  Jak  w iadom o , n as tęp u je  «w p rz y p a d k a c h  o p a rz e 
nia śm ierć  a lbo  wcześnie, t. j. w ciągu pierwszej d o b y ,  a lbo  
późno , t. j. w czasie d łużsżvm  niż p ierw sza doba ,  licząc od  
chwili oparzen ia .  Jeżeli śm ie rć  n as tęp u je  n iem al beZpośęe^' 
dn io  po oparzjjpiu, to p rzyp isu jem y  p rzyczynę  jej w s t rz ą 
sowi. *jyynikłę’m u  z zadrażn ien ia !  nrzgaf wpływy termiczny' 
sk ó rn y c h  nerw ów  czuciowych. Ph^yfSąJjdki,:zakaóczop0 j |n S b r-  
cią po upłyśyke k ilku  godzin  od  cldSnanego oparzenia^, tłó- 
m aczą  au to rzy  j ^ c z e  sp ó ź n io n y m  w strząsem  (shock  rcllenti) ,  
n a to m ia s t  śmierć, zach o d z ąc a  po up ływ ie  dłuższego® już 
cztąsu, lecz w k a ż d y m  raz ;e w ciągu  jeszcze p ierwszej d oby ,  
jako  też śmierć,1 n a s ta ją c a  w ciągu p ie rw szych  ki l ku dni  
od  oparzen ia ,  by ła  p rz e d m io te m  licznych b a d a ń ,  k tó re  
w ez asach Ostatnich, mięelzy innem i p rz e p ro w a d z o n e  przez

!) Befunde an den Nebennieren bei "Lerbrennungs-
tod (Yfierteljahrjiphr. f. ger. l\ied. 1914. t. 47.
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prof. Reissa ,  d o ch o d z i ły  do  w niosku , iż w chodzi tu  w g rę  
czynn ik  tru jący,  ja k o  p rzyczyna  w łaściwa śmierci.

B adan ia  Reissa. U. Pfeiffera, H e y d e g o  i V o g ta  za jm o 
w ały  się w ykryc iem  w łaśc iw ego  cz y n n ik a  toksycznego .  T y m 
czasem  K olisko  zw rac a ł  w ciągu  szeregu lat b aczną  uw agę  
p rzy  sekcyi zw łok  o sób  o p a rz o n y ch  n a  za ch o w a n ie  s ię  g r u 
czołów bez p rzew odów , w szczególności zaś na  nadnercza .  
P rz e k o n a ł  się  on, że w p rz y p a d k a c h  śm ierci z oparzen ia ,  
k tó ra  nas tąp i ła  co najm nie j  po up ływ ie  k ilk u n a s tu  godzin, 
o k a z u ją  n ad n e rcza  zm iany, b ą d ź to  o d ra z u  go lem  ok iem  d o 
s trzegalne,  b ądź  też da jące  się stw ierdzić b a d a n ie m  m ik ro -  
s k o p o w e m  i m ik ro c h em ic zn e m .  Z m ia n y  te  sp o s t rz eg a ł  K o 
lisko b ą d ź  w je d n e m ,  b ą d ź  w o b u  n ad n e rcza ch ,  a p o le 
ga ły  o n e  najczęściej na  s ilnem  p rzek rw ien iu  k o ry  n a d n e r 
czy, p rz e d s taw ia ją ce j  sza ro czerw o n e  zabarw ien ie ,  w m ie jsce  
p raw id ło w e g o  s ia rk o w o ż ó łte g o  zabarw ienia.  W  n a jw y b i tn ie j 
szych  p rz y p a d k a c h  s tw ie rdza ł  K o lisko  w y b ro c zy n y ,  j a k b y  
nad z ia n k i  k rw a w e  w śród  k o ry  i su b s tan cy i  rdzen iow ej n a d 
nerczy. Poza  tern s tw ie rdza ł  on  większy lub m nie jszy  zan ik  
su b s tan cy i  t łuszczow atych  ( lipo ida lnych) ,  k tó ry m ,  jak  w ia 
dom o , p rzypisu ją  n o w oczesne  b a d a n ia  w pływ  w iązania  j a 
dów , naw iedza jących  ustrój,  a w ięc  ich zo b o ję tn ian ie .  T a k ie  
sam e zm iany  zauw ażano  w n a d n e rc z a c h  po w strzykn ięc iu  
to k sy n y  błoniczej.

K o lisko  dochodz i na  p o d s ta w ie  tych  swoich  spostrze- i 
żeń do  n a s tę p u ją c e g o  t łó m ac ze n ia  p rzy c zy n y  śm ierci z o p a 
rzenia, w ys tępu jące j  po  up ływ ie  k i lk u n a s tu  godzin ,  wzglę
d n ie  k ilku  p ie rw szych  dni po  oparzen iu .  Przy  oparzen iu  
pow sta je ,  zd a n ie m  jego ,  d o tą d  jeszcze  bliżej n ie zb a d an y  jad ,  
tw orzący  się, b y ć  m oże, we k rw i zm ien ionej p o d  w pływ em  
w ysokie j ciepłoty .  T e n  j a d  p o d ra ż n ia  n adne rcza ,  m ianow ic ie  
ich k o rę  do  w zm ożonej czynnośc i  zw iązania go  i un ie szk o 
dliwienia. W z m o ż o n a  czy n n o ść  n a d n e r c z y  uw idoczn ia  się 
ich p rzek rw ien iem , k tó re  m oże być  ta k  silne, że w yw ołu je  
p ę k a n ie  naczyń  i w y b ro c zy n y  wśród  miąższu n adne rczy .  
T a k  więc, zdan iem  Koliski, nie sam ja d  je s t  p rzy c zy n ą  
śm ierci w ty c h  p rz y p a d k a c h  oparzen ia ,  j a k  to sądzili p o 
p rz e d n io  w ym ien ien i  b adacze ,  lecz d o p ie ro  us tan ie  czyn- 
nos'ci nadn e rczy ,  zm ien ionych  p o d  w p ły w em  tego  jadu .

P o d o b n e  zm ian y  w nadn e rcza ch ,  t. j. k rw o tok i  w śród  
ich miąższu, s p o ty k a n o  już w ed le  Biedla -) u osób  zm arłych  
w s k u te k  c h o ró b  za kaźnych ,  skazy  k rw o to cz n e j ,  toż sa m o  
po u razach  lub  przy zak rzepach  żył n adne rczy .  W e d le  K o 
liski s) wszelkie k rw o tok i ,  n a d w e rę ża jąc e  miąższ n adne rczy ,  
s tanow ią  d o s ta te czn e  w yjaśn ien ie  p rzyczyny  nagłej śmierci. 
P ow ołu je  się on na  S im m o n d sa ,  k tó r y  u n o w o ro d k ó w  i ose
sków  n ie je d n o k ro tn ie  s tw ie rdza ł  k rw o to k i  n a d n e rc z y  ja k o  
p rzy c zy n ę  nagłej ich śmierci.  P rzedew szystk iem  b a rd z o  czę
sto s tw ie rd z an o  te  z m ia n y  u n o w o ro d k ó w ,  u ro d zo n y c h  
w s tan ie  o m d le n ia  i p rzyp isyw ano  d la te g o  ich p o w stan ie  
t r u d n e m u  p o rodow i ,  w y m ag a ją ce m u  m e ch an icznych  zabie
gów. Je d n a k ż e  s p o ty k a n o  te  zm iany  ta k że  na  zw łokach  n o 
w o ro d k ó w ,  k tó ry c h  p o ró d  o d b y ł  się siłami na tu ry .  Z m iany  
te  k rw o to c z n e  w miąższu o b u  n a d n e rc z y  s tw ie rd z o n o  w tu 
te jszym  Z ak ład z ie  w p r z y p a d k u  p o p e łn io n e j  zb rodn i  dzie
c io b ó js tw a  przez zad ław ien ie  n o w o ro d k a .  P on iew aż  w p rzy
p a d k u  dz iec iobó js tw a wszelkie  zabiegi m e c h a n icz n e  nie 
w chodzą  w rachubę ,  g d y ż  p o ró d  ja k o  ta jn y  b y w a  szybki 
i ła tw y, za tem  p rz y p a d e k  ten  d o w odz i  również , iż inna 
m usi w ty c h  razach  zachodz ić  p rzy c zy n a  po w sta w a n ia  k rw a 
wień w n a rz ąd ac h  now o ro d k ó w .  Być może, że je s t  n ią  silne 
p rzek rw ien ie ,  ja k ie  w śród  duszenia  p o w sta je  w na rz ąd ac h
w ew nętrznych .

Z ogó lne j  liczby 24  p rz y p a d k ó w  śmierci z oparzen ia ,  
p o d d a n y c h  w Z ak ładz ie  sekcyi w ciągu d w u lec ia  wojny, 
n as tą p i ła  śm ierć  w ciągu  pierwszej d o b y  w 14  p r z y p a d 
kach ,  w reszcie p rz y p a d k ó w  zaś po  u p ływ ie  czasu d łuż
szego. W  9 p rz y p a d k a c h  b y ła  n iem al cała pow ierzchn ia

'-) Innere Sekrelion. Berlin-Wien 1913. T. I, str. 393.
3) plotzlicher Tod aus natiirlicher Ursache. (Dietrich: Handb. 

d. Artz-Sachverst.-tatigkeit.  Wien-Leipzig 1913, str. .1354).

I c ia ła  o p a rz o n a ,  w 6  p rz y p a d k a c h  n iem al po łow a,  w 9  — 
c o n a jm n ie j  w  5 p rz y p a d k a c h  o p arzen ie  by ło  d rug iego  
s topn ia ,  w 19  d ru g ie g o  i trzec iego  s topnia .  W ś ró d  tycia 24 
p rz y p a d k ó w  s tw ie rd z o n o  ty lko  w dw ó ch  rozległe zawały 
k rw a w e  w n ad n e rc z a c h  u d w o jg a  dzieci, zm ar łych  po  u p ły 
wie d o b y  od  czasu oparzen ia .  Z m iany  te  b y ły  t a k  znaczne, 
że uw idoczn ia ły  się już w chwili odsłon ięc ia  nad n e rczy .  
W  reszcie  p rz y p a d k ó w ,  w k tó ry c h  n a d n e rc z a  n ie  uderza ły  
zew n ę trzn e m  sw em  w ejrzen iem  »in situ*, bliżej ich nie 
bad a n o .

K rw o to c z n e  og n isk a  w dw óch  w sp o m n ia n y ch  p rzy 
p a d k a c h  n ie  o g ran icza ły  się do  sam ej ko ry ,  lecz za jm ow ały  
zn a c z n ą  część su b s tan cy i  rdzen iow ej,  k tó ra ,  j a k  to  w ynika 
z b a d a ń  n ad  n a d n e rc z e m ,  w ydzie la  n ie zb ę d n ie  d la  życia 
p o t r z e b n ą  ad re n a l in ę .  O tóż, o p ie ra jąc  się n a  o b ecn o śc i  tych 
o g n isk  k rw o to c z n y c h  w subs tancy i rdzen iow ej nad n e rczy ,  
n a leż a ło b y  t łó m a c z e n ie  K oliski u zu p e łn ić  tern, że n ie  w y 
łącznie  zm iana  w sam ej korze  n adne rczy ,  lecz także  i to 
p r z e d e w s z y s tk ie m , zm iana  w  ich su b s tan cy i  rdzen iow ej 
wiedzie w tych  p rz y p a d k a c h  do  śm ierc i;  a lbow iem  zm iany  
k rw o to c z n e  w su b s tan cy i  rdzen iow ej n a d n e rc z y  znoszą lub 
zm niejsza ją  w ydzie lan ie  ad re n a l in y ,  p o d n o sz ąc e j  ciśnienie 
krwi. T e n  b r a k  a d re n a l in y  musi w y w o ły w ać  s p a d e k  ciśnie
nia krwi, tern s a m em  n ie d o m o g ę  serca, a w iadom o , że 
śm ierć  w p rz y p a d k a c h  o p arzen ia  n as tęp u je  w śród  o b ja 
w ów  w yb itne j  n ie d o m o g i  se rc a  i zapadu .

Praca fizyczna, jako  czynnik leczniczy 
w uzdrowiskach dla gruźliczych na zachodzie.

Podał

D r  A n t .  K u c z e w s k i  z Z ak o p a n eg o .

Z a r y s  h i s t o r y c z n y .

W kraju, gdzie nauki społeczne i śród nich higiena spo
łeczna najwcześniej i najbujniej się rozwinęły i znalazły w życiu 
szerokie zastosowanie, w Anglii, najpierwej w umyśle D r Georgea 
Bodingtona powstała myśl walki z gruźlicą śród niższych warstw 
ludności za pomocą powietrznodyetetycznego leczenia suchot 
płucnych w zamkniętych, specyalnie do tego celu przystosowa
nych zakładach (2 1 ).

Obok i równorzędnie ze świeżem powietrzem i odpowie- 
dniem odżywianiem wysuwa się tu już w r. 1840 trzeci czynnik 
leczniczy, — ruch w postaci stopniowo wzrastającej przechadzki — 
»walking gradually inereasing« (9). Ozdrowieńcom nadto zaleca 
Bodington pracę  w ogrodzie i polu — »gardening and tarming 
occupations for convalescent« (91.

Herman Brehmer w Niemczech .14 lat później, według 
wszelkiego prawdopodobieństwa niezależnie od angielskiego swego 
poprzednika (2 1 ), wprowadza i propaguje tę  samą ideę. Śród 
uderzającego podobieństwa głoszonych przez obu apostołów no
wych zasad leczenia pierwiastek ruchu zajmuje poczestne miej
sce. Różnica między nimi dotyczy tylko ilościowej strony spra
wy. Brehmer bowiem ogranicza sic tylko do stopniowo dawko
wanej przechadzki, natomiast Bodington wyraźnie zaleca, jak 
widzieliśmy, pracę fizyczną w ścisłem tego słowa znaczeniu. 
Uczeń Brehmera, P. Dettweiler, sprzeniewierza się poniekąd za
sadom mistrza i upośledzając w swym systemie leczenia ruch, 
na  miejsce jego wysuwa znaną »Liegekur« (21). Pod przem o
żnym wpływem Dettweilcra ta  metoda zapanowuje „prawie nie
podzielnie w uzdrowiskach dla gruźliczych w Niemczech i za 
ich przykładem na całym kontynencie Europy.

Tylko Dr O. Walther nie daje się porwać temu nowemu 
prądowi i wierny nauce Brehmera w dalszym ciągu stosuje 
w swem sanatoryum w Nordrach-Kolonie, założonem w r. 1889 
(21), ruch, jako pierwszorzędny czynnik leczniczy. Co do wyso
kości dawki tego środka przekracza on wszakże granice, przez 
nauczyciela zakreślone. W edług  twierdzenia M. S. Patersona (4)
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chorzy w Nordrach-Kolonie w końcu leczenia mieli robić po 
,2.0 mil angielskich1) na dzień.

• Oprócz W althera Dr F. Wolff podnosi . w r. 1892 myśl 
wprowadzenia pracy fiaytznej do kolonii wiejskich, tjakie p ro 
ponuje zakładać w Niemczech dla suchotników, ale bezskute
cznie. Odtąd idea leczenia pracą fizyczną chorych na' g.ruźlicę 
w ojczyźnie Brehmera, zwłaszcza po zwinięciu uzdrowiska w Nor- 
drach, na długo przygasa!

Odwrotnie, w Anglii z powstaniem tam ruchu sanatoryal- 
nego na większą skalę, zasada, zapożyczona na razie od Wal
thera, przyjmuje (się głęboko i szeroko. JTrafiws.zy na podatną 
glebę zamiłowania angielskiego narodu do 4j|'iczeń fizycznych 
ną^otwartem powietrzu, tak tutaj rozrosła ąię i spotężniała, że 
odbiegła daleko od wzoru i źródła, skąd powstała. Gdy teraz 
porównać leczenie p raM  fizyczną, szeroko i systematycznie sto- 
sowajae w W. Brytanii według zasad M. S. Patersona i R. Phi- 
lipa, to widzi się w niem raczej zmartwychwstałego ducha Bo- 
dinglona, zalecającego, jak widzieliśmy, obok przechadzek pracę 
w ogrodzie i polu, niż przykład, zaczerpnięty z południa Nie
miec, uwzględniający wyłącznie przechadzkę.

Poza W. Brytanią w Danii, choć w nierównie inni ej Łzy jn 
stopniu, zrozumiano^ lecznicze znaczenie pracy fizycznej. Prof. 

tGhr KSjaugman, uczeń Brehmera i Walthera, był twórcą p ierw
szego w, Danii uzdrowiska dla gruźliczych, noszącego nazwę 
Yejlefjord, założonego w r. 1900. Tu odrazu wprowadzono ruch, 
w postaci przechadzek stopniowo dawkowanych po ścieżkach, 
jak w . Górbersdorfie, o łagodnem wzniesieniu się i spadzie. 
W  ludowych Djinaioryach lego j kraju posunięto się dalej i u- 
względniono pracę fizyczną w szerszym zakresie. Pod względem 
systematyczności w stosowaniu tego czynnika leczniczego duń 
skie uzdrowiska ustępują znacznie wszakże wielkobry tyjskim. 
Nawet w Nakkebóle F jord  Sanatorium, gdzTeww marcu r. 1914 
Szczegółowo badałem tę sprawę, wytrawny jego kierownik, Dr
O. Helms, mimo ośmioletniej swej pracy w wymienionym kie
runku (1 2 ) nie zdołał doprowadzić tego sposobu leczenia do ta 
kiego wydoskonalenia, na jakiem stoi »graduated labour* w An
glii z Walią i Szkocyi.

W  Niemczech sprawa pracy fizjrcznej, jako czynnika le
czniczego w uzdrowiskach dla gruźliczych, szerzej zaczęła zajmo 
wać ogół lekarski od czasu II Zjazdu niemieckich »Tuberkulose- 
arzte* -jffljr. 1904. Między nimi nie brakuję_“żwqienników tego 
sposobu leczenia, że wymienię Wolffa, Liebego, Weickera, Schró- 
dera, Breckego i Koperta, ale większość hołduje bezwzględnie 
ljettweilerowskiej- »Liegekuir.«. Tam, gdzie nawet stosują pracę 
fizyczną, pozostają, ona w większości przypadków tylko^dodat- 
kiem do Zasadniczego leczenia leżeniem.

BBjjl Sztyajcaryi, zwłaszcza mówiącej po niemiecku, \V tym 
względzie da się tylko to powiedzieć, że jej uzdrowiska ludowe, 
jak we wszystkiem innem, tak w tem również niedaleko odbie
gły od wzorówWczerpan^ch od potężnego sąsiada. Przekonałem 
się o tem naoeznie w cżafue zwiedzania instvtua$i przeciwgru
źliczych tego kraju w czerwcu i lipcu r. 1913. Na usprawiedli
wienie wszakże .niemieckich lekarzy nafeży zaznaczyć, że mimo 
najlepszych chęci i wiedzy nie mogą nieraz stosować prac.y fizy

c z n e j  włkierowanych przez siebie uzdrowiskach, a to ze wzglę
dów postronnych, nic z. leczeniem wspólnego nie mających, 
o czem będzie mowa niżej.

P r a c a  d a w k o w a n a  w W i e l k i e '  B r y t a n i i .

Przed 30 laty powstaje z zapoczątkowania i podHpEiajn- 
kiem Dr Roberta Wiliama Philipa w Edynburgu pierwsza na 

2 kuli ziemskiej opieka-przjycłiodnia (2Im K
Tw órca pierwszej tego rodzaju instytucyi przeciwgruźli

c z e j )  pierwszy też po Bod.ngtonie zaczął tu stosować między in- 
nemi ćw-ićżeniiC fizyczne d a w k o w a n e  i gimnastykę oddechową 
śród przychodzących chorych. »Pacyenci, mówi sam Philip (.tĄ 
używali przechadzek, czasem do^ć)'długich, w ciągu wyznaczo
nego czasu. Tu .zwracano wielką uwagę na ćwiczenia \W pro- 
stem trzymaniu się i prawidłowem oddychaniu. Szczególniej mło
dzież pouczano o wielkiem znaczeniu praw idłowej budowy klatki 
piersiowej. Nadto kładziono nacisk na oddychanie nosem i po
wolne, ale pełne ruchy przepony brzusznej. Przechadzki zale
cano, stopniowo dawkując tak, jak to czynimy z lekarstwami*.

Działo się to w r. '1887, g*dy nie ..istniało jeszcze żadne 
uzdrowisko dla grńźiiczych w całej W. Brytanii, gdy nie mogło 
być mowy o żadnym wpływie postronnym na Philipa, bo o Bo-

l) Mila angielska =  L61 kilometra.

dingtonie nawet w jego własnej ojczyźnie zdołano gruntownie 
zapomnieć, uzdrowisko zaś O. W althera powstało 2 lata później,

> Wyniki takiego postępowania były nader zado\valające«, — 
wywodzi dalej Philip. »Ta próba wywołała cały przewrót w moich 
poglądach na leczeniefgfuzlioy* kończy on swoje wynurzenia. 
Następstwem dalszem było założenie po upływie siedmiu lat 
pierwszego ludowego uzdiHvi.ska dla gruźlicCTch w W. Brytanii 
pod Edynburg iem  pod nazwą Victoria Hospital i w r. 1910 
kolonii wiejskiej w Polton, w których jako jedna z głównych 
podstaw leczenia została wprowadzona stopniowo dawkowana 
praca fizyczna (2,2 ).

W r. 1904 Dr M. S. Paterson, rozszerzywszy nieco zakres- 
omawianego czynnika, wprowadza/Igo do sanatoryum Frimle‘y-, 
założonego przez londyński Brompton Hospital.  O leczeniu tem 
wygłasza on obszerny rejjśnra na VI Zjeździe przeciwgruźliczym 
w W a s z y n g to n ó w  r. 1908, gdzie na ten temat przeprowadzono 
ułyczerpującą dyskusŃę. Pomijając samego referenta i Philipa, 
oświadczyły się stanowczo za1 tym sposobem leczenia takie po
wagi, jak Th. Wiliams, Pottenger i nawet Pannwitz (8).

Badając w lecie i jesieni r. il918| uzdrowiska dla gruźli
czych w W  .[("Brytanii, zwróciłem szczególną uwagę na ten mało 
jeszcze znany , czynnik leczenia gruźlicy płuc.

W edług moich spostrzężeń i wymienionych niżej źródeł 
leczenie ćwiczeniami i pracą fizyczną przedstawia się w W. Bry
tanii w następujący sposób.

Główną zasadą jego stonowania jest ścisłe indywidualizo
wanie i, co za tem idzie,.^stopniowanie w dawkowaniu, niekiedy 
nader subtelne. Nadto w całem Zjednoczonem Królestwie, gdzie 
prawie weljwszyStkich przeze mnie zbadanych sanatoryach, tak 
ludowych, jak prywatnych, co szczególnie podkreślam, w prowa
dzono w mniejszym lub większym zakresie ten sposób leczenia, 
we wszystkich, powtarzam, zakładkach tego rodzaju chorzy, są 
odpowiednio i skrupulatnie dobierani. Odbywa się to tem ła
twiej, ae uzdrowisko ludowe stanowi w W. Brytanii zwykle tylko 
jedno z ogniw (2 2 ) w całej koordynacyi innych równorzędnych 
z niem środków walki z gruźlicą. Chorzy przeto, zanim trafią 
do sanatoryum, są przesiewani najpierwej wgopiece-przychodni, 
a następnie w szpitalu, skąd dopiero po przeprowadzonej ścisłej 
obserw aB i i badaniu bywają przenoszeni do uzdrowiska. iłAle 
i tutai nie odrazu są poddawani leczeniu pracą fizyczną. Każdy 
chory, dla wypróbowania jego /sił i stanu zdrowia, musi przez 
jakiś czas, średnio przez tydzień, pozostać;' w bezwzględnym 
sMikoju, t. j. w łóżku. Gdy ciepłota nie podnosi się wyżej 99° F. 
wedłńgSjednych, albo 98'8° F. według innych (4 i 24)-) u męż
czyzn, u kobiet zaś ' 99 '60 Fu? gdy tętno nie przekracza 95 ude
rzeń na minutę, gdy oddychanie odbywa się swobodnie, *gdy 
przeto można wnosić, że rehoroba pozostaje nieczynną, a stan 
sił jest zadbwalniający, wówczas żaleca^-.śię choremu umiarko
wany ruch. Dalszem przeciwwskazaniem jest skłonność do krwio- 
plucia.

Żadnęso Miś prawie znaczenia nie ma ilośąjowa strona 
sprawy chorobowej; nawet UTioknęs według podziału T u rbana  
nie stanowi przeciwwskazania. Rozstrzygają tu względy nie ana
tomiczne, ale fizyologitznej sprawnoSci ustroju.

jeżeli chor ,ot poddany próbie leżenia w łóżku', mimo to ma 
którykolwiek z wyliczonych objawów, to musi [zachować w dal
szym ciągu bezwzględny spokój, pólśk choroba nie przestanie 
być czynną. W  przypadku przeciwnym odbywa się stopniowe 
wypuszczanie chorego z łóżka na coraz dłuższy przeciąg czasu. 
Z początku wolno mu zejść ty lkrado  obiadu 'f.eżeli to nie wpły
nie ujemnie na przebieg choroby, czasyueż.enia w miarę próby 

Tg.ęoraz bardziej się zmniejsza i nareszcie pozwala się choremu 
przejść do umiarkowanego ruchu \v postaci przechadzki według 
Philipa,'Ólbo lekkiej pracy ręcznej według Patersona. T a  praca 
ręczna w angielskich uzdrowiskach zwykle poprzedza przecha
dzkę, od której bezpośrednio zaczynają się jćjwiczcnia fizyczne 
w Szkocyi. Praca ręczna poltfga na szyciu, robieniu mat, mioteł 
i t. p. w siedzącej postawie. Gdy po 10—14 dniach tej lekkiej 
pracy stan zdrowia chorego nie przestaje poprawiać się, wów
czas zaleca się przechadzkę. Co do chorych bez podniesienia 
ciepłoty i z gruźlicąjjnieczynną, ale o stanie ogólnym słabym, 
to na razie nie daje się im żadnej pracy, ale też nie trzyma s-ę 
ich w łóżku. Ruchu używają' tyle tylko, ile'-go potrzeba do przy
chodzenia do stołu. Resztę czasu śp ę d z a ją ^ ie d z ą c  na balko
nie*’). Gdy wszakże stan ich sił (łaknienie, waga, stan podmio-

i) gg<> według F. =  t ^ ' 2° według C. 
j '̂5) Większość wielkobrytyjskich uzdrowisk nie posiada 

wcaie werand-leżalni w ścisłem tego słowa znaczeniu. Zastępują
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towy) zacznie się poprawiać, wówczas zaleca się im przechadzkę, 
stopniowo zwiększającą się. Zaczyna się przechadzka od l j, mili 
na dzień po równem miejscu, następnie stopniowo wzrastając 
dochodzi do 10  mil, najczęściej rozdzielonych w następujący 
sposób: zrana 5 mil, 4 mile popołudniu i 1 mila wietzorem po 
wbiedzie. Jeżeli teren sanatoryum na to pozwala, to stosuje się 
•chodzenie po ścieżkach o łagodnym spadzie i wzniesieniu. Jako 
zasadę przy przechadzkach zaleca się trzymanie proste głowy 
ii oddychanie nosem przy zamkniętych ustach. Pierwsze prze
chadzki odbywa się powolnym krokiem z dłuższymi lub krót
szymi odpoczynkami. Tego przepisu przestrzega się szczególniej 
u chorych ze zmianami rozpadowemi w płucach. Co do nastę
pnych, to czyni się coraz mniej zastrzeżeń w tym względzie. Je
żeli przechadzka wywołuje trudność w oddychaniu, to w wielu 
sanatoryach zupełnie zakazuje się tego rodzaju ruchu.

Poza przechadkami stosuje Philip w Yictoria Hospital 
w tym stopniu ćwiczeń fizycznych gimnastykę płucną jeden 
albo 2  razy dziennie i ćwiczenia dla poprawienia ruchu klatki 
piersiowej, ramion i głowy. Na te ruchy zwłaszcza zWraca się 
się najbaczniejszą uwagę u dzieci gruźliczych, dla których za
łożono szkołę przy tym szpitalu.

Gdy chory przerobi wyliczone ćuiczenia fizyczne z prze
chadzką włącznie, wdraża się go powoli i z jeszcze większą oglę
dnością do właściwej pracy fizycznej.

Dr M. S. Paterson opracował ten system i rozwinął z wielką 
dokładnością do najdrobniejszych szczegółów i dlatego podani 
go, jako najbardziej obszerny i typowy, nadto najlepiej mi 
z moich badań w sanatoryum Frimley znany. Główne za
sady leczenia pracą fizyczną w ścisłem tego słowa znaczeniu 
poza wyliczonemi wyżej są nadto następujące.

Praca powinna być celowa, aby chorzy byli przekonani
0 jej użyteczności i widzieli jej wyniki. Przed podniesieniem 
się ciepłoty najwcześniej wskazują na przepracowanie: ból głowy, 
zmniejszenie się łaknienia, pogorszenie stanu podmiotowego, 
bóle w piersiach i uczucie znużenia albo nawet wyczerpania. 
Przy tych objawach należy przerwać niezwłocznie pracę i za
stosować spokój, aż one miną. Gdy to nastąpi, chory wraca do 
daw nego stopnia pracy. Jeżeli tu w ciągu kilku dni nie wy
stąpi żaden z objawów przepracowania, wówczas chorego po
suwa się do trudniejszego rodzaju pracy.

Philip w swoim systemie podaje poza okresem spokoju
dwa właściwie stopnie, z których każdy ma jeszcze poddziały.
Paterson zaś, pomijając spokój i wyliczone ćwiczenia fizyczne, 
dzieli stosowanie pracy fizycznej na 5 stopni. W  każdym s to 
pniu chory z zasady przebywa 3 tygodnie i, jeżeli nie zachodzą 
przeciwwskazania, po upływie tego czasu przechodzi do wyż
szego co do trudności stopnia. Stopniowanie to polega na na- 
stępnem.

I. stopień: Noszenie koszów z ziemią albo z i nnym mate- 
ryałern. Tutaj 3 poddziały: a) kosz z zawartością waży 12 fun
tó w 4); przenosi się go na przestrzeni 50 yardów 4); koszów ta 
kich 80. Innemi słowy przejdzie się 4000 yardów •>) z ciężarem
1 tyleż z powrotem, b) Ciężar kosza z zawartością wynosi 18 
funtów i c) tosamo 24 funty wagi.

II. stopień, t. zw. »małej łopaty*. Tutaj łopatą, używaną
do rzucania węgla kamiennego, chorzy wykopują 2 t o n n y ') 
ziemi i rzucają je  do taczek na wysokości 7 stóp. Najwyżej do
chodzi się do 4 ton.

III. stopień, t. zw. »wielkiej łopaty*, to jest używanej 
przez ziemnych robotników. Chorzy robią tosamo i w takim 
samym zakresie, jak w poprzednim stopniu.

IV. stopień obejmuje pracę najcięższą kilofem, która po
lega na skopywaniu nieruszanej ziemi i kopanin dołów.

W  wymienionym zakładzie leczniczym w czasie mego 
w nim pobytu we wrześniu r. 1913 najszerzej był uwzględniony 
1 stopień. Nadawał się on bardziej, niż inne, dla każdego cho
rego bez różnicy zawodu, zwłaszcza dla osób inteligentnych za
wodów, nie był ciężki i, co najważniejsza, wszystkie mięśnie 
ustroju są tn mniej więcej równomiernie zajęte.

Dla chorych, którzy przeszli przez wszystkie stopnie i pra
cowali w ostatnim 6  godzin dziennie, dodano:

V. stopień, w którym chorzy przez 3 ostatnie tygodnie 
przed opuszczeniem uzdrowiska wdrażają się do pracy własnego

je w tych sanatoryach, gdzie leczenie leżeniem jeszcze stosują, 
t. zw. »shelters*, czyli namiotami z desek.

j) 50 yardów =  150 angielskim stopom; stopa =  0'30 
metra. Angielski funt =  450 gramów; tonna (ton) =  2240 fun
tów =  1016 kilogr.

zawodu. W  tym celu urządzono w sanatoryum osobne praco
wnie dla stolarzy, tokarzy, szewców, krawców i introligatorów. 
Nadto niektóre zawodowe prace odniesiono do wyliczonych sto
pni. T ak  n. p. malowanie pokojowe, kopanie i rąbanie drzewa 
•odpowiada II stopniowi, piłowanie drzewa III stopniowi, karczo
wanie lasu IV stopniowi.

Zaczyhając od tych. którzy robią 4 mile (prawie 6'5 kilo
metr.) przechadzki dziennie, wszyscy chorzy ścielą swoje łóżka, 
zmieniają na nich bieliznę, czyszczą swoje ubrania i obuwie, —  
na co jest przeznaczona osobna galerya — , spfzątają w poko
jach, myją okna, froterują posadzkę w poirojach-, salach i kory
tarzach, robią porządki w salach i jadalni, w której też czyszczą 
rzeczy mosiężne. W e  Frimley, jak również w Benenden-Sanatb- 

1 riuni spotkałem się z oryginalnym i według mnie zasługującym 
na naśladowanie zwyczajem czyszczenia naczynia stołowego przez 
safńyćh chorych. Każdy 'chory otrzymuje do wyłącznego swego 
użytku cały garnitur  naczynia i sztućców z ręcznikami do wy
cierania, który przechowuje pod określonym numerem w oso
bnym przedziale szafy. Po spożyciu każdego posiłku chorzy 
skrupulatnie obmywają swoje naczynie w osobnych, na ten cel 
przeznaczonych, a w bezpośredniem sąsiedztwie z jadalnią po
łożonych zbiornikach, do których przeprowadzono gorącą wodę.

Dla kobiet wypracowano tesame stopnie pracy fizycznej, 
tylko w mniejszym zakresie, n. p. kosze i łopaty są mniejsze. 
Nadto ilość roboty, w tymsamym okresie czasu wykonywanej, 
jest tu mniejsza, niż u mężczyzn. Kobiety utrzymują zwykle 

( w porządku cały te ren  około swoich pawilonów, uprawiają 
I ogrody jarzynowy i kwiatowy, prowadzą hodowlę drobiu.

Dodatkowy VI stopień pracy fizycznej odpowiada ciężkiej 
pracy robotników ziemnych.

Pierwszą wskazówką, że chory robi zawiele, jak już wyżej 
zaznaczono, jest strata apetytu i lekki ból głowy. Jeżeli te ob
jawy zlekceważyć i nie przerywać pracy, to następuje podnie
sienie się ciepłoty ponad poziom prawidłowy. To  należy uważać 
za bezwzględny sygnał alarmowy, że praca jest za wielka. le
żeli i na to nie zwrócić uwagi, to ciepłota idzie bardziej w górę; 
rozpoczynają się bóle w kończynach i stawach i razem z b ó 
lem głowy wszystkie te objawy niekiedy przypominają grypę. 
W początku wprowadzenia pracy fizycznej do Frimley-Sanato- 
rium (4) zauważono, że chorzy za wiele oddawali się grom  ru
chowym, co wywoływało powyższe objawy i wogóle polepszenie 
stanu zdrowia nie było dostatecznie zadowalniające. Należy to 
tłóniaczyć tem, że chorzy, robiący przepisane 4 mile dziennie, 
gdy wieczorem jeszcze przy krokiecie n. p. oddawali się zbyt 
silnemu i żywemu ruchowi, to znacznie przekraczali dawkę sto
pniowanej pracy fizycznej. Dlatego zostało wydane przez lekarza 
rozporządzenie (4), że chorzy poczynając tylko od II stopnia 
mogą uprawiać takie, jak krokiet, gry.

W ogóle godziny odpoczynku powinny być taksamo u p o 
rządkowane, jak godziny pracy. Gra na fortepianie, na skrzyp
cach i śpiew powinny być uważane za ćwiczenia. Spostrzegano, 
że chorzy po całogodzinnej grze na pianinie dostawali podnie
sienia ciepłoty do 99° F. (37’2 C.) z bólem głowy.

już po kilkunastu miesiącach doświadczeń Paterson zau
waży! (4), że chorzy po niewielkiem podniesieniu ciepłoty do 99° F. 
wskutek przepracowania, gdy musieli potem kilka dni spędzać 
w spokoju, niekiedy nietylko nie doznawali pogorszenia stanu 
zdrowia, ale raczej poprawy. Niektórzy zaś chorzy wprost stale 
wykazywali polepszenie po każdorazowym kilkudniowym wypo
czynku, spowodowanym poprzedzającem przepracowaniem.

Nieraz powstaje pytanie, co robić z chorymi, którzy wpraw
dzie co do ciepłoty i łaknienia dają pomyślne wskazania, ale 
wcale mc wykazują polepszenia ani w płucach, ani w ogólnym 
stanie zdrowia, ani w wadze. Czy posuwać ich do wyższego 
stopnia, czy pozostawiać więcej w spokoju)  W  większości p rzy
padków zaleca się trudniejszą pracę. Pomyślne wyniki zachęcają 
do takiego postępowania.

Niżej podaję statystykę wyników leczenia we Friniley-Sa- 
natoi ium w ciągu r. 1905, 1906 i 1907, dowodzący co najmniej, 
że są one nie gorsze, niż w uzdrowiskach niemieckich, gdzie^ 
jak wiadomo, przeważa leczenie leżeniem. Jeżeli się zważy, że 
w s z y s c y  chorzy z tego angielskiego sanatoryum po opuszcze
niu zakładu w stanie poprawy wracają do swoich do tąd  upra
wianych zawodów, to trudno nie przyznać wyższości leczenia 
pracą fizyczną nad »Liegekur«. jako komentarz do przytoczo
nych liczb, nadmienić należy, żc wszyscy chorzy przeszli przez 
wszystkie stopnie pracy dawkowanej. Z nich niektórzy są w pracy 
najmniej 7 miesięcy, większość zaś 2— 3 lat. Pomiędzy tymi, 
których umieszczono w rubryce »nie wiadomo* (»not reported*)’
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są również -\yS;zys<jy ci, którzy opuścili uzdrowisko w ciągu osta
tnich sześciu iniesjęty przed sporządzeniem statystyki, co do 
1- tórych wiadomo, że są. w pracy.

253 są w pracy 
9 nie są w pracy 

74 niewiadomo 
8 zmarło 

344

W  tern Samem Frimley-Sanatoriunr k tó re j  stanowi jedną 
ze składowych Sześci lond\ńskj.e§>e Brompton Jrlospital, posta
rano  się o naukowe uzasadnienie leGzenia pracą fizyczną. L e 
karz tego s'zpitala Dr A. C. lnman na podstawiejtóbb- badań wska
źn ika opsoninowego spĄŚpbem , -Almrotha W righta u E h o ry c h ,  
poddawanych omawianemu .sposobowi leczenia, doszedł do prze- 
konąudBfaBS że jak przy czynnej gruźhci$ zachodzi sapiórodnie, 
tak przy niećzynnej dzięki stosowaniu pracy fizycznej powstaje 
sztucznie a u t o i n o k n l a c y a  własną luberkulmą, wytwarzaną 
w samym ^ustroju. Przy gruźlicy Czynnej ta autninokulacya ma 
pozostawać w prostym stosunku do »activity< choroby (pa tj j^  
tabl. II). W  przypadkach słabo-Czynnej gruźlicy antoinokulacya 
może sama przez się nie odbywać się, póki ustrój pozostaje 
w sptjkoju; ruch wszakże może ją wywołąej Zachodzi tu w, u- 
stroju odczyn, podobny do tuberkulinowegoIjOdczyn ten, samo
rodny LAĆ sztucznie wywołany, objawia się w wahaniach wska
źnika opąęnino\Vęgo. 95°/(y,(.chorych badanych co do wskaźnika 
opsoninowego wykazało ,j,ego wahania chfifc raz jeden w óiągu 
doby. Podniesienie się ciepłoty ,pod wpływem prasy  fizycznej 
odpowiada ujemnej fazie wskaźnika, .która swoją koleją dowodzi 
nadmiernej autoinpkulacyi (tabl 111 i IV}>, Bezwzględny}%]fokój 
może ją  przytłumić. Jeżeli nawet rfiężka praca fizyczna przestaje 
oddziały wać na wskaźnik, który przedtem często się wahał, t o . 
jest to dość dobrym dowodem, źe choroba jest stłumiana.

Dla lej5$zęgo tóś\\fietlenia podaję kilka tablic wahań wska 
znika opsoninowego, zaczerpniętych z dzieła Inmanna (5)Ą'4i

L L ie rw sza  tablica daje obraz w stebnika u człowieka zdro
wego w fcźąSie długiej p rzechadzki3),
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Tablica trzecia wykazuje wpływ ćwdezeń na przypadek 
gruźlioyó we wczesnym okresie o niewielkich zmianach.

n r

..eznego n osobnika gruźliczego zależnie: od spokoju i ćwiczeni

77

Poprzestając na tych kilku rysach próby, podjętej przez 
wielkobrytĄskich badaczy w celu naukowego uzą |adnienia le

cz e n ia  gruźlicy pługi dawkowaną pracą .fizyczjitjjfj przechodzę do 
opisu rożńiiagów j^osowaniajtęgo^poSobu leczenia w W. Brytanii.

S tud iu jąc  na mieBću wirlkobrylyjską walkę z gruźlicą, 
nie mogłem ta m B n a le ś ć  ani jednego sanatoryum, anijKehro- 
niska (a zwiedziłem i zbadałem ich latem i jesienią 1913 r. 37), 
którcbj w mniejszym lub więkSzup.m zakresie nie wprowadziło 
pracy fjźy.czneL jako czynnika leczniczego. Co ważniej.ś^a, w u- 
zdrowiskach dla 2ipn’djżnyęh i średniozamożnych przyjęło si.ę 
le b S w e  ćwiczeniami i pracą  fizyczną rów ne dobrze, jak w lu
dowych. Wiałem sposobność niejednokrotnie przekonać się na- 
omnjej jak n. p. w Binewood-Sanatorium, przeznaczonem, jak 
nasza Rudka, dla średniozamożnej inteligęncyi,-Ąę. chorzy prze
rabiają tu ściśle wsjs.ystkię.Etopnie systemu Philipa-Patersona. 
WłaśnieBza mego pobytu w tern uzdrowisku część chorych 
z głównym lekarzem nąiczdetywycin^Ii i karczowała lasy sosnowy 
około.-zakładu, przygotowując miejsce na ogród. W  innem słyfi.y. 
nem sanatoryum, imienia kró.la Edwardapi/n , tańsze d la .ś redn io 
zamożnych, widziałem, jak chorzy płci obojga wykonywali s to 
pniowo dawkowane ćwiczenia fizyczne i lekką tylko pracę fizy
czną. Posamo da się, powiedzieć o prywatnych uzdrowiskach: 
Sonthbourne West, EaSt Anglian i innych. ,;:5jJątomiąst, w Men- 
dip Hills i zwłaszcza w Crooksbuąy-Sanatorium system Patersona 
wprowadzono w całejarozciągłości, w tem drygiem z pewnemi 
zmianami w stopniowaniu. W  Szfeocyi we wzgórzach Kinross- 
shire’u natrafiłem nawet na takie uzdrowisko dla zamożnych, 
pod nazwą Kchil,Hills, gdzie ozdrowieńcom, pomijając już takie 
męczącePsporty, jak n. p. golf, pozwalano uprawiać polowanie 
na obszernym, obejmującym 400: ak ró w 3) terenie zakładu.

Wyników leczenia w tych prywatnych sanatoryach, coby

&3t) Jak wiadomo, Wright podaje wskaźnik op.soninowy dla 
ludzi zdrowych w granicach 0 ;8 —1(2.4 3) Akr =  0 'J hektara.
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w tym względzie rozstrzygało, sprawdzić niestety nie mogłem, 
lto nie wydaję one sprawozdań, ale lekarze tych zakładów upe
wniali mnie, że pracy fizycznej zawdzięczają bardzo wiele pod 
względem leczniczym. Co więcej, kierownik wymienionego już 
Crooksbury-Sanatorium, Dr F. R. Walters, wybitny znawca sa
n a to ry jn e g o  leczenia gruźlicy nietylko w swojej ojczyźnie, ale 
na całej kuli ziemskiej, jest gorącym zwolennikiem leczenia daw
kowaną pracą fizyczną, czemu dal wyraz w swoich dziełach, 
zwłaszcza w znakomitej pracy pod ty t . : »Sanatonum Treatm ent 
of pulmonary Tuberculosis* (241.

Co do uzdrowisk ludowych, które najbardziej mnie ob
chodziły, to już opisałem stosowanie w nich pracy fizycznej. 
Mogę nadto dodać, że naocznie na każdym kroku w W. Bry
tanii przekonywałem się, iż większość robót,  często najtrudniej
szych w zakładzie, wykonują chorzy. W  Benenden Sanatorium 
wskazywano mi całe szeregi zabudowań gospodarczych, dróg, 
ścieżek i mostów, wybudowanych rękami chorych. Najwym o
wniejszym wszakże przykładem, jakich robót oni dokonują, są
dzę, będzie spis tych robót, wzięty przezemnie ze sprawozdań 
niejednokrotnie wspomnianego Frimley-Sanatorium: I) Wszyst- 

malarskie roboty wewnątrz i zewnątrz zabudowań uzdrowi-
2) Wykopanie, przesianie i rozsianie żwiru po drogach 

i ścieżkach zakładu Poszło na to 150 ton żwiru. 3 ) Wycięcie 
drzew i krzaków naokoło zabudowań uzdrowiska w postaci pasa 
szerokości 20  stóp (6 metrów) dla ochrony otaczającego lasu 
na wypadek pożaru w' uzdrowisku. 4) W ykopanie i przesianie 
żwiru i piasku na przestrzeni 5 akrów' (2 hektarów). 5) Osusze
nie i założenie trawnika na przestrzeni 2 akrów. 6) Sporządze
nie wału naokoło terenu zabudowań sanatoryalnych, zamiast 
płotu. 7) Ścięcie i porąbanie na części około 310 drzew-. 8) Upo
rządkowanie większej części terenu sanatoryalnego, który na 
ogół obejmuje 20  akrów (8 hektarów). 9) W ybudowanie inspe
któw'. 10) W ybudowanie chlewa dla trzody. 1 1 ) W ybudowanie 
kurnika i wszystkich w nim urządzeń. 12) Założenie 1500 stóp 
(457 metrów) r. r  dla wodociągu o Wysokiem ciśnieniu i hy
drantów. 13) W ym urowanie 150 yardów (137 metrów) dłu
giego kurytarza, prowadzącego z kuchni do hali maszyn. Za 
mego pobytu w tem sanatoryum chorzy między innemi wymu
rowali z cegły na zaprawie wapiennej oraz cementowej duży 
basen na fontannę.

Dla lepszego przedstawienia stosunku spokoju, stosowa
nego w ludowych uzdrowiskach W. Brytanii, do pracy, przyta
czam 3  tablice porządku dnia ważniejszych tego rodzaju zakła
dów w tym kraju.

Tabl. V.
Yictoria Hospital w Edynburgu.

6 jodz. Chorzy wstają. 
Filiżanka herbaty. 
Słanie łóżek. 
Śniadanie.
Zabiegi lecznicze. 
Odpoczynek 30 min. 
Ćwiczenia i praca 

12 30 Odpoczynek.
1-00 Obiad. '

7'30
8 0 0
8-30

9'30

T30 Odpoczynek 30 min. 
2 0 0  Ćwiczenia i praca. 
5 3 0  Odpoczynek.
6 0 0  Wieczerza.
6 4 5  Odpoczynek.

Zabiegi lecznicze.
715  Rekreacya.
8'30 Lóżkci.

Tabl. VI. 
Northwood.

6 godz. Gorące mleko. 
6'30 Ubieranie się.
7 0 0
7'30 Odpoczynek.
8 0 0  Śniadanie.
8-30 Odpoczynek.
9 0 0  Praca.

10'30 Praca w poln.
12'00 Odpoczynek.

12-30 Obiad.
T30 Odpoczynek.
2 00 Ćwiczenia i praca.
4-00 Odpoczynek,
4'30 Plerbata.
5 0 0  Odpoczynek.
6 0 0  Rekreacya.
7 '00 Wieczerza.
7-30 Łóżko.

Tabl. VII. 
Benenden.

7 godz. W stawanie z łóżka. 
7 4 5  Kąpiel. Słanie łóżka. 
8'30 Śniadanie.

1 0 0 0  Ćwiczenia i praca.
12T5 Odpoczynek.
T30 Obiad.
2‘30 Praca, ćwiczenia albo od

poczynek wedle przepisu.

4 4 5  Odpoczynek.
5'30. H erbata  i rekreacya. 
7’30. Wieczerza.
8 '3 0  Ł ó żk o .
9 0 0  Gaszenie światła.

Zakres stosowania dawkowanej pracy fizycznej w porów
naniu z ludowemi uzdrowiskami bywa znacznie większy w t. zw. 
Farm  Colony, t. j. w koloniach wiejskich dla ozdrowieńców. 
Zbadałem szczegółowo jedną z nich, mianowicie Edynburską 
kolonię, położoną w osadzie Polton. Zakład ten przedstawia je 
dno z ogniw w systemie walki z gruźlicą Dr Phi lipa. Nie chcąc 
powtarzać tego, co już o nim napisałem (2 2 ), nadmienię tylko, 
że chorzy, odpowiednio przez Victoria Hospital dobierani,  wy
konują tu najcięższą pracę w polu, ogrodzie i stodole. Praca ta 
wszakże jest ściśle dawkowana i odbywa się pod bacznym do
zorem lekarza. Przytoczona niżej tablica porządku dnia w tej 
kolonii da wyobrażenie o ilości pracy.

Tabl. VIII.
6 godz. W stawanie z łóżka,

kąpiel, ubieranie się.
6'45 Śniadanie.
7 00 Praca.
9 0 0  Drugie śniadanie.
9-45 Praca.
1 '00 Ol) i ad.
2 00 Praca.

5 0 0  Koniec pracy. 
5'30 Wieczerza.
6 1 5  Modlitwa.
6 50 Rekreacya.
S-3y Filiżanka kakao. 
9'45 Łóżko.

10-00 Gaszenie światła.

Na tem kończę rozdział o leczeniu pracą fizyczną w W. 
Brytanii i przechodzę do innych krajów, gdzie ono w większym 
zakresie znalazło zastosowanie.

(Dokończenie nastąpi).

Sprawy Towarzystw naukowych.

T o w a r z y s t w o  l e k a r z y  z i e m i  l u b e l s k i e j .
(Rok 1914/15, XL1 działalności Towarzystwa).

Sprawozdawca Dr Wacław J a s i ń s k i .

VII. P os iedzen ie  zw yc za jn e  d. 4. 111. 1915 r.

Przewodniczący S. Dobrucki, sekretarz W. Jasiński; obe
cnych członków 1 1 , gość 1 .

1. S. D o b r u c k i  i W.  J a s i ń s k i  przedstawili 14-letnią 
dziewczynkę, u której Jasiński rozpoznał n o w o tw ó r  m ó zg u  
w lewej półkuli w okolicy brózdy środkowej, -Dobrucki zaś do
konał zabiegu operacyjnego według metody Krausego: zabieg 
przygotowawczy — odsłonięcie opony twardej, płat kostny, a po 
16 dniach zabieg właściwy — otwarcie opon. jak się okazało, 
był to glejak, zrośnięty z istotą mózgową w sposób, wyklucza
jący możność wyłuszczenia. Chora zniosła zabieg dobrze, nie 
skarży się obecnie na bóle głowy, widzi lepiej (decompressio).

2. E. M o n i u s z k o  (ze /.wierzyńca) odczyta! p racę: O u s y 
p ia n iu  e te re m  z a  pom o c ą  w le w a ń  do o d b y tn ic y .  Prelegent 
omówił krótko dotychczasowe usypiania eterem, podkreślając 
obawę powikłań płucnych przy wdychaniu oraz trudności przy 
stosowaniu eteru przez maskę przy operacyacn na twarzy. Nowy 
sposób, wypracowany przez prelegenta i zastosowany przez 
niego w 300 przypadkach, polega na stosowaniu eteru w po łą
czeniu z oliwą w postaci wlewań do odbytnicy w ilości około 
240 cm 3 (180—190,0 eteru oraz 50—60,0 oliwy). M. wlewa p o 
czątkowo niewielką część (około 50,0) tej mieszaniny, gdy zaś 
parcie znika, wlewa resztę, poczerń chory zasypia bez okresu 
podniecenia w ciągu 20 — 30 minut. W  celu ułatwienia uśpienia 
wstrzykuje M. uprzednio morfinę. Sen trwa bez przerw do kilku 
godzin; po operacyi j\I. usuwa nadm iar eLeru przez w ypom po
wanie zwykłą gruszką gumową. M. dokonał szeregu poważnych 
zabiegów (w tej liczbie operacye z otwarciem jam y brzusznej) 
i uśpienie nie zaszkodziło. Powikłań nie widywał (w jednym 
przypadku jednorazowo domieszka krwi w wypróżnieniu): Przy
padki śmiertelne, jakie się zdarzały (2), zależne były od istoty 
cierpienia, nie od uśpienia.

D y s k n s y a :  a) J. Czarnecki zaznacza, że obawy powikłań 
płucnych przy zwykłem stosowaniu eteru są nieuzasadnione, 
gdyż zapalenia płuc zdarzają się lównie często przy stosowaniu 
chloroformu i zależne są od zakażeń z jamy ustnej. Większość 
zabiegów na twarzy dokonać można w znieczuleniu miejscowem. 
Sposób usypiania eterem za pomocą wlewań do odbytnicy po 
dał PirogolT w r. 1847 i początkowo zyskał wielu zwolenników;
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okazało się jednak, że skutkiem Lego występow ały— nawet dość 
późno po zabiegu — owrzodzenia w odbytnicy i kątnicy z na- 
.sTępczem ropnem zapaleniem otrzewnej. Dnmont przed 10 laty 
zaczął,tstosować eter przez odbytnicę za pomocą osobneg^]przy
rządu do,..rozpylania, lecz i w ten Sposób nie uniknięto owrzo- 
dzeń (Baum podał 2 przypadki .śmiertelne w 4 dni i w 2 tygo- 
dniispcjHuśpieniu). v\rndt w r. l a l i  p r ó b o w a ł^ /o  wodnego roz- 
czynu eteru, lecz również prób tych zaniechał. Na tej ziśadzie 
Cz. uważa stosowanie eteru przez odbytnmę za niebezpieczniej
sze od dotychczasowego. stasowania przez maskę.

b) S. Dobrucki do sposobów usypiania eterem, podanych 
przez prelegenta, dodaje amerykańską metodę: eter wlewa się 
kroplami przez grubo złożoną gazę (około 1 2  warstw), przeżt.bó 
unika się nagłego oziębiania. '(?oJ do sposobu, opisanego przez 
prelegenta, D. zastanawia się, czy eter wchłania się tu wraz 
z oliwą, czy też oliwa wpływa tylko na powolniejsze parowanie 
eteru. Nie przesądzając wartości melodYgMoniuszki, U. wyrazg 
zdanie, że żadnej metody nie należy stosować szablonowo we*, 
wszystkicłj przepadkach; wlewania przez odbytnicę uważałby 
n. p. za przeciwwjskazane przy laparotomiach. Dążeniem naszem 
w zakresie badań nad ^usypianiem powinno być unikanie ogól
nego uśpienia, stosowanie zaś jak najszersze znieczuleń miej- 
scowychĄCo do przypadków, zakończonych śmiercią, nie mo
żna »a priori* wykluczać związku z uśpieniem.

c f  B. Dziemski za przeciwwskazane uważałby stosowanie 
tego uśpienia u Ciężarnych. — dij; Cz. Czerwiński zgadza się 
z Dobruckim, że usypianie ogólne nawet na większych oddzia
łach chirurgicznych stosowane bywa często w przypadkach, gdzie 
dałoby się z powodzeniem zastosować znieczulenie miejscowe. 

.Dane co do szkodliwości wlewań eteru do odbytnicy, przyto
czone przez Czarneckiego, nie mogą w równej mierze dotyczyli  
metody, opisanej przez prelegenta, g d y a  działanie eteru może 
tu być złagodzone przez dodanie oliwy.

d) Moniuszko wr odpowiedzi zaznacza, że opisanej me
tody nie opracował wj.-pałej rozciągłości (brak p iśm iennictwa)! 
stosować ją zaczął z konieczności (dla braku pomoćj przy usy
pianiu); żadnych powikłań nie spostrzegał, a przypadki śmier
telne stanowczo odnosi do ciężkich objawów choroby, a nie do 
uśpienia. Zgadza się w zupełności co do przewagi znieczulenia 
miejscowego nad ogólnem.

3. Cz.PCz e r w i ń s 1* i przedstawił następujące preparaty :
a) macicę wielkęściBgłowy dorosłegoGczłowieka z m nó

stwem śródmiąższowych i podsurowiczych w łć k i i ia k t iw S.~ ■
b) maeteę z w łó k n ia k ie m  śródmiąższowym wielkości du

żej pomarańczy; guz mógł by« |  względnie łatwo wyłuszczony 
z pozostawieniem całego narządu, gdyby nie wiek chorej (42 
lat), który nie usprawiedliwiłby zastosowania tego wiścej nie
bezpiecznego zabiegu;

c) macicę z w łó k n ia k i e m  podsurowiczym, wielkości d u 
żej cytryny, na tak długiej szypułce, \że  dało to powód do myl
nego rozpoznania torbieli skórzastej; macicę usunięto wraz z gu
zem ze względu na obecn.ośjj! mnóstwa bardzo drobnych włó- 
kniaków podsurowiczych. Wszystkie .d.ąja preparaty otrzymano 
drogą zabiegu brzusznego z pomyślnem dla chorych zejściem;

d) tylną- wargę macicy, amputowaną z powodu olbrzy
miego p rz e ro s tu  te j  w a r g i .  Preparat pochodz iła  wiejóródki, 
która zgłosiła się o poradę z powodu »wypadnięcia* macicy; 
amputowana czgść« kształtem swoim i wielkością /Odpowiada ku 
rzemu jajku;

e) macicę wraz z jajnikami i jajowodami, usuniętą sposo
bem W ertheim a z powodu r a k a  s z y jk i  m a c ic z n e j ;

i ‘of)Jmacicę z r a k iem  częśc i  p o c h w o w e j ,  usuniętą metodą 
Doyena (pochwową);

g) ,2 -miesięczną c ią żę  j a j o w o d o w ą  lewostronną, t. zw.
» abortus tubariusgf';

h) p repara t  prawostronnej c ią ż y  j a j o w o d o w e j ,  pęl-niętej
2 -miesięcznym płodemjSprzypadek ten zasługuje na uwagę zę

względu na tę okoliczncSć, że pęknięcie nastąpiło w ehwin 
przystąpienia (do operacyi;

i) p repara t o b u s tr o n n e j  c ią ż y  j a j o w o d o w e j ; w prz-yfa 
padku ty m przy badaniu chorej rozpoznano tylko prawostronną 
ciążę zewnątrzmaciczną; po otwarciu jamy- brzusznej okazało

Sśię, że lewy jajow-o^ pękł dawniej,  jak to można było określić 
ze znalezionych w jamie rD.óuglasa sk rzep ó w  .krwi i on to był 
przyczyną klinicznych objawów wewnętrznego jkiHafHdSSia; pra
wy zaś znaleziono nienaruszony, lecz wrzecionowato rozszerzony, 
aż do wielkości dużego orzecha włoskiego; na przecięciu znale
ziono ja je  płodowe zamarłe. (Autoreferat).

V I I I .  P o s ie d z e n ie  roc zn e ,  zwołane na 4. VII. 1915, od
wożono do I  wfcześnia 1915. Sekretarz: W. Jasiński.

Wiadomości bieżące.

Z  T o w a r z y s t w a  l ek a rz y  ga lń  y jsk ieh .  Rada zawiadow
c a  nadała na posiedzeniu v\v dniu 6 . marca b. r. sześciu w do
wom doż.ywotnie pensye, z zastrzeżeniem, że W alne Zgromadze
nie nadanie potwierdzi. Oprckjjk.tego *36 wdowom przyznano je 
dnorazowe zafjoniogi. N adaniaS te  czynią razem 6.480 korón. 
W  roku 1916 pobrane pensye wynosiły 11.715 kor., jednora- 
zoweęzapomogf 3.545 kor. — razem 15o60 kor. W  latach wojny 
1914 -1916  pobrały nasze wdowy i siggoty 44.245 kor., a jeżeli 
do tego dodamy '9.850 kor., które wypłacono w pierwszych 
trzech miKlącach roku 19.17, to Towarzystwo lekarzy galicyj
skich, „ czasrej tej wielkiej potrzeby, wspomogło je dotąd kwotą 

"54.093 kor. Nazwiska wdów i sl®ot, które pobierały pensye 
icaapomogi, oraz wySokosc* kwoty, pobranej przez każdą wdo
wę lub sierotę, ogłosmiy w Sprawozdaniu Towarzystwa za 1916 
rok, które się w kwietniu w Przeglądzie lek. ukaże.

W  lutym odbyły się, po pgsjcdzeniu naukowem, wybory 
w Oddziale jarosławskim. Przewodniczącym wybrano Dr Czyże- 
wicza, zastępcą Dr SawickTegóc sekretarzem Dr Orłowskiego. 
Delegatem na W alne Zgromadzenie wybrano kolegę przewo
dniczącego.

K r a k ó w .  Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło d. 28.
III. b. r. polupdzenie, na k tortem prof. Dr Tokarz miał wykład 
p. t. Służba sanitarna w wojsku polskiem w r. ISB&mSi .

Następne posiedzenie odbędzie się d. 28. marca w k l i -  
n i cg  o k  u l a s t Ć c z n e j ;  (ul. Kopernika 40).

L w ó w .  Zarząd Towarzystwa lekarskiego lwowskiego na 
r. 1917 stanowią: dyr. Dr K o h l b e r s f e r ,  prezes, prof. Dr H o r 
n o  w s k i , wiceprezes, Dr P a p c e ,  sekretarz stały, Dr B o c h e ń 
s k i ,  sekretarz doroczny, p 0 m .  Dr L e n a r t o w i c z ,  skarbnik,

Z m a r l i :  Dr Michał Silberbart w 66 r.bż.. w A leksandro
wie; Dr. Stanisław Stadnicki, lekarz m. C hęcin itz  duru  (^sutko
wego

R e d a k e y a  o t r z y m a ła :  I*. Doboszyński: Kilka uwag o ak- 
cyi przeciwgruźliczej. KrakfW 1917, stron 17. — Serfeowski: 
Nowe prądy w zakresie biologii i bakteryologii mleka i p roduk
tów mlecznych. (Gazeta rolnicza 1916). — Euf. H erm an: O rza
dziej spostrzeganych objawach %v przypadku guza mózgu. (Gaz. 
lek. 1916).

O d p o w ied z ia ln y  r e d a k to r :

P r o f .  D r  S t a n i s ł a w  C i e c h a n o w s k i .

P o s ie d z e n ie  T o w a r z y s t w a  f tekarsk iego  k r a k o w s k i e g o
odbędzie się we środę d. 28. m a rca  1917 o godzinie 6 wieczór 
w k I i n i c e o k u 1 i s 1 y:ń z n e j  (K o p e r n i k a 40}.. Na po 
rządku dziennym: 1) Dr E n g l a n d e r :  Przedstawienie chorych. 

■3),-Dr K 1 e c z k o w s k i : ,Nowy sposób badania adaptacvi słat 
kówki i ślepoty zmierzchowe! (bemeralopia) (z demonstracyą 
przyrządów).'©) Dr l l o s e n h a u c b :  Z dziedziny okulistyki. 4) 
. Dy s k u s . y a  nad demonstracyami kol. NoiyłzyńSBBgo. prok 
Rosnera i Szancenbacha-fz d )  71) III. b. r.) (zgłfjgzeni kol. W oj
ciechowski, Englander, prof. Br-aun), órąź nad wykładami prof. 
'Majewskiego i Dr Klefzi^owskiego.

--- ---------------
HW9SH
■ aH U j . ....

Najlepsze skutki w  nieżytach żołądka I v*ą& 
ch erza , jakoteż dróg oddechow ych.

Pra. jekty rozsył* na żądania Brunnon - Unteruehmwnr Krar-ierl 
boi Karlsbad lub toż Ganerałna reprer sntacya dl* G alifri i Ban.** 

winy, Kraków, Gradak* 48. Lwów, Bykstuska li. t
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Odczyty kliniczne
W r. 1913 wychodzi S e r y a  X X , w której  

w y d a n e  z o s ta ły :
I .  2 ,  3  D r  NE W E  IIV N  S T E K L I N G  —  D o s t a c i  k l i u i -  

(‘/ ii(* s u c h o t  p ł u c n y c h
C e n a  rub. 1 kop. 2 0 .

4 .  5 .  (» D r  I V E A D Y S E A > V  G A J K I E W I C Z  —  0  o b j a -  
Wiich p r z c d s i o i i k o w y d i  ( w c s t y h u l a r n y c l i )  i i<di z n a 
c z e n i u  H z y o l o g i c z n c u i  i p a t o l o g i c z n y m .

C e n a  rub. 1 kop .  2 0 .

7 .  8  D r  J Ó Z E F  J A W O R S K I  —  L i a ż a  i g r u ź l i c a  o r a z  
w z a j e m n y  i c h  s t o s u n e k .

C e n a  kop.  8 0 .

P r e n u m e r a t a  r o c z n a  12  z e s z y t ó w  w y n o s i  ru b .  4.

Prenum erować i nabyw ać można 

w  A d m in is t r a c y i  G a z e t y  L e k a r s k i e j  ( B r a c k a  23)  
i w e  w s z y s t k ic h  k s i ę g a r n i a c h .

S k ł a d  g ł ó w n y  w  k s ię g a r n i  G E B E T H N E R A  i W O L F F A  
w  W a r s z a w ie .  —  K r a k ó w .  G .  G E B E T H N E R  i S K A .

8 # # # « # # 8 8 8

W y d a w n i c t w o  d z i e ł  l e k a r s k i c h  p o l s k i c h  im .  E d w .  
K o r c z y ń s k i e g o  w  K r a k o w i e .

Zgłaszający się w p r o s t  (lo A d m in is t r a c y i  W y d a w n i c t w a

nabywać mogą za gotówkę i za nadesłaniem 30 hal. na prze
syłkę pocztową' następujące dzieła po cenach :

J u r a s z :  Laryngoskopia i choroby krtani (cena księgar- 
4 kor. 50 hal.) za 1. kor.

W i d m a n n :  Choroby serca i tętnic (,3 kor. 70 h.) 1 kor. 
K r ó w  c z y ń  s k i ;  Syfilidologia (10 kor.) 2 kor.
O b a l i  ń s k i :  W ykłady z zakresu chorób dróg moczowych 

męskich (3 kor. 60 h.) 1 kor.
Z u l i ń s k i ;  Higiena szkolna (2 kor.) 1 kor.
P i e n i ą ż e k :  Laryngoskopia, oraz choroby krtani i tcha

wicy wraz z uzupełnieniem (9 kor.) 2 kor.
S m o l e ń s k i :  Hydroterapia (5 kor.) 2 kor.
H a r a j e w i c z :  Gimnastyczne leczenie chorób niewieścich 

(80 hal.) 50 hal.
Rozprawy z zakresu medycyny praktycznej (Serya I. i II.)

( 1 2 kor.) 2 kor.
Gl u z i  ń s k i :  Zarys ogólnej patologii i terapii gorączki 

( 3 ,kor.) 1  kor.
P i s e k :  Terapia chorób serca i naczyń krwionośnych 

Część I. (7 kor.) 4 kor.
J a w o r s k i :  Podręcznik chorób żołądka i dyetetyki szcze

gółowej, cena 1 1  kor. > (N
W a c h h o l z :  Podręcznik medycyny sądowej 15 kor.
L. K o r c z y ń s k i :  Zarys balneoterapii i balneografii krajo

wej (12 kor.) 9 kor.
S p i r a :  Krótki zarys nauki o chorobach usznych (10 kor.)

7 kor.
J o r d a n  i D o b r o w o l s k i :  N auka \o  położnictwie 18 kor- 
Biuro Redakcyi i Administracyi; Kraków, Kopernika 15. 

Klinika lekarska.
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Fabryka przetworów leczniczych Eugeniusza Matuli
w iU ltayślK  Wielkim poleca własne przetwory: 

Kamphenol Prof. Dra Ch!umsk\/’c*o  z« « y  «-
r „ y , iiipowie.eh, ropniakae.ii, caprakaoh, p r « tokach graiUciych Ą J ?  C£  L l g T S .

I iiulae nricdic. MatuJa. ^ Iae natr-.ar8,,nic-comP. Każda Di»u/i,a
hydr.-Calc. glycerin. phosphor. Extr. Colae spis aa 0 03 ’ nucj0'0006 FRrr‘ Prot°k o f  0.05* OhinR^

Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan, hyponhosnhnr , , ,
w  d z i a ła l n o ś c i  i d e n t y c z n y  z  s y r .  F e l l o w a ,  D ra  E g g e r a  itD * ^ P * )

Zawiera:°Źelaz^ m an^m Ĉ ^ ie ń ^ p o te sę  Cclńninę'<rRtófor*°sVTchińneeikaC^ narZildu n o w e g o ,  krzywmy „eurast -  
Skład chemiczny podany na każdej flaszce. Ferrophosphat MATULI •’ S°]R Podfosforowe rozpuszczone w sv"’ ‘ -P-

Sapomenlhol. (Maść Sapom cntholowal “ "
Zawiera ciała lotne jak: Olejki eteryczne, kamforę amoniak . . .  207
nach parowych z mydłem, dają jednolita mase łatwo dokładnie ™ ■’ m?nto1 'T -  które przetrawiane na eman
zn akom ic ie  w  bólach  g ośćco w ych  różnych  nostac i ’ o o Ł  T  Walną' W u^ ciu P ^ je m n y  o na?zy ‘
bólaoh itp. W  działaniu szybki i często pewny nawet* w WYnadkInU°'SCSU mi# ntówyin, postrzale, rwie k n k Z  •' Działa
Sapomenthoiu stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie jakoteż badam ln,ne leki skutk« nie wvwierały Slfm nerw °:
Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera ^ e l a n i ' e D ^ m ^ " A' wykonane na klinice wiedeńskie na n m lec,zn?£ć
kach, po cenie za mały słoik Kor. 2 - ,  za duży Kor! 7 5Q TylkJ^ w ^  i ^  Do

rosyjskiem przez stw ierdzenie R ,dy LeU, r<kie) , - - X S S S

Powyższe przetwory s ,  do „odyeia we wszy * h  a p „ t a h. -  Główny «  .  apttK  #  ^

syła

m m x m x m x m Ę x m x x x x x x x x i m 1X1
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T r e ś ć :

Dr LI o m ii n G sg sn td g :  Przyczynek kJęzuistyczny do wligtfionii 
z osobliwie charakLerystyjoznym objawem Ascl.nera . str. 95

J ó z k i :  K u c h  a r a k  i : Uwagi o śmierci z oparzenia . . . sir. 9(1
Dr A. K u c z e w s k i :  Praca fizyczna, jako dzynnik leczniczy w u-

zdrowiskach dla’gruźliczych na zachodzie . . .  str. 97

S p r a w y  ' ' 'o w a r z y s tw  naukow ych .
lu b e ls k ie j  -.................................. J , .

W ia d o m o śc i  b ieżące 

Ogłoszenia .

T o w a r z y s t w o  l e k a r z y  z ie m i  
s t r .  101

................... i str. 102

Rządowo $§?„ upraw niona

r a b r y k a  w d d  m i n e r a l n y c h  s z t u c z n y c h  i s p e c y a l n y c h  l e c z n i c z y c h
pod f irm ą  K .  R Ż Ą C A  i C H M U R 8 K 1  w K r a k o w a  u l.  ś w .  G e rt ru d y  4 .  f e l .  2 2 7 ,

wody radowewyrabia

za w ier a ją c e  c zy sty  b ro m ek  radu, w y d ający  em a n a c y ę .
B y w a ją  s tosow ane w n a s tę p u ją c y c h  chorobach : sk a za  m oczanow a i dn;i;-I p rze w lek ły  podostry  gościec mię 
sniow y i s taw owy, nerw obóle  zwłaszcza r w a  ku lszow a (ischias), nerwiciffi narządu  t r a w ’enia; n ie k tó re  rodza je  

n iedokrw is tośc i  i osłabienia  ustro ju ,  n ie k tó re  schorzen ia  sk ó rn e ;  p iasek  E k f i lk a  nerkowa.

W o d ę  w y ra b ia  się w cz terech  odm ianach . 202

N r  X X V I I I .  W o d a  r a d o w a  c z y s t a  w skazana  w  dnie, skaz ie  moczanowej i rozpoczyna jące j  m ia żd ż y cy  naezyn. 
N r  X X I X .  W o d a  r a d o w a  a l k a l i c z n a  na  w zór w ody  Vals i no rm alne j  N r  I I .  zaw iera jące j  6 °/00 n a t r iu m  bicarb., 
za leca się jeżeli pow yższym  chorobom to w arzyszy  zajęcie  d róg  oddechow ych ,  moczowych, lub k w a s y  żo łądkow e. 
N r  X X X .  W o d a  r a d o w a  g l a u b e r s k a  n a  wzór w ody  K ar lsb a d zk ie j  i n o rm aln e j  N r  V l f l .  s tosowana, jeżeli 

pow yższym  chorobom to w arz y szy  zajęcie p rzew odu  pokarm ow ego ,  moczowego lub w ątroby .
N r  X X X I  W o d a  r a d o w a  l i t o w a  na w zór  w ody  n o rm aln e j  N r  XI.  (2u/0 litu), s tosowana, jeżeli w pow yższych  
chorobach  t rzeba  dzia łać  m oczopędnie, lub  rozpuszczać k w a s  m oczow y w us tro ju  i złogi m oczanow e ,w ne rk a ch .  
U w a g a .  W o d y  rad o w e pije się po szk lance,  3 rAzy podczas dn ia  na jlep ie j tuż  przed jedzen iem , n iegrzane.  bez 
m ięszania  i szybko  rów nocześn ie  z gazem , aby  e m a n a c y a  radow a się nie ulotniła. Pozostałość na  dnie flaszki

zaw iera naj w:ęcej em anacyi.

C ena je d n e j  f la szk i  w o d y  ra d o w e j  1 ko ro na .

'‘.V 1 rób piersiowych
Dra K . D Ł U S K IE G O  W  Z A K O P A N E M .

Sjj p - g  fĘ B & B tm  --' '1 | £ h | h  ,-4- jej*
Cena utrzymania wraz z leczeniem 13 K or. — Pokoje od Ę m  kor. wzwyż.
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■Nakładem Tow. lek. krakowskiego. W  drukarni Uniwersytetu Lgtell .,  pod zarządem lózefa F i l ipowskiego.
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R ed ak cy a : K r a k ó w  9 (Łobzów )
Telefon 3105.

A d m in is tra cy a : ul. Dunajewskiego 2. 
Telefon 362.

K onto  poczt. Kasy O szczęd . 813.476

P rzed p ła tę  przyjm ują w K rakow ie
AdmimsUacya i księgarnia S. A. Krzy
żanowskiego, w W arszaw ie  księgar
nie Gebethnera i Wolfa, W endego f Sp., 
nadto urzędy pocztowe austryackie 

i niemieckie.

PRZEGLĄD LEKARSKI
O R G A N  U R Z Ę D O W Y  T O W A R Z Y S T W A  L E K A R S K I E G O  K R A K O W 
S K I E G O  I T O W .  L E K .  G A L I C . ,  O R G A N  Z W I Ą Z K U  P O L S K I E G O  
L E K A R Z Y  1 P R Z Y R O D N I K Ó W  W  P E T E R S B U R G U ,  T O W A R Z Y 
S T W A  L E K A R Z Y  P O L S K I C H  W  K I J O W I E ,  C H I C A G O ,  D E T R O I T  
C Z A S O W O  O R G A N  O B U  I Z B  L E K A R S K I C H  G A L I C Y J S K I C H  

WYDAWANY CZASOWO TAKŻE W ZASTĘPSTWIE

l w o w s k i e g o  t y g o d n i k a  l e k a r s k i e g o
ORGANU TOW. LEKARZY GALICYJSKICH I TOW. LEKARSKIEGO LWOWSKIEGO.

C Z A S O P I S M O  L E K A R S K I E
ORGAN TOWARZ. LEKARSKICH PROW1NCYONALNYCH KRÓLESTWA POLSKIEGO.

W Y C H O D Z I  C O  S O B O T A .

R e d a k t o r  g ł ó w n y :  P r o f .  D r  S t a n i s ł a w  C i e c h a n o w s k i .
3C i a re d ak cy jn a : Przewodniczący: prof. dr S t .  C i e c h a n o w s k i ,  prezes Tow. lek. k ra k .; Członkowie: dyr. dr O , L a n g ,  wiceprezes, dr A . A k e r m a n ,  skarbnik 

0m ł^row lek., dr B. W o j c i e c h o w s k i ,  podskarbi kom isyi; dr B l a s s b e r g ,  prof. dr B r o w l c z ,  prof. dr K r z y s z t a ł o w i c z .  prof. dr K . W . M a j e w s k i ,  prof.
dr R u t k o w s k i .  \

Przewodniczący P o dkom isy i red ak cy jn e j w Ł odzi Dr S .  S t e r l l n g  (Piotrkowska 111).

R ękop lsy  zwraca się tylko w razie 
w yraźnego zastrzeżenia. Na rękopisie, 
czytelnie, po jednej stronie pisanym, 
należy z góry podać żądaną liczbę 
o d b ite k , których koszt oraz koszta 

klisz ponosi w cabśc i autor.

O głoszenia przyjm uje Administra
cya. Cena ogłoszeń: 30 halerzy za 
wiersz petitowy lub jego miejsce.

P rzed p ła ta  w ynosi: kwartalnie 6 kor. 
4i/g marki.

Jeden numer osobno kosztuje 50 hal.

D O M  Z D R O W IA
Konc. p rzez W ys. o. k. N am iestnictw o

Zakład leczniczy prywatny 
w Krakowie

u l. Siemiradzkiego 1. —Teł. 67.

W r. 1906 rozszerzony i zasadniczo prze
kształcony, uległ w r. 1911 dalszemu zna
cznemu powiększeniu i udoskonaleniu.

Przyjm uje przypadki ch iru rg iczne , p o 
łożnicze, g ineko log iczne  i wme, z wy
kluczeniem chorób zakaźnych i ciężkich 

nerwic. 281

P r o s p e k t y  n a  ż y c z e n i e .

SŁOWNIK LEKARSKI POLSKI
Oena w  Austryi 20 koron, przesyłką pocztową 21 koron. W  Niem- 
czeoh 20 Marek, z przesyłką pocztow ą 21 Marek. W  W arszaw ie  

Rbs. 8 50 z przesyłką pocztową Rbs. 9. 184
Do nabywa w Administracyi „Przeglądu Lekarskiego" Kraków, 
r  Tow. lek. w Krakowie i Lwowie, i w e wszystkich księjcarniaoł*

D r  M a t y l d a  B i e h l e r .

P O D R Ę C Z N IK  EIYGIENY
O b e j m u j ą c y  c a ł o k s z t a ł t  w s k a z a ń  h y g i e n i e z n y e h  w  z a s t o s o w a n i u  d o  n a j n o w s z y c h  w y m a g a ń  n a u k i .

Z 89-ciu rycinami w tekście. Cena rb. 2. w  opr. kart. rb. 2.25.

EIYG IENft D Z IE C K A w .
Z ryc inam i w  tekście. W y d a n ie  trzec ie  uzupełn ione i przez Wydział Oświecenia K. O. na. stoi. m. W arszaw y polecone jako 

podręcznik do nauki hygieny w szkołach średnich, zwłaszcza żeńskich. Genu w opr. karton rb. 1.80

N a k i a d  G E B E T H N E R A  i W O L F F A  w W a r s z a w i e ,  L u b l i n i e  i L o dz i .
Do nabycia we. wszystkich księgarniach. 203

Magazyn Medyczny Dra Bolesława Drobnera
w  K ra k o w ie ,  Plac Szczepański 1. 3. -  ;T e le fon  415. -  Adres telegr.: Drobneniniwers.

poleca

I n s t r u m e n t y  c h i r u r g i c z n e .  
M e b l e  o p e r a c y j n e .  

K o m p l e t n e  u r z ą d z e n i a  l e k a r s k i e
K o s z t o r y s y  n a  ż ą d a n ie . K o s z t o r y s y  n a  ź ą d ą n ie .
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Polecam mój

C h l o r a e t h y l
Dr Thilo

z zamknięciami automatycznemi i spiralnemi. ofipo 
wiednio do farmakopei austr.  Vil!., jjak lktjgoręoęję
Flaszki automatyczne napełnia sijł na nowo.

Prospekty-do rozporządzenia. 89

Mr. C. R A U P E N S T R A U C H ,
em. -ap.Lekaa-z, W I E D E Ń  11., Oastellezg. 25

f ■ __ " , ' ,, _ ; Ji... *. cl Kn. >si u ow Ł m u

p a  W '  zełmisty
ZSTwfefa równie jak tran Lahussena 100 gr. . t r a n u  020 jodku 
żelaza. P rz e tw ó r  t e n  leczniczy s p o r z ą d z o n o  na  n a j le p szy m  t r a n i e  

M e y e ra ;  j e s t  p rz e to  s m a c z n o  i n ie  p s u j e  ż o łą d k a .

Tran jodowo-żedazisty Wiszniewskiego można z dobrym skullyetn 
zalecać w chorobach płuc,5Ą>Iząćh, nięllokrewnoSci i t. p.

S p o s ó b  użycia ;  Dzieciom daj.ehię I—2—3 razy dziennie po hżeczce 
po jedzeniu. — Dorosłym 1 -s-3 łyżek dzienntcfiŁ* , '221

C ena  f la s z k i  1 K 2 0  h a l .  —  Wyrób własny i skład główny w aptece

K. W I S Z N I E W S K I E G O  w  Krakowie.

W e  L w o w i e  nadkładzie* w aptece P I O T P A  IVl iKOLASCHA,

J 0 D T R A N O L  (Matula)
Ijikier jn 'l„ peptonowy Składu 0 60“/, 

/daz is to  J f  * F M Ł łó  Mn i 0 03" 0 
w działaniu 

, A zastępuje

inrlu dobreg° ' Przy-ju u u ,  jemnego smaku..

w zupełności Tran. (01. Jecaris).
Sposób użycia: jak Liq. Mangano ferri peptonati. Cepa 2 K 60

Polecone przez Świetne Tow. lekarskie krakowskie

t* 7j pomiędzy dziś znanych przetworów ż e l a z i s t y c h  
est najłatwiej strawnym i nie psującym zęby środkiem

LIQU0R MANGANO FERRI PEPTONATI
składu 0-60°/0 Fe i 0'10’Jyin wyrobu

aptekarza D. MATULI w Podgórzu (Kraków).
Polecany jako .środek lekko ęirawny, pobudzający apetyt, w błę
dnicy, niedokrwistości, zimnicy, w zołzach, kobiecy en i n a w o 

wych cierpieniach, " 20&

Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dzi»nnii: po- 
(yżeczcC otb-kawy z mlekiem; osoby dorosłe używają 2 —3 razy 

dziennie po łyżce -stołowej.
.A ■ ' ^

Ma składzie w każdej większej aptece. Oęna 2 Korony 40 halerzy 
Dwie flaszki posyłam franco. < '

~r

i  JODLYSIN LAOKOON\
po łączenie jo d u  z peptonem  w płynie 

.1 ceni =  20 k rope l  =  0 0 4  jo d u  
nie  rozszczepia się w przewodzie p o k a rm o w y m , lecz dopiero w tk a n k a c h ,  w sk u te k  ezegośn ie  sp raw ia  zaburzeń

w przewodzie p okarm ow ym .
J o d l y s i n  w ed ług  badań  P r o f .  D r  B ą d z y ń s k i e g o  j e s t  i d e n t y c z n y m  p rep a ra tem  z Jodone  Robin . 

W s k a z a n i a :  Astm a, choroby  m ięśn ia  sipcowego. zapalenie?.stawów chroń., zapalen ie  n e re k  ehron. (nephr.  
interstit.),’'p .tyłość, m a rsk o ść  wątro}f$j k iła  drugei- i t rzeciorzędna, reum a tyzm , o b ja w y  poluet.  degenerat ,  sys tem u 
nerw ow ego, o b u r z e n i a  f u n k c j i  g ruczo łów  wewnęfcrznefe& w ydzie lan ia ,  zw apn ien ie  żył.

PEPTOFERLYSIN LAOKOON
O rg a n ic zn e  połączenie żelaza w ppśtaci^stężonego rozczynu ,  k tó ry  w m ałej objętości za w ie ra  w ie lk ą  ilość

odżywczej su b s tan cy i  żelazistej.
1 rem  =  20 k ro p e l  =  001 F e

Peptoferlysin jest preparatem identycznym z Peptonate de Fer Robin, zabiera jednak 5 razy większa 
ilość żelaza od ostatniego.

W  s k a z a n i a :  Błędnica, n iedukrew ność ,  c i e m ie n ia  m aciczne ,  nerw ow ość,  ogólne osłabienie, rekonw alescencya .

SPERMIN LAOKOON
esseneya i injekcye. N

P r e p a r a ty  id e n ty cz n e  z S p e rn n n  Poehl.
W s k a z a n i a :  A lkoholizm , zw apn ien ie  żył, zapalen ie  s tawów zn ieksz ta łca jące ,  błędnica, d rg a w k i  porodowe, 

cho roby  serca ,  h is te ry ą ;  influenca, podagra ,  spadek  sił p rzed  i po operajjyach, zapalen ie  płuc, uw iąd  s ta rc zy ,  
n e u ra lg ia j  . n eu ras ten ią ,  zapalenie n e re k ,  pspriasis. choroba ang ie lska ,  r e u m a ty z m  p rzew lek ły ,  róża, sko rbu t,  kiła*- 
tabes  i in n e  sch o rzen ia*:stosu p a c i e r z o w e ^ ^ g r u ź i i c a ,  ty fus ,  ch ron iczne  i ostre  za trucia ,  i inpotencya.

NAMMID LAOKOON
pastylki a 0-3 i injekcye.

W s k a z a n i a :  W łó k n ia k i  i k rw o to k i  m acicy ,  do leg liw e m iesiączkowanie ,  zapalenie błony śluzowej macicy.

Fabryka chemiczna LAOKOON, Lw4w.
P ro s p e k ty  : w zory  d arm o  i opła tme. 217
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PRZEGLĄD LEKARSKI
O R G A N  T O W A R Z Y S T W A  L E K A R S K I E G O  K R A K O W S K I E G O ,  T O W A R Z Y S T W A  L E K A R Z Y  G A L I C Y J S K I C H ,  Z W I Ą Z K U  
P O L S K I E G O  L E K A R Z Y  I P R Z Y R O D N I K Ó W  W  P E T E R S B U R G U ,  T O W A R Z Y S T W  L E K .  P O L S K .  W  K I J O W I E ,  C H I C A G O  
I D E T R O I T ,  C Z A S O W O  O R G A N  O B U  IZB L E K A R S K I C H  G A L I C Y J S K I C H ,  W Y D A W A N Y  C Z A S O W O  T A K Ż E  
W  Z A S T Ę P S T W I E  » L W O W S K I E G O  T Y G O D N I K A  L E K A R S K I E G O «  O R G A N U  T O W A R Z Y S T W A  L E K A R Z Y  
G A L I C Y J S K I C H  I T O W A R Z Y S T W A  L E K A R S K I E G O  L W O W S K I E G O ,  O R A Z  » C Z A S O P I S M O  L E K A R S K I E «  

O R G A N  T O W A R Z Y S T W  L E K A R S K I C H  P R O W I N C Y O N A L N Y C H  K R Ó L E S T W A  P O L S K I E G O .

R e d a k t o r  g ł ó w n y :  Prof. Dr Stanisław Ciechanowski.

Z p ra cow n i  an atom o - pa to log iczn e j  Zakładu d la u m ys łow o  
chorych w  K u lp a rk o w ie  ( L w ó w ) .

Przyczynek do patogenezy twardziny skóry 
(sclerodermia)

poda!

P r o ł .  D r  J ó z e f  H o r n o w s k i ,
p rosek tor Zakładu.

D o  rzę d u  n erw ic  z zabu rzen iam i czuc iow o-naczyn iow o- 
odżyw czem i za liczam y dzisiaj i tw a rd z in ę  skóry ,  op isaną  
po  raz  p ie rw szy  d o k ła d n ie  przez  T h ir ia la  w  r o k u  1 8 4 5 .

N a jz n am ien n ic jsz ą  cech ą  te g o  sc h o rz en ia  je s t  to. iż 
o d ró ż n ia  się o n o  o d  in nych  p o k r e w n y c h  n e rw ic  (e ry tro -  
inelagii  i c h o ro b y  R a y n a u d a )  przez  p raw ie  w y łączne  w y 
s tę p o w a n ie  zm ian  odżyw czych  w skórze ,  g d y  inne, w spó lne  
d la  w szystk ich  ty c h  nerw ic  o b ja w y  czuciow e i naczynio- 
ru c h o w e  u s tę p u ją  n a  p la n  drug i,  lub  n a w e t  m o g ą  b yć  zu
p e łn ie  n ie zaznaczone.

D w ie  wyżej zaznaczone  nerw ice  s to s u n k o w o  często  
k o m b in u ją  się z tw ard z in ą  skóry ,  p rzy c zem  m o g ą  być  one  
sp ra w ą  p ie rw o tn ą ,  zaś tw ard z in a  —  w tórną ,  lub  na  odw ró t .  
P oza  te m  is tn ie je  ca ły  szereg  ta k ic h  p rze jśc io w y c h  postaci ,  
w k tó ry c h  nie p o d o b n a  od ró żn ić  e ry trom e la lg i i  od  tw a r 
dziny skóry ,  p o m im o  iż, j a k  to  zaznacza  C assucr,  s tosunk i 
p o m ię d z y  te n n  d w o m a  po s ta c iam i c h o ro b o w em i nie są tak  
bhzkie, ja k  m iędzy  tw a rd z in ą  skóry ,  a c h o ro b ą  R a y n a u d a .

T w ardz ina  sk ó ry  w y s tę p u je  na jczęśc ie j w w ieku  d o j 
rza łym , lecz m oże b y ć  rów n ież  i u dzieci,  n a w e t  k i lk u ty 
g o d n io w y c h ,  ja k  rów nież  i u s ta rców . S tw ie rd za n o  u osób  
ta k ich  p raw ie  zawsze p e w n e  obciążen ie  nerw ow e,  p ew n ą  
zm n ie jszo n ą  o d p o r n o ś ć  uk ładu  n erw o w eg o ,  ciioć naogó ł 
tw ard z in a  s k ó r y  w y s tę p u je  ty lko  w y ją tk o w o  u o sób  z o r 
ganicznemu cierp ien iam i nerw ow ein i .

O  e tyo log i i  te g o  sch o rzen ia  n ie  m o ż e m y  litera ln ie  n i
czego pow iedzieć,  gdyż, p rz e g lą d a ją c  p iśm ienn ic tw o ,  d o ty 
czące p rz y p a d k ó w  tw ard z in y  skóry ,  k tó r y c h  je s t  oko ło  ty 
siąca, m e  zn a jd u je m y  s tanu  c h o ro b o w eg o ,  ani żadnej m ożli
wej p rzyczyny ,  k tó r y m b y  różni au to rzy  n ic  p rzypisyw ali  
b e z p o ś re d n ie g o  w p ływ u  n a  p o w s ta w a n ie  tw ard z in y  skóry .

W  przeb iegu  tego  schorzen ia ,  k tó r y  m oże  być ostry, 
lub  p rzew lek ły ,  w o lno  p o s tęp u jący ,  o d ró ż n ia m y  tro jak iego  
rodza ju  m a k ro s k o p o w e  zm ian y  w skórze , o d  czego zależy 
i p o d z ia ł  tej c h o r o b y  n a  trzy  różne  o k resy .  W  okres ie  
p ie rw sz y m  w y s tę p u je  zw ykle  zb i ty  o b rz ę k  sk ó ry ,  a w  oczy 
rzuca  się g ła d k o ść  i p o ły sk  pow ierzchn i,  częs to  w ejrzenie 
j a k b y  a labas tru .  W  o k res ie  d ru g im  w y s tę p u je  s tw a rd n ie n ie ,  
zb i tość  i znaczne  n ap ięc ie  skó ry ,  k tó re  c h o ry  odcz u w a  p o d 
m io to w o ;  sk ó ra  w yg ląda ,  j a k  p o la k ie ro w an a ,  je s t  szklisto 
p rze jrzys ta  i n ie ru c h o m a  na  sw ojem  p o d ło ż u  tak ,  iż nie

da je  się un ieść  w fałdy. W reszc ie  w okres ie  t rze c im  w y 
s tę p u je  zan ik  sk ó ry ,  k tó r y  się c h a ra k te ry z u je  przez  p a p ie -  
r o w a te  je j  śc ieńczen ie .

B a rdzo  częs to  d w a  p ie rw sze  o k re sy  n ie  w y s tę p u ją  zu 
pełnie, iub  w y s tę p u ją  b a rd z o  n iew yraźn ie ,  a ca łe  scho rze
n ie  p rze b ieg a  p o d  p o s ta c ią  za n ik u  sk ó ry  o d  pie rw szej 
chwili.

D o d a ć  tu należy, że op isa n e  zm ian y  n ie  o g ran ic za ją  
się ty lk o  d o  sk ó ry ,  lecz m o g ą  rozszerzać  się i n a  w szys t
k ie  in n e  tk a n k i  i na rządy .

Co się tyczy  w ydz ie lan ia  s k ó ty  (tłuszcz, po t) ,  to  m oże  
być  o n o  w zm ożone, za c h o w a n e  lub  zm nie jszone ,  za leżnie 
o d  o k re su  i zm ian  w skórze . K aposi  stwierdził ,  iż po  
w strzykn ięc iu  croi p i lo k a rp in y  w ydz ie lan ie  p o tu  je s t  n a 
og ó ł  obfite, z w y ją tk iem  m ie jsc  z a ję ty ch  n a  skórze  przez 
sp raw ę  ch o ro b o w ą ,  szczególnie j,  o ile w ys tąp i ł  ju ż  w  ty c h  
m ie jscach  zanik.

T a k  sam o, j a k  w ydz ie lina  sk ó rna ,  z a ch o w u je  się b a r 
w ik ; —  m oże  go  b y ć  ilość zw ykła ,  zm n ie jszo n a  lub  zwię
kszona , co w yw ołu je  w y s tę p o w a n ie  z a b a rw io n y c h  m ie jsc  
w p o s ta c i  o gn isk ,  p iam , pasem .

C iep ło ta  skóry ,  zaję tej przez sp raw ę  ch o ro b o w ą ,  w p o 
cz ą tk o w y c h  o k re sa c h  je s t  n ie co  p o d n ie s io n a ,  późn ie j  o b n i 
żona, zaś chory  p o d m io to w o  m a  uczucie  zim na.

T o  są  szczegóły, k tó re  chc ia łem  p o d k re ś l ić  w p rz e 
b iegu  k lin icznym .

Co się tyczy  zm ian  a n a to m o p a to lu g ic z n y c h ,  to  w s k ó 
rze p rzew aża ją  o b ja w y  z a n ik u  poszczegó lnych  je j  części, 
w n ac zyn iach  o b w o d o w y c h  d r o b n y c h  w y s tę p u ją  zw ykle  
na j ro z m a i tsz e  zm iany ,  najczęśc ie j  o c h a ra k te rz e  z a p a ln y m  
w postac i  za p a len ia  zew nętrzne j ,  ś ro d k o w e j ,  a n a w e t  w e
w nętrzne j  w ars tw y  tę tn ic ,  k tó re  d o p ro w a d z a ją  d o  z m n ie j
szen ia  św ia t ła  naczyń , zaś w n e rw a c h  sk ó ry  b ą d ź  b r a k  
wszelk ich  zm ian,  bądź  też w y s tę p u ją  o b ja w y  zapalne ,  o g ra 
n ic zo n e  do  to re b k i  ne rw ów , iub  też  d o  ich nac zy ń .  K rzy- 
ształowicz zw raca  szczegó lną  u w agę  n a  nac iek i  z k o m ó r e k  
p ła zm a tycznyc l i  n a o k o ło  du ży c h  n ac zy ń  dolne j części sk ó ry  
właściwej, o raz  zbicie się, s tw a rd n ie n ie  i je d n o l i to ś ć  tk a n k i  
k le jo ro d n e j  w sk ó rze  właściwej.

L e c z  zm iany  a n a to m o p a to lo g ic z n e  n ie  o g ra n ic z a ją  się 
zw ykle  do  sam ej ty lko  skóry . Z n a jd u je m y  ró w n ież  n a d 
m ie rn e  b u jan ie  tk a n k i  łącznej  w ró żn y c h  n a rz ą d a c h ,  w raz  
z ich za m k ie m ,  lub  też p rze w lek łe  z m ian y  zapalne .

P oza  te m  o p isy w a n o  cały szereg  c h a ra k te ry s ty c z n y c h  
j a k o b y  d la  tw ard z in y  sk ó ry  zm ian ,  k tó r e  w idoczn ie  j e d n a k  
n ic  m ia ły  z n ią  n ic  w spó lnego ,  a m o g ły  b y ć  zu p e łn ie  p r z y 
p ad k o w e .  W  u k ładz ie  n e rw o w y m  o ś r o d k o w y m  i o b w o d o - ' 
w ym  zna jdow al i  jedn i au to rz y  zm iany  zapalne ,  znacznego  
s to p n ia  zw yrodn ien ia ,  d ru d zy  nie zn a jd o w al i  na jm n ie jszych  
n a w e t  zm ian . U kład  w spólczu lny , w z n a n y c h  mi p r z y p a d 
kach , w k tó ry c h  b y ł  b a d a n y ,  p rz e d s ta w ia ł  się najzupe łn ie j  
p raw id łow o .  W reszc ie  w  o s ta tn ic h  czasach  zw rócono  u w agę  
na  zm iany  w g ruczo łach  w e w n ę t rz n e g o  w y d z ie la n ia  i w nich 
n ie k tó rzy  zaczęli d o p a t ry w a ć  się c h a ra k te ry s ty c z n y c h  d la  
tw ard z in y  sk ó ry  zm ian.
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W  zw iązku z tern w szys tk iem , co pow iedzia łem , istn ieją  
n a j rozm ai tsze  p o g lą d y  i te o ry e  co d o  p a to g e n e z y  tw ard z in y  
skóry .

N a  p ie rw szy  p lan  w ysuw a się t e o ry a  naczyn iow a ,  szu
ka jąc a  p rzyczyny  tw ard z in y  sk ó ry  w  sc h o rz en iu  naczyń , i to 
g łów n ie  o b w o d o w y c h .  P rz ew le k łe  zapa len ia  zew nętrzne j ,  
ś rodkow ej  i w ew nętrzne j  w arstwy tę tn ic ,  w ys tępu jące  ogni-  
sk o w o  w  tę tn ic z k a c h  skó ry ,  m a ją  być  g łó w n ą  p rzy c zy n ą  
po w s ta w a n ia  zm ian  w skórze . W edług ' K rzysz ta łow ieza  n a 
cieki w ze w n ętrzn e j  w ars tw ie  tę tn iczek ,  nacieki,  p rz e c h o 
dzące  czasam i n a w e t  na  w a rs tw ę  śro d k o w ą ,  w y w o łu ją  zw ę
żen ie  św ia t ła  naczyn ia ,  a n a w e t  za ras tan ie  tegoż  i zu pe łny  
zanik . R ów nież  i D in k le r  p rzy p isu je  ro zs trz y g a ją ce  znacze
n ie  d la  zm ian, w y s tę p u jąc y ch  w skórze ,,  n ac ie k o m  w w a r 
s tw ie  zew nętrzne j .  N a to m ia s t  H e l le r  u p a t ru je  g łó w n ą  p rz y 
czy n ę  tw ard z in y  sk ó ry  w scho rzen iu  n aczyń  ch ło n n y ch  
i w  za s to ju  limty.

W  zw iązku  z tern ch c ą  n ie k tó rzy  a u to rz y  d o p a t ry w a ć  
się w p ły w u  p ie rw o tn y c h  zm ian  w n ac zy n iac h  n a  u k ła d  
n e rw o w y  o ś ro d k o w y ,  o b w o d o w y  lub w spó łczu lny ;  w ed łu g  
p o g lą d ó w  tych  scho rzen ie  naczyń  w  u k ładz ie  n e rw o w y m  
p o c ią g a  za so b ą  za b u rzen ia  w o ś ro d k a c h  naczy n io ru ch o -  
w ych  i odżyw czych , k tó ry c h  n a s tę p s tw e m  są zm iany  w sk ó 
rze. N a  d o w ó d  te g o  p rzy ta cz a ją  L ew in  i H e l le r  l iczne o b 
ja w y  n a c z y n io ru c h o w e  i wydzie ln icze , k tó re  w y s tę p u ją  w p o 
cz ą tk o w y c h  o k resa ch  tw a rd z in y  skóry .  W e d łu g  innych  p o 
g lą d ó w  w y s tę p o w a ć  m a  p ie rw o tn e  schorzen ie  o ś ro d k ó w  
ne rw o w y c h  w rdzen iu  p rz e d łu ż o n y m , a w szystk ie  inne 
zm iany ,  n ie  w y łącza jąc  i zm ian  w nac zy n iac h  —  są w tórne .

W reszc ie ,  co się  tyczy  g ruczo łów  w e w n ę t rz n e g o  w y
dzie lan ia ,  m o g ą  o n e  b ra ć  różny  udział w p a to g en e z ie  tw a r 
dz iny  skóry .  W ięc  p tz e d e w s z y s tk ie m  je d n i  w  scho rzen iu  
ta rc z y c y  d o p a t ru ją  się p rzy c zy n y  tw ard z in y  skóry ,  za czcra 
m a ją  p rze m aw ia ć  d o b r e  w ynik i  p rzy  leczeniu  tw ard z in y  
w y c ią g am i z ta rczycy ,  inni n a to m ia s t  spostrzega li  po lepsze
nie  się o b ja w ó w  tw ard z in y  sk ó ry  po  w ycięc iu  ta rczycy  
(Pauchot) .  G d y  je d n i  au to rży  spostrzega li  tw ard z in ę  skó ry  
w zw iązku z n a d m ie r n ą  czynnośc ią  ta rczycy  p rzy  ch o ro b ie  
B a sed o w a  (L eube ,  S a tt le r ,  D u p re  i Guillain),  inni w idyw ali  
j ą  ty lko  p rzy  zm nie jszone j  czynnośc i  ta rczycy , p rzy  o b rzę k u  
ś lu z o w a ty m  (G rasset ,  Osler, D ehn) ,  lub  przy n a d m ie rn y m  
rozrośc ie  tk a n k i  łącznej w ta rc zy c y  (feanse lm e ,  S inger ,  
H ec to en ,  N o ttha ff t ,  L e r e d d e  i T hom as).  W s z y s tk o  to  c h y b a  
na jw y ra źn ie j  ■wskazuje, że z m ia n y  w ta rc zy c y  na leży  u w a
żać za zm iany, n ie s to jąc e  w  ż a d n y m  zw iązku z tw ard z in ą  
skóry.

S tr i im pe ll  i L a f o n d  d o p a t ru j ą  się p e w n e g o  zw iązku 
tw a rd z in y  sk ó ry  ze zm n ie jszoną  czynnośc ią  p rzysadk i m ó 
zgow ej i u w aża ją  tw ard z in ę  sk ó ry  za sp raw ę  ch o ro b o w ą ,  
s to jąc ą  w  p rzec iw ieństw ie  do  ak rom ega li i ,  w k tó re j  n a  plan 
pie rw szy  w y s tę p u ją  sp raw y  ro zro s to w e  kości i skóry ,  g d y  
w  tw ard z in ie  n a s tę p u je  zan ik  ty c h  tk a n e k .  P o g ląd  te n  p o 
p ie ra  rów n ież  i R o u x ,  k tó r y  w j e d n y m  p r z y p a d k u  tw a r 
dz iny  sk ó ry  zna lazł na  sekcyi n a d m ie r n y  rozros t  tk a n k i  
łącznej w  p rzy sa d ce  m ózgow ej.

L uzza to  i L u n d b o r g  n a  p o d s ta w ie  częs te j k o m b in a c y i  
tw ard z in y  sk ó ry  z d rż ą c z k ą  po raźną ,  zaś D u p r e  i Guillain, 
k tó rz y  spos t rzega li  tw a rd z in ę  sk ó ry  w j e d n y m  p rz y p a d k u  
tężyczki,  d o c h o d z ą  do  w niosku ,  że zm n ie jszo n a  cz ynność  
g ruczołów  p rzy ta rc zy c zn y c h  stoi w p ew n y m  związku z p o 
w s ta w a n ie m  o m a w ian e g o  schorzen ia .  R ów nież  i D em ian o w -  
ski w p r z y p a d k u  sw oim  (P rzeg ląd  lekarsk i  N r  1 2 , 1 9 1 6 ) 
s tw ie rdz ił  szereg  o b ja w ó w , k tó re  »z ca łe m  p r a w d o p o d o 
b ie ń s tw em  m ó w ią  o p rze b y te j  lub  u k ry te j  tężyczce«.

W y s tę p o w a n ie  tw ard z in y  sk ó ry  w zw iązku  z c h o r o b ą  
A d d iso n a ,  zab a rw ien ie  c iem n e  sk ó ry  w n ie k tó ry c h  p rz y 
p a d k a c h  tw ard z in y  sp ro w ad za ją  n ie k tó rzy  (Lichtw itz)  do  
zm nie jszone j czynnośc i  u k ła d u  c h ro m o c h ło n n e g o  nadne rczy ,  
co m a  być b e z p o ś re d n ią  p rzy c zy n ą  zm ian  w skórze .  T o u -  
c h a r d  m ów i o p rzepuszcza jącem , n ie ró w n o m ie rn e m  w ydz ie 
laniu  ad rena l iny ,  co  w yw ołu je  n ie ró w n o m ie rn e  d raż n ien ie  
u k ła d u  w spó łczu lnego  i w y w o łu je  jego  schorzenie .  T e  j e 

d n a k  p rzypuszczen ia  n ie z n a jd u ją  po tw ie rd z en ia  w p rz y 
p a d k a c h  L o b ia  i W iese la ,  k tó rzy  m ik ro sk o p o w o  nie m ogli  
s tw ie rdz ić  ża d n y ch  zm ian w u k ła d z ie  c h ro m o c h ło n n y m  p rzy  
tw ard z in ie  skóry ,  ja k  rów nież  i w p rz y p a d k a c h  Cassirera 
i N eussera ,  k tó rzy  n ig d y  a n a to m icz n ie  nie zdołali w ykazać  
zw iązku  ch o ro b y  A d d is o n a  z tw ard z in ą  skóry.

W reszc ie  n iek tó rzy  au torzy ,  j a k  Rasch, Halin, oraz 
wyżej w sp o m n ia n i  D u p re  i Guilla in  d o p a t ru ją  się w ró- 
w n oczesnem  scho rzen iu  k ilku  g ruczo łów  w ew n ę t rz n e g o  w y 
dzie lan ia  p rzyczyny  zm ian  przy tw ardz in ie  skóry .  K linger,  
H ess i K ó n ig s te in  zna jdow ali  w p ie rw szych  o k re sa c h  tw a r 
dziny  sk ó ry  zw iększone  nap ięc ie  u k ła d u  w sp ó łc zu ln e g o  
i n a d m ie r n ą  w rażl iw ość na  ad rena l inę ,  j a k  rów n ież  i o b e 
cność  istot, rozszerza jących  źrenicę ,  w  su row icy  krwi. Ba
dan ia  te p o tw ie rd z a  rów nież  i R e ines  w dw u p rz y p a d k a c h  
tw ard z in y  skóry .  N a to m ia s t  przy  w y leczen iu  się z te g o  c ie r 
p ien ia  lub  zm n ie jszan iu  się je g o  ob ja w ó w , w reszc ie  i w  p ó 
źn ie jszych  o k resa ch  stw ierdzali  ci sam i au to rzy  b ra k  w y 
m ien io n y c h  is to t we krwi, n a to m ia s t  znaczn ie  szybsze i s il
niejsze dzia łan ie  p i loka rp iny ,  za te m  prze jście  z sy n ip a ty k o -  
tonii do  wagotonii .  P rócz tego  R e ines  s tw ie rdz ił  w sw oich  
p rz y p a d k a c h  zwiększone w ydzie lan ie  cukru ,  co w skazyw ałoby  
na p e w n ą  n ie d o m o g ę  trzustki.

P rzec iw  ty m  w szys tk im  p o g lą d o m  ośw iadcza  się s t a 
now czo  F a l ta ;  wszelkie  zm ian y  w g ruczo łach  w e w n ę t rz n e g o  
w ydzie lan ia  p rzy  tw ard z in ie  sk ó ry  są, w ed łu g  niego, ty lko  
zm ianam i w tórnem i.

N a o s ta tn ie m  w reszc ie  m ie jscu  w rzędzie  p rzyczyn ,  
m o g ą cy c h  w p łynąć  na  p o w s ta w a n ie  tw ard z in y  skóry ,  s to ją  
czynn ik i  zakaźne ,  o k tó ry c h  tu  w sp o m n ie ć  muszę, choć  
m a ją  one  znaczen ie  b a rd z o  p ro b lem a ty c zn e .  A  w ięc  k ila  
m a  j a k o b y  o d g ry w a ć  p ie rw szo rzęd n ą  ro lę  w p o w s ta w a n iu  
tw ard z in y  skóry ,  w ięc s p ra w y  gruźlicze  w p rzew odz ie  p o 
k a r m o w y m  m a ją  do  niej usposab iać .  G ra sse t  i Z a m b a c o  
uw aża ją  tw ard z in ę  skóry  za p e w n ą  fo rm ę  trądu .  H o p p e-  
Seyler,  D ink le r ,  W o l te r s  zna jdow ali  p rzy  niej różne  d r o 
b n o u s tro je  —  n ie s te ty  j e d n a k  żad en  z nich nie m ó g ł  w y
w ołać  zmian, choc iażby  t ro c h ę  p o d o b n y c h  do  tw ard z in y  
skóry . R ów nież  i K rzysz ta łow icz  p rzypuszcza  is tn ien ie  ja
k iegoś  c z y n n ik a  zakaźnego .

Po tych  o g ó ln y c h  u w ag a ch  p rze ch o d zę  do  op isa n ia  
p rz y p a d k u  tw ard z in y  skó ry ,  k tó re g o  se kcyę  w y k o n a łe m  
i w k tó r y m  p rze p ro w ad z i łe m  d o k ła d n e  b a d a n ia  d ro b n o w i-  
dow e. P rz y p a d e k  ten  k lin iczn ie  zos ta ł  o p isa n y  w .  N r  12  
z r. 1 9 1 6  »P rzeg)ądu le k a r s k ie g o « przez  kol. D e m ia n o w -  
sk iego , k tó r y  zb a d a ł  go w y cz e rp u jąc o  w p o cz ą tk u  r. 1 9 1 4 . 
W o b e c  te g o  co do  k lin icznej  s t ro n y  te g o  p r z y p a d k u  p o 
w o łam  się ty lk o  na  wyżej w sp o m n ia n ą  p racę,  tu  zaś p rz y 
p o m n ę  ty lk o  n a jb ard z ie j  c h a ra k te ry s ty c z n e  c e ch y  i szcze
góły.

1. Twardzinę skóry rozpoznano u chorej już w r. 1910 
w Zakładzie Steinhof — znajduje się o tem jednak w historyi 
choroby z tego Zakładu jedynie sucha wzmianka, w postaci je 
dnego słowa: »Sclerodermia« bez żadnego opisu,

2. Opis kol. Demianowskiego, co do skóry, brzmi:
♦ Skóra bez zmian wybitnych na twarzy. Od szyi począwszy, 

w kierunku ramion i piersi coraz twardsza, coraz mniej spręży
sta. Na skórze brzucha, przedramion i na palcach rąk zmiany te 
dochodzą do najwyższego stopnia: skóra nieco zaczerwieniona, 
o ciepłocie takiej samej, jak ciepłota miejsc niezajętych sprawą 
chorobową, twarda, zbita, napięta, niepodatna; na przedramie
niu i palcach zrosła prawdopodobnie z tkankami głębszemi, nie 
da się ująć w palce. Końcowe człony palców skrócone,- pa 
znokcie częściowo zniekształcone i szponowato zagięte, częściowo 
zanikłe, w postaci drobnych blaszek. Na kończynach dolnych 
zmiany znacznie mniejsze; skóra daje się ująć w fałd, nieco 
zbitsza i twardsza na grzbiecie stóp. Paznokcie bez zmian. Si
nica stóp. Posunięcie główką szpilki po miejscach schorzałych 
pozostawia po sobie dość długo trwającą smugę białawą (der- 
mografia biała). Na plecach niema żadnych zmian. Skóra śnia- 
dawa, nie okazuje wyraźniejszych zmian w pigmentacyi<. Na tej 
podstawie rozpoznał autor: »sclerodermia diffusa, stadium indu- 
rativum«.
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o. Z innych objawów kol. Demianowski stwierdził, co na
stępuje:

a) Typow e zęby tężyczkowe, z poprzeczncm prążkowaniem 
siekaczy, wystające znacznie z dziąseł w szczęce dolnej.

b) Cataracta pnnctala oculi utriusque.
c) Lekkie drżenie języka. t
dl Zmiany chorobowe na skórze nie odpowiadają ani prze

biegowi nerwów, ani segmentom rdzenia.
cj W assermann -j- -|- + •
41 Przy badaniu krwi u tej chorej za życia stwierdziłem 

zwiększenie ilości czerwonych ciałek krwi (7,175.000), nieliczne 
czerwone ciałka z jądrami, zwiększenie ilości komórek eozyno- 
chłonnych j l 2 °/0).

(Dokończenie nastąpi).

Praca fizyczna, jako czynnik leczniczy 
w uzdrowiskach dla gruźliczych na zachodzie.

Podał

D r  A n t .  K u c z e w s k i  z Z ak o p an eg o .

(Dokończenie).

L e c z e n i e  p r a c ą  f i z y c z n ą  w i n n y c h  k r a j a c h .

Najpierw w spom niećłpowinienem o S t a n a c h  Z j e d n o 
c z o n y c h  P ó ł n o c n e j  A m e r y k i .  Tu wogóle wzorują się 
w walce z gruźlicą na W. Brytanii. E nerg ia  wszakże i pomy
słowość rasy anglosaksońskiej, zamieszkałej po tamtej stronie 
oceanu, nieraz w tym względzie prześciga wzory, wzięte od po
bratymców z Europy. W yjątek stanowi zakres stosowania pracy 
fizycznej w uzdrowiskach dla gruźliczych.

Ile mogę wnosić ze sprawozdań ludowych sanaloryów 
stanu Massachusetts (25), który obok stanu New York idzie na 
czele innych w walce z gruźlicą, leczenie pracą  fizyczną od
grywa tu znacznie mniejszą rolę, niż w W. Brytanii. Tosam o da 
się powiedzieć o prywatnem uzdrowisku F. M. Pottengera w Mon- 
rovii w stanie California (7). \Y zakładach tych poza umiarko- 
wanemi ćwiczeniami w postaci przechadzek stosują tylko lekką 
pracę w postaci sprzątania pokojów, stołów, strzyżenia trawy 
i pracy w ogrodzie.

Z innych krajów w Europie poza ojczyzną Bodingtona 
najszersze zastosowanie znalazła praca fizyczna w d u ń s k i c h  
uzdrowiskach. Pisząc o waice z gruźlicą w krajach skandynaw
sk ic h 1*) miałem już sposobność zaznaczyć, że we wszystkich 
8 ludowych sanatoryach Danii leczenie pracą fizyczną w m niej
szym lub większym stopniu zostało uwzględnione.

W e wspomnianem już uzdrowisku dla średniozamożnych, 
pod nazwą Vejlefjord, pozostającem pod wytrawnym kierunkiem 
prof. Chr. Saugmana, wprowadzono oddawna, na wzór Brehme- 
rowskiego Gorbersdorfu, tylko stopniowo wzrastające przechadzki 
po ścieżkach o łagodnem  wzniesieniu i spadzie. Ścieżki te, roz
rzucone po obszernym terenie zakładu, są ściśle wymierzone 
i noszą nazwy znakomitych ftizyologów. Od Bodingtona, Breh- 
mera, Villemina poczynając i kończąc na  R. Kochu i Th. Wil- 
łiamsie wszyscy wybitniejsi znawcy gruźlicy zostali tu  uwzglę
dnieni. W  czasie swojej przeszło miesięcznej pracy w tem uzdro
wisku przypatrzyłem się bliżej stosowanym w niem dawkowa
nym ćwiczeniom fizycznym. Przypuszczam, że gdyby nie poprze
stano na nich wyłącznie, a rozszerzono bardziej zakres pracy 
fizycznej, to wyniki leczenia byłyby tu jeszcze lepsze, niż są 
obecnie.

W  ludowych natomiast sanatoryach duńskich właściwa 
praca fizyczna znalazła w ogólnym planie leczenia o wiele po- 
czestniejsze miejsce. W  czasie zwiedzania tych zakładów w zi
mie 1914 r. przekonałem się wszakże, że tak pod względem za
kresu, jak systematyczności, —  uzdrowiska duńskie pod tym 
względem zostają daleko w tyle poza wielkobrytyjskiemi. W  duń
skim systemie leczenia przeważa wszędzie leżenie nad ruchem.

°) Lwowski »Głos lekarzy* z r. 1914, N r 10 i 12.

Ruch stanowi niejako uzupełnienie leżenia. Tylko w Nalckebóle- 
fjord Sanatorium, gdzie po Vejlefjordsanatorium pracowałem 
najdłużej, w kierowniku tegoż, Dr O. Helmsie, znalazłem wybi
tnego znawcę i wytrwałego propagatora systematycznego lecze
nia pracą fizyczną. Prowadząc zakład, przeznaczony wyłącznie 
dla kobiet,  lekarz len wypracował (1 2 ) i w czyn wprowadził 
plan leczenia pracą fizyczną w zastosowaniu do chorych płci 
żeńskiej. Mimo znacznie większe trudności wyszukania odpo
wiedniego terenu pracy dla kobiet, Helms potrafił rozwiązać to 
zadanie znakomicie. Zorganizowana przez niego praca w szwalni, 
introligatorni, w jadalni, przy myciu oraz czyszczeniu naczynia, 
sprzątaniu pokojów, usługiwaniu słabszym koleżankom w leżalni, 
w ogrodzie i przy hodowli ptactwa, idzie karnie, systematycznie 
i sprężyście. Przyjęte tu główne zasady opiewają: popierwsze, 
że praca  jest doniosłym czynnikiem leczniczym, a powtóre, że 
stanowi ona obowiązek dla wszystkich chorych bez różnicy 
wieku i stanu.

Przy sposobności tego podstawowego przepisu, przyjętego 
w Nakkebóle Fjord-sanatorium podkreślić należy, że praw dopo
dobnie w duńskich uzdrowiskach wogóle stosowanie pracy fizy
cznej nie idzie zbyt łatwo, jeżeli zaszła potrzeba aż ustawodaw
czego wkroczenia w tę sprawę w postari osobnego (ósmego) 
paragrafu w prawie z dnia 10  maja 1912 r., który opiewa, że 
chorzy w sanatoryach ludowych obowiązani są pracować według 
przepisu i uznania lekarza.

W  N i e m c z e c h  idzie ta sprawa jeszcze oporniej. Na 149 
(26), względnie na 151 zakładów leczniczych, jeżeli zaliczyć do 
nich niemieckie uzdrowisko i kolonię w Szwajcaryi, zdołałem 
naliczyć tylko 16 zakładów, w których uwzględniono ruch, jako 
czynnik leczniczy, w tem jedno sanatoryum dla dzieci w Hohen- 
lychen. W  tej liczbie znajduje się też jedyne  uzdrowisko p ry 
watne Dr Schrodera w Schómbergu, gdzie na małą skalę wpro
wadzono ćwiczenia gimnastyczne. Poza tymi dwoma zakładami, 
k tóre  też w swoim czasie zwiedziłem, w następujących sanato
ryach stosują ruch, jako czynnik leczniczy: 11 Sanatoryum lu
dowe w Grabowsee w Prusach. 2) Takież sanatoryum w Kott-  
bus tamże. 3) Takież sanatoryum w Miillrose tamże. 4) Takież 
sanatoryum  Dr W eickera  w Gorbersdorfie na Slązku Górnym.
6) Takież sanatoryum pod nazwą A lbertsberg w Saksonii. 6) T a 
kież sanatoryum w Carolagrlin tamże. 7) Soph ien-I le i ls ta t te  
w księstwie Heskiem. 9) Sanatoryum dla żołnierzy w Detmold. 
10) 11) Dwie wiejskie kolonie: w Sannum w Oldenburgu i Stu- 
beckhorn w prowincyi Hannowerskiej. 12) Kolonia Agra około 
Lugano w Szwajcaryi. 13) Deutsche I lei ls ta tte  w Davos i 14) 
Ueberruh bei Isny w Wirtembergii.  W  ostatnich dwóch, bawi
łem czas dłuższy w czerwcu r. 1913.

Jeżeli głębiej wejrzeć w tę sprawę, to widzi się wyraźnie, 
że większość ftizyologów niemieckich, hołdując bez dosta te 
cznego krytycyzmu zasadom Dettweilera, zapatruje się scepty
cznie co najmniej na  lecznicze znaczenie ruchu wogóle, a pracy 
fizycznej w szczególności. Nahm na II niemieckim Zjeździe prze
ciwgruźliczym w r. 1904 (10) był najwymowniejszym rzeczni
kiem przeciwników tego sposobu leczenia. Nie przytaczając nic 
za nim, wysuwa on przeciwko niemu takie zarzuty: 1) Nawet 
przy lekkiej pracy w ogrodzie może chory łatwo przekroczyć 
miarę. 2) Łatw o  może przeziębić się. 31 Praca ręczna zmusza 
do pochylonego trzymania ciała, co przeszkadza należytemu od
dychaniu. 4) W  ludowych sanatoryach chorzy a warstw p racu
jących mają mieć właśnie pożądanie odpoczynku, a nie pracy. 
5) Krótki czas trwania leczenia w niemieckich sanatoryach lu
dowych nie pozwala na przeprowadzenie systematycznego le
czenia praca fizyczną. 6) Nawet w tych przypadkach, gdzie przed 
upływem tego krótkiego czasu chory wyleczy się, praca może 
grozić niebezpieczeństwem nawrotu  choroby.

Ten  szósty zarzut jest najcharakterystyczniejszy. W obec 
niego bledną i stają się n iepotrzebne inne. W ygląda stąd wy
raźna, nie oparta  na rzeczowych dowodach niechęć do nowego 
systemu leczenia. Ogółowi niemieckich specyalistów od gruźlicy 
brak wprost dobrej woli do wyjścia poza wygodny szablon, 
stworzony przez Dettweilera.

Byłoby wszakże dziwnem, gdyby w ojczyznę Brehmera 
brakło zupełnie zwolenników leczenia pracą fizyczną. W e  wstę
pie do tej pracy wyliczyłem najwybitniejszych. Żyje jeszcze do
tychczas Dr F. Wolff, twórca i kierownik jednego z najstarszych 
prywatnych sanatoryów w Niemczech, Reiboldsgrun (2 1 ), poło
żonego w Saksonii, i prezes Saskiego towarzystwa budowy lu
dowych sanatoryów dla gruźliczych. Bezpośrednim jego  wpły
wom zawdzięczać należy, że w dwóch uzdrowiskach, do wymie
nionego Towarzystwa należących, Albertsberg, przeznaczonem
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dla mężczyzn i Carolagriin dla kobiet,  praca fizyczna znalazła, 
jak  na Niemcy, szerokie zastosowanie. Dr Wolf, jak już wyżej 
zaznaczono, stara się przeprowadzać ideę tego leczenia. Ale, jak 
widzieliśmy, słabo przyjęła się ona na gruncie niemieckim. Na
wet ci lekarze, którzy rozumieją doniosłość tego sposobu le
czenia, natrafiają na nieprzezwyciężone przeszkody. W obec  nich 
osławiony rygor niemieckich sanatoryów stoi bezsilny i bezra
dny. Chodzi tu o zasadnicze tło spółczesnego życia społecznego 
w Niemczech. Rygor, oparty na systemie koszarowym, a nie na 
zaufaniu obustronnem lekarza i chorego, nie może przekonać 
chorego o leczniczem znaczeniu pracy fizycznej. Chory rozpoli
tykowany i przed wstąpieniem jeszcze do sanatoryum uprzedzony 
do wszystkiego, co pochodzi od t. zw. klas uprzywilejowanych, 
nie chce i nie może widzieć w lekarzu nic więcej, jak zwierzch
nika. »Praca nabawiła mię choroby. Nic wierzę; aby ona mogła 
mi pomódz. Zresztą, jeżeli ona ma leczyć, dlaczego lekarze nie 
stosują jej w zakładach dla zamożnych ?«, odpowiada stale i 11- 
parcie taki chory na wszystkie nalegania i nakazy lekarza. W y
twarza się w uzdrowiskach, zwłaszcza męskich, nieznośny 
wprost nastrój, k tóry  najlepiej charakteryzuje sam Wolf. Przy
taczam dosłownie i bez tłumaczenia zdanie tego weterana nie
mieckiego ruchu przeciwgruźliczego o spółczesnych stosunkach 
w tamtejszych sanatoryach ludowych; zdanie to  wypowiedział 
W olf  w grudniu roku 1913 (28). »Leider aber stórt  bei den 
Miinnern des Arbeiterstandes die leidige Politik das vertrauens- 
volle Verhaltnis zum Arzt. Diese Politik wird in die Ruhe und 
Stille der Heilstatten hineingetragen, erregt die Gemliter der 
Leidencłen und fuhrt dazu. dass statt des Vęrtrauens M-isstrauen 
bei den K ranken  herrscht und an Stelle eines freundlichen Em- 
pfindens dem Arzt gegeniiber gar ein feindliches tritt. Dadurch 
w erden die Manner des Proletariats zum undankbarsten  Mate
riał des Heilstattenarztes*.

Trzecią wielką przeszkodą do stosowania pracy fizycznej 
w niemieckich uzdrowiskach ludowych, jak to już zaznaczył 
Nahm, jest krótkość czasu leczenia, owe osławione 100 dni, ja 
kie przeznaczają urzędy ubezpieczenia społecznego dla tego ro
dzaju zakładów. Taka  biurokratyczna, nie licząca się zgoła z ży
ciem formułka, nigdzie, w żadnym poza Niemcami kraju nie 
znalazła zastosowania.

Naturalnie przy wyliczonych warunkach, jeżeli nie niemożliwą, 
to bardzo trudną jest rzeczą przeprowadzić stopniowo i syste
matycznie leczenie pracą fizyczną. Wszędzie też, gdzie je spo
strzegałem, n. p. w U eberruh bei Isny i w niemieckiem sana
toryum w Davos, stanowiło ono tylko dodatek do leczenia spo
kojem. Ten  panuje tu wszechwładnie. Przytoczone niżej tablice 
godzin werandowania, w największej i najmniejszej ilości stoso
wanego w niemieckich uzdrowiskach, oraz tablice porządku dnia 
w tych sanatoryach, gdzie praca fizyczna istnieje, najdowodniej 
wykażą, jak  mało dla tej pracy pozostaje miejsca. Wecłług 
Nahma (10) werandowanie powinno trwać najkrócej w ciągu 
następujących godzin: 8—9, 1 2 — 1 , 2—4, 6— 7, 8—9, najdłużej 
zaś: 8 —10, 10'30— 1, 2— 4, 4-30— 7, 8—9.

Następnie podaję porządek dnia w dwóch uzdrowiskach, 
w których praca fizyczna-znalazła zastosowanie, z rozmaitych 
krajów Rzeszy Niemieckiej.

Tabl. IX.
Ueberruh bei Isny (Wirttembergią).

6'45 W stawanie z łóżka.
7‘30 śniadanie.

9—-9-45 W eranda.
10'— Przerwa.

10'30— 12 W eranda i dla niektórych praca.
12-30 Obiad.

1'45—3'45 W eranda.
4 '— Kawa.

5—6'45 W eranda.
7'—  Wieczerza.
8‘30 Mleko, po niem łóżko.
9 ‘30 Gaszenie światła.

Tabl. X.
Grabowsee (Prusy).

6'30 Wstawanie, słanie łóżek.
7-30 Kawa.

7-45— 9"30 Natryski, nacierania, kąpiele, inhalacye.
9'30 Śniadanie.

10— 12 W eranda, kąpiele powietrzne.

10—12 Dla niektórych praca.
12-15 Obiad.

1’30— 3'30 Weranda.
4 '— Kawa.

5 — 7 "Weranda; dla niektórych praca.
7'30 Wieczerza.
8-30 Mleko.
9'30 Gaszenie światła.

W obec wyłuszczonyc.h trudności i przeszkód, na jakie le 
czenie pracą fizyczną natrafia w niemieckich! sanatoryach, nie
którzy jego zwolennicy pragmą je forsować, zachęcając do niego 
chorych wynagrodzeniem. W  niektórych zakładach płacą po 
.10—15 fenigów za godzinę pracy. Nie trzeba chyba dodawać, 
że całej sprawie więcej to szkodzi, niż pomaga, bo budzi w cho
rych jeszcze większe wątpliwości co do leczniczej wartości pracy 
fizycznej.

O wiele lepiej od pracy fizycznej stoi w niemieckich uzdro
wiskach gimnastyka oddechowa. Nawet bezwzględni przeciwnicy 
pracy fizycznej, jak n. p. wymieniony już kilkakrotnie Nahm, 
dość chętnie przystają na stosowanie gimnastyki oddechowej. 
Żeby rozwinąć znajdujące się w sąsiedztwie zagęszczonych chor 
robowych ognisk zapadnięte całe zraziki i oddzielne pęcherzyki 
płucne, oraz żeby polepszyć warunki obiegu krwi w tych miej
scach, stosują pewne ćwiczenia oddechowe, mając na względzie 
stronę, bardziej dotkniętą chorobą. W  tym celu dwa albo trzy 
razy na dzień, po 15 minut za każdym razem, zalecają chorym 
robić po 16—20 głębokich ruchów oddechowych na minutę, 
W  ten sposób wypada po 240— 300 ruchów na jedno ćwiczenie 
i 480—900 w ciągu dnia. Najlepiej, jeżeli tę g imnastykę od
bywa się na otwartem powietrzu. W  czasie ćwiczeń trzyma się 
ręce w trojaki sposób: wyciągnięte wzdłuż ciała, założone na 
krzyż z tyłu głowy albo zgięte w łokciach, z laską, umieszczoną 
z tyłu ciała w tych zgięciach. Najwyższy stopień tego rodzaju 
gimnastyki stanowią ćwiczenia z coraz większymi ciążkami (nie
wątpliwie nieodpowiednie).

Aby skończyć z Niemcami, nadmienić trzeba, że posia
dają one dla ozdrowieńców dwie kolonie wiejskie: Sannum 
w Oldenburgu (33) i Stubeckhorn w prowincyi Hannowerskiej. 
W  tych zakładach stosują pracę na roli, ale nie tak system aty
cznie, jak w W. Brytanii. Nadto nie mają te kolonie stałych 
lekarzy.

Przechodząc do S z w a j c a r  y i’, tyle tylko można o niej 
powiedzieć, że poza wspomnianem już kilkakrotnie niemieckiem 
uzdrowiskiem w Davos i kolonią w Agna koło Lugano  spot
kałem się z pracą fizyczną w zwiedzonem w maju r. 1913 naj- 
starszem szwajcarskiem sanatoryum w Heiligenschwendi w kan
tonie Bern. Dzielny długoletni jego kierownik, Dr Kaeser, już 
od r. 1904 wprowadził tu pracę fizyczną. O zakresie zaś jej s to 
sowania niech powie on sam: »Chorzy pracują u mnie niezbyt 
chętnie. Jeżeli panuje pogoda, to najulubieńszym rodzajem pracy 
latem jest koszenie przy obnażonej do pasa górnej połowie ciała. 
Pracować pozwalam najwyżej w ciągu 1—4 godzin dziennie. 
Zresztą s y s t e m a t y c z n i e  stosować tego środka nie mogę?. Są 
to słowa listu z d. 31 marca r. 1914, do mnie w tej sprawie 
pisanego.

W  innych uzdrowiskach szwajcarskich, n. p. Knoblisbiihl 
w kantonie St. Gallen, jeżeli nawet ruch jest stosowany, to ogra
nicza się on, jak sam na miejscu się przekonałem, do przecha
dzek po przeprowadzonych serpentyną na stoku górskim ście
żynach.

Z pozostałych krajów europejskich pracują wedle sił su
chotnicy w schroniskach n o r w e s k i c h  i s z w e d z k i c h ,  ale 
o leczeniu trudno tu mówić. W zględy na odosobnienie i względy 
gospodarcze stoją tam na pierwszem miejscu, zaciemniając 
prawie zupełnie stronę leczniczą. Znalazłem też parę niejasnych 
wzmianek o pracy fizycznej, stosowanej w koloniach dla gru
źliczych na południu F r a n c y i ,  ale na podstawie ich nic okre
ślonego nie potrafiłbym powiedzieć.

Mimo, że to wykracza poza ramy poruszonego tematu, 
należy zaznaczyć, że w Polsce praca fizyczna od r. 1911 zna
lazła możliwie systematyczne zastosowanie w dwóch uzdrowi- 
wiskach Królestwa Polskiego: w Rudce i Leśniczówce. Dr T. 
Budzyński (34) na podstawie zdobytych wyników, zwłaszcza 
w tern drugiem uzdrowisku, zachęca do dalszej pracy w tym 
kierunku.

Przechodząc d o  o c e n y  l e c z e n i a  p r a c ą  f i z y c z n ą  
c h o r y c h  n a  g r u ź l i c ę  p ł u c  na podstawie doświadczenia, 
zdobytego w uzdrowiskach zachodu, zwłaszcza W. Brytanii,
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gdzie ono iest, 'jak to starałem się wyżej udowodnić, najdokła
dniej opracowane, zgadzam fetę" w.,-zupełności yjj Dr Budzyńskim, 
że powinna ona byx stosowana prżedewszyśtkiem oględnife..,Ro- 
zumiałbym w$z.akźe tę- oględność w znaązsniu, -jaLie jej rfądająG 
w tym wzglądzie lekarze \y ielk.obry tyjsęj., zwłasżęza Paterson 
i Philip, fnnemi słowy, chorzy do tego rodzaju łaszenia powinni 
byei-iskrupulatnie dobierani. Najdokładniej i najłatwiej' się f,ego 
dokonywa przv koprdynacyi opieki-piilyćh.odni z^Sszpilalejn 
i uzdrowiskiem dla gruzłjcżych, jakiej w zw  widzimy w Łovn- 
burskim systemie walki z gruźlicą (221 . 'Następnie praca fizy
czna powinna być jak najsubtelniej dawkowana i p‘ręęż?fto samo 
dozór lekarski nad przeprowadzeniem tego leezeniar powinien 
być jak najściślejszy,gg wiele troskliwszy, niż iRr-zy leć.zfehiu spo
kojem. Dla jaldegokolwisflc szablonu niema tu zgoła miejsca; 
każdv krok chokego powinien być lekarzowi wiadomy. W ym a
gana jest tutaj od lekarza duża umiejętność, wprawa, doświad
czenie i gorliwość. Praca lekarza podwaja s i a jw  porównaniu 
z pracą lekarzy w uzdrowiskach £z- »L;itegekur«, bo żaden naj
lżejszy objaw przepracowania u chorego nie powinien ujść u- 
wagi lekarza. Stąd. p m  pjjzez się wypływa wniosek, że praca 
fizyczna może być stosowana jtylko w sauatoryach i że z jej wpro
wadzeniem liczba BskaBM  w o b ^  zwiększanego znacznieL.lożoru 
i pracy, powinna być pomnożona w porównaniu S i *  stanem 
obecnym, gdy ogólnie prawie rfa kontynencie Europy panuje 
leczenie spokojem

jjgjTe wszystkie zastrzeżenia ujawniają jednał,fPnajważniej-  
szyŁh ujemnych stron leczenia pracą fiż$pĄią, która na
łatwości przekroczenia mi alty leczniczej.

DodatnięK\ szakże strony tego leczenia, stwierdzone dosta
tecznie doświadczeniem W. Ęf-yfanii, są tak znaczne i liczne, że 

!jęhvba(nie może IWA? wątpliwości w jego użytec&ńo^ć, jeżeli na
turalnie kombinować je z leczeniem spokojem. 'Zalęty tegobspo- 
sobu lecżenia polegają przedewszyitkiem na tem, że praca fizy
czna hartufMustęój w przeciwieństwie do śppkbju, który- go wy
delikaca.

Większości ch.or-yc-li przybMsya na wadze. Przybytek ten, 
-jak zauważono-w sana tongch  W. Brytanii, jest nierównie trwal- 
JjSźy, niż?przy leczęniu spokojem, bo 'op‘iera się nie na przyroście 
tłuszczu, ale na rozwoju tkanki mięśniowej. Oddychanie '^obieg 
krwjjjy płucach poprawiają się. Działalność?: sęjica wzrasta. S® zaś 

‘najważniejsze, zwłaSzcza dla uzdrowisk" ludowych, to, żó jp ra ła  
fizyczna ułatwia ch«fuemu bezpeśsędnie pgSej&Mt -ze -stanu rćPfón- 
walescencyi do uprawiania zawodu.

W  czasie samego lecggnia praca fizyczna, celowd^zorga- 
nizowanąj, d o d a t iw  wpływa na stan duchowy chfUe^p. Każdy, 
kto pracował w Eąnątoryum  dla gruźliczych, wie ^otKjie, jak 
często zachocffa zaburzenia w stanie1 ' ner  wo^odachow yni takich 

tŹhorych. Kęzczynne życie, pjfjy-WlfiMnm samym spokojem .Pylko 
bardziej zwiększa priygnębłeijugjpi niedomogę r t e r w ® ą  u cho
rych, natomiast praca odrywa ich m\śl i  od trapiącej eftproby, 
daje poczucie siły i wiarętjty wyzdrowienie.

Dla każdego- $|uprze<Sg>nego oględne i umiejętne *|oso- 
wan.ie pracy fizycznej u gruźliczych po^ilida tvl&jitron dodatnich, 
że nic dziwnego, iż? na szóstym / jeździe przeciwgruźliczym w W a 
szyngtonie w r. 1908 przedstawiciel niemieckfefi} Centralnego 
Komitetu walki z gruźlicą, prof Pannwitz f19), którego nikt 
o brak  oględności i zbytni Kapał dg. s t a w a n i a  prądy fizyć|aęj 
posądzać ni^jmożą, uczynił m iędfs  innęmi n^tępji, |c jj?  wniosek: 
»Równocześnie z higieni.aznodyetetycznem leczeniem iRtosowa- 
niem spokąju powinna być w sapatoryach ludowych wprow a
dzona praca fizyczna na otwarteol powietrzu pod dozorem le
karza. Praca ta” powinmg być tak3prganizow ana, aby dzieciom 
ułatwiała wybór, u dorosłych zmianę zawodu*. P is z S  się 
zupełnie na ogólne brzmienie tego wniosifn, byłbym za w pro
wadzeniem do niego poprawki, aby 'uzdrow iska starały się‘ za 
pomoęąpljfizewa prącą fizyczną przy\vr.ó^fp zdolnoiopałkowitego 
powrotu do nnrawiane g ^ ptw odu . W  tych przypadkach, gjłżjć 
ze względu na stan zdrowia Ostaje•ąj.aBto nieinożliwem należy 
zakładać wiejskie koloniev z pracą na, roli w celu ułatwienia 
zmiany zawodu. P p y k ład  Edynburskiej F arm  Colony (22) daje 
dowód, że jeś£ to v ykonalne.

Tnne uzdrowisko w Aljagiii, Benenden, daje wzór Szczęśli
wego połączenia^ wła^piwego sanatoryum--z kójonią. Na obszer
nym terenie, obejmującym 2|>Makj:ów gruntu  ( 10 0  hektarów), 
można poza 'innynv rodzajami stopniową'?.ej pracpj.^tospwać też 
prace na roli Urządzenie ca łegofzik ładu jest proste, )ąle higie
niczne. Budow a’kosztowała niezwykle tanio,,  bo po 145 funtów 
•sterlin^ów czyli 2900 marek za łófżko, w ljpaASj w to ju^-kupno 
gruntu? Koszt” utrzymania ijwlynosi około 100 ^ j i n g ó w ^ l 00 ma
rek) miesięcznie (38).

Przypuszczałbym, że ten t \ p  zakładu leczniczego dla g ru 
źliczych, oparty przeważnie nawleczeniu prapa fizyczna, komb 
nowaną z Częstym  odpojzynkiem, anajdzie naCTzefFye zastoso
wanie w przMszfcjści, zwłaszcza' w. "Jakich, jjak nasz, krajach. Dr 
Rubel oddaw na propaguje ten rodzaj sanatoryóW w Rosyi, 
w Anglii tje.i młodsi ftizYologowie przywiązują ,do lecżepia pracą 
fizyczną, gruźliczych więłfcą wagę. .Dr I. E. Jfisslemont w Szefegu 
artykułów (35, 36 i 37) roztacza zajmujące plan 1, ?fafc typ Be- 
nendeńskiego zakładu rozwinąć w osobne obsgerne wiejskie ko
lonie dla gn^lićzych. W  tfcch koloniach upatruje iSslemont- roz
wiązanie zadania, Ja-k udostępnić leczenie i odosobnienie wszyst
kim, nawet najmniej zamożnym, kto tylko zapadł na gruźlicę.

Mimo wszakże wszystkie zalety leczenia pracą fizyczna, 
nie nalgzy zapoznawać znaczn\ch trudności, połączonych z jegęfc 
wprowadzeniem i prowadzeniem. Poża wymienioną już trudnością 
pod względem wykwalifikowajniad dozoru lekarskiego nie mnieisze 
,-zajdą z wyborem terenu i organizacyi pracy. PKedewsżystkiem 
sanatoryum powinno posiadać dęjstatefezny teren dla założenia 
pólek i ogrodów. NabSjie  potrzebnego na to gruntu może po?> 
oiągrfiiP zwiększenie kosztów urządzenia i budowy. Ale plrźykład 
Benenden dowodzi, że tę p rzeszkoc^  można pomyślnie przezwy
ciężyć. N astępnte  klimat i położenie sanatoryum wywierają wy
bitny wpływ na organjaswanie l e c e n ia  pracą fizyczną, MŚg.ó- 
rach ze względu na nierówny teren i surowy klimat nierównie 
jest trudniej zorganizować ciągłą pracę b jS  różnicy pory  roku. 
niż w nizinach i w klimacie południowym. Tu wypadnie” niel;az 
borykać się z wielkiemi przeszkodami, aby zapewnić ciągłość 
leczenia.

Dalej, w sanatoryach dla inteligencyi należy się liczyę' 
z poziomem kultury i przesądami, panującymi w Ujazdem społe
czeństwie. I r nas n. p., jak tego, dowodzi przykład uzdrowiska 
w Rudce (34), praca fizyczna napotyka na opcja i n iecnę^wcny- 
ęźas,.gdy w W. Brytanii, jak to wyżej starałem się wykazać, 
intęligeneya w pracyra tuka  le k a r s tw S n a  swoją chorobę na rę-t 
wni z robotnikami.

Go do robotników, to, jak widzieliśmy na przykładzie" 
s^aggólniej Njwmiea, a czego można obawia,ć“ się dla naszych 

jiftiwnirż stosunków, nnjędiby oni okaąywać opór i niechęć, nie
raz nieprzezwyciężone.

Nareszcie wążhą jest sprawa wynagrodzenia za prace. 
O ile we wszystkich ktjjoniach dlaTozdrowieńcdw je s t . ó n o :’ż-'u- 
pełnie na miejscu, o tyle. byłby mTęgo przech nikiem w uzdrow'- 
Ekach. Cęźeli p.Eisc^ fizyczną stosuje się, jako czynnik leczniczy, 
to tak, za nią, jak za leżenie na wg&ąn.dąig & jak za wstrzykiwa
nia tuberkuliny, nie powinno się choremu płacić.

P r . a ®  f i z y r z n a ,  według zasTdy angielskiej, p o w i n n a  
Tj-ilć o b W w ip - y b o w ą ,  a l e  n i e  p r z y m u s o w ą .  Chory w sa- 
natoryum powinien do niej przystępować z głębokiem prze- 

l'Ś\\'iac]j|zeniem o jej doniosłemżbmaczeniu lec|zńiczem. Jeżeli s to
sunek chorego do lekarza b ę d a e  oparty na zaufaniu, nie baj
dzie potrzeba używania innej zachęty ponad przekonywanie i ży-fl 

jffidiwą radę.

F iś in ie n n ió lw o. 1) Dr R. W. Philip: ^Rest. and--Movement 
ni T u b e r c u l^ g .  Edinb. 191.1 — k ^ T e n ż e :  The Anti-Tubercu- 

'Ipsi^Progł-amnie: Cciordination of Preventive Aleasures.-fedczyt 
na 'jęździe w • Waśz.i«j%‘t.onie. — f e l  Tenże: Scotish Med. and 
Surg. Journ. Styczeń 19,®0. — 4) Dr M. S. P a te rson : Proce'din'g'S 
ot Sećt. II Six.th Internat, t ong.r.j on TuBęrcul. Washington, 
.1908. — 5) Dr A. C.- Inuian: Tamże. — 6j  Dr C. Theodore  
Williams; jgixth !S(ational <?ongr. on TuMrcufosis. Philadelphia, 

■908. — 7) .Dr F. M. Pottenger; T a m ż S g d z ie  4. — 8) .Rozpra
wy nad leggeniem w uzdrowiskach w II Sekcyi VI Zjazdu prze
ciwgruźliczego w Waszyngtonie w r. .1908. — 9) George j-Bo- 
dington- Selected Eskays and Monographs, wydane przez »New 

■Aydknham So.c * tó'ni 172. — lCfiElWfęrsammlnng der  Tuberku- 
ló^seai-rTte 24— 26. XI. 1904. Bąllin. — 1 1 ) \  I l^ le rsa m m lu n g  
dęr Tuberkulos^irzte  .1910. Karlsruhe 1910. —  12 ) O. Hefiłtś) 
Ztschr. 1. l ubr k.  tom XVI, zesz. 4. -— isjjj Sprawozdania duń
skiego Nationalfojsfńing,feVi Sil Ttiberkulosiens Bekaompelse z lat 
.1912- 13 i 14. 14) Sprawozdania z duńskiego Veile-
fjord Sanatorium S  lat 1910, 1911, '19.12 i 1913. - Kfifsprawo- 
zdaniajz* duńskiego Boscrup Sanatorium 'oTd r. 1904 do \9 ł0 ^ — 
.ltą) G eorgLiebepy.orfęsungen iiber Tubetkuiose. Miineh.
17) Cli. Baumler: Zeitschr. f. Tul.).rld -̂ - '1912, K tr .  521' 18) F.
Wolff: Ztschr. f Tbrk. tom 21, zeszyt 5, — 19) Prof Ó?
Pannwitz: Sixth Internat. C ongi- in Washington. Pyócedińgs of 
Section II. — 20)t Tad. Budzyński: Gaz. lek. fel.'! , Nr 45. — 
2 1 ) Ant. KipMewski: Bgegl.  lek. 1914, Nr 5 i 6 . — 3-2) Tenż^? 
Zdrowie Nr: 5fjl9|^4. — 23) Halliday Sutherland: The Conlrol
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and Evądication of Tuberculosis. Edmb. 191 L — 24) F. Rufe- 
nacht Waltters: ThdLOpen-Air or Sanatorium TreatmenEp/JPul- 
rnonary Tuberculosis. London 1909. — <15) Massachusetts Hos- 
pitals for Consjńniptiv.es. K rx th  annuel report. Boston 1913.
26) Uebersicht iiber dig& deutschen Hejlstattcn fiir Lnngenkran 
ke im  Frtinjahr 1913. —  27^4Prof. Nietner: Deutschęi Lungen- 
heilsiatten in W ort  und Bild. Beri. 1913. — 28),<F. Wolff: Ztschr. 
f. Tbrk., grudzień 19.US— Sprawozdania uzdrowiska Ueber-
ruh bęj Isny z r. 1910,' jjflml i 1912. — 30) Sprawozdania u- 
zdrowiska Heiligenschwendi od r. 1898 do 1912 r. — 31) Spra
wozdania Deut.schćjHeilstatte fiir nnnderbeniitte lte Lungenkranlće 
in Davos iz r. 1905, 1906 i 1912. — Kurnegler  og H usordeo  
paa Vejleijprd-Sanatorium. — 3t$]£Ąns dem jMerwaltungsberiehi 
der Landesvęrsieherungsan<stall O ldenburg „fiir 193)33—  34) JT. 
Budzyński: Gaz. lek. 1.91^, Nr 45. — Py>)/J E. Eśsleipont: The 
Medical Wijrld z d. 7. sierpnia 19131,.— ’36) Tenjje: The.Brit .  
Journ. of Tuberfeplosis. Vol. VIII, Nr 1. — 37) Tenże: The Tu- 
bęęculosis Yąr .Book 1918—1914, l ^ n d .  — 3S )oę i  H. G ar la n d . 
Memoi andum na str. 50 dzieła Finał Report of the D epa .tm en- 
tal Commitee on Tubeeljulosis, tom 11, Lond. .1913'.^

*
Sprawy Towarzystw naakowych.

T o w a r z y s t w o  l e k a r s k i e  k r a k o w s k i e .
Pos iedzen ie  d 10. V. 1916.

ITzewodnicjzy kol. Piltz. Obefcnych członków 25.
1.) .Przewodniczący oznajmił o śmiekci Dr Józefa Krzysz- 

kpw'?kieg^)p dyrek tora  szpitala krajowego śvr. Lażarza i w k ró t
kich słowach sćjiarakleryzował jegjo, działalność. Pamięć zmar
łego uczczono przez powstanie.

2) Odczytano i przyjęto protokół poprzedniego posiedzenia.
fj)t'Kol. L a t k j B w s k i  przedstawił chorych na n a g m in n e  

z a p a le n ie  opon n ió z g o w o rd z iM i io w y e l i ,  l e e zo n e  w s t r z y ld w a  
Iliam i p ro t i . r g o lu  do kanału kręgowego.

4) Kol. P i l t z  przedstawił 4 przypadki n e r w ic y  u r a z o 
w e j  z idcn t^ćznyn r^b jaw em  drżenia głowy, wywołanym d .)2 S. 
Iw. b. r. przez przysypanie ziemią od ylybuchu granatów. Drże
nie wystąpiło po odzyskaniu przez chorych przytomności,  którą 
utracili na przfeciąg od 3 do 12 godzin.

5)1 Kol. F r ą c z k i e w i c z  wygłosił wykład p. t. Itzut oka  
n a  p r z e b ie g  ep idem ii  duru  b r z u s z n e g o  w o k r e s ie  w o jn y  
1914—1910. Spostrzegane pr.zez siebie ep idem ia  duru brzu
sznego dzieli prelegent na trzy okriSy.50k.res pierwszy,.poprze
dzony epidemią czerwonki, óbejmuje czasfflod sierpnia r. 1,914 
do końca lu,tegp 19,1,5; na okx.es ten przypada 3/.( wszystkich 
przepadków durtr, leczonych w szpitalu epidemieASym tvy|rejjdzy, 
prowadzonym jaizez prelegenta. Okres t'e,n charakteryzuje, się 
dość znaczną śmiertelnością* ( , 1 5 ' S c z ę s t e m i  powikłaniami, 
niezwykł.ym tojem gorączkowym przerywanym, trwającym nie 
jednokrotnie dlteęj, niż tyzy^tygednie. L powikłań bywały naj
częstsze: zaburzenia w układzie krwionośnym (osłabienie mię
śnia sercowego, zakrzepy, Ąapaleoięjj wsjerdzia i t. d .),(zaburze
nia narządów' oddechowych (zapalenie krtani, oskrzeli, płuc 
i opłucnej), wreszcie' zaburzenia narządów trawieniay(krwotoki 

ijtęlitowe, zap.aleni^j otrzewnej, pęknięaję jelita i t. d.ifj Okr,ef 
drugi przypada na czas od pocz.ątku marca .1915 do paździer
nika 11915 rl W-jJ^lyresie tym odsetek śmiertelności pozostał ten 
sam liczba przypadków durowych zmniejszyła się, kkiównie 
hłzfęki zdobytemu doświadczeniu w walce z epidemią oraz urzą
dzen iom  sanitarnym. Podniosła siaj liasba przypadków duru po 
ofenzywie majowej r. 1915. W ięks& ść przy.p.adkaw z,tego okresu 
dotyczy jeącow wojennych. Przebieg choroby w  tym okrgsie 
był łagodniejszy, powikłania mniej ;częst3|)gavg\W^zyć się to dało 
zwłaszcza u chorych, zaszczepionych pH sf iw  durowi. Okres trzeci 
od listópada 19.15 clo końca maręa* r. 1916 jest tak pod wzglę
dem ilości, jak  i jakości, duru brzusznego znacznie .łagodniejszy, 
śmiertelność wynosiła 13'6°/o- Przypisać to najeży odsnnięci-u się 
frontu bojowego oraz szczepieniom ochronnym.

W .^wiązku ze spoStrzeganemi epidemiami omawia prele
gent urządzenia śźpitalnp; organizację lekarską oraz leczenie, 

.stOsgu-ang w epidemicznym szpitalu twierdzy 1. 1 . Szpital ten, 
urządzony na ,800 łóżek, stanowił cen tra la )  w której zgłaszano 
wszystkie przypadki podejrzane o ęborobyt^ikażpe, rozdzielano

L E K A R SK I Nr 13

je do poszczególnych oddzlałń\Xij i szpitali. Szpital ten zajmował 
się taKże prze\voa“njem tych chorych i ^odkażeniem ubikacyi, 
z których chorzy przybyli. Przyjętych chorych umieszczano na 
oddziale obserwacyjnym. P ra n ie  bez wyjątku rozpoznanie duru 
oparto na badaniu bjiktęryologicznem. Nie poprzestawano na 
próbie aglutynifęyjnej Gruber-W ldala, lecz starano się 0 uzy
skanie prątka  durow.ego-ag, krwi, ewent. z osutki. Aglutynacyę 
1 :4 0  uważano za wątpliwą nawet w pierwszym.iokresie epide
mii, w którym nie szczepioSSjprzecHW durowi. Hodowle p rą t
ków durowych -ze krwi powiodło się otrzymać u przeszło 80*/^- 

yęhory.ch na dur, o ile brano większy ilość krwi, 1 0 — 20 cm stó., 
szczcpiąG na żółci. Hodowle f e  'otrzymywano w początkach ho- 
roby często nawet przy ujemnej prfib.e aglutynacyjnćj. Jeśli ho
dowli niepjolrzymywumo, op ie rano-  rozpoznanie na wzrastaniu 
aglutynacji  przy następnych badaniach krwi, przebiegu klini
cznym i evv. badaniu bakteryologieznem kału i moezu. Leczenie 

-poza dyetą polegało na podawaniu w ra-zie potifZęJay lekarstw., 
wzmacniających akcyę s j rea  lub ewent. środkach wykrztuśnych, 
kąpielach ciepłych, częściowo na stosowaniu szczepionek i su 
rowie. Cq do wąiitości szęąępidń podaje prelegent, żetsjvśród 144 
chorych na dur, którzy poddawali ąię poprzednio szczepieniu 
przeciwdurowemu, U n o s i ł a  śm iertelnosl tylko KMJG; wśród 
tych chorych 1.3-+ było szczepionych raz tylko; z 10 szczepio
nych dwukrotnie nie umarł żaden.

jĄtRjut oka na przebieg epidemii duru brzusznego wyka- 
Buje,j .że w tłumieniu tych epidemii są najważniejsze: J.) zapo

bieganie,^ odosobnienie chóęych, 8) .urządzenia sanitarnohigieni
czne, 3) szczepienie ochronne przeciw durowi.

Odczyt, poparty dem onstrac jam i krzywych, tablic,’Ąfolo- 
.grafii h f e B m l  chorób, zakończył prelegent podziękow.aniem 
swytn współpracownikom.

W' d y s k u s . y . i  j )̂ kol. Kramarzyński podnosi znaczenie 
: 'organizacyi, widoczne na podstawie materyahi p re legentaŚj—

b) Kpi. Gieszczykiewicz zwięfca uwagę, że w szpitalu epidemi
cznym twierdzy l. &  śmiertelność u chorych S t ę p i o n y c h  i nie- 
szczepiunych n ja  różniła..Się wyraźnie. T rudność oceny wyników 
szczepienia widzi mówca w niepewności wywiadów. c) Kol. 

TglaSsberg podnosi wpływ lecznica!* k ą p ie l i J — rlĄKol. Meyer 
proponuje dlaj oceny, znaczenia szczepień ochronnych przeeiw- 
durowych porów nanie przebiegu epidemii ostatnich okresfśw 
wśród ludności cywilnej nieszczepionej i wśród wojska. — e) 
Kol. I .ubecka omawia sprawę roznosicieli zarazków durowych.

Sekretarz doroczny: Dr Berowieć-jG.

T o w a r z y s t w o  l e k a r z y  z i e m i  l u b e l s k i e j .
(.Rok 19.»/1|§P XI II działalności Towarzystw^-.'-V 

, -Sprawozdawca Dr Wacław J a s i ń s k i .

I. P os ied zen ie  zw y c za jn e  d. 4. w rześn ia  1915 r.

lYzewóclniczSty'*5.;'Dobrucki, sekretarz W. Jasiński; obe
cnych 1 L członków.

1. Sfekretarz', odczyta! . prawpzdanie z działalności Tow a
rzystwa w roku ubiegłym, skarbnik przedstawił stan kasy, a bi 
bliotekarz stan biblioteki.

W ybory do Zarządu: podo łano  na prezesa S. D o 
b r u  c Jo i e g  o ,  ira wiceprezesa Cz. C z e-ńw i ń s k i e g o , na se
kretarza W. 1 a s i ń s k i e g o , na skarbnika A. J S t a n i s z e w -  
Ś k i e g o ,  na-bibliotekarza A J a w o r o w s k i e g o .

II. Pos iedzen ie  zw y c za jn e  d. 4. l is topada  1915 r.

Przewodniczący C. Czer.Wińskfą. obecnych 9 członków.
C z e r w i ń s k i  p rzedstawił:
aMreepamf c ią ży  j a j o w o d o w e j  pękniętej,  o trzymany drogą 

Aibiegu brzusznego. Przypadek zasługuje na uwagę z powodu 
Sybkięg i)  powrotu do zdrowia chorej pomimo bardzo znacznego 
krwotoku.

lwjToi biel s .kórzas tą  prawego jajnika, wielkości główki 
maworodkaĄj guz powodował silne bóle w dolnej częśeT brzucha, 
po jest ćljarakterystyczne dla teggeródżaju torbieli.

III P os iedzen ie  zw y c za jn e  d. 4. g rudn ia  1915.

Pyzefwodnicąąpy s S, Dobrucki,( sekretąęz W. Jasiński; obe- 
cn y cli ^^'cąłp n k ó w.

1 . J. C z a r n e c k i  przedstawił: a) Przypadek o s k a lp o w a 
n ia  c za s z k i  (wskutek ui^zu), l e c z o n y  za  pomoc.ij; p rzeszczep
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p i a n i a  s p o s o b e m  T h i e r s c h a .  Przeszczepienia dokonywanoflczę,-^ 
ściowo, zaczynając od czoła. Po dwukrotnym zabiegu głowa zo
stała prawie zupełnie pokryta.

W - d y s k u s y i  radzi Dobrucki dokonać dodatkowo prze
szczepiania według Reverdina; podkreśla, Ke sposób Thierscha 
udajeysię wyłącznie przy używaniu płatków sljmSy fego samego- 
osobnika, próby stosowania skófey obcej zawsze zawodzą.

bl Następnie przedstawia Czarnecki 20-letniego mężczy
znę, operowanego z powodu wol a.  Przerost dotyczył głównie 
części .środkowej i dawał objawy wybitnej duszności. Zagibjeme 
zupełne (per primam) w 10  dni po zabiegu.

2. C z e r w i ń s k i  przedstawił preparaty : 
a) t o r b i e l i  s k ó r z a s t e j  zmartw iałej; guz w stanię1 rozkładu 

znajdował się dość długo w janrie brzusznej, nie wywołując ża
dnych wzniesień ciepłoty; (

b j i g u z a  z ł o ś l i w e g o  j a m y  b r z u s z n e j ;  powiększenie tego 
guza nastąpiło wkrótce po porodzie; n ieum iejętna traktowanie 
chorej przez połoźnąrfebyteczne badania wewnętrzne) spowodo
wało zakażenie, które stwierdzono »in statu nascendi* podczas) 
zabiegu w celu usunięcia guza; — chora zmarła przy objawach 
zapalenia otrzewnej.

W  d y s k u s y i  omawia Dobrucki trudności rozpoznawcze 
w przypadkach guzów jajnika ze skrętem szypuły.

Listy do Redakcyi.

Dnia 12. IV. 1916 zabrałem g łosów  przemówieniu, trwa- 
jącem więcej niż godzinę, w dyskusyi nad odczytem p r o f  Dr 
Latkowskiego » 0  osłabieniu mięśnia sercowego g,od względem 
klinicznym*. Ze względów technicznych sprawozdanie z mego 
przemÓNSyenia zostało streszczone w 29 wierszach,

Ta krótka wzmianka wywołała listłrprof. Popielskiego, u- 
właczająęy mi jako pracownikowi klinicznemu. Nie zatrzymuję 
się dłużej nad metodą wyrywania poszczególnych oderwanych 
zdań i stosowania ich przeciw przeciwnikowi, ponieważ posteg 
powanie takie zostało już niejednokrotnie należycie osądzone; 
przechodzę odrazu do rzeczy, powtarzając popiżej stre_szczemk‘ 
mego przemówienia, tak jak było ogłoszone (fłr .11. 1917 P r z e 
glądu lekarskiego®) i podając drukiem odmiennym zdaniąfl które 
raczył zacytować prof. Popielski. S tre szczen i^  ro brzmiało, jak 
następuje:

»Kol. Michałowicz stwierdził u cierpiących na osłabienie 
mięśnia sercowego żołnierzy: zwiększenie stłumienia, zmianękkun- 
figuracyi poszczególnych kontuęow w rentgenologicznym obra
zie serca, ' naostrzenie drugiego tonu na tętnicy płucnej i na 
aorcie, nieczystość pierwszego tonu na koniuszku serca, szyb
k o ś c i  łatwą uciskainość tętna. Do bardzo cennych objawów na
leży zaostrzenie drugiego tonu nad aortą  przy zwykłej pozycyi 
chorego i zanik tego zaostrzenia w pozycyi z podniesionemi rę
kami (obciążenie aorty). Mówca analizuje warunki powstania wy
żej wspomnianych objawów i zaznacza, że w bardzo wielu przy
padkach osłabienia mięśnia sercowego oDjawy te mogą być nie
obecne; badający chorego lekarz powinien w takich razach p o 
legać przedewszystkiem na oględzinach chorego: Nawpół otwarte 
usta, lekkie rumieńce zastoinowe, \vido'czne tętnienie tętnic na 
skroniach, wzdłuż: szyi, nad obojczykami, »in jugulo*, widoczne, 
bicie koniuszka serca i tętnienie w dołku pod mostkiem, wre
szcie sama konfiguracya klatki piersiowej (beczkowata, płaska), 
dają nieraz cenne wskazówki*.

»O glądanie ddife nieraz w  Id&danittWęhoróhiser.powy.clK le
psze w yn ik i n iż osl&chiivanie.Męzęsj® bowiem osłuchiwanie i o- 
pukiwanie serca nie dają żadnych wyraźnych danych przy ist
n i e j ą c e j  cierpieniu serca. Zachodzą tu podobne warunki, jak 
przy badaniu wywiadem, gdzie, jak stwierdza wytrawny .znawca 
chorób sercowych, Makenzie, podmiotowe skargi chorego mogą 
czasem poprzedzić na vwiele lat wystąpienie objawów przedmio
towych choroby serca. Zatm ajm ony przv, wojsku hkarzrM fe może 
liolegać na w yw iadzie, m usi więc zv braku dcmych opierać sdfi 
na o«iddaniH (metodzie in sp ekcy jn e j)^  kieęh& aćtsif prsedewśĘkst- 
kietn szvym zmjisł.cin k lin iczn ym «.

Każdy oezstronny, a posiadający chociażby,) elementarne 
wykształcenie kliniczne czytelnik przyzna na zasadzie już tego 
krótkiego streszczenia, że omówiłem nietylko liczne metody kli

nicznego badania, lecz że^łjak mówi streszczenie, zanalizowałem 
warunki powstania poszczególnych objawów klinicznych.— Inaczej 
prof. Popielski. — Prof. Popielski wyrywa dwa luźne zdania 
i wysnuwa ze stresżczenia niego przemówienia wnios.gS, który 
podaję dosłownie bez skróceń:

»To uznawanie »zmysłu klinicznego*, jako metody rozpo
znawczej, jest zaprzeczeniem potrzeby wykształcenia klinicznego, 
na K órem llekarz  oparty, przy pomocy jedynie metod klini
cznych, dochodzi do rozpoznania*.

Otóż .ośmielam się zaprzeczyć prof. Popięfskiemu. T w ier
dzenia Jego nie są zgodne z prawdą. W  całern streszczeniu 
mego przemówienia niema ani jednej wzmianki o »uznaniu zmy 
słu klinicznego*, jako »metody rozpoznawczej*, niema też s-za- 
przeczenia potrzeby;,.wykształcenia klinicznego«.

Co się ^aś tyczy końcowego, z nauką nic wspólnego nie 
mającego ustępu listu prof. Popielskiego, to na len ustęp od-r 
powiadać nie będę, ponieważ n ie  uważam łamów tak powa
żnego pisma, jakiem jest »Przegląd lekarski,*, za miejsce dla 
wyrównywania osobistych nieporozumień.

Dr Mieczysław Michałowicz.

W  odpowiedzi na List otwarty prol. Popielskiego zauważyżg 
muszę, żekpojęcie zmysłu może mieć tak w polskim języku, jak 
i w innych, przynajmniej dwojakie znaczenie: zwykłe dosłowne 
znaczenie narządu zmysłóąiego, jak n. p. zmysł wzroku, słuchu, 
powonienia i t. d. i znaczenie przenośne, jako 'szybkiej koordy- 
nacyi władz umysłowych w pewnym kięj-iinku, pigyczeni wcho
dzi w grjgf kooperacya wszystkich narządów zmysłowych; w tem 
też znaczeniu przenośnem mówi się n. p. ńzęsto o »zmyśle p ra 
ktycznym*.

/„mysł kliniczny, jest to owa trafnosjp^w ocenianiu ifroryen- 
towaniu się wśród zjawisk chorobowych, zwłaszcza zawilszych, 
jaką zyskuje lekarz na podstawie długiego doświadczenia)1 na
bytego zwłaszcza w klinice przy pomocy rozlicznych metod ba
dania; pozwala ona doświadczonemu lekarzowi lepiej i szybciej 
rozpoznać i ocenić dany przypadek, niż niedoświadczonemu, 
cholr obaj opierają sięgną tych samych metodach badania w da
nym razie. Stąd wynika, że zmysł kliniczny ż a d n ą 1 specyalną 
metodą nie jest, jakoteż, że wcale nie wyklucza metod klini
cznych, owszem łączy się z niemi i opiera na nich. Zwłaszcza 
w przypadkach ambulatoryjnych, o których była mowa, kiedy 
nic wszystkie metody kliniczne mogą być zastosowane, zmysł 
kliniczny pozwala doświadczonemu klinicyście na trafne rozpo
znanie w trudnym  -zwłaszcza przypadku i chroni go raczej od 
rozpoznawania zapalenia płuc i oskrzeli tam, gdzie jest tylko 
wyśiękóępłucny.

Doświadczenie osobistje- w ocenie zjawisk ma znaczenje 
i w naukach tak ścisłych, jak  fizyka i chemia, w których także 
doświadczony badacz w eksperymentalnej dziedzinicr- trafniej 

j,koceni i przepowie kierunek danych zjawisk fizycznych czy che
micznych, niż młody adept tej nauki, operujący temi sam em u 
co tamten metodami. Jest to zatem zjawisko ogólne.

Nieporozumienie wynikło może jeszcze i stąd, że s tre
szczenie moje) odpowiedzi jest z powodu braku miejsca w »Prz.e-t 
glądzie« (Nr 9 j  dość krótkie i nie wyczerpujące i nie pozwala 
na należytą ocenę tego, co mówiłem i jak tę sprawę rozumiałem.

'-ŹOniówienie zaś w odczycie przezemnie dokładne metod t. zw. 
funkcjonalnych, któremi dośc^ długo audytoryum zajmowałem 
i podkreślenie ważności metody opukpwej najlepszym chyba było 
dowodem, że nie jestem przeciwnikiem metod klinicznych i wy
kształcenia lekarskiego, które zawsze skutecznie popierałem 
i nadal popierać będę.

Sądzę, | e  w tych paru słowach dostatecznie wyjaśniłem, 
o co mi ^chodziło, odpowiedź tę zaś zamieszczam jedynie ze 
względu na wyświetlenie sprawy samej.
eznego*. Prof. Dr J. Latkowski.

"Wobeęf zupełnego wyjaśnienia sprawy przez powyższe od
powiedzi, zamykam)' na tem polemikę w sprawie »zmysłu klini-

Redakcya.
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Wiadomości bieżące.

W y k a z  w o l n y c h  p o s a d  l e k a r z y  o k r ę g o w y c h  w  G a -  
l i c y i : W y b r a d w k a ,  S t r z e l i s k a  no .w e  i B r z o z d o w c e  w  p o -  

twneeife) B o b r e ć J d m ;  K lu c z  w  p o w .  B r z o z o w s k i m ,  i C z c h ó o  
w  p o w .  B r z e s k im ,  N a r o l ,  C i e s z a n ó w  i l lo iĄ n^& t w, p o w .  
t S i e s ż a n o w s k i n i ,  W e łd z ir z ,  P e r e h iń s k o  i R o ż n i a t ó w  w  p o w .  
D ę b n i a ń s k i m ,  B o l e s ła w .  S ie d l i s i f iw ic z e ,  i ^ d g y s s c z  w p o w .  
D o b r o m i l s k i m ,  L u b i e ń  w  p o w .  G ró d ek '  Jagiel lon .-  ki, D ą b r o w i c a  
w  p o w .  G o r l i c k im ,  K o ł a c z y c e ,  D ę b p C  iSc w  p o w .  G r ó d e c 
k im ,  U j ś c i e  r t lsk ie  w p o w .  J a s i e ls k im  L isz k i  w  p o w .  K r a 
k o w s k i m ,  B a l ig r ó d  w  pajw. L isk in i , ,  l l u s a k ó w  w  p o w .  D ą 
b r o w s k i m ,  Bircza.1 N o w e ‘M ia s t o  w p o w .  TYt&Ściskim, B o r o w a  
w  p o w .  Ą S ie le c k im ,  K a m ie ń ,  U l a n ó w  w  p o w .  N i s k im .  S w ir z  
w  p ó w .  P Ł S a n y ś l a ń s k im ,  J o d ł o w a . ; w  p o w t  P i l z n e ń s k im ,  T S  
p o l n i ć S  S tą k a  S ó l  w  S t a r o s a m b o r s k i m ,  ŚlJŚadrfórzezie
w  p o w .  T a r n o b r z e s k im ^ ' ,Ś w ią t n ik i  g ó r n e  w  p o w .  M ie l e c k i m ,  
K u l i k ó w  w  p o w .  Ż ó ł k i e w s k i m  i R u d a  w p o w .  Z y d a c z o w s k i m .  
(\V ykjK * t e n  p o d a j e  d o  w iadomjiości Izba l e k a r s k a  w s c h o -  
d n i o - g a l i c y j s k ą ) .

K r a k ó w .  -To%v;u?zystwo lekarskie krakowskie odbyło d. 28.
III. b. r. posiedzenie* na którem przedstawili chorych: Dr W y
socki (zakażenie ziarJęiigoWęem czwwraezym), prof. KafflH i prof. 
Majewski (diplopia momycularis), próf. Kader (zrost prącia z li
dem po postrzale, tę tniak tętnicy udowejj; Ifjjii; Englander (prze
puklina brzjSzna u płodu), następnie Dr Kleczkowski wyłożył
0 swym [nowym sposobie jhadania adaptacyf1,siatkówki i heme- 
ralopii, a w końcu odbyły się dyskuś*e nad demonstracyami
1 wykładami ą ostatnich posiedzeń. W dyskusyach przemawiali 
’Jco 1. Birnbaum, Englander, jEa&gS Majewski, Wojciechowski.

Następne posiedzenie) ódbędżię śi.ę d. 4. kwietnia w D o m u  
d o w a r j y s t w a  (Radziwiłłowska 4).

Z m a r l i :  Dr Jan Jakimowicz w Piotrkowie, * !*dui u, KHy 
Ignacy Dąbrowski w 55 r. ż. w Łomży, z duru osulkowegó; 

znakomity neurolog prof. Dejerine w Paryżu.

Bibliogrtilia.
J u h r e sk u r s ć  fiir i ir z t lic lie  F o iT b iid n n g  in  12 d lo n a ts -  

lię i‘freii, RpćznikaJ/JlI. 19.17. Monachium (J. F. Lehmajinjl Ma
rzec (cena P50 ML).

Zeszyt marejbwy zawieja następujące rozprawy z zakresu 
charob narządu t i jaw je ń iaP ro f .  Michaelis: Postępy w kierunku 
prostych, nadających sic, do użytku klinicznego chemicznych 
metod; badania uf-tchorobach żołądka. — P ro f  Strauss: O tępi- 
czijyin punkcie wyjścia w pfeewlekłych zapaleniach okrężriioy.— 
P ro f  Albu: W artość i sprawność badania rentgenologicznego 
dla rozpoznawania D io rób  trawienia.

A r t y k u ł y  o r y g in a ln e  u C zasop ism ach  le k a rs k ic h  p o l 
k i cli w m arcu  li) 17.

Cęaąela leką tislw - Nr 9 — 12.: Erlichówna i Jonscher: Q leu- 
kopenii doświadczalnej (9— 11). — Zieliński. H i p n ^ a  bojowa 

— Puławski: Władysław BicgatMiki AD). — Sterling ijĄter- 
linanka: O odczynię, swoistym \Ycil-Febxa w tyfusie plamistym 
(1 1 ,). — ,;SchusterÓ\vna: Trfcy przypadki kiły płuc u ludzi doro-, 
slychÓ(Lł). — Ruppert:  Przypadek choroby, zbliżonej do typu 
gorączki pplwuptnej lub t. zw. febris ijuintana (1 2 ).

/yrofiikw-^lekarMa' Nr 8— ,12.: Ambroziewicz: 
Chininum bimuriaticum carbamidatum, jako środek znieczula
jący (8— —  Zarpeithof: (dok. 8). — HdwęllłS: Zmiany ana
tomiczne w durzę wysypkowym ( 9 S - lS .  — Męczkowslci: Służba 
zdrowia w wojsku PolBKaajj (10— 12). — J. Zawadzk : Dobro
czynność w Polska (9—

K rom ka  N r j3.*. Grohn: Wj sprawie ampula-
cyi miazgi zębowej.

. ' O d p o w i e d z i a l n y  r e d a k t o r .
P r o f .  D r  S t a n i s ł a w  C i e c h a n o w s k i .

P o s ie d z e n ie  T o w a r z y s t w a  l e k a r s k i e g o  k r a k o w s k i e g o
odbędzie się we środ^y l.  1. k w ie tn ia .  1917 o godzinie 6 wieczór 
w I) o m u T  o w a r  z  y S t w a (Radziwiiłowska 4). Na porządku 

| dziennym: Dr R. S p i r a: Gtioroby uszneUa służba wojskowa.
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* ZIMMER&C? "
^  FT kNKFU RTA;M. fl]

Nasze znane przetwory specjalne mianowicie

E u c h i n i n ,  V a l i d o l ,  D y m a ł ,  E u n a t r o l  O p t o c h i n ,  E u c u p i n ,  R h i n o v a l i n
zostaną wskutek nowych układów znowu dostarczone doi AuslroAN t s g i« r ' . , <

p o  c e n a c h  z n a c z n ie  n i ż s z y c h  n i e m i e c k i c h  k r a j o w y c h .  7
Przetwory  są na składzie w aptekach wzgl. drogueryaeh.

Vereinigte Chininfabriken ZIMMER & Co. G, m. b. !i., Frankfurt a. M.
Z a s t ę p c y :

w  Wiedniu: C ar l  R. H atz inger ,  W ien  IlfjŚ; 1 :6 w e i ig ^ F *^ i^ a i^ | P ra d z ' ‘.: F r iedrich  Lom , P r a g  II, ulice Pritfna No 4. 
w  BudapeLcifc: A lfr. B lumenau, Budapest 5,|u^d*<3Ł6$taliok Ą. w TiiySSiĄ:, Schneider  &  Scho ll ,  Tr ies t;  1’ia.zaa S. Caterina

Na Klecenie wysyl.i również w czasach bczniro- 
inych w pakach o 25-eiu i 50-ciu flaiukach

131

naturslns np e ra ln e ,  Unrnieze 
i s to łace  ze zdr-ajaw Józefiny, 
Wandy, ł.iagdals.iy i Stefana, są 
na składzie we wszystkich s k o 
dach wód minerał. I aptekach,

MABZQJIMSiQK.ll

Ę  S ic ! W&

uznana za *
n e J /e p s z a  ś nattirńtiią.

Najlepsze skutki w nieżytach żołądka I 
cherza, jakoteż drógr oddechowych^

Ppoanekty rozsył*, aa żądanie BruDawn- Uo*«ruehm uąf Kn »4 h > 
feai Karlsbad lub ta i Generalna reprerentacya ełk Galieyi l 

winy, Krezo w, Drodakn 48. L w i* , iSykstm-ka i i .
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I NORMALNE WODY MINERALNE ' ’
p  WEDŁUG PRZEPISU

PROF. DRA W. JAWORSKIEGO W KRAKOWIE. 3
(N A U K A  O  C H O R O B A C H  W E W N Ę T R Z N Y C H  T O M  III. P R O F .  W . J A W O R S K I) .

W Y R A B I A  R Z Ą D O W A  U P R A W N I O N A  F A B R Y K A  201

K .  R ŻĄ C Y  i  C M J R S K i l i f iO  w  K R A K O W It ,  u l. św  G e rtrud y  L . 4 . (Te le fon N r  2 2 7 ).
M orina lnc  w o d y  m i n e r a l n e  z  p r z e p i s u  P r o f .  D r  W .  J a w o r s k i e g o .

Nr Woda lecznicza h. Nr Woda lecznicza h. '_Nr Woda lecznicza h.

flaszka flaszka flaszka
I Normalna . . . th 1. 40 XII •Jodowa słabsza . • 3 / i ! 60 XXIII Różowa mocniejsza s/4 i. 60
11 Alkaliczna słabsza » 1 34 XIII » mocniejsza • Ę  | 60 XXI v ; Ziemna słabsza . » i. 46

III » mocna » I. 40 XIV Bromowa słabsza M  i- 42' XXV $>) mocniejsza . » l. 60
IV Słona słabsza . . » 1. 40 XV ' r> mocna . > V. l- 50 XXVI Magnezowa różowa » i. 46
V mocniejsza » 1. 44 ■ XVI Żelazista . . • 3U 42 XXVII Niesiona . . . 7. i 38
VI Alkaliczno-słona . » 1. 34 XVII Arsenawa • ,7s 1 50 XXVIII Radowa czysta s| i. 1 --
VII Glauberska mocna » 1. 44 XVIII Arseno-żelazista . ■ V. i- 50 XXIX » alkaliczna » l. 1  —
VIII j> słabsza B 1. 34 XIX Dyetetjczna. • »/. >• 40 XXX > glauberska » i. 1 - -
IX Magnowa . 

Wapniowa . . .
B 1. 44 XX Kwaskowata . . • V, i- 32 XXXI » litowa i i. 1 —

X » I. 44 XXI Stołowa normalna . V4 1- 34
XI Litowa . . . . » 1. 60 XXII Różowa słabsza . .  » 1. 44 „ ’ '

UWAGA: Dla odróżnienia, godłem wód normalnych jest na etykietach rysunek ryby ze strzałką. Dla uniknięcia pomyłek 
z wodami naśladowanemi, uprasza się do nazwy szczegółowej wody dodawać wyraz » n c r m a ln a «  i nu 
mer. — Broszury podające skład i terapeutyczne stosowanie wód normalnych przesyłamy na żądanie franco.
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Fafifyka p rzetw ajw  l2£7jiłczyrJi MatoJi
W AuL«nL,V&U Wielkim poleca własne przetwory: 

Kamphcpol Prof. Dra Chlums^y’ego. tzyTeStyPrazy
róży, ropowicach, ropniakach, czyrakach, przetokach gruźliczych i t. p. Cena flaszki Ko>- 3--i

O r  1 ■ 1 1 , y  - r t * v r ł i t r  IVfi5 1  f 1  ■ I s n  r'lulae natr. arsenie, coim. Każda pigułka zawiera 
■ i i  I  I1 I 1 * "‘A  I ■ >• 1 .Cr 4.U I d .  Natr. arsenie. 0.0006 Ferr. rotckol. 0.06. Chinin.
hydr.-Calc. glycerin. phosphor. Excr. Colae spis. aa 0.03. Extr. nncis vom 0.006. Pulyjs rhei q. s Pigułki

J  te są otoczone cukrem. C e n a  za flakon o 100 pig. Kor 4150. Wydaje się jedynie na prżepis lekarski.

fcrpoDhosphat (Syr. eo.rv, mangan, hypophosphor. cormp.)
w  działalności Identyczny z s.yr. F ellow a, Dra Eggera itp.

N ieoceniony lek  krzepiący w przypadkach niedokrewności, w  cierpieniach narządu nerwowego, krzywicy, neurastenii, itp 
Zawiera: Żelazo, mangan, wapień, potas, chininę, fosfor, siwych ńnę, kwas i sole podfosforowe rozpuszczone w syrupie. 
Skład chemiozu ’ 1 podany na każdej Paszce. Perrophosphat MATULI wydaje się jedynie w  aptekach nr  przepis lekarski. Cena 
za flakon Kor. 2’40. Sposób użycia: 2—3 razy dziennie łyżeczkę od kawy w  fh  szklanki wody. Do nabycia we wszystkich aptekach

Sapomcntho!. (Ma.fć Sapomcntholowa). 207
Zawiera ciała 'otne iak: OJejki ele-yczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol itp., które przetrawiane na gorąco w maszy
nach parowych , rydlem, dają jednolitą masę, łatwo, dokładnie wcieralną. W  użyciu przyjemny, o mi'ej woni. Działa  
znakom icie w  bólach gośćcow ych  różnych p ostaci, osobliwie w  gośćcu mięśniowym, postrzale, rwie kuiszowej, ne wo- 
bólach i to. W  dz<ataniu szybki i często pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki -skutku nie wywierały. Skuteczność 
Sapomenlholu stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, wykonane na klinice wiedeńskiej na oddziele III. 
Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, noczem owija watą lub flanelą. Do nabycia we wszystkich ?,&te-
kach, po cenie za, mały słoik Kor. 2’—, -£a duży Kor. 7-60 '"ylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w cesarstwie

rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady' Lekarskiej i Ministeryum spraw wewnętrznych w Petersburgu.

Powyższe przełwory są do nabycia we wszystkich aptekach. —  Główny skład w aptece WP. Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.
fo r m u łk i:  o r i g i n a l .  M a t u la .

anów Lekarzy darmo i opłatnie prze- 
M A T U L I  w  R a d o m y ś l u  W i e l k i m .
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Kr 13 PR Z E G L Ą D  L E K A R SK ! 3.1. m arca 1917

T r e  ś ć :
Prof. Dr J ó z e f  H o r n o w s k i :  Przyczynek do patogenezy tw ar

dziny sit i3ry (sklerodejnmia)..................................................... s t r . -103

Dr A K u c z f i w s k i  Praca fizyczna, jlikogczyniiik leczniczy w u- 
zdrowiskaoh dla gruźliczych na zachodzie.(‘dokończenie?)* str. 10®

S p r a w y  T o w a r z y s tw  naukow ych . Towarzystwo lekarskie kra
kowskie.,' — Tow.arzysiwo lekarzy zjefm lubelskiej . . str. 108

Listy do R e d a k o y i .............................................................. . str. 109
W ia d o m o śc i  b ieżące . . . . .    str. 102

Ogłoszenia.

CHEMICZNA FABRYKA GEDEON RICHTER, BUDAPESZT X.

i o n o g e n  s u p r a r e n a E e  R i c h t e r .
Skuteczna substangJSf iiadnerazyHa

Z n a k o m i c i e  w y p r ó b o w a n a :  w  c h i r u r g i i ,  o k u l i s t y c e ,  c h o r o b a c h  n o s a  i k r t a n i ,  w  d e n t y s t y c e ,  u r o l o g i i  
i d e r m a t o l o g i i ,  w  p o ł o ż n i c t w i e  i g i n e k o l o g i i ,  w  c h o r o b a c h  w e w n ę t r z n y c h .

Rozczyn 1:1000 — 30 gr. K Zr—, 15 gr. K 3'—. 5 gr. K lj—. 125 a.
Tonogen w czopkach: 10 sztuk a 0.0005'gr. K 3' -
Tonogen w kołaczykach: 50 „ „ 0,0005 K 5’—.

.  d

G L A N D U I T r U N
20°/(l jałowy wyciąg wodny 

z części infundibularnej przystttlki.

N i e t r u j ą c y .  W o l n y  o d  b i a ł k a .  W  z a m k n i ę t e j  a m p u ł c e  
J u t r w a l o n y .

Do wzmocnienia czynności porodowej przy pierwotnem iiia-  
stępowem osłabieniu bólów. Sprawia mierne, długotrwałe 

-yyzmożenie ciśnienia krwi- W zm acnia i zwalniaj-ozynność 
serciyiDziafa pobudzająco na perislaltykę i diurezę.

W skazania: przy b r a k u  b ó ló w , o s ł a b i e n i u  b ó ló w  
i a t o n i c z n y e h  k r w o t o k a c h  m a c ic z n y c h -  Przy o b n i 

ż e n i a c h  c i ś n i e n i a  k r w i  wszelkiego rodzaju.
3 ampułki & 1,1 cip3 K 2'2ń 
6 ampułek a 1 , 1  « K 4 '—.

GlanduoYin łachter.
i . 0 1 1 1  

1 £•

W odny  kozczyn ze świeżego j a j n i k a .

G L  A N D I J O V I N  odpowiada 
świeżej substancyi jajnikowej.

D y s m e n o r r h o e a ,  a m e n o r r h o e a ,  s t e r i l i t a i ,  
a k o o i ł i e i j a l i a .

5 ampułki li 1,1 cm3 K 225 
|6 ampułek a 1.1 „ K 4'—.

Sanatoryum dla chorób piersiowych
Dra K . D Ł U S K IE G O  W  Z A K O P A N E M .

Oena utrzymania wraz z leczeniem 13 kor. — Pokoje od' 21/2/. kor. wzwyz.

122

!.t*» » "t-W

ZAKŁAD WODOLCCZHCZY I SMA1RYUM 2r a  K U P C Z Y K A
specyalisty chorób nerwowych 
Kraków, Szujskiego 1.9—11. Tel.1295. 

W s k a z a n i a :  C h o r o b y  n e r w o w e ,  ż o ł ą d k a  i j e l i t ,  n i e d o k r w i s t o ś ć ,  s k a z a  m o c z a n o w a ,  c u k r z y c a ,  o ty ło ś ć ,  o g ó ln e
o s ł a b i e n i e ,  c h o r o b y  s e r c a  i n a c z y ń  k r w i o n o ś n y c h .  152B'

Nakładem T o w  lek. krakowskiego. W  drukarni U niw ersytetu jagieii., ood  zarządem Józefa FiliDOWskiepo.
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R ed a k c y a : K r a k ó w  9 (Łobzów)
Telefon 3105.

A d m in ls tracy a : ul. Dunajewskiego 2. 
Telefon 362.

Komo poczt. Kasy Oszczęd, 813.476.

R ękop isy  zwraca się tylko w razie 
w yraźnego zastrzeżenia. Na rękopisie, 

■-czytelnie, po jednej stronie pisanym, 
należy z góry podać żądaną liczbę 
.odbitek, których koszt oraz koszta 

klisz ponosi w całości autor.

O R G A N  U R Z Ę D O W Y  T O W A R Z Y S T W A  L E K A R S K I E G O  K R A K O W 
S K I E G O  I T O W .  L E K - G A L I C . ,  O R G A N  Z W I Ą Z K U  P O L S K I E G O  
L E K A R Z Y  1 P R Z Y R O D N I K Ó W  W  P E T E R S B U R G U ,  T O W A R Z Y 
S T W A  L E K A R Z Y  P O L S K I C H  W  K I J O W I E ,  C H I C A G O ,  D E T R O I T  
C Z A S O W O  O R G A N  O B U  I Z B  L E K A R S K I C H  G A L I C Y J S K I C H  

WYDAWANY CZASOWO TAKŻE W ZASTĘPSTWIE

LWOWSKIEGO TYGODNIKA LEKARSKIEGO
ORGANU TOW. LEKARZY GALICYJSKICH 1 TOW. LEKARSKIEGO LWOWSKIEGO.

C Z A S O P I S M O  L E K A R S K I E
ORGAN TOWARZ. LEKARSKICH PROWINCYONALNYCH KRÓLESTWA POLSKIEGO. 

W Y C H O D Z I  C O  S O B O T A .

Frzedplatę przyjm ują w Krakowie 
Adm inistiacya i księgarnia S. A. Krzy 
żanowskiego, w W arszaw ie księgar
nie Gebethnera i Wolfa, Wendego i Sp., 
nadto urzędy pocztow i austryackie 

i niemieckie.

O głoszenia przyjm uje Administra- 
cya. Cena og łoszeń : 30 halerzy za 
wiersz petitowy lub jego miejsce.

Przedpłata w ynosi; kw arta ln ie  5 kor. 
44/a m ark i.

Jeden numer osobno kosztuje 50 hal.

R e d a k t o r  g ł ó w n y :  Prof. Dr S ta n is ła w  C iech a n o w sk i.
K om iaya  re d ak cy jn a : Przewodniczący; prof. dr S t .  C i e c h a n o w s k i ,  prezes Tow. lek. krak, ; Członkowie; dyr. dr O . L a n g ,  wiceprezes, dr A . A k e r m a n ,  skarbnik 

Tow. lek., di B. W o j c i e c h o w s k i ,  podskarbi kom isyi; dr B l a s s b e r g ,  prof. dr B r o w i c z ,  prof. dr K r z y s z t a ł o w i c z ,  prof. dr K . W . M a j e w s k i ,  prof.
dr R u t k o w s k i .

Przewodniczący P o dkom isy i red ak cy jn e j w Łodzi Dr S .  S t e r  l i n g :  (Piotrkowska 111).

D O M  Z D R O W I A W  r. 1906 rozszerzony i zasadniczo prze
kształcony, uległ w r. 191.1 dalszemu zna
cznemu powiększeniu i udoskonaleniu.

K o„c. p rzsz  W ys. o. K. Nam i9s tniotwo ^
Z a k ła d  l e c z n ic z y  p r y w a t n y  kluczeniem chorob zakaźnych i ciężkich

w Krakowie 
ul. S iem ira d zk iego  —Tel.67 . P ro spek ty  na życzen ie .

„WILLA POLSKA15
z a k ł a d  d y j e t e t y c z n y  
Dra MALESZEWSKIEGO.
Haus FUrstenhof, Parkstrasseń 
C eny norm alne. — Prospekty 
na żądanie. — U sługa polska.

Magazyn Medyczny Dra Bolesława Drobnera
w  K ra k o w ie ,  Plac Szczepański 1. 3. — T e le fo n  415. — Adres telegr.: Drobneruniwers.

poleca

I n s t r u m e n t y  c h i r u r g i c z n e .  
M e b l e  o p e r a c y j n e .  

K o m p l e t n e  u r z ą d z e n i a  l e k a r s k i e .
K o s z to r y s y  na żądan ie .  K o s z to r y s y  na żądan ie .

do nabycia w Administracyi tPrzeglądu Lekar
skiego. Kraków, w Tow. łek. w Krakowie i Lwo- 

, wie i we wszystkich księgarniach.
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Polecam mój

C h l o r a e t h y l
D r  T h i l o

z zamknięciami automatycznemi i spira'nemi. odpo- 
|  S  wiednio do farmakopei austr.  VIII., jak najgojjętej.

Flaszki automatyczne napełnia s ięgną nowo.
Prospekty do rozporządzenia. 89

Mr. C. R A U P E N S T R A U C H ,
em. aptekarz, W I E D E Ń  11. ,l®Oastellezg. 25

im  JODOWO ZELEZiSTY
Zawiera równie jak tran Lahussena 100 gr. tranu 0 20 jodku 
żelaza P rz e tw ó r  t e n  leczn iczy  s p o r z ą d z o n o  na  n a j le p szy m  t r a n i e  

M e y e r a ;  j e s t  p r z e to  s m a c z n y  i n ie  p s u j e  ż o łąd k a .

Tran jodowo-żelazisty Wiszniewskiego można z dobrymeskutkiein 
K g  zalecać w  chorobach płuc, zołzach, niedokrewnośęi i t. p.

Sposób użycia; Dzieciom daje się 1—2—3 razy dziennie po łyżeczce 
pojedzeniu .  — Dorosłym 1 — 3 łyżek dziennie. 221

Cena f la sz k i I K 2 0  h a l. —  Wyrób wiasny i skład główny w aptece

K. W F S Z N I E W S K l f O O  w  K r o w i e .
' . ' ) ‘ /• )
W e  L w o w i e  na  składzie w  aptece P IO T R A  M IK O L A S C H A ,

S i
FRAHKFURTAM

i

C P T O C H I N
i

swoisł y środek chemoterapeutyczny przy

zapaleniu płuc.
Uż\ wanjy ze skutkiem p r z \ f  nieżycie oskrzeli chorych 
na gruźlicę płuc, zapaleniu opon mózgowych i grypie 
na tle pneumckoków. W ybitne  w ynik i w okulistyce,
przedewszystkiem przy ulcus corneae serpens i dcL 
odkażenia worka spojówkowego przed o p e rn y a m i .  
Skuteczny przy z im n ic^durza fosu tkow ym ^inen ing it is  

cerehrospiualis epideiniea.

Do wewnętrznego zażywania (przy odpowiedniej dyecie);- 
O ptoehin  basieu m  
O ptochm -ester  k w a su  s a l ic y lo w e g o  
O ptoehin tann ieu m  Optoc]fln}:»5'

Do zewnętrznego stosowania i do wstrzykiwań. 
Optoehin hyd roeh lor icu m  i ą.

Perełk' bez smaku Z Optoehin basicum lub Optochin- 
ester kwasu salicylowego*!po 0,1 i 0.05 g\ Placuszki 
Czekoladowe Z Optoehin i.annicum 0,15 dla,’ praktyki 
dziecięcej.

Obszerny w y k a /  piśmiennictwa, piśmiennictwo z po
daniem dawek, jakoteż próbki do rozporządzenia.

P rzy  zamawianiu próbek prosimy panów lekarzy 
podać dokładnie zadane przetwory i powołać ! | ię  na 
ogłoszeń i e \N r  150: t

JODLYSIN LAOKOON
połączenie jodu  z pęfjtonem w płynie 

1 ecin -=  20 kropel =  004 jodu 
nie rozszczepia §|8j w przewodzie pokarmowym, leć.z dopiero w tkankach, w sku tek  czego nie sprawia zaburzeń

w przewodzie pokarmowym.
J o d l y s i n  według badań P r o f .  D r  B ą d z y ń s k i e g o  j e s t  i d e n t y c z n y m  preparatem z Jodone Robin.

W s k a z a n i a :  Astma, choroby mięśnia ijfercowego, zapalenie stawów chroń., zapalenie nerek  chroń, (nephr. 
interstit.), otyłość, marskość wątroby, kila drugo- i trzecibrzędnaRrfeumatyzm, objawy jioluet. degenerat, systemu 
nerwowego,ł/zaburzenia funkcyi gruczołów wewnętrznego 1 wydzielania, zwapnienie żył.

PEPTOFERLySIN LAOKOON
Organiczne połączenie żelaza w postkęf stężonego rozezynu, k tó ry  w małej objętości zawiera wielką ilość

-ędżywczej substancyi żelazistej.
1 ęcm =  20 kropel =  001 Fe 

P e p t o f e r l y s i n  j e s t  p r e p a r a t e m  i d e n t y c z n y m  z P e p t o n a t e  d e  F e r  R o b i n ,  z a w i e r a  j e d n a k  5  r a z y  w i ę k s z ą  
i l o ś ć  ż e l a z a  o d  o s t a t n i e g o .

W s k a z a n i a :  Błędnica, niedokrewność, cierpienia maciozriepnerwowośó, ogólne osłabienie, rekonwalescencya.

w SPERMIN LAOKOON
e s s e n e y a  i i n j e k c y e .

Prepara ty  identyczne z Sperihin Poehl.
W s k a z a n i a :  Alkoholizm, zwapnienie, żył, zapalenie stawów zniekształcające, błędnica, d rgaw ki porodowe, 

choroby serca, Hstcrjśa, influenca, poflłagTSCLspadek sił przed i po operacyach, zapaleme płuc, uwiąd starczy, 
neuralgia, neurastenią, zapalenie nerek, psoriasis. choroba angielska,/ reumatyzm przewlekły. różaT skorbut, kiła, 
tabes i inne schorzeniu\ st^igu pacierzówegC^f gruźlica', tyfus, chroniczne i ostre zatrucia, impófencva.

RAMMiD L A O K O O N
p a s t y l k i  ń  0  3  i i n j e k c y e .

W s k a z a n i 1® W lókniaki i k rw otok’ macicy.; dolegliwe miesiączkowanie, zapalenie błony śluzowej macicy.

Fabryka chemiczna LAOKOON, Lwów.
Prospekty  i wzory darmo i opłatnie. 217

m
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PRZEGLĄD LEKARSKI
O R G A N  T O W A R Z Y S T W A  L E K A R S K I E G O  K R A K O W S K I E G O ,  T O W A R Z Y S T W A  L E K A R Z Y  G A L I C Y J S K I C H ,  Z W I Ą Z K U  
P O L S K I E G O  L E K A R Z Y  I P R Z Y R O D N I K Ó W  W  P E T E R S B U R G U ,  T O W A R Z Y S T W  L E K .  P O L S K .  W  K I J O W I E ,  C H I C A G O  
I D E T R O I T ,  C Z A S O W O  O R G A N  O B U  IZB L E K A R S K I C H  G A L I C Y J S K I C H ,  W Y D A W A N Y  C Z A S O W O  T A K Ż E  
W  Z A S T Ę P S T W I E  » L W O W S K I E G O  T Y G O D N I K A  L E K A R S K I E G O «  O R G A N U  T O W A R Z Y S T W A  L E K A R Z Y  
G A L I C Y J S K I C H  I T O W A R Z Y S T W A  L E K A R S K I E G O  L W O W S K I E G O ,  O R A Z  » C Z  A S  O P I  S  M O L E  K A R  S  K I  E «  

O R G A N  T O W A R Z Y S T W  L E K A R S K I C H  P R O W I N C Y O N A L N Y C H  K R Ó L E S T W A  P O L S K I E G O .

R e d a k t o r  g ł ó w n y :  Prof Dr Stanisław Ciechanowski.

Ze szp ita la  dla u m y s ło w o  i n e r w o w o  chorych »K o c h a n ó w k a «
pod Łodz ią .

(D y rek to r  Dr. med. An ton i M iku lsk i) .

Przyczynek do leczenia otępienia wczesnego  
nukleinianem sodu.

Podał

Eufemiusz Herman.

Prof. Julius D o n a th  n a  m ię d z y n a ro d o w y m  Zjeździe 
le k a rsk im  w Peszcie w r. 19 0 9  po  raz p ie rw szy  p o d n ió s ł  
sp raw ę  leczenia p o raż en ia  p o s tę p u ją c e g o  za p o m o c ą  p o d 
s k ó rn y c h  w strzykiw ali nu k le in ia n u  sodu , oraz p o d a ł  w łasne 
w yn ik i  tych  z a b ie g ó w 1).

P ra ce  D o n a th a  z tej dz iedz iny  d a ły  p o c z ą te k  licznym  
b a d a n io m  innych  au to rów , zm ierza jących  do  leczenia za 
p o m o c ą  n u k le in ia n u  so d u  n ie  ty lko  już  p o rażen ia  p o s tę 
p u jącego ,  lecz i innych  c h o ró b  psych icznych ,  w p ierwszym  
rzędzie o tęp ien ia  wczesnego.

Zanim  D o n a th  zdąży ł w r. 1 9 1 3  podzielić  się z cz łon 
kam i m ię d z y n a ro d o w e g o  Z jazdu  le k a isk ieg o  w L o n d y n ie  
w łasnym i w yn ikam i leczenia o tę p ien ia  w czesnego  nu k le in ia 
n em  s o d u 2), już  L e p in e  w ro k u  1 9 1 0  leczył tym  sposobem  
1 3  ch o ry c h  n a  o tę p ien ie  wczesne ,  p rzyczem  w 3 p r z y p a d 
k ac h  uzyskał  po lepszenie ,  w 9 zas' n ie w ystąp iła  ż a d n a  p o 
p ra w a  3). I t ten ,  s to su jąc  leczenie n u k le in o w e  u 9 ch o ry c h  
n a  o tę p ie n ie  wczesne, n ie uzyska ł p o p ra w y  s ta n u  p sy c h i
cznego  w  ż a d n y m  p rzy p a d k u .  Badacz ten  a toli pos ług iw a ł 
się zb y t  m ałem i d aw k a m i i w ciągu zby t  k ró tk ie g o  czasu, 
ab y  w ynik i  je g o  m ożna  by ło  u w aż ać  za pew ne*). L u n d v a l l  
leczył 18  c 'horvch na  o tęp ien ie  w czesne n u k le in ianem  sodu, 
z p o ś ró d  tych  4  w yzdrow iało ,  u 9  n a s tąp i ła  znaczna,
u 2 —  s łaba p o p raw a ,  na 3 leczenie n ie wyw arło  żadnego  
w p ł y w u 5). D o n a th  z p o ś ró d  1 4  ch o ry c h  na  o tęp ien ie  wcze
sne, k tó ry c h  p o d d a ł  leczeniu n u k le in o w em u ,  3 uw aża  za 
w y leczonych ,  u 5 b y ła  znaczna,  u 3 p rzem ija jąca  pop raw a ,  
wreszcie 3 innych  —  bez z m i a n y 8). H au b e r ,  s tosu jąc  w strzy 

J) W eitere Ergebnisse der Behandlung der progreśsjyen 
Paralyse mit Natr. nuclein. — Berlin, klin. Wochenschr. 1910, 
Nr, 51.

2) Donath. Natriuni nucleinicum in der Behandlung der 
Dementia praecox. Zeitschr. f. die ges. Neur. u. Psych. B. XIX,
1913.

3) Lepine J. Le nuclćinate de soude et la leucotherapie
en therapeuti<|ue npentale, L a  presse med. 1910, Nr. 9. ■

*) Itten W. Ileilversuche mit Nucleininjectionen bei Schi- 
zophrenie. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych, 7.

a) Lundvall, I l a h a r .  Uber Blutveranderungen bei Dementia
praecox nebst cinem Yersuche einer Art specifischer Therapie. 
Nationaltrykkerich, Kristiania 1912.

(u Donath. Natrium nucleinicum in d. Behandlung d. Dem. 
pr. Zeitschr. f. die ges. Neur. u. Ps. Bd. XIX. 1913.

k iw an ia  n u k le in ia n u  so d u  20  c h o ry m  n a  o tę p ien ie  wczesne, 
o t rz y m a ł  zn aczną  p o p r a w ę  11 7  c h o ry c h ,  u 3 n ie u k ończy ł  
leczenia, wreszc ie  u p o z o s ta ły c h  10  nie m ia ł  ż a d n e g o  w y 
n i k u 7). K ru z e -P a w ło w sk a  n a  12  ch o ry c h  z o tę p ien iem  wcze- 
snem , leczonych  za p o m o c ą  n u k le in ia n u  sodu , m ia ła  n a s tę 
pu ją ce  w ynik i : u 3 ch o ry c h  —  w yleczenie ,  u 2 — znaczną  
p o p ra w ę ,  u 2 —  s ła b ą  p o p raw ę ,  u 5 zm ian  ża d n y ch  w s ta 
nie c h o ro b o w y m  nie b y ł o 8). W re szc ie  K ielho lz  ś ró d  iS  c h o 
rych  na o tę p ien ie  wczesne, u k tó ry c h  s to sow a ł  leczenie  
nuk le inow e,  w ż a d n y m  p r z y p a d k u  nie w idział wyleczenia , 
w 7 s tw ie rdz ił  znaczną  p o p raw ę ,  w  7  in n y c h  —  s łabą  p o 
praw ę, w reszcie  w 4  nie zauw aży ł ż a d n e g o  w p ły w u  leczen ia9).

W  szpita lu  »K o c h a n ó w k a « s to so w a liśm y  n u k le in ian  
sodu  w 1 1  p rz y p a d k a c h  o tęp ien ia  wczesnego . W le w a ń  d o 
k o n y w a l i śm y  sta le  rano , m ie rząc  c iep ło tę  co 2 g odz iny  
w ciągu ca łego  dnia, nocy , o raz  d n ia  nas tęp n e g o .

T e c h n ik a  w lew a n ia  by ła  nas tęp u jąca :  W  k o lb c e  szk la 
nej w y ja ław ia liśm y  rozczyn f izyologiczny soli k u c h e n n e j ,  
do  k tó reg o ,  je szcze na  go rąco ,  d o d a w a l iśm y  n u k le in ian  sodu 
(w yrobu  M ercka) w s to s u n k u  1 n a  20  c m 3 rozczynu. W s trz y 
kiwali we w szys tk ich  p r z y p a d k a c h  d o k o n y w a l i śm y  za p o 
m o c ą  10 0 -g ra m o w ej s t rzy k a w k i .Rekord. J a k o  m ie jsce  d la  
w s trzy k n ięc ia  w yb iera liśm y  p rze s trzen ie  p o d ło p a tk o w e ,  m yjąc  
oko l icę  tę  s ta ra n n ie  e te rem , a n as tęp n ie  p ęd z lu ją c  n a lew k ą  
jo d o w ą .  Po  d o k o n a n iu  w s trzykn ięc ia  p rz y k ła d a l i śm y  w ac ik  
z ko lod ium .

P ow ik łań  w pos tac i  ropn i  lub  innych  n ie m ie liśm y 
w ża d n y m  p rz y p a d k u .  W  czasie g o rą c z k o w a n ia  cho rzy  p o 
zostaw ali w łóżku.

Ze znacznie  s k ró c o n y c h  historyi c h o ró b  p o d a je m y  n a 
s tę p u ją ce  d a ty  główne.

I. 1). II., 14 1., przybył cło szpitala 4. IX. 1915 roku.
Rodzice chorego żyją —  ojciec cierpi na kamienie nerkowe 

i żółciowe; matka — zupełnie zdrowa. Pokrewieństwa pomiędzy 
rodzicami niema; alkoholu rodzice nie nadużyTwali; w chwili u ro 
dzenia się chorego ojciec miał 41 lat, matka — 38 lat.

Rodzeństwa chory ma siedmioro. Najstarszy z braci miał 
przejścia psychiczne, wskutek których cierpi na zadumę. Brat 
matki chorego choruje umysłowo.

Chory był zawsze dzieckiem kapryśnem, stale uprawiał 
samogwałt. Od 8 roku,życia uczęszczał do szkoły; do nauki nie
zbyt się garnął. Na nic przedtem nie chorował. Obecna choroba 
datuje się od czerwca r. .1915. Chory w mieście Cz... podczas 
wkroczenia wojska był wśród tłumu; wskutek zajść ulicznych 
otoczony i uprowadzony z kraju. W krótce ,  po powrocie do mia
sta rodzinnego, miał być bardzo przygnębiony, jednocześnie na
der  lękliwy. Mimo to w ciągu kilku następnych tygodni uczył

H auber  L<\ Therapeutiscbe Yersuche mit Nucleinsaare- 
injectionen bei Psychósen. Zeitschr. f. d. g. Neur. u. Psych. 
19.14, PI. 1.

s) Kruze-Pawłowska Al. Leczenie otępienia wczesnego nu 
kleinianem sodu. Neurol. polska 1914, zesz. V. i VI.

9) Kielholz. Zur Behandlung der Dementia praecox mit 
Natrium nucleinicum. Zeitschr. f. d. g. Neur. u. Psych 1916. 
34 B. 1. u. II. I-I.



112 P R Z E G L Ą D  L E K A R S K I Nr 14

się jeszcze. CKtatniemi czasy choroba znacznie postąpiła naprzód. 
C h ło p ic  zrywał s i ę m ^ s to  po nocach z łóżka, mało sypiał, nie 
jadał, breaził, mówił niedorzeczności.

Przy badaniu wslępnem nie stwierdza się ze ijtroifs narzą- 
dŻV wewnętrznych i układu nerwowego zmian widocznych. Co 
do stanu psychicznegĄi stwierdza się nieznaczne upośledzenie 

i icryentacyi w czasie; natomiast prawidłowe zachowamerjej co do 
miejsca i otoeiżenia. ”<So1  do omamów podaje chor;*, że .niekiedy 
przedstawiała mu się przed oczyma młodsza siostrą*.

Z przgjbiegu w głównymh Sjarystich zauwążbno, co następuje: 
Chory na pytanfąi odpowiada niechętnie, monotonnie, powoli 

'^ .o to c z e n ie m  w kontakt nie wchodzi. TrudnośtEUsupienia uwagi 
na jakimś przedmiocie;» ospałe kojarzenie myśli; podczas mowy. 
zacinanie się. — 21. X. 191'óĄStan zamroczenia, połączony z ka- 
talepsyą stawów; niewyraźne omamy wzrokowe, skutkiem k tó
rych chory dokonywa ustawicznych ruchów ręką, o charakterze 
obronnym, jak gdyby przymBoWych.

W  drugiej połowie listopada Lyf^.r.  zaczęliśmy stosować 
podsk.orne wlewania nukleinianu sodu w następujących dawkach
0 raź, odstępach czasu: 16. XI. — 1 gr.; 18:-XI. — 1,5 g r . ; 2b. 

f e l .  — 1,75 gr.; | 2 .  Hgfc —  2,0 gr.;  24, XI. — 2,0 gr.;  26. X I .—
2 , jŁ r . ;S j9 .  XI. — 1. XII — 2;5 g r . ; I I .  XU. — 3,0 .gr . ; 
20. XII. ■ - 3,0 gr. Ogółem zatem chory otrzymał 21,ę§; gr. nu
kleinianu sodu w 10 wstrzyknięciach. Za każdym razem chory 
oddziaływał wzniesieniami ciepłoty, k tórej stopień najwyżssffisię- 
gał 39,5, zazwyczaj atoli po wiązaniach ciepłota wahała się po
między 38,0° a 3«0°. Ciepłota zaczynała wznosić się już po upłyL 
wie 3— 4 godzin od wstrzyknięcia, szczyt zaś ciepłoty prawie 
ątąle przypadał na ósmą godzinę po wlewaniu. Tętno przyspie

s z o n e  odpowiednio do wzniesień c iep ło ty^N a  wad.zjąichońy nie 
jetracił.  Łaknienie dobre.

-JJo miesiącu w. stanie psychicznym chorego daje się z a u 
ważyć znaczna zmiana ku lepszemu. Chory chętnie rozmawia, 

ifevespl,' inteyesuie się otoczeniem, wchodzi z niem w kontakt, 
płata innym chorym figle. -Poprzednie stany zamroczenia, połąj- 

Lezone z katalepsyą, nie powtarzają się. Oryentacya w czusie, 
przestrzeni i otoczeniu należyta. Chory chciałby powrócić do 
domu lub otrzymać: w szpitalu jakieś! £4jęciećD.nia 20. 111. 19.16 r. 
c h ó r ó w  stanie znacznej poprawy psychicznej został na żądanie 
ojca? wypuszczony >>e szpitala. W październiku roku ubiegłego 
poinformowano nas, że chory w mieście Cz. uczęszcza do szkoły, 
sprawując się naogół poprawnie.

LI. R. K., 31 ., kawaler, z zawodu urzędnik banku, przy
był do szpitala 2^. "XT. 1915 r.

Rodzice chorego żyjjjj zdi^oWj. Ojciec usposobienia nerwo
wego. Alkoholu nie używali. W  .rodzinie chorób umysłowych nie 
było. Chory ma dwóch braci, zdrowych. Jako daiecko jrozjwijał 

Lsję prawidłowo. TjkoJrczył prawo oraz wydział handlowy. Lues 
negatur. Już. w r 1914 był umieszczony w szpitalu naszym. Po
3-dniowym pobycie uciekł i pozostał na życzenie rodziny w domu. 
Z początku poświęcał nfeco, cza'su ulęłądaniu wierszyków; podał 
ofertę o posadęydo banku. Następnie wszystko to porzucił, cale 
dnie spędzając na spaceree. Z wybuchem wojny stan psychiczny* 
znacżnie£|fę pogorszył. Podczas bilwyf. łódzkiej &w6fjiSęl Wpadł 
do pokojii*,chorego, przebił sufit i „eksplodował w bramie. Mie
szkańcy domu ukryli się w suterenie, śród nich również i chóry; 
niebawem atoli. oświadczył choijyj iż nie życży sobie? pozostawać 
.z  babami i hołotą*, udał się do porlyerni, gdzie spędził 2 dni. 
Po tym wypadku chory leżał 3 miesiące w lóżkji,^ nie jadł,  nie 
mył się, miat wythitnęłomarny i idee prześladowcze. Często o tw ie
rał okno w mieszkaniu, i, głośno wydddgilćując, gręził Niemcom 
pięścią.

Przy badaniu przedmiotowem narządów wewnętrznych
1 układu nerwowego nie stwierdzono nic szczególnego, przy ba
daniu psychologięznem stwierdza się zupełną .dezoryentaeyę choĄ 
rego w czasie i otąfSzeniu, mniejszą — w miejscu. Na zadawane 
pytania odpowiada n ie .do  rzeczyś/I

5. iX.,, 1915-r. korzysta chory z najmniejszej sposófiności, 
kiedy się prżypadkmwo sam znajdzie w towarzystwie pielęgniarki,  
aby niepostrzeżenie ją napaść, bić oraz kopać dopóty?! póki nie 

raosianie usunięty przEĄsłużbę.*Pozoslaje agresywnym przeważnie 
M\%ględem młodych kobiet,  które poraź pierwszy widzi, nigdy 
wTstosunku do mSżczyżn. —  2wEX. 1915. Stan psychiczny b&ig. 
zmiany. Cliory często odmawia przyjmowania pokarmów; lubi 
dłutjo leżeć w łóżku; zanieczyszcza się niekiedy moczem.

Od d. 16. XI. 1915 r. zaczęto stosować podskórne wstrzy
kiwania nukleinianu sodu w dawkach następujących: 16. X I .— 
1,0 g r . ; .18. 'Xl. — lf§j gr.; 20. XI. — 1,75 22. XI. — 2w g r . ;
24. -XI. — 2,0 gr.; 26. XI. — 2,5 g i#  29. XI. — 2,.5'gr.; i .  Xli.— 

»3.r0 gr.; 11. XII. — 3j0 g r . ; 20. XII. — 3,0 gr. Ogółem zatem

otrzymał choi.w 22,ź5’gv. nukleinianu sodu w 1 0  wstrzyknięciach. 
Po wlewaniu już po 4 godzinach ciepłota się stopniowo wzno
siła, docLódźąc do sSizytu po upływie następnych 4— 6 godzin. 
Najwyższaaęeieplota, jaką w tym przypadku “-'postrzegaliśmy, ujy i 
nosiła 39,3°, przjfty^nie atoli wahała się ciepłota pomiędzy 3s,0° 
ą '39 ,00. Przyśpieszenie tę tna odpowiadało wzniesieniom ciepłoty. 
Leczeniu poddawał się choĄ niechętnie, dopiero pod przymusem.

Po miesiącu daj^ysię zauważyć ńiezpaczna poprawa stanu 
psychicznego chorego. -.Chory jest spokojny, dotychczas nie miał 
chwil podnieąćnia.»psychom otorycznej^^  Nieco 'lepiej <ępxyenlo- 
wany w czasie i ntoczeniu. Jada i sypia należycie. Nie jjząnic- 
czyszcza się moczem.

Od d. %2. 11. do d. 4. IV. 1916 r. zastopowano d r u g ą  
s e r y ę  wlewań podskórnych nukleińtąnu sodu w dawkach na
stępujących: 12. 11. 1,0 g r . ;14 .  II. 1,5 ar.;  16. U. 2,0 gr.;
19. II. 2 ,5^gr:; 28. 11. — 3,0 gr.; 2. 111. — .3,5 gr.;  .11. .11.
3“,5 gr.Sm*- III. 4®! gr.,  1. IV. — 4,®g.r. Ogółem otrzymał 
zatem chory ? w ciągu II. seryi 29,0 gr. nukleinianu sodu w 10 
wiązaniach podskórnych. W  obu sg‘ryach razem zastosowaliśmy 
51,25 gr. nukleinianu sodu.

■ Odczyn co do ciepłoty był naogot dobry. Najwyższa cie
płota iEr,()°. Przyspieszenie tę tna odpowiednie do wzniesień cie
płoty. 'Na wadze chory zyskał. Cnaregó mieliśmy w obserwąjcyi 
w ciągu 7 miaśięcy pp dokonaniu ostatniego wlewania.

Nieznaczna poprawa stanu psychicznego, jaka nastąpiła po 
pierwszej serySwlewań, nie tylko sikanie utrzymała, lecż- prze-, 
chyni® ustąpiła miejsca pogorszeniu, a raczej powrotowi do 
stanu poprzedmegiwiChory nadal miewa cliwpęj-silnego podnia* 
cenią psychomotorycznego, przeplatane długimi Okresami przy
gnębienia, a nawet do. pewnego stopnia oslupieniaijstupor).

I I I .  C. E. ,  23 1., przebył dcBsfpilfPla naszego po raz p ier
wszy d. ,.7". V’II1. 1914 r.

Ojciec chorego łatwo popadał w rozdrażnienie; zmarł na 
zapalenie pluc. Matka frznaje się •za ner\Vowąj Babka chorego ze 
strony matki była również osobą n?ąjwQjvą. AlkoholuĘodzice nie 
używali. ‘Chory n̂ ą* trojB rodzeństwa,SłfszysrfySdrowj. Jako dzie-" 
cko ..rozwijał się Gl E. prawidłowo. W dzieciństwie przebył pło
nicę. Od 8 roku życia uczęszczał d’ę>' szkoły, przed 3 laty ukoń-I 
czył szkołę handlową. W yjątkowo uzdolniony do muzyki, malśrń 
S w a ,  liztjźby. Po ukończeniu szkoły średniej z.ainjSKął udać  Się 
na studya wyżsMj^zagTanięęjif jednak wskutek przjśSzkód mate- 
ryalnych zmuszony był zajać się praktyką w fabryce^ęrajzostać 
majstrem. W  ostatnich 'czasach atoli praca stała się dla niego 
ciężarem. Mało towarzyski, czytywał dużo, sMsunkjTw z kobie
tami nflfjj miewał. Muzykę i malarstwo zarz.ueił od Ą. lat.

Iftzed 4 miesiącami matka zauważyła,: że chory imrudno-jj) 
ufcią Wybiera się do codziennych zajęć', staje ,s;ę bargziej zamy
ślonym, smutnym,..często narzeka' na życie, jako na bezwarlo- 

.ścjpwe. W krótce  chory przestał zupełnie pracować. O d |2  mie
sięcy! przesiaduje często całcini godzinami zamyślony w jednej 
póżyeyi. PytgrcS nie odpowiada wówczas wcale. Zdarzało się, że, 
idąc p S c | a  chory nagle stawał i trwał czas, jakiś w przypad
kowej pejzycyi. Do zakładu przyjechał z 'całą świadomością;, aby 
się wyleczyć.

Przy badaniu przedmiotowem narządów wewnętrznych oraz 
..u.kładu nerwowego nic zauważa się żadnych zmian. Co dó stanu 
psychicznego chory okazuje zupełną!.dezoryentaeyę w czaslal 
natomiast dobrze oryentuje się w otoczeniu.

Oto. g:arśoipdpoAviedzi cljpregti, na niektóre zapytania: CcŚ 
tOT-za dom?  .Sanatoryum  dla umysłowślchbrychj przytułek;,-jarzy- 
gnębionych i niezadowolonych z życia ludzi«. Czy., się z pana 
wyśmiewają? »Tak, na ulicy wszyscy mnie Iza Sorszego m ająL . 
Czy pana pr-żeśladująęjLOwszem, myśl jedna, mianowicie: że me 
przeżyję śmierci matki, i jak pomyślę, to gotów jestćm odebrać 
sobie życie...*

W  szpitalu chory ulega wyraźnym omamom wzrokowym 
i słuchowym i ma uczucie: wrzenia w głowie, prawem okiem ma 
^.yidzieć podwójnie, »}ak gdybyjrcień qd przedmiotu*; podaje, że 
się. wszystkiegL lę k L  ale zarazem ro zu m ie^ ze  czyni to n iepo
trzebnie, bo, jak. się wyraża, włada wszystkiem zapomocą oczu 
i uszu.

W  końcu roku 1914, po ewakuacyi zakładu do Łodzi, 
chory został zabrany przez rodzinę.

Powtórnie przybył do szpitala 10. II. I9T15.'r. Zaraz pxrpo
wrocie z .Kochanówki* chory objaw-iał wielki niepokój; o p o 
wiadał, że, przebywając w piWniay poidczas strzelaniny, miał wi
dzenie — ukazał mu się fflfg i rzękł do niego: »dzjś-.jest ,ła'dny 
dzTeń'*. Podczas pobytu w domu chory; stawał się ioraz bardziej 
podnieconym, nie sypiał, zrywał się z łóż'va, naśladował huk 
strzałów, uderzając pięścią w drŁiyi; bił otaczających. Podczas



7. kwietnia 1917  PR Z E G L Ą D  L E K A R S K I 113

ostatnich paru miesięcy pobytu w szpitalu chory znajdował się 
w stanie osłupienia; zanieczyszcza} się moczem; mało jadał.

Od d. 16. XI. do 20. XII. 1915 r. stosowaliśmy wlewania 
podskórne nukleinianu sodu w dawkach następujących: 16. XI.
1 gr.; 18. XI, — .1,5 gr., 20. XI. — 1,75 gr.; 2 2 . XI. — 2,0 gr.; 
24. XI. — 2,0 gr.; 26. XI. — 2,5 gr.; 29. XI. - 2,5 gr.; 1. 
XII. — 3,0 gr.; 11. XII, — 3,0 gr.;  20, XII. -  3,5 gr. — Ogó
łem zatem w 10  wstrzyknięciach otrzymał chory 22,7b  gr. nu
kleinianu sodu. Za każdym razem był odczyn w postaci gorączki, 
której stopień najwyższy wynosił 3S,5°; przeważnie atoli ciepłota 
wahała się pomiędzy 37,5° a 38,0“. Ciepłota zazwyczaj zaczynała 
wznosić się w 3 — 4 godzin po wstrzyknięciu; szczyt jej przy
padał przeważnie na ósmą godzinę. Ilość uderzeń tętna odpo
wiadała wzniesieniom ciepłoty.

/  Choreg'o mamy w obserwacyi aż do chwili obecnej, a więc 
1 0  miesięcy po dokonaniu leczenia nukleinowego, atoli w psy
chice chorego nie zaszła żadna poprawa. Dezoryentacya w cza
sie, miejscu i otoczeniu, chwile podniecenia psychomotorycznego, 
brak zainteresowania się otoczeniem, oraz kontaktu z niem, nie
kiedy omamy wzrokowe — w niemnięjszym aniżeli poprzednio 
stopniu cechują stan psychiczny chorego.

(Dokończenie nastąpi).

Z p racow n i an a tom o - pa to lo g ic zn e j  Zakładu dla u m ys łow o  
chorych w  K u lp a rk o w ie  (L w ó w ) .

Przyczynek do patogenezy twardziny skóry 
(sclerodermia)

poda!

P r o t .  D r  J ó z e f  H o r n o w s k i ,
proscJdor Zakładu.

(Dokończenie).

S ek cy ę  zm arłej ,  E. M., lat 3 5 , w y k o n a łe m  d. 7 m a ja  
1 9 1 5  r. w 4 g o d z in y  po  śm ierc i  (liczba p ro tok .  sckc. 6 0 ) 
i s tw ierdz iłem , co nas tępu je .

Wzrost zmarłej 1 m 37 cm. O dżyw ienie . bardzo nędzne. 
Na "Iowie strapień woszćiynowaty (favusj. Uwłosienic około 
części płciowych skąpe. Skóra blada i cienka, błyszczy się na 
palcach rak, klatce piersiowej, brzuchu i ramionach w niektó
rych miejscach. Stopy obrzękłe i sinawe. Paznokcie wypukłe zna
cznie, podłużnie prążkowane, na drugim i trzecim palcu rąk obu. 
bardzo drobne. Skóra na twarzy wybitnie cienka, miejscami 
błyszczy się. W  szczęce górnej brak zupełny zębów przednich. 
W  szczęce dolnej zęby drobne, obnażone znacznie ze śluzówki, 
poprzecznie prążkowane,yścieńczałe. Zęby te są bardzo ruchome 
i łatwo dają się wyjąć palcami.

Kości czaszki średniej grubości,  miejscami przeświecają; 
rowki dla naczyń —  płaskie. Lekka asymetrya czaszki: wypu- 
klenie na lewo ku tyłowi. W środkowej jamie czaszkowej ku 
przodowi od kości skalistej, w najgłębszem miejscu znajdujemy 
obustronnie w oponie twardej otwory okrągłe, nieco mniejsze 
od halerza, przez które przeziera, nie pokry ta  oponą, kość. 
Opona twarda dość dobrze napięta, nic wykazuje nigdzie zgru
bień. Zatoki żylne bez zmian. Opony miękkie lekko obrzękłe, 
więcej ze strony lewej, wzdłuż naczyń w części ciemieniowej 
górnej; naogół są one jednak cienkie i zdejmują się łatwo. Na
czynia i podstawa mózgu bez zmian.

Siodełko tureckie umiarowe. Przysadka mózgowa, wagi 
0 ‘65 grm., wystaje nieco na zewnątrz siodełka, głównie swoją 
częścią tylną, która sama jednak  jest stosunkowo mała. Część 
przednia przysadki sklacła się z dwu płatów, leżących na sobie 
w postaci dachówki; w środku tych płatów widać wyraźnie roz
szerzone naczynia krwionośne.

Mózg waży 1290 grm. Zwoje jego dość dobrze przylegają 
do siebie. Zwoje czołowe i potyliczne na ogół drobne. Kora 
wązka; w zwojach czołowych i ciemieniowych strony prawej

1 w ciemieniowych strony lewej nie wszędzie dobrze odcina się 
od istoty białej. Komory nieznacznie rozszerzone. Szyszynka, 
wagi 0 1 6  grm., mięka i różowa. Splot naczyniasty, móżdżek, 
most Varola bez zmian. Rdzeń przedłużony, naogół bardzo wa
zki i mały, w najszerszem miejscu czwartej komory ma tylko
2 cm. To samo da się powiedzieć również o całym rdzeniu — 
jest on wszędzie cienki i wązki. Przednie jego rogi są nader 
ważkie, tylne przekrwione. Odgraniczenie istoty szarej od białej 
nie wszędzie wyraźne, szczególniej zaś w części szyjnej i w dol
nej piersiowej. Nerwy obwodowe bez zmian. Mięśnie blade.

W  jamie brzusznej opadnięcie jelita g rubego w postaci 
litery W.

Klatka piersiowa długa, kąt ostry. Śródpiersie bez zmian. 
Grasicy brak. W opłucnych, obustronnie, na całej przestrzeni 

'b ardzo  krótkie i zbite 'zrosty. Gruczoły przytarczyczne znalazłem 
wszystkie 4 — ze strony lewej leżą one niżej, niż z prawej; 
górne gruczoły są bledsze od dolnych. Tarczyca bardzo mała, 
wagi 15'5 grm.. na przekroju zawiera mało kolloidu, natomiast 
wyraźnie jest poprzerastana przez tkankę łączną. Płat lewy iest 
mniejszy od prawego. Na podstawie języka silnie rozwinięty 
aparat chłonny.

Przełyk, k rtań  i tchawica bardzo wązkie. W  płucu p ra 
wem, w płatach dolnych obrzęk i zastój, w płacie górnym nie
liczne gruzełki wielkości ziarna prosa i większe. W  płucu le
wem, na całej przestrzeni przekroju, liczne gruzełki, zlewające 
się ze sobą. Poza tem tu i owdzie, głównie w płacie górnym, 
ogniska serowate, wielkości korony, oraz zaczynający się świeży 
rozpad gruźliczy w postaci jam, wielkości orzechów laskowych. 
Oskrzela znacznie rozszerzone, ściana ich zgrubiała i wyraźnie 
prążkowana poprzecznie.

Serce nieco rozszerzone poprzecznie j podłużnie. W  na- 
sierdziu sporo tkanki tłuszczowej. W  tętnicy głównej, bardzo 
wązkiej, o obwodzie 5'2 cm., zaczynające się zmiany miażdży
cowe około zastawek. Mięsień serca lewego blady, rozłazi się 
pod palcami.

Śledziona nieduża; torebka jej znacznie zgrubiała, t rze 
szczy jak chrząstka przy przecinaniu; na przekroju śledziona 
przekrwiona i z dość znaczną ilością tkanki łącznej. Kiszka ślepa, 
wyrostek robaczkowy i kiszki g rube bez zmian. W  jelitach cien
kich — glisty. Nadnercza obydwa tej samej wielkości. Ogólna 
.ich waga 14'2 grm.; torebka tłuszczowa bardzo obfita, istota 
rdzeniowa szeroka. Nerki blade, kruche, jak ugotowane, naogół 
małe. Pęcherz moczowy bez zmian. Żołądek i dwunastnica bez 
zmian. Trzustka mała, dość spoista, wagi 51 grm. W ątroba 
mięka, stłuszczała. Pęcherzyk żółciowy bez zmian. Macica mała, 
diugość szyjki i ciała prawie jednakowa. Jajniki bardzo drobne, 
twarde, pozaciągane, sklerotyczne. W aga obu jajników razem 
2'4 grm.

Kości tułowia naogół cienkie i drobne.
Na podstawie powyższego rozpoznałem: Tuberculosis pul- 

niomun — cayernae recentes. Adhaesiones pleurales ambilale- 
rales. Bronchiectasiae chronicae. Infiltratio. adiposa hepatis. Pe- 
risplenitis cartilaginea. A therom a incipiens aortae. Coloptosis. 
Ascaris lumbrieoides. Hypoplasia universali.s. Sclerodermia.

Do badania drobnowidowego wziąłem: 1) skórę z najroz
maitszych miejsc, 2 ) tętnice i tętniczki, 3 ) wszystkie gruczoły 
wewnętrznego wydzielania, 4) kawałki mózgu, rdzenia przedłu
żonego, rdzenia, nerwów obwodowych. Utrwalałem i barwiłem 
według znanych metod, nad czem nie mam zamiaru rozwodzić 
się. Mematoksylina i eozyna, van Gicson, sudan III, rezorcyn- 
fuksyna, barwienie włókien sprężystych według Dtircka, Marchi, 
Nissi, Bielschowsky, Pał-W eigerl — oto metody, używane przv 
badaniu.

Wyniki badania mózgu i móżdżku były ujemne. Jedynie 
w niektórych skrawkach ze zwojów czołowych, ze strony prawej 
i z lewej znajdowałem gdzieniegdzie po kilka zanikających ko
mórek, tu i owdzie komórki stłuszczałe, lub gorzej przyjmujące 
ziarenka Nissla, które były zamazane lub obecne tylko w części 
komórki. W  kilku miejscach stwierdzić mogłem neurofagizm ko
mórek. W pewnych skrawkach ze zwoju czołowego prawego 
znalazłem również nieco silniej rozwiniętą tkankę glejową na
około naczyń. Oto wszystko. Ponieważ jednak zmiany takie już 
nieraz spotykałem i w innych przypadkach tak zwanego o tę
pienia przedwczesnego (dementia praecox), nie mogę więc ich 
uważać za coś charakterystycznego dla obecnego przypadku.

Również i w rdzeniu przedłużonym nie znalazłem żadnych 
zmian patologicznych, gdyż nie można za takie uważać, miej
scowo, w oddzielnych komórkach, gorzej występujących ziarn 
Nissla, tem bardziej, że dotyczyło to  głównie komórek w oliw
kach.
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Natomiast w rdzeniu', kręgowym, pomimo iż komórki w ro
gach rsą ckpe, dobrze wykształcone!! ziarna ich barwią się wy
raźnie, ilość tych komórek wydajęisię być mniejsza', niż ka
żdym innym zwykłym przypadku. W  celti dokładniejszego zo- 
ryentow ania się co do tego, zbadałem kilka rdzeni kobiet z przed- 
wjezesnem otępieniem, w wieku lat 30 do 40, zmarłych, jak 
i nasza chora, na gruźlicę, i przekopać sjer. mogłem, że sv^e6ży- 
wuseie w danym przypadku komórek tych jest mniej, są one 

“rzadziej porozstawiane, Szczególniej zaś w liiiejscachyiodpowia- 
dających słupom Clarkea, oraz n podstawy rogów przednich. 
Poza-.tem w komórkach, w tych właśnie miejscach, znalazłem 
większe ilości barwika, a to głównie w dolnych częścią® rdzenia.

T e  więc zmiany m ogę uważać za stojące już w pewnym 
związku z danym przypadkiem

W nerwach u ięks-Ą ch, jakoteż- drobnych, dochodzących 
do skóry5, lnie mogłem wykazać żadnych yzmian patologicznych, 
pomimo przeprowadzania badań bardzo ścisłych wszelkicmi me
todami, ja‘k Marehiego, Pal- Węłgęrta, Bielschowskyegp, van Gie- 
sona.

Przechodząc do skóry, zaznaczyć muszę, iż w niektórych 
miejscach znajdujemy znaczne zrogowacenie warstw)' powigsz- 
chownych, których- grub.ófa dochodzi do 54 y , a nawet 64 8 y, 
gdy średnio w innych częściach skóry' wynosi zaledwie 4’tjjś^y. 
Gdy w miejscach skóry. małdTzmienionych patologicznie, gru- 
bośotyęałego naskórka wynosi do S4*p-, w silnie'zmienionych 
częściach nie przenosi lf t^Ly, przyczem miejscami widzimy nie 
więcej naci, cztery warstwy komórek. W arstw a jasna prawie nie* 
widoćzna. W  komórkach walcowatych miejscami dużą-barwika, 
więcej niż w prawidłowych OEzę.ściach skóry, miej-Seami zaś p ra
wie zupełnie go niema; ilosfll barwika nie zależy od nasilenia 
zmian patologicznyęłjEJBskójSc i nie stoi w żadnym związku ze 
Wieńczeniem nabłonka.

j.Có się tyczy skóry właśęiu ej, to przedewszystkiem wpada 
w oczy, miejscach zmienionych patologiczni,^ nadzwyczaj 
mała ilość jąder: Tkankai-łączna wygląda, jak tkanka bliznowata, 
miejscami nieraz na dość znacz>ncj przestrzeni występuje zupełna 
jej jednoroclno&łfjliomogenisatio},' w tyeh miejscach tkanka tó.1. 
czna okazuje zwyrodnienie szkliste. Trochę więcej j"ąder w tej- 
tkance widać naokoło gruczołów łojowych i potowych, które 
samekj.ądnak zmian patologicznych nie okazują. Skupiające się 
tutaj jądra  przypominają najbardziej naciak z limfocytów: T a 
kież, jednak nieznaczne,, nacieki limlod^tarne widać na granicy 
skóry właściwej i tkanki tłuszczowej podskórnej.-jGromadzą się 
one tutaj naokoło naczyń, jak rów nież i wśród tkanki tłuszczo
wej. Komórek plazmatycznych nie mogłem nigdzie 'wykazać.

Mięśnie przywlf&ne wyraźnie zgrubiałe.
GcS-tii 'prawidłowszycb miejscach skóry brodawki skórne 

są dość dobrze: zaznaczone, to w znacznie zmienionych miej
scach są one do tego stopnia wygładzone, iż odgraniczenie na
błonka' od skóry właściwej przedstawia -'fię \tyipostaej zupełnie 
prostej linii. Poza tem w tych właśnie zmienionych patologi
cznie oź&iściach skóry nie dają się wykazać pod nabłonkiem ani 
ciałka dotykowe, ani zakończenia nerwowe, ani naczyńka; wy
gląda to tak, jak  gdyb} one wszystkie zanikły.

W łókna sprężyste w skórze właściwej naogół dobrze za
chowane, w miarę jednak występujących zmian twardzinowych 
wykazują i one to porozfywanie, to ścienczenie, a miejscami 
jak'-'gdybv wyrównawcze odradzanie się i grubienie«jto wreszcie 
wysteffjują. ogniskowe ich braki,  szczególniej w tych migjscach, 
gdzie linia odgraniczenia nabłonka od śHóry właściwej przed
stawia kię w postaci prostej. Wogólę^stwierdzic należy, iż zmiany 
patologiczne we włóknach sprężystych występują wyraźniej bli
żej nabłonka, natomiast tylko w małym stopniu w dolnych czę
ściach -skóry właściwej.

Przechodząc do naczyń krwionośnych, muszę stwierdzić.,.' 
jorzedewśż^|tkiem, iż wszystkie one (mówię tu tylko o naczy
niach- tętniczych obwodowych, i toi smalego kalibru) okazują 
zmiany ścian. Mamy tu do czyrfienia ze zgrubieniem tych ścian, 
a głównie błony wewnętrznej,  choć miejscami zgrubienie takie 
okazuje i błona środkowa. Natomiast w błonie zewnętrznej nie 
mogłem nigdzie stwierdzić żadnyejj wyraźniejszych zmian pato
logicznych.

Przy barwieniu hematoksyliną z eozyną i metodą van Gie- 
sona stwierdziłem w mięśniach błony środkowej zwyrodnienia 
szkliste ogniskowe, usadowionegfjprzeważnie w ję]| części środ
kowej. Przy barwieniu rezorcynfuksyną znalazłem znaczne po 
rozrywanie włókienek sprężystych okrężnych, a w blaszce sprę
żystej wewnętrznej drobne ogniskowe braki włókien sprężystf^ch. 
Przy skombinowanem barwieniu rezorcynfuksyną i vanaGieso- 
nem według sposobu, podanego przezemnie w roku 19t)8« stwier-

dźi7am,Bż brakom w blaszce sprężystej wewnętrznej oraz poroz
rywaniu okrężnych włókienek w mięśniach błony środkowej 
odpowiadają w tejże błonie zmiany szkliste. Przy równoczesnem 
barwieniu włókien spiKzystycb i tłuszczu, również według spo- 
smfeuj podanego przezemnie w roku 1943, znalazłem w miej
scach po.razryWańia i zniszczenia włókienek sprężystych w  bło
nie środkowej drobniutkie ogjfiska zwyrodnienia tłuszczowego 
w poszczególnych włókienkach mięsnych.

Tak  więc’ w obwodowych naczynkach zmiany byłSłstosun- 
ko\Vo do^ę znaczne. Przy barwieniu tych nałęzyń metodą Diir- 
Gku nie znalazłem zmian żadnych innych włóknach spręży- 
stych, a mianowicie w promienistych, łukowych MtaftłowamHh. 
Wszystkie one przedstawiaj,y się prawidłowo, nie okazywały ro
zerwać, natomiast miały przebieg prosty, nie okazując falistości.

, Zbierając więc całość wynikoy badan obwodowych na- 
■®:yn krwionośnych tętniczy ch, muszę pMlkreślią brak zmian W'e 
włóknach sprężystych promienistych, natomiast w-yrą^n3 zmiany' 
we włóknach okrężnycii, oraz w mięśniach błony środkowej.

Kadanfą, p rS n to w a d zo n e  w ten sam s p o s o b n o  do nąęzyń 
rozmaityc.li innych narządów, dały wynik ujemijyffflz wyjątkiem 
występującego tu i owdzie, przeważnie jednak nieznacznego.- 
pfzerostu błony wewnętrznej.

O.pisane powyżej zmiany doprowadzały do względnego 
zwężćnia światła naczyń, choćjyzaznaćżłyć tu muszę,, zwężenie'to 
nie dochodziło do bardzo w\ Ditnego stopnia. P iza  zupełnym- 
brakiem i niemj)ft'beścią- wykazania najdrobniejszych naczyniek 
w najtiardziej powierzchownych, leżąpych tuż- pod nabłonkiem, 
częściach skóry właściwej, nie znalazłem nigdzie takiego obrazu, 
abyśmy na zakadzie j,ego mówić mogli o zaro^towem zapaleniu 
błony wewnętrznej dętniczek (endarteriitis abliterans).

W gruczołach wewnętrznego [wydzielania znalazłem nastę
pujące zmiany:

Szyszynka wykazuje luźnv układ komórek, z jądrami c.ięfii- 
nemi i barwiącemi sięf wszędzieujtidnolicie, bez wyraźnych ziar
nistości. Komórki są naogól małe i mają charakter komórek za
nikających. W śród  nich znajdujemy nader liczne złogi wapniowe
0 budow.ie wspólśrodkowej lub blaszkowatej. Również daje się 
zauważyć większą lość tkanki łącznej, w której grubych bele- 
cżfemh znajdujemy diwiSzhaczncĄmiany Szkliste. Poza tem brak 
w szyszynce innych, spotykanych tu tworów.

Część tylna jfflSŁadki mózgowej stanowi objętościowo Ą  
całej przysadki i zawiera zaledwie ślady brunatnawego barwika, 
układającego, jóę wśród włókienek .gleju. Czggęę pośrednia słabo 
rozwinięta. W  części przedniej mało naogół komórek eozyno- 
chłonnych, przeważają zaś absolutnie główne. Również niezbyt 
liczniai występują komórki bazochłonne. \\gfeln.ejn miejscu, p ra 
wie na granicy części tylnej i przedniej,  znajduje się olcrągła^yy 
dość duży twór, o średnicy lSĄwi;, składający się z komórek 
głównych, które układają się pasmami iycewkami naokoło n a
czynia. Jest to często spotykany w, przysadce niózgov/ej gru- 
czolak.

W  gruczołach przytarczycznych komórki układają się w po
staci dużych ognisk, płatowo i wykazują ostre zarysy. Bfafr, zu
pełnie komórek kwasochłonnych. Naogół bardzo mało widać tu 
tkanki/tłuszczowej wśród komórek, jak również znajdujemy tylko 
delikatne, drobne pasemka tkanki łącznej. W*,różnych miejscach 
występują dofćj liczne twory5, przypominające pęcherzyki iąnfcj 
czycy, o średnicy rlof&i/fry, wypełnioneLkplloidem eozynochłon- 
nym lubgąmfochłonnym, czasami zaś ziarnistą masą, różowo bar- 
wiąęą siĄ-jeozyną. Nabłonek, wyścielający te twory, jęst płaski, 
lub też kostkowy, nizki.

Tarczyca okazuje dość znacznełĄmiany. Widzim4i w niej 
znaczny i nadm ierny rozwój tkanki łącznej, k tóra  miejscami 
otacza każdy pęcherzyk tarczyęy .oddzielnie. W  tkance łącznej 
występują dość znaczne zmiany szkliste, a tu i owdzie nacieki 
z limfocytów. Naczynia tarczycy rozszerzone i wypełnione krwią,' 
nifektóre wykazują zgrubienie błony wewnętrznej. Pęcherzyki 
różnej wielkości od 2 1 '6  y w średnic®,* do 162 y, wypełnione 
kolloidem eozynochłonnym, zbitym, popękanym. Poza tem tu
1 owdzie widzimy ogniska skupień komórkowych,$>;. charakterze 
komórek pęcherzyków, lecz bez światła i :.zróżniczkowania'.w cha
rakterystyczne dla . tarczycy pęcherzyki. W  komórkach pęche
rzyków, jak-'również w ogniskachjskupień komórkowych wystę
pują wyraźnie liczni^ drobne kulki tłuszczowe, które miejscami 
znajdujemy nawet w jądrach komohek.

Trzustka nie okazujrarżmian szczególnych. Wysepki Lan- 
gerhansa duże i liczne, o średnicy ^od t?5',6 y do l4Q‘.4>tf'.,.'Ko
mórki wysepek układają się pasmowato i mają wyraźnfiji ośjre 
zarysy ' W e wszystkich komórkach gruczołów trzustkowych oraz 
wysepek Langerhansa znalazłem dość obficie kulki tłuszczu.
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jajniki okazujl®daleko posunięty zanik. Dużo w niek tkanki 
łącznej, duzó komórek śródmiąższowych, bardżo liczne ciała bia
ławe, prawie zupełny brak pęcherzyków^ jajkowych.

Nadnercza dobrze rozwinięte. Średnia szerokość istoty 
T.dżepiowłęj wynosi 21S7-3- S  chć^pn miejscami dochodzi i do 
3.125 f i f i^a ^ im ia s t  szerokość istoty po row ej w najgjerszych miej
scach nie przenosi 1250 n, średnio 5aś wyno'i&$37'5 V. Komórki 
Wory tylko miejscami okazują niego wyraźniej zaznaczającą się 
gąbczastość. 1 .ipoidów w nich naogół ddść dużo® śejiegól njję>-w war
stwie pasmowatej kory, mniej mąóżnie W kłfebllowej i siatkowatej. 
Miejscami występują- ogniskowe braki lipjoidów w komórkach 
wszfetlinch trzech warstw kory, od obwodu, aż cg) istoty rdze-, 
niowej. W  istocie siatkowatej mało barwika.;.Jlątola rdzeniowa 
jest dobrze i prawidłowo roz.wdnięta i co do szerokości i co cip I 
cech jej komórek. Należy tu z a u w a a S  iż w stosunku do wijąku 
zmarłej szerokość tej istoty jest jednak nadmierna w porówna 
niu do rozwoju istoty korowej, jgdyż w \vięk%zpąci przypadków7 
w tvm wieku szerokość Imjui tych istot powi,ma być mnię'j wię
cej jednakowa. Mau>y tu  więc d^fczym enia jg  nadmiernym roz
wojem istoty rdzeniowej. Co s |  ty (-jęty ej fcomórelgj tó; wyglą
dają one prawidłowo, ;są dość duże, mało wakuolizc^wane, je
dnak chromują się słabli, a lh ie jpam i nie chromują sjfe nawet 
zupełnie, co zresztą zależne jest w zupełngsci od stanu osobnika 
w chwili j®gb/śm^roiy od choroby mnicjj lub więcej wycieńcza
jącej, na którą dany osobnik zmarł. W tewojach układu współ
czuł negp 8  ŚjjStykaniy również licznę bp marki chromochłonne, 
Istotę naogół chromują się leniej, niż komórki w istocie rdze
niowej nadnerczy.

Jeżeli ujniiemy w cdfości opisany przezcmnie przypa
d ek  twardziny skóry, to przedeWszystkiem muszą zwrócić 
na siebie uw agę dwie rzeczy, a miano wić).®, jż®)dst'ępśt^va 
od norm y IfJzyofógicznej dotyczą dwu grup zmian patej®?' 
gjieknych. Pierwsza grupa  — to zmiany wrodzone, druga - 
to nabyte.

Do pierwszej należą, pbza. .szeregiem drugorzędnych 
cech, k tó re  jednak  wskazują na p e ^ n e  upoślćidzeme ustroju, 
a do k tórych zaliczyć musimy: asym.e-tryę czaszki., w o d z o n e  
braki -wt.oponie twairdej, nieprawidłowe u włosienie około 
częs'ci płciowycli zewnętrznych, nadm ierną  clługos'ć klatki 
piersiowej - -  zasadniczo ważnie^cechy^-jąk ogólny nieclo- 
lM ta ł t  narządów, w szczególności zaś uk ładu  tętnicz«®g, 
wązkose nadm ie rna  rdzęnia przedłużonego rdzenia, waż
kość jegojirijgów pijżednich, mniejsza ilość kom óręk  u p o d 
stawy ątogów przednich i w słupach Glarkea, a więc w przy
puszczalnych ośrodkach dla układu współczulnego.

vw$$*eszqie dc* tego w szys tk iego  dcfdać niftfejty n a d e r  
silny, m o ż n a  pow iedzieć ,  n aw e t  n a d m ie r n y  rózwój u k ła d u  
c h r o m o c h ło ń n e g ó  w zwojjach n e rw o w y ch  J - sp b łc z u ln y c h  
i w istocie-r& żenioifcćj-nadnerczj^ioraz b r a k  .K om órek  kw a-  
s o c h ł o n n y c h . najbarŚzfjy c e n n y c h ,  w ‘g ruczo łach  p r z y t a r 
czycznych, qó w e a łu g  b a d a ń  m o ich  jest na jczęśc ie j b r a 
k ie m  w ro dzonym .

Co się tyczy zmian patologicznych nabytych, to są 
o n e ' nader lic&óegg W yliczam najważniejsze po k o le i : 'G ru 
źlica płuc, zmiany W  skórze, paznokciach, zębach, zmiany 
we krwi, zwyrodnienie włókniste (sclerosisal tarczycy oraę 
przedwczesne takież zwyrodnienie jajników, zmiany w ko
m órkach mózgowych, b&wikoW&^iTiiany w kom órkach  nerr 
kłowych u podstaw y rógów przednich i w słupach Clar 
kea, zm ianS  w naczyniach krwionośnych*- w jwzysacSe mó
zgowej, b rak  dobrego chrom owania się kom órek  istoty 
rdzeniowej nadnerczy, mała ilość barwika w kom órkach  
warstwy siatkowatej koJiy nadnęjrćzy, wreszcie ogniskowe 
braki lipoidów w tej korze.

Z chwilą. gdy ująłem ^m ianyjA^aPezione w narządach 
w moim przypadku WŚ dwię-pódst-ąwowe g ru p y ,  jest mojem 
dalszem zadanićm wyodrębnienie z Każdej z tych grup 

sjlmian, nie^imających bezpośredniego związku z t^yajdziną 
skóry, od zmian, bez-pG&rednio z nią związanych. Prócz 
tęfgo, wśród tej drugiej grupy zmian musimy odróżnić te 
zmiany. k tó re ‘*sĘać njogą w związku zj p a to g e n e z S d a n eg o  
cierpienia, od tych, które  stanowią tylko istotę twardziny 
skóry.

P rzedew szys tk iem  więc w yłączyć  muszę, j a k o  m e  m a-

I

j ą c S  żadnego związku, lub bardzo tylko luźny^iz?- twardziną 
ilpofjy: asym etryę czaszki, braki w oponie twardej, n iepra
widłowości uyyjbsienia, nieprawidłowy kształt k latki pier- 
sibwej, zmiany w zębach, charaktecW wczne dla tężyczki, 
zmiany we krwi, nie mające w sobie niczegją charaktery- 

--śtycz:ń'£go, zmiany w kom órkach  rńózgowych ,-jako talnog 
które  spo tykam }7 w przypadkach p rzedw czesnego  otęjDie: lia.

Również bez ściślejszego związku z twardziną skopy 
są zmiany w przysadce mózgowej, gSKŻj zmiany takie Wi
dywałem i onisałęin już u różnych umysK y o chorych, 
wreszcietegogniskowe braki lipoidów w korze nadnerczy, 
które  spjątyicaiiay stosunkow7o często, a także to  samo mśjjłi 
żna pow'iedzieć i o słabszem chroufiowanhi się. a nawet
0 b rą k u  c h ro m o w a n ia  się: k o m ó re k  is to ty  rdzen iow ej nad -  
nęijęMg co, j a k  już zaznaczyłem  wyżej, jest ty lk o  w yrazem  
długotkwifiosci i siły o s ta tn ie g o  cierpienia, d o p ro w a d z a ją 
cego do  śmierci.

Z pozostałych objawów bezpośrednim wyrazem sa
mego cierpienia są zmiany w skórze, które, w danym  pej?$i~‘ 
padku, wykazują obraz trzeciego okresu twardziny s^óryj 
z zanikiem skśrąę stąęl też zmiany w nabło-nku, w skcitze 
właściwej;, w zani^ąjąoycb włóknach -sprężystych s k ^ ry . . 
Najprawdopodobniej za znajdujące się w takim samym 
związku z danem  cierpieniem uważać m usim yEw yrodnienie  
włókniste tarczycy i jajników.

Pozostałe, s twierdzone prz&żemnie odstępstw a od no r
my m ogą-już  stać w( pew nym  związku z właśojwrą 'p a to 
genezą twardziny skóry, o co nam chodziDw danym  przy
padku.

Przypom nieć tu muszę, iż do nerw ie^ez ilc iow ona^y- 
niowoodżMwczych należy również, poza twardziną skóry5, 
erytromelalgia, co do której mogę się powołać na własny, 
spostrzegany sekcyjnie  przypadek, przedstawiony na \ I  
Zjeździe lekarzy i przewodników polskich w Krakowie w r
1 ej 1 1 , a opisany w ^Neurologii polskiej« w roku 1 9 1 2 .

W  p.itwpadku iwjrh wysuwała się na pierwszy plan
sym paty k o lo n ia , oraz zmiany we w łóknach sprężystych 
skóry i naczyń obwodowych, k tóre  to cechy postawiłem 
w związku z pa togenezą erytronyelalgii.

W obecnym  przypadku twardziny skóry możemy ró- 
'wnidż? z pewnością twierdziejj iż m am y do ęzynienia z óio- 
bniljiZm rjj w jH sjj |n  stopniu sym patykotanicznym , za czem 
przemąwia nadmierny^ rozwój układu cliromochłonno- 
adrenalinowego, przy wrodzonym  upośledzonym rozwoju 
gruczołów przytarczycznych (brak kom órek  kw asochłon- 
n \ch),  naturalnycli antagonistów tego układu.

Możnaby zarzucić tej koncepcyi, że p rz S o s t  układu 
chromochłonnoaclrenalinowego w nadnerczach jest śpraw S 
pózhiiejszą,,,wywołaną przez wzmożo.iD pracę tego układu, 
na dow ód jednak, że tak nie jest, m am y bardzo niezna
czną ilość barw ika  w wajStw.iitjjsiatkowagj ko,ij£ nadnerczy, 
k tóry to barwik Małe się zjawia przy przepracowaniu  układu 
chrom ochłonnego.

Nie ulegagwięc wątpliwości, iż zmarła byłaiisympa- 
tykotoniczką  od urodzenia i żeŁ. górował u niej ponad 
wszystkiem układ  współczulny.

Jest to fakt pierwszy i aiisadniczy.

W zgo to jf  z nim stoją spostrzeżenia Klingera, S e s H .  
Kćinigsteina i Reinesa, o któńkćh już wspominąfebi, o wię- 
kszem napię&ju układu współcxylnego i nadmiernej wrażli
wości na adrenalinę osobników z  tTiiJJ-dziną skór}7. ' Z fak- 
leim tym  ł ą c z ^  się i inne w moim przypadku, a miano- 
więie:

1 ) .Niędokształt przypuszczalnych ośrodkćęw dla układu 
współczulnego Ju podstaw y rogu przedniego i H | s ł u p a S t  
| j ia rk M ,  y ly ra ż a ją c ^ s ię  nietylko prz jz  ogólną, wązkość 
rdzenia i rogów przednich, iecz i przez zmniejszoną ilo
ściowo liczbę komórek.

2 ) Zawart&jć w kom órkach  wyżej w ym jenionych o- 
śbodków dużej ilości barwika, co zwykle jeśj albcSwyra- 
zem starzenia się komórki, albo jej przepracowania.
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3 ) Niedokształt ogólny układu tętniczego, co stanowi
0 pewnej wrodzonej jego  słabości.

4) Zmiany patologiczne w drobniejszych obw odow ych 
tętniczkach pod postacią zgrubienia, głównie b łony we
wnętrznej, zmian szklistych i tłuszczowych w mięśniach 
b łony  środkowej, porozrywania i zniszczenia włókienek 
sprężystych, jak  w blaszce sprężystej wewnętrznej, tak też
1 w błonie środkowej, gdzie je d n a k  zmianom tym podległy 
tylko włókna sprężyste okrężne.

W idzimy wiec z tego, iż w danym  przypadku  tw ar
dziny skóry  wysuwają sic na pierwszy plan te sam e dwa 
szczegóły, co i przy erytromelalgii: sym patykotonia  i zmiany 
patologiczne w naczyniach.

Jakiż więc związek może istnieć pomiędzy temi zmia
nami w skórze, k tóre  stanowią główną cechę cha rak te ry 
styczną dla choroby, zwanej twardziną skóry?

Zm iany w skórze powstają wskutek niedostatecznego 
jej odżywiania, co wiedzie do jej zaniku, n iedostateczne 
zaś odżywianie jest wywołane przez schorzeń™ naczyń. Na
czynia, które, jak w naszym przypadku, od urodzenia są 
wązkie. m ają ścianę, jak  to wiadomo z patologii ogólnej, 
słabiej uorganizowaną, bardziej pod a tn ą  na różne wpływy 
i mniej odporną. Tym czasem  układ chrom ochłonny, silnie 
rozwinięty, działa drażniąco nn ośrodki układu współczul- 
nego, co wywołuje zwiększone podrażnienie  nerwów współ- 
czulnych i zwiększone ich napięcie. Ponieważ nerw y te 
działają w kierunku rozszerzania naczynia, czynne są więc 
płównie włókna sprężyste promieniste. Jako  przeciwdziała
nie dla nich muszą wykazać wzmożoną działalność zwęża
jące światło naczyń w łókna sprężyste okrężne i mięśnie 
błony środkowej. Pod wpływem nadmiernej prący, uwzglę
dniając  to, co powiedziałem wyżej o upośledzonym  ich 
rozwoju, podlegają  one zwyrodnieniom. D la w yrów nania  
tych zmian przerastają warstwy ścian naczyń, głównie zaś 
b łony  wewnętrznej. S tąd  obraz zmian w tętnicach, k tóry 
spotkaliśm y w danym  przypadku.

Zatem zmianami p ierwotnem i i stojącem i w przyczy
nowym związku z twardziną skóry są w naczyniach krw io
nośnych zmiany włókien sprężystych okrężnych i mięśni 
w błonie środkowej, wtórnemi — zgrubienie i przerost 
b łony  wewnętrznej, wyrównawczy.

Bral< zachowania zespołu pracy pom iędzy  siłami, dzia- 
łająceini na naczynia w k ierunku ich rozszerzania, a siłami, 
zwężającemi ich' światło, wywołuje nietyiko zmiany w sile 
napięcia ściany naczyniowej, lecz i w jej grze naczynio- 
ruchowej, czego następstwem musi być upośledzenie odży
wiania tkan ek  wskutek zwolnienia obiegu krwi.

W stosunku do nadm iern ie  rozwiniętego układu chro- 
m ochłonnego niedokształt ośrodków  dla układu współczul- 
nego jest niejako środkiem ochronnym  w ustroju, dzięki 
k tó rem u podrażnienia  nerwów współczulnych nie są. n a d 
miernie silne, co musiałoby doprowadzić  również i do u- 
szkodzenia włókien sprężystych promienistych, ja k  to mie
liśmy w opisanym przezemnie p rzypadku erytromelalgii. 
Te  właśnie wszystkie szczegóły wydają mi się leżeć w isto
cie pa togenezy cierpienia, zwanego twardziną skóry: n a d -  
m i e r n y r o z w ó j u k ł a d u  c h r o  m o c h ł o n n e  g o , k t ó- 
r e g o d z i a ł a l n o ś ć  j e d n a k  j e s t  h a m o w a n a  p r z  e z 
n i e d o k s z t a ł t  o ś r o d k ó w  d l a  u k ł a d u  w s p ó ł c z u l -  
n e go ,  o r a z, j a k o n a s t  ę p s t w o t y c h  n i e p r a w i d ł o 
w o ś c i  w r o d z o n y c h ,  s c h o r z e n i e ,  p o d  w p ł y w e m  
j a k i e j b ą d ź p r z y c z y n y  w e w n ę t r z n e j  c z y  z e w  11 ę- 
t r z n e j .  o k r ę ż n y c h  w ł ó k i e n  s p r ę ż y s t y c h  i m i ę 
ś n i  w b ł o n i e  ś r o d k o w e j  d r o b n y c h  t ę t n i c ,  z z a 
c h o w a n i e m  w ł ó k i e n  s p r ę ż y s t y c h  p r o m i e n i 
s t y  c h.

T a k  więc istotę zmian przy twardzinie skóry stanowi 
dysocyacya pomiędzy działaniem elem entów  zwężających 
a rozszerzających światło drobnych  naczyń.

Sprawy Towarzystw naukowych.

T o w a r z y s t w o  l e k a r s k i e  k r a k o w s k i e .

Posiedzenie d 17 V. 1916.

Przewodniczy kol. Piltz. Obecnych członków 33.
1) Odczytano i przyjęto protokół poprzedniego posiedzenia.
2 ) Przewodniczący odczytał list prof. Estreichera w spra

wie uczczenia jubileuszu prof. Laskowskiego w Genewie.
3) Kol. R o s n e r  przedstawił niezwykły preparat,  uzyskany 

przy operacyi. Przypadek polegał na S iim oroduem  p r z e b ic i u  
p r z e p u k l i n y  b r z u s z n e j  pooperacyjnej (operacya z powodu 
ropnych guzów jajników i ja jowodów) i wypadnięciu sieci przez 
otwór w powłokach. Operacyę wykonał kol. Rosner doszczętnie, 
wyciąwszy całą bliznę i warstwowo zaszywszy powłoki brzuszne. 
W jamie otrzewnej znalazł zrosty między jelitami. Sieć wypadłą 
zresekowano, jelita porozklejano. Chora ma się po operacyi zu
pełnie dobrze.

W  d y s k u s y i  przemawiali kol. Radliński i kol. Rosner.
4) Kol. Karol M e y e r  wygłosił wykład p. t. R o z p o z n a n i e  

r ó ż n i c z k o w e  d u r u  b r z u s z n e g o  i o s u t k o w e g o .  Wątpliwości co 
do istnienia duru osutkowego jako odrębnej choroby wobec 
dokładniejszego poznania jego objawów znikły. Takimi objawami 
są: 1) Nagły i ciężki początek duru osutkowego. 2) Osutka 
w durzę brzusznym nie pojawia się nigdy przed drugim tygo
dniem choroby, w durzę osutkowym już w pierwszym; w durzę 
brzusznym pojawia się ona naprzód na brzuchu, w durzę osut
kowym po bokach tułowia lub na grzbiecie, a dopiero później 
na brzuchu; w durzę brzusznym plamki te znikają, a obok po
wstają nowe, w osutkowym natomiast do pierwszych, które już 
nie znikają, dołączają się rychło świeże tak, że za 2— 3 dni wy
sypka jest obfita, a w cięższych przypadkach rozsypuje się po 
całem ciele prócz twarzy. Plamki, w obydwu chorobach zrazu 
podobne, później w durzę osutkowym ciemnieją i zmieniają się 
na petocie. Obraz histologiczny plamki w durzę brzusznym oka
zuje, jak to stwierdził Frankel, naciek limfocytami wzdłuż i na
około naczyń krwionośnych w skórze właściwej; w durzę osut
kowym zaś naciek występuje w postaci ograniczonych ognisk, 
jakby guzków, nasadzonych na naczyńkach i składa się z ko 
mórek, podobnych do fibroblastów, nadto powstają ogniska m ar
twicze w śródbłonku. 3) Naslrzykanic spojówki, zwłaszcza gałki 
ocznej, przemawia więcej za durem osutkowym. 4) Zaburzenia 
psychiczne są stulsze oraz wcześniej występują w durzę osutko
wym. 5) Tętno w durzę osutkowym jest stale przyspieszone 
i bardzo łatwo uciskalne. 6) Gorączka w durzę osutkowym jest 
nie jednakowa: jeden typ początku jej jest taki, jak w durzę 
brzusznym, drugi, jak w zapaleniu płuc, w  trzecim ciepłota do
chodzi po 2— 3 dniach do 39°—40°. 7) Białko w moczu poja
wia się w durzę osutkowym już w pierwszych dniach, co w du 
rzę brzusznym tylko przypadkowo się zdarza. 8) Leukocyloza, 
a przynajmniej brak  leukopenii, przemawia za durem plamistym.
9) Badania serologiczne 1 bakterio logiczne rozstrzygają nieje
dnokrotn ie  dopiero wówczas, gdy się je powtarza co parę  dni.
10 ) Inne objawy, jak zmiany w gardle, zaparcie stolca, wejize- 
nie języka i t. ck, są mniej charakterystyczne. 14) Co do swoi
stej aglutynacyi w durzę osutkowym, wykrytej przez Weila, 
które to badanie również przeprowadzono w wojskowym szpi
talu epidemicznym I w Krakowie, nie można jeszcze nic sta
nowczego powiedzieć. Każdy z wyliczonych objawów uwydatnia 
się więcej lub mniej, niejednego z nich może braknąć w obra
zie klinicznym duru  osutkowego, wszelako mimo to ogólny obraz 
u każdego chorego jest ten sam, monotonny, prosty, bez na 
wrotów i tak różnorodnych powikłań, jakie urozmaicają obraz 
duru  brzusznego.

W  d y s k u s y i :  a) kol. Ciechanowski omawia sprawę roz
poznania histologicznego duru brzusznego i osutkowego, pod
nosi różnicę lokalizacji zmian w durzę osutkowym, podnosi 
s tosunkową łatwość metody badania histologicznego oraz za
chęca do jej próbowania. — b) Kol. Janiszewski zwraca uwagę, 
że wiadomości nasze o durzę plamistym nie wzbogaciły się 
w ostatnich czasach wiele; nowością są spostrzeżenia Weila. Za 
rozpoznaniem duru plamistego przemawia fakt, że chory stykał 
się z chorymi na dur plamisty. •— c) Kol. Latkowski podnosi 
charakterystyczny rozwój wysypki przy durzę plamistym. Zwraca 
uwagę na odmianę duru brzusznego — o wysypce krwotocznej, 
zaznacza ważność badania bakteryologicznego i odczynu Widala. 
Leukopenii nie uważa za zjawisko częste w durzę brzusznym.
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Ważny jest natomiast spadek ciśnienia, spostrzegany przez Munka 
w durzę plamistym. Pod względem psychicznym daje się zau
ważyć podniecenie w durzę plamistym, odurzenie w durzę brzu
sznym. Wreszcie omawia mówca poszukiwania w kierunku wy
krycia zarazka duru plamistego. — d) Koi. Wespańsk; opisuje 
pierwsze spostrzegane przez siebie przypadki duru plamistego.—
e) Kol. Momidłowski podnosi ważność szybkiego rozpoznania 
i zaznacza, że różnice duru brzusznego i osntkowego są bardzo 
znaczne, wobec czego zadużo się mówi o podobieństwie. —
f) Kol. Frączkiewicz zwraca uwagę, że zawszenie chorego jest 
.szczegółem rozpoznawczym, przemawiającym za durem plami
stym, wspomina dalej o charakterystycznym zapachu myszy, jaki 
niektórzy spostrzegli w durzę plamistym, wreszcie omawia ró
żne postacie duru osntkowego. — g) Kol. Ciechanowski zazna
cza, że w durzę osutkowym znaleziono zmiany naczyniowe we 
wszystkich narządach. Rozpoznanie duru osntkowego jest trudne, 
o ile spotyka się go rzadko. — h) Kol. Wacbtel podnosi,  że 
w durzę osutkowym plamy na skórze pojawiają się jeszcze przed 
wysypką, że nie można wymacać śledziony i że często zdarza 
się podwójne widzenie. Nadto zwraca uwagę na kombinacye 
duru brzusznego i plamistego. — i) Kol. Lubecka wspomina
0 badaniach Hiavy oraz omawia poszukiwania zarazka duru 
osutkowego. — k) Kol. Latkowski zwraca uwagę, że dur osut- 
kowy jest głównie chorobą układu krwionośnego, chorobą serca
1 naczyń. Od stanu też tego układu, nie zaś od układu nerw o
wego, zależy w niej rokowanie; kombinacyę duru brzusznego 
i osutkowego uważa za bardzo rzadką.

Pos iedzen ie  d. 31. V. 1916.

Po przemówieniu przewodniczącego kol. Ciechanowskiego, 
który oznajmił o śmierci członka honorowego i niegdyś dwu
krotnie prezesa Towarzystwa, prof. Dr Przemysława Pieniążka, 
i w serdecznych słowach, których wysłuchano stojąc, uczcił pa
mięć zmarłego, na znak żałoby posiedzenie zamknięto.

Sekretarz doroczny: Dr Borowiecki.

T o w a r z y s t w o  l e k a r z y  z i e m i  l u b e l s k i e j .
(Rok .19.15/16, XL1I działalności Towarzystwa).

Sprawozdawca Dr Wacław J a s i ń s k i .

IV. P os iedzen ie  zw y c za jn e  d. 4 . 's tyczn ia  1916.

Przewodniczący A. Staniszewski, sekretarz P. Borsukiewicz; 
obecnych 5 członków.

1) J. C z a r n e c k i  przedstawia:
a) chorą operowaną z powodu w y p a d n ię c ia  o d b y tn ic y ;  

wypadnięcie sięgało 30 cm; stan chorej obecnie dobry, zwieracz 
działa prawidłowo;

b) p ę c h e r z y k  ż ó ł c i o w y  z przypadku przewlekłego zapa
lenia dróg żółciowych;

c) omawia przypadek r o p n ia  m ó zg u  p och o d zen ia  u- 
s z n e g o  u 70-letniego mężczyzny. Ropień w prawym płacie skro
niowym przez czas dłuższy nie dawał żadnych objawów, a na 
krótko przed operacyą tylko objawy zakażenia (dreszcze, go 
rączka) bez wyraźnych objawów ogniskowych.

2. M. G a r  b a c z ę  w s k i ,  lekarz sanitarny m. Lublina, po
daje w y k a z  ruchu ch o ry ch  z a k a ź n y c h  w mieście w II pół
roczu 1915 (od 1. VII. do 31. XII. 1915):

Rodzaj choroby
Dur brzuszny 
Dur plamisty 
Dur powrotny 
Ospa naturalna 
Dyzenlerya 
Cholera 
Płonica 
Odra  
Błonica 
Krztusiec

Razem

VII. VIII. IX. X. XI. XII. .Razem
10 35 SO 87 73 53 338

5 12 26 38 78 2 L2 371

2 10 2 l 3 18
1 1 91 45 19 6 1 173
10 269 125 ' 34 — — 438

6 30 44 35' 40 15 170
22 46 16 30 28 25 167

1 3 1 10 L3 1 29
1. 2 — — — — 3

68 498 339 254 241 307 1707

V. Pos iedzen ie  zw y c za jn e  4. lu tego  1916.

Przewodniczący C. Czerwiński, sekretarz W. Jasiński; obe
cnych 9 członków.

1. (/z. Czerwiński przedstawił preparat c ią ż y  z e w  na f rz- 
n tac iczue j  2 -miesięcznej, usuniętej po wczesnem rozpoznaniu 
przed pęknięciem.

2. W. J a s i ń s k i  omawia sprawę wydania P a m i ę t n i k a  
II / . j a z d  u l e k a r z y  p r o w i n c y  o n a i n y c h w Lublinie* Spra
wa uległa opóźnieniu wskutek wypadków wojennych, obecnie i— 
zdaniem J. - odkładać jej nie należy. ]. przedstawia warunki 
wydawnictwa na zasadzie porozumienia z zarządem drukarni 
Uniwersytetu Jagiellońskiego. Po wyczerpującej dyskusyi uchwa
lono: 1 ) opracować materya! do druku, 2) wstrzymać się z wy
dawnictwem do czasu, kiedy możliwe będzie prawidłowe roze
słanie pamiętnika członkom Zjazdu i instytucyom, 3) zbadać 
warunki wydawnictwa w drukarniach miejscowych.

P r o j e k t y  u s t r o j u  s a n i t a r n e g o  K r ó l e s t w a  P o l s k i e g o  
i G a l i c y i .

W śród prac przygotowawczych dla przyszłego ustroju p ań 
stwowego Polski najwcześniej stały się przedmiotem publicznej 
dyskusyi zasady ustroju sanitarnego zarówno w niezależnem 
Królestwie, jak i w Galicyi, w razie jej wyodrębnienia. Podjęcie 
tej dyskusyi dowodzi, że lekarze polscy mają poczucie swych 
obowiązków obywatelskich. Dyskusya ta rozpoczęła się w W a r 
szawie jeszcze na parę miesiecy p rzed .ak tem  z cl. 5 listopada 
1916 roku.

Doniosłość sprawy wymaga krótkiego choćby streszczenia 
projektów,, dotąd ogłoszonych. Jest ich sześć: Dr Józefa jaw or
skiego (Zdrowie 1916, zeszyt 11), Dr W. Chodźki (Gazeta lekar
ska 1916, Nr. 52, Medycyna 1916, Nr. 53), Doc. Dr Tomasza 
Janiszewskiego (Polskie ministerstwo zdrowia publicznego, K ra
ków 1916), Dr Józefa Poiaka (Zdrowie 1917, zeszyt 1 i 2 , oraz 
osobna odbitka, uzupełniona projektem prawa o ochronie zdro
wia publicznego), oraz odnoszące się tylko do ewentualnie wy
odrębnionej Galicyi uchwały wszystkich korporacyi lekarskich 
galicyjskich i szczegółowsze nieco uchwały obu Izb lekarskich 
galicyjskich.

1. Zasady, podane przez D r Jaworskiego, streszczają się 
w następującem :

1. Administracya sanitarna składa się z pięciu stopni : 1 ) K o
misya sanitarna gminna pod przewodnictwem lekarza gm in
nego, wyznaczonego i utrzymywanego przez gminę. 21 Okręg 
sanitarny. 3) Urząd lekarski powiatowy (fizykat powiatowy) 
pod kierunkiem lekarza powiatowego z doradczym orga
nem, Radą sanitarną powiatową. 4) Urząd lekarski woje
wódzki z lekarzem na czele, a Radą sanitarną wojewódzką 
przy boku. 5) Krajowa Centralna Rada zdrowia pod prze
wodnictwem protomedyka (głównego inspektora służby 
zdrowia w kraju), złożona z lekarzy, przeważnie z wyboru 
(Towarzystw lekarskich, Wydziału lek. w Warszawie, Izby 
lekarskiej krajowej), a mająca za organ doradczy Centralny 
Komitet higieniczny (wzorowany np. na ustroju Towarzy
stwa higienicznego warszawskiego).

2 . Wszystkie urzędy lekarskie zależne są od Krajowej Cen
tralnej Rady zdrowia, k tóra  wydaje polecenia fizykatom 
powiatowym, a te lekarzom powiatowym, obwodowym, 
miejskim, oraz organom pomocniczym.

3. Zakres działania Krajowej Rady obejmuje sprawy admini- 
nistracyjno-sanitarne, policyjno-sanitarne, sądowo-lekarskie 
i naukowe. Oprócz właściwej policyi sanitarnej dotyczy on 
także ustaw budowlanych, szkolnych, spraw szpitalnictwa, 
zdrojowniclwa, ubezpieczeń społecznych (na wypadek cho
roby). opieki nad macierzyństwem i niemowlętami.

4. Naczelny kierunek zarządu sprawami zdrowia publicznego 
należy tak w Krajowej Radzie zdrowia, jak i fizykatach, 
do lekarzy, którym należy pozostawić pewną samodziel
ność, zarówno w ramach hierarchii urzędowej, jak i w sto
sunku do władz administracyjnych politycznych (co Dr Ja
worski nazywa »decentralizacyą autonomiczną)*.

5. Dualizm władz (państwowa i lokalna) upośledzałby spra
wność organizacyi sanitarnej.

6 . Udział obywatelstwa wszystkich stanów w charakterze do
radczym (n. p. w komisyach sanitarnych) na wszystkich sto
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pniach  organizacyi sar ita rny.ęh  pow in ien  być  liczebnie wy
b i tn y  i stały.
II. D r ^ h o d ź k o  (w referacie, odczy ta nym  n am iosiedzen iu  

b n d ź e ts ® e m  Rady' miejskiej wHrszawskieil  s tw ie rd z iw sz y ,^ e ; za
sa d n ic z e  ty py  organ izacy i Bijuiitarnej is tn iej#  ty lko dw a : ganro- 
jłżądow y ąL  Anglii) i po licyjny (w P r u s a c h I  w yraża zdanie , że 
żaden  z tych;, sk ra jn y ch  typów nie jęSt dla naszych s tosunków  

'o dp ow ied n i ,  n a tom ias t  u pa tru je  wiele zalet w orgmrizaćyi san i
ta rne j polskiej, funkcyonującęj w K ró les tw ie  od rok u  1838 do 
11867 na  nas tępu jący ch  zasadach:

1. S kup ien ie  w ładzy w ykonawczej w jed n em  ręk u  (g łów nego  
in sp e k to ra  lekarskiego), nie  zaś w ciele k o leg ia lnem  (Ra
dzie  lekarskiej'; k tó ra  by ła  ty lko  in s ty tucyą  rzeczoznawczą 
i no rm ującą) ,  a tor^gDbarćzenicrn  jed n o s tk i  (g łównego in-

j J E p e k to ra )  całkow itą  odpow iedz ia lnośc ią  za w ykonaw stw o.
2 ./GalKO\vipje niezależna od władz ad m in is tracy jnych  niższych 

sieć zarządów  lekarskich, tw o rz ąca  osobny  W y d z ia ł  K o 
misyi spraw  w ew nętrznych ,  n a  k tó re g o  czele stał główmy 
in sp ek to r  lekarski pod leg ły  jedynie  w p ro s t  minis trowi.

3. D opuszczenie  do g łosu  przedstaw icieli  spo łeczeństw a w p o 
staci t. zw. członków' hon o ro w y ch  przy  urzędach  lekarsk ich  
gubern ia lnych .
'ćdaniem  afaEShodźki »przel\\ orSenie tak ieg o  ustro ju , ideal

n i e  n iem al do p a so w an eg o  do naszych  w a ru n k ó w , na o d rę b n e  
m in isjjgsstw o  zdrow ia  publicznego , b y ło by  na tu ra ln ą  Iw nsekw en- 

ięyą tego  Ą w ie tn ego  pom ysłu  o rgan izacy jnego* .
, .Ną tych zasadach op iera  D r C hodźko p ro je k t  organizacyi 

-sanitarnej W arszaw y  (lekarz naczelny  z d o radczem  g ron em  
u bokujajw którern, p rócz  lekarzy, zas iadają  i obyw ate le  miasta, 
lekarze  okręgów' z ok ręgo w em i opiekam i śan ila rnem i,  jako  o rg a 
nam i doradćzym i, s a n i ta r iu sze ,  jakcA-niższe o rgan a  san i ta rne ,  Isbz- 
p ® re d n ic y p o ‘<ilegl3  lekahzom okręgow ym ),  ale tesam ej zasady'', 
jak o  najlepsze  takąH w orgmnizacyi sanitarnej..ćaleg^ .kraju, p raw d o -  
p o d o b n ie  będzie D r  Chodź(ćb,:popierąGj w D e p a r ta m e r t c i^ ś p r a w  
w ew n ę trzn ych  .Rady S tanu , w k tó ry m  jes t,  jak  słychać, r e f e re n 

t e m  sp raw  san itarnych .
(Ciąg dalszy nastąpi).

W iadom ości bieżące.

K raków . T o w arz y s tw o  lekarsk ie  k rak o w sk ie  odbyło  d. 4.
IV. b. r. posiedzenie ,  na  k tó rem  o d by ł  się w y f la d  D r  R. Spiry :  
»C horoby  uśane a służba w ofikow ac .  W  d y s k u s j i  zabierali g ł ó l  
D r  B irn b au m  i p re legen t .

N a s tę p n e  posiedźenie  od bedz ie  się d. l l / - k w ie ln i a  w D o m  u 
T o w a r z y s t w a  (Radziwiłłowąka

— D. .3:1. III. 1917 od by ło  się w D o m u  T o w a rz y s tw a  le
karsk iego  p o d  p rze w o d n ic tw em  DujSSzymona p e rn a d z ik o w s k ie g o  
pos iedzenie  K ra jow ej Komisyi zwalczania grujlacy. W  p osiedze
niu wzięli udział: z N am ies tn ic tw a :  re fe ren t  sanitarny' Dr L a 
chowicz, in sp ek to r  san. D,n*Kuhn; z W y d z ia łu  k ra jow ego : Dr 
S zym on  B ernadzikowskjy  D r M u l len y a rc h i te k t  Kam-ienobrodzki, 
w icesekre ta rz  (S ^ trS vsk i-B e iza ;  zaproszen i:  z K dła  krako\v 
skiego Pow. walki z gruźlicą: lir. A nton i W o dąf tk i ,  prof. Dr 
IłJSstanecbl, dd f .  D r  Jan iszew ski;  z Koła lw ow sk iego : prof. 10.iJ 
'Wiczkp.vyjki i D r  Sclzes; z U n iw ersy te tu  Jagiellońskiego® prof. 
D r  L a tk o w sk i;  z U n iw ersy te tu  lw ow skiego: prof. DrfcGluzirfskk 
z K ra jo w eg o  Czerw. K ra sza :  Bśiąźę Paw eł Sap ieha  i p r ó g  D r  
P anek  ze L w o w a ;  z K rajow ej Komisyi opieki nad  inw alidami: 
r. dw. B ru ck n e r  i D r M om idłowski,  z d e lega tów  Kas 'ghorych p. 
K. Osiowski. P rzedm io tem  o b rad  było w yczerpujące  omÓYSmnie 
bftzmaitych p ro jek tów  i prac, zm ierzających do zwalczania  g r u 
źlicy w najjzym kraju. Po ożywionej dyskusyi,  uchwalono, jak 
po d a ją  dzienniki, »rozm aite  wnioski«.P0 brado w Ś ń o  rów nież  nad  
p ro je k te m  s ta tu tu  Kom'i$'yiiJżtvalczania gru^ficy w Galicji .  Przy 
tern podn ies iono ,  że g dy  in n e -k ra je  m onarchii ,  choć  są w zna
cznie lepszem położeniu, niż Galijjya, o t r zym u ją  od  rządu s to 
sun k o w o  duże su b w e n c y e  na cele zwalczania gruźlicy, to  naSz 
kraj, m im o najw iększego  zagrożen ia  pod  tym  względem , nie 
otrzymali d o tąd  żadnysh  funduszów. Uchwalono wynsła'g?deputa- 

'cyję do  W ied n ia  z p rzeds taw ien iem  s tan u  rzeczy i żądać od 
rządu należnej pomocy. W 's k ł a d  depu tacy i węfeli: hic Ałintoni 
W ódzick i,  k s iązg  Pagglłi Sapieha, prof. D r  Kołtanććki ' ,  doc. D r 
Janiszewski, ufrsfe  D r  Gluziński.  Biuro .Krajowej Rtórnisyi zw al
czania  rgjruźlicy w k ró tc e  będzie  o tw a r te  w K rakowie.

—  D yplom  d o k to ra  w gYggh nauk  lekarskich  uźyskał p. ]an 
Morek, ro d e m  z Warszawy'.

L \.ó w . Kliniki un iw ersy teck ie ,  k tó r e  na  czas wojnjtp o d 
stąp iono  Gal. C zerw onem u K tó jżdw i,  z nadchocfzącem półroczem  

'Jetn iem b ęd ą  mogły  blyć u ru cho m io ne  i uzwre dla celów klini
cz n y c h .  W kłutym nastąp iło  o d d an ie  klinik pr?ez Caśirwony Krzyż. 
Zaraz też pS jyś tąpi ł W ydzia ł  k ra jow y do p rzep row ad zen ia  o d 
pow iedn ich  fekpijstnrkulyii i adap tacy i.  Na r a B f f o d n o \® H o  i o d 
d ano  do użytku am bu la to ryu m  kliniki ch iru rg iczne j ;  reszta  kli
nik w najb liższym czasie będzie  go to w a  JJdjjJ użytku.

—  D ur p lam is ty , k tóry , zawleczony z ko ńcem  lutego, w y 
stąpił we L w o w ie  endemięż-nie w jednej dzielnicy w l  p rz y p a d 
ków  w je d n y m  tygodniu),  dzięki K Rćfgicznym zarządzeniom  zo
s tał w zarodku  stłum iony. W  osta tn ich  2 ty go dn iach  zacltoio- 
wało tylkcjR) osób ,(z  tych 3 miały Dącznpść zi pop rzed n im i p rzy 
p adkam i,  z a ś ł 2 były obce. do m u  ob se rw acy jn y m  pózosta je  
obecnie j]  z p o ^ ą t k o w y c h  65 .ty lko  5, w leczeniu zaś je s t  oBe- 
cnie k ilkanaśc ie  ostfb .-chcSFjtcfh. leczonyeE było około
oO osób.

W arszaw a . T ow arzys tw o  m edy ęyn y  spełecznej o rgan izu je  
zebran ia  d ysk u sy jn e  w ‘sp raw ach  m ed y cy n y  wojskowej.,,Ńa p ie rw - 
szem zeb ran iu  re fe ro w a ł  p u łk ow n ik  Berbeciu: o roli lekarza, 
jako  oficera, a D r  R u d jk i  o roli lekarza  arm ii po lskie j na f ron 
cie i w etapach.

Z różnych  stro n . W  schronjjsku d la  lekarzy >>Arztehc;im,«- 
w Ma,ryftnbadzie będzie  w olnych w r. b. o d  maja  do w rześn ia  
65 miejsc (po 13 co miesiąca. P o dan ia  należy w nosić  do  Za
rządu sch ron iska  (V o rs tan d  des V a te in e s  A rz tl icheaE rhoIungfąd  
heim  in M ąrienb ad )  z w ym ien ien iem  miesiąca, w k tó ry m  p o d a 
jący  chciałby w sidproniski^zamieszkać. O prócz  lĄ zpia tnego  mfe-ł 
szlcania mają  przynęci do sch ron iska  b ezp ła tne  kąpiele, zniżone 
ceny  w re s tau racy ac h  i t. d. P ie rw szeń s tw o  m ają  cz łonkow ie 

T o w a r z y s tw a  (w kładka  przynajm niej :5t koron) ,  a  w śród  nich cif 
k tó rych  zdrow.ie ucierp ia ło  w sku tek  p rac y  w ojennej.

Z m a rli: zn ako m ity  ba k te ry o jo g  prof. Ę ęh r ing  w M arburgu .

O d p o w i e d z i a l n y  r e d a k t o r :
Frof. Dr S ta n is ła w  C ie c h a n o w sk i .

P osied zen ie  T ow arzystw a  le k a r sk ie g o  k ra k o w sk ie g o
o db ędz ie  s iĄ w ó  ś ro d ę  d. 1 1 . k w i e t n i a  | | l 7  o godzinie  6 wfęczór 
w' I) o m u  T o w a  r  z  y S t  W' a ;(R adz iw iłłow śka  4). Na p o rządku  
dziennym  wykłady"' prof, D r  G o d l e w s k i e g o  i D r  1) a d  e j  a: 
1) Z w alczan ie  epidem ii zapom ocą ko lum n san i ta rnych .  2) Spo
strzeżen ia  n ad  d u re m  osu tkow ym .

N ajlep sze  sk u tk i w  n ieży ta ch  żo łą d k a  i 
cherza , jaROteż drój: o d d e c h o w y c h

Prospekty rozsyła na żądania Brunn«a- Unterneh tr ,r«; 
hei Karlsbad lub ta i Generalna reprrzeńt&cya dl» (jrałieyi i

viny, Kraków, Grodzka 48. Lwów, Sykatunk* St, t

I Dr Leon Egger i J . Egger, Budapeszt
SYRUP. HYPOPHOSPHIT

comp. Dr E gg er
( S y r u p  B g g e ra )

■ z n a k o m i ty  ś ro d e k  w z r n a o n ia -  | j a r y  i p o k r z e p ia ją c y .

SAL POLYBROMAT. EFFERV- 
Dr E g g e r  123

N a jp r z y je m n ie j s z y  s p o s ó b  p o 
d a w a n i a  b r o m u  p o d  p o s t a c i ą  

b u r z ą c e j  so li b r o m o w e j .

I  Injectio N atr i i  kakodylic i D r Egger.
_ _ _ ■  N a jz n a k o m i t s z y  p r z e tw ó r  a r s e n o w y  d o  p o d s k ó r n y c h  

■ w s tr z y k iw a ć ) .  C h e m ic z n ie  c z y s ty , b e z w z g lę d n ie  w y 
ja ło w io n y .  N ie  w y w o łu j e  b ó ló w , a n i  z a b u r z e ń .

—

Leki „T ab lion“ D ra  E ggera .
G o to w a  do  u ż y c ia ,  d o k ła d n ie  
d a w k o w a n a  p o s ta ć  c z ę s to  u ż y -  

|  w a n y c h  ś r o d k ó w  le c z n ic z y c h  
H w  g u s t .  i w y g o d n . o p a k o w a n iu .

| C orrosol Dr E g g e r
j  P r z e tw ó r  r tę c io w o  -  a r s e n o w y  
|  d o  w s t r z y k iw a n ia  ś ró d m ię ś n io -  
i  w e g o . W s t r z y k iw a n ia  s ą  n ie b o -  
I le ś n e  i b e z  d z ia ła ń  u b o c z n y c h

D Próbki ! piśmiennictwo dla PP. lekarzy na życzenie.

uznana za
n aj5 e psjaJjra* u [ Sjpas
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Rząd owo u praw niona

F a b r y k a  w ó d  m i n e r a l n y c h  s z t u c z n y c h  i  s p e c y a i n y c h  l e c z n i c z y c h
pod firmą K. HZĄCA i GHMUR8KI w K r a b w i o .  ul. sw. Gertrudy 4.  Tel. 2 2 7 ,

wody radowew yrabia

za w ier a ją c e  czy sty  b ro m ek  radu, w y d a ją cy  e m a n a c y ę .
B y w a j ą  s tó s b w a n e  w n a s t ę p u j ą c y c h  c h o ro b a c h :  s k a z a  m o c z a n o w a  i d n a ;  p r z e w le k ł y  i p o d o s t ry  g o śc ie c  m ię 
śn io w y  i s t a w o w y ,  n e rw o b ó le  z w ła sz c z a  r w a  k u ls z o w a  (isch ias) ,  n e r w ic e  n a r z ą d u  t r a w i e n i a ;  n i e k t ó r e  ro d z a j e  

n ie d o k r w i s to ś c i  i o s ł a b ie n ia  u s t ro ju ,  n ie k t ó r e  s c h o r z e n ia  s k ó r n e ;  p ia s e k  i k o lk a  n e rk o w a .

W o d ę  w y r a b i a  się w  c z te re c h  o d m ia n a c h .  202
N r  X X V I H .  W oda radowa czysta  w s k a z a n a  w  d n ie ,  sk a z i e  m o c z a n o w e j  i r o z p o c z y n a j ą c e j  m i a ż d ż y c y  n a e z y n .  
N r  X X I X .  W oda radow a alkaliczna na  w z ó r  w o d y  V a is  i n o r m a ln e j  N r  I I .  z a w ie ra j ą c e j  6°/u0 n a t r i u m  b i e s r b ,  
z a le ca  się je ż e l i  p o w y ż s z y m  c h o ro b o m  to w a r z y s z y  za ję c ie  d r ó g  o d d e c h o w y c h ,  m o c z o w y c h ,  l a b  k w a s y  ż o łą d k o w e  
N r  X X X .  W oda rad ow a  g lauberska n a  w z ó r  w o d y  K a r l s b a d z k ie j  i n o r m a ln e j  N r  V I I I .  s to s o w a n a ,  je ż e l i  

p o w y ż s z y m  c h o ro b o m  t o w a r z y s z y  z a ję c ie  p r z e w u d u  p o k a rm o w e g o ,  m o cz o w eg o  lu b  w ą t r o b y .
N r  X X X I  W oda radow a litow a n a  w z ó r  w o d y  n o r m a ln e j  Nr X I . - ' t 2 °/0 k tu ) ,  s to so w a n a ,  je ż e l i  w  p o w y ż s z y c h  
c h o ro b a c h  rz e b a  d z ia łać  m o czo p ę d n ie ,  lu b  r o z p u s z c z a ć  k w a s  m o c z o w y  w  u s t r o ju  . z łog i m o c z a n o w e  w  n e r k a c h .  
U w aga. W o d y  r a d o w e  p i je  się po s z k la n c e ,  3  r a z y  p o d c z a s  d n ia  n a j l e p ie j  tu ż  p r z e d  je d z e n ie m ,  n ie g r z a n e ,  b e z  
m ię s z a n ia  i s z y b k o  ró w n o c z e ś n ie  z g az e m ,  a b y  e m a n a c y a  r a d o w a  się  n ie  u lo tn iła .  P o zo s ta ło ść  n a  d n ie  flaszk i

za w iera  n a jw ię c e j  e m a n a c y i .

C ena je d n e j f la s z k i w o d y  ra d o w e j 1 ko ro n a .
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Fabryki! przetM orói t o - n j r a  F sg cn h sz? la tu li
W Rftdsmyśln WielMm poleca własne przetwory: 

Karsphizno! Prof. Dra CMumslvy’ego. Zn̂ f"i
róży, ropowicach, ropniakach, czyrakach, przetokach gruźliczych i t. py

tyseptyk przy  
Cena flaszki Kor. 3"—.

P l l l i l a t ł  I r l  A 1 1 1  ■ i i  PiluUe natr. arsenie, comp. K ażda p igu łka  zaw ie ra :
B l l U l C l l t  1 I c K - U I d .  Na t r . arsenie. 0.000& Ferr .  protokol. 0.05. Ohmin.
hydr.-Calc. glycerin. phosphor. Dxtr. Colae spis. a a  0,03. Ex+r. nucis vom 0.00E Pulvis rhei q. s. P tg u j  ji 
te są  otoczone i-.ukrem. Cena za flakon o 100 pig. Kor. 4 50. W y d a je  się jedynie  n a  p rzep i j  lekarski.

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

N ieoceniony lek krzepiący w  przypadkach  niedokiawności, w  cierpieniach narządu  nerw owego, krzywicy, neurastenii,  itp. 
Z aw iera :  Żelazo, m ang an ,  wapień, potas, cnininę, fosfor, s trychninę, k w a s  i sole podfosforowe rozpuszczone w  syupie." 
Skład chemiczny podany  nąj każdej flaszce. Ferrophosphat MATULI w ydaje  się jedynie w  ap tekaoh m  przepis lekarski. Cei i 
za  flakon Kor. 2-40. Sposób użycia : 2—3 razy dziennie łyżeczkę od k aw y  w  ’ /4 szklanki wody, Do nabycia  w e wszystk ich  ap tekach .

Sapom^nthoL (PIćjść Sapcin^rtholowa). 207
Zawiera  ciała lotne j a k :  Olejki eteryczne, kamforę, am onia t  alkohol, mentol itp., które p rze t raw iane  n a  go rąco  w m aszy 
nach p a row ych  z m ydłem , da ją  jednolitą  masę, łatwo, dokładnie wciernlną. W  użyciu przy jem ny , o milej woni. Dzie a 
znakomicie w  odiach gośćcowych różnych postaci,  osobliwie w  gośćcu m ięśn iow ym , p o s t r z a le / rw ie  kulszowej ne rw o
bólach itp. W  działaniu szybki i często pew ny  lawet w  w yp adkach ,  gdy  inne leki skutku nie w yw iera ły . Skuteczność
Sapom entholu  słw ierdzaja  'iczne pośw iadczenia  lekarskie, jakoteż badania ,  w yko nan e  na klinice wiedi ńskiej n a  o Iziele I l f
Sposób użycia: Odpowiednie części ciała nacie ra  się silnie, poczem owija w a tą  lub flanelą. Do nabycia  w e w s z y  ' tk ich ap te 
kach, po cenie za m ały  słoik Kor. 2’- ,  za dużj. Kor. 7 50. Tylko w  o ryginalnych  słoikach. Dozwolom w cesarstwie 

rosyjskiern przez zatwierdzenie R ady Lekarskiej i Ministeryum sp raw  w ew n ę trzn ych  w  P e te rsnurgu

Powyższe przetwory są ao nabycia we wszystkich aptekach. —  Główny skład w aptece WP. Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.
Uprasza się  celem otrzymania wyrobu w ła śc iw eg o ,  przepisując, używać zaw sze formułki: o r i a i n a i .  M a tu la .
Nazwy, m arka , o chronna  i opakow anie  p raw n ie  zastrzeżone, b roszury  i próbki dla P anów  Lekarzy da rm o  i oplatnie p rze 
syła  L abora to ryum  i Fabryka przetworów  farm aceutycznych EUGENIUSZA M ATULI w  R adom yślu W ielkim

mmmx m 1x1 1X1
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T r e ś ć :

K u f e m i u s z  H e r m a n :  Przyczynek do leczenia otępienia w cze 
snego  nuk le in ianem  s o d u ....................................... . . .  str. 1 1 1

Prof. Dr J ó z e f  H o r n o w s k i :  P rzyczynek  do pa togenezy  tw a r 
dziny skóry  (sklerodermia) (dok.) . . . . • ............................ strJHffił

Sprawy Towarzystw  naukowych. T owarzystw o lekarskie k ra 
kowskie. — Tow arzystw o  le k i rż y  ziemi lubelskiej . . s i r  116* 

P ro jek ty  ustroju san i ta rn eg o  k ró les tw a  Polskiego i Galidfi str. 117
Wiadomości b i e ż ą c e ............................................................  str. 118
Ogłoszenia.

(D ią c e ty la m id o az o to iu o l) ,

Do szybkiego pokrywania nabłonkiem ran  g ra n u lu ją c y c h .
Oszczędza w wielu przypadkach przeszczepiania.

Istotne skrócenie trwania leczenia.
r/j\m ka m iln  s k u tk  i p  i 'Zif le.o.zn i u  u, w ifp  ryskń  i n j mzefltiogo rodnaj u. 

S to s o w a n ie  w p o s t a c i  2"/0 m a ś c i  i 5<y0 p u d r n .
Obszernepiśmiennictwo przez: Kalle & Co., Aktiengesellschaft, Biebrich am Rhein.

■-> 'Z?®??' ;*■: ' ■• * ■ riftlU ’77-' ;:y . v ^ ■J&t&Sg*!Wsft

Najwyższe odznaczenie: Dyplom hono row y , ' .k rzyż  h o n o 
ro w y  i wielki medal zloty na  III m iędzynarodow ej wystąp:, 

wie aptekarskiej w  W iedn iu  1913.

G O R ZK IE ŹRODŁO

ŚARATICA
Zawartość każdej flaszki zaw sze ró w n a :  w  700 gr 42 gr 

soli gorzkich. Smak miły. Działanie szybkie, bez bólu 
i bez przyzw yczajenia .

Polecana i  w yp róbow ana  przy:
zaparciu n aw ykow em  i “jego  h a s teps tw ach :  bólach główy, 

uderzeniach krwi; izawrcftach, migrenie, zgadze, h e 
moroidach; ,/■

ostrym nieżycie żołądkowo-jelitowym  po błędach dye-
, v’ tetyczn-ych ;

biegunce letniej i cholerynie po popsutych p okarm ach  
i napojach ;

zołtaczce 1 zapaleniu nerek (z i.ljŁtą. mleczną); 130
dn;e, otyłości i obrzęku w ątroby;
niiiktórych chorobach kobiecych: bolesne m iesiączkow a

nie, wysięki, b łędnica  i t. d.
Broszury i próbki rozsyła bezpłatnie i opłatnie na życzen ie:

Akc. Tow . Śaratica w  Bernie (Morawy).

J O D T R A N O L  (Matula)
Likier jnfJ p ep tonow y/sk ładu  0'60 

żelazisto JMU" Ke, o-10 Mn i 0'03% 
w  dżiałaniu 

zastępuje

in d . .  dobrego i przy- 
JUUJ, jem n ego  Smaku.

w zupełności Iran. (0!. Jecoris).
Sposób użycia: jak  Idą. M angano ferri pyptonali.  Ćena 2 K 60.

P o le c o n e  prżez  Ś w ietn e  Tow . lekarsk ie  krakow skie .

Z pomiędzy dziś znanych  p rze tw orów  ż e la z is t y c b  
jes t najłatwiej s t raw n y m  i nie psującym  zęby środkiem

S p i  l i p !  FERRI PEPTONATI
składu  0'60% Fe ' O-10 Mn w y rob u

aptekarza D. MATUl I w Podp rzu (Kraków).
Polecany jak o  środek lekko s traw ny, pobudzający apetyt, w  błę
dnicy, niedokrwistości,  zimnicy, w  zołzach, kobiecych i n e rw o 

w ych  cierpieniach, 206
i

SposÓD użycia Dzieciom do lat 12 daje się 2 r.azy dziennie po 
łyżeczce od kaw y z m lekiem ; osoby dorosłe u ż yw ają  2'—3 razy 

dziennie po łyżce stołowej.

Ną składzie w  każdej większej aptece. Cena 'i  Korony 40 halerzy
Dwie flaszki posy łam  franco.

A:. Mr . .4 .., II .. H Ti), f. P .

. . ..

■
1 ’ ” ;J' > ’ ' ’*.V< Z'.' . r*'%% >*". ,  „ 1- C I. '

Sanatcryum dła chorób f iersiowych
Dra K. DŁUSKIEOO W  ZAKOPANEM,

Cena utrzymania wraz z leczeniem 13 kor. — Pokoje od 2r/2 kor. wzwyż.

122

/  Nakładem Tow. 'ek. krakowsk;ego. W drukarni Uniwersytetu Jagieli., pod zarządem łózeia Filioowsidegc.
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Nr 15.

R ed a k c y a : K r a k ó w  9 (Łobzów)
Telefon 3105.

A d m i ^ ł s t r a c y a :  ul. D u n a j e w s k i e g o  2. 
Telefon 362.

Konto p o c z t Kasy Oszczęd. 813.476.

R ękopisy  zwraca się tylko w lazie 
wyraźnego zastrzeżenia. Na rękopisie,, 
czytelnie, po jednej stronie pisanym, 
■należy z góry podać żądaną liczbę 
o d b ite k , których koszt oraz koszta 

klisz ponosi w całości autor.

Kraków, i-ii' kwietnia 1917. Rok LV1.

PRZEGLĄD IEKARSK!
ORGAN URZĘDOWY TOWARZVSTWA LEKARSKIEGO KRAKOW
SKIEGO I TOW. LEK. GALIC., ORGAN ZW ĄZKU ROLSKIEGO 
LEKARZY I PRZYRODNIKÓW W PETERSBURGU, TOWARZY
STWA LEKARZY POLSKICH W KIJOWIE, CHICAGO, DETROIT  
CZASOWO CRGAN OBU IZB LEKARSKICH GALICYJSKICH 

WYDAWANY CZASOWO TAKŻE W ZASTĘPSTWIE

L W O W SK IE G O  TYG O D N IK A  LEKARSKIEGO
ORGANU TOW LEKARZY GALICYJSKICH I W .  LEKARSKIEGO LWOWSKIEGO.

C Z A S O P I S M O  L E K A R S K I E
OPGAN TOWARZ. LEKARSKICH PROW'NCYONALNYCH KRÓLESTWA POLSKIEGO. 

WYCHODZI CO SOBOTA.

P rzed p ła tę  przyjm ują w K rakow ie  
AUmimsttacya i księgarnia S. A. Krzy
żanowskiego, w W arszaw ie  księgar- 
nie Gebethnera i Wolfa, W endegoi Sp., 
nadto urzędy pocztowe austryaclde 

i niemieckie.

O głoszenia pizyjm uje Administra-
cya. Cena' ogłoszeń: 30 halerzy za 
wiersz petitowy lub jego miejsce.

P rzed p ła ta  w ynosi: kwartalnie 5 kor. 
41/2 marki.

jeden  numer osobno kosztuje 61) hal.

R edaktor g łó w n y . Prof. Dr S ta n is ła w  C iech a n o w sk i
KomiBYK r e d a k c y j n a : P r z e w o d n i c z ą c y : p ro f .  d r  S t .  C i e c h a n o w s k i ,  p r e z e s  Tow. lek. k r a k . ; CzJonkoy-ie; d y r .  d r  O. L a n g ,  w ic e p re z e s ,  d r  A ,  A k e r m a n ,  s k a r b n i k  

Tow. l e k . ,  d. B. W o j c i e c h o w s k i ,  p o d s k a r b i  k a m i s y i ;  d r  B l a s s b e r g .  p ro f  d r  B r o w l c z ,  p rof.  d r  K r z y s z t a l o w i c z ,  p rof.  d r  K. W .  M a j e w s k i ,  prof.
dr R u t k o w s k i .

Przewodniczący, Podkom itiy i re d a k cy jn e j w L odzi Dr S .  S t e r i l n g  (Piotrkowsaa 111,.

D O M  Z D R O W IA
Kono. przez Vuys. c. k N am iestnictw o

Zakład leczniczy prywatny
w Krakowie

ul. S iem iradzk iego  1. —Tei.67 .

W r. 1906 rozszerzony i zasadniczo prze
kształcony, uległ w r. 1911 dalszemu zna
cznemu powiększeniu i udoskonaleniu.

Przyjm uje przypadki ch iru rg iczne , p o 
łożnicze, g ineko log iczne  i inne., z wy
kluczeniem chorób zakaźnych i ciężkich 

nerwic 281

P rospek ty  na ży czen ie.

r ■ IM pIRtJfSa SOI. &ZPRU1)U ,TH. .... , :.•■ c  M ■

: S ,  M3BftD0“
i Ą  i* . r- tr F  .»

z a s t r z e g a  s i ę - ^ r ż e d . ; ! f a l s y f i k a t a m i  f

191

Magazyn Medyczny Dra Bolesława Drobnera
w K ra k o w ie ,  Plac Szczepański 1. 3s  — T e le fo n  415. — Adres telegr.: Drobnerunrwers

p o leca  ' 'y

In s t ru m e n ty  chirurgiczne.
Meble ope racy jne .  18!

K om ple tne  u rząd zen ia  lekarskie.
K o s z to r y s y  na  żądan ie .  K o s z to r y s y  na żąd an ie

SŁOWNIK LEKARSKI POLSKI do nabycia  w  Administracyi »P rzeg lądu  L ekar
skiego® K raków, w  Tow. lek, w  K rakow ie  i Lwo

wie i we wszystkich  księgarniach,
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1’o le c a r n  m ó j

Chloraethyl
D r  T h i l o

z zamKnięciami automaiycznemi i spiraLem!, odpo
wiednio Ho farmakopei austr. Vill.^jSk najgM yej.
Flaszki au tom atyczne  napełnia  się na t io ^ o .

P r o s p e k t y ' . d o  r o z p o r z ą d z e n i a .  ,89

Mr. C. R A U ^ E N S T R A U C H ,
ein. ap lekarz , W I E D E Ń  II., Oasleltetig. 25

TfflK J3?eV;0 2BBZISTY
Zawieja  rów n ieS jak  ti'an Lahusseiia 100 gi-. tranu  0 20 jodku 
żelaza. Przetwór ten leczniczy sporiącizono na najlepszym tranie 

M eyera; jest przeto sm aczny i nie psuje żołądka.

Tran  jodowo-żelazisty Wiszniewskiego m ożna zAlobrym skutkiem 
zalecać w  chorobach płuc, zołzach, nieflokrewności i t. p.

Sposób użycia; DSieCioin dajś sio 1—2 —3 razy dziennie po łyżeczce 
no jedzeniu. — Dorosłym 1 — 3 łyżek dziennie. 221'

Cena fla szk i t K 2 0  h a l. —  Wyrób własny i skład główny w aptece 

K. W I S Z N I E W S K I E G O  w  Krakowie.

W e  L w o w i e  n a  składzie w  aptece P I O T R A  IV ilX O L A S C H A ,

m
C f

J OU T  R ANOL (Matula)
Likier infL peptonow y składu 0 60"/,

' .Nazisto JUU" Fe, 0'l(i Mn i 0'03° 0
w w ZU|,p{P0SiJj j ran (3|. Jbcoris)

jodu, dobrego i p rzy 
jem nego  sm aku

zastępuje

S p o s ó b  u ż y c ia :  jak  71iq. M angano ferr' peptonati.  Cena 2 K 60.

P o le c o n e  przez Św ietne  Tow. lekarsk ie  k ra k o w sk ie

Z pomiędzy dziiji znanych  p rze tw orów  ż e l a z i s t y c h  
jes t najła tw iej s t raw n y m  i nie psującym zęby środkiem

LI()UGR MANGANO FERRI PEPTONATI
składu 0 60°/0 Fe i 0'1G Mn w yrobu

aptekarza D. MATULI w Poagm u (Kraków ).
Polecany jako  środek lekko s t raw n y  pobudzający apetyt, w  b łę
dnicy, niedokrwistości zimnicy, w zołzach, kcbtęjcycf i n e rw o 

w ych cierpieniach 206-

S p o só b  u ży c ia :  Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dzienni * po. 
lyżeczcą jod  kaw y z mlekiem; osoby dorosłe używ ają  2 —3 razy  

dziennie po łyżtą) stołowej.

\ 'a  sk ła d z ie  w każde j  w iększe j  aptece. Cena 2 K orony 40  h a le rzy .
■ Dwie flaszki posyłam franco.

JODLVSIN L AOKOON
p o łą c z e n ie  j o d u  z p e p to n e m  w p ły n ie  

1  e e m  =  2 0  k ro p e l  =  0 0 4  jodu 
n ie  ro z s z c z e p ia  się w  p rz e w o d z ie  n p k ą n n o w y m ,  lecz  d o p ie ro  w tk a n k a c h ,  w s k u t e k  c zeg o  nie*, s p r a w i a  z a b u r z e ń

w  p rz e w o d z ie  p o k a r m o w y m .
Jod lys in  w e d łu g  b a d a ń  Prof. Dr PądzyrisKiego je s t  identycznym  p r e p a r a t e m  z J ó d o n e  R o b in .  

W s k a z a n i a :  A s tm a .  c h o ro b y . .  m iD ln ia  kerćjuwegjj. z a p a l e n ie  stjawów chroń , ,  z a p a le n ie  n e r e k  c h ro ń ,  (n e p b r .  
in te rs t i t . j jB p ty ło ść ,  m a r s k o ś ć  w ąfrobw jł k i ł a  d r u g o -  i trzeć ib rz h f jn a ,  r e u m a ty z m ,  o b j a w y  poluet .  d e g e n e r a t ,  s y s te m u  
n e rw o w e g o ,  z a b u r z e n i a  f u n k c y i  g ru c z o łó w  w e w n ę t r z n e g o  w y d z ie la n ia ,  z w a p n ie n ie  żył.

PEPT OFERLYSIN L A O K O O N
O r g a n ic z n e  p o łą c z e n ie  ż e la za  w  p os tac i  s tę żo n eg o  r o z c z y n u ,  k t ó r y  w  m a łe j  o b ję to śc i  z a w ie r a  w i e l k ą  i lość

yą& dżyw cze j s u b s t a n c y i  że laz is te j  
1  cc in  == 20  k r o p e l  =  0 0 1  F e

Peptoferlysin  je s t  preparatem identycznym  z Peptonate  de Fer Robin, zaw iera  jednak 5 razy w ięk szą  
i lość  zelaza od osta tn iego .

W  s k a z a n i a :  B łę d n ic a ,  n ie d o k r e w n o ą c ,  c i e r p ie n i a  m a c ic z n e , ' .n e r w o w o ś ć , . o g ó ln e  o s ła b ie n ie ,  r e k o n w a le s c e n c y a .

SPERMIN L A O K O O N
essen ey a  i injekcye.

P r e p a r a t y  i d e n t y c z n e  z S p e r m in  fłoelil.
W s k a z a ń  a ; ‘ A lk o h o l iz m ,  zw a p n ie n ie ;  ży ł.  z a p a l e n ie  s t a w ó w  z n ie k s z ta ł c a ją c e .  b le d n ie a G jd rg a w k i  p o ro d o w e ,  

c h o r o b y  s e r c a ,  h i s t e r y a ,  in f lnerica ,  p o d a g ra ,  s p a d e k  s i ł  p r z e d  i po ;o p e ra c y a e h ,  z a p a le n ie  p łu c ,  u w ią d  s t a r c z y ,  
n ę u r a l g i a ,  n e u ra s te n i a ,  zapą lą ff ie  n e r e k ,  pso r ias is .  c h o ró b a  a n g ie l s k a ,  r e u m a ty z m  prttjAylekły. róża ,  s k o r b u t^ k i ł a - ,  
t a b e s  i i n n e  sc h o rz e n ia  s to su  p a c ie rz o w e g o ,  gruźl.idaS t y f u s '  c h ro n ic z n e  i ó s t r e  z a t ru c ia ,  i in po tęS j tó H

MAMMiD L A O K O O N
pasty lk i a 0 3 i injeKcye.

W s k a z a n i a :  W l ó k n i a k i  i k r w o to k )  mhcićA-, d o le g l iw e  m ie s ią c z k o w a n ie ,  z a p a le n ie  b ło n y  ś lń zo w e j  m a c ićy .

Fabryka chemiczna LAOKOON, Lwów.
P ro s p e k ty ;  i wz,ory d a r m o  i o p la tn .e .  , ' Jgii-Ą-y, ’ \  217
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PRZEGLĄD LEKARSKI
ORUAN TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO KRAKOWSKIEGO, TOWARZYSTWA LEKARZY GALICYJSKICH, ZWIĄZKU 
POLSKIEGO LEKARZY I PRZYRODNIKÓW W PETERSBURGU, TOWARZYSTW LEK. POLSK. W KIJOWIE, CHICAGO 
I DETROIT, CZASOWO ORGAN OBU IZB LEKARSKICH GALICYJSKICH, WYDAWANY CZASOWC TAKŻE 
W ZASTĘPSTWIE » L W O W S K I E G O  T Y G O D N I K A  L E K A R S K I E G O «  ORGANU TOWARZYSTWA LEKARZY 
GALICYJSKICH I TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO LWOWSKIEGO, ORAZ » C Z A S O P I S M O  L E K A R S KI  E« 

ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH PROWINCYONALNYCH KRÓLESTWA POLSKIEGO.

Redaktor główny: Prof. Dr S tan is ław  C iechanow sk i.

Z oddziału chorób skórnych i w enerycznych (V) Krajowego 
Szpitala św . Łazarza w  Krakowie.

Przyczynki do rok ow an ia  i leczen ia  w iew ióra  
u kobiet

podał

Dr Franciszek Walter,
tym cz. kierow nik  oddziału.

(W edług w ykładu w krakow skiem  Tow arzystw ie lek. 28. II. 1 9 1 7).

N ie w ie le  j e s t  j e d n o s t e k  ch o ro b o lĄ y c h ,  o  k t ó r y c h  ty l e b y  
i s tn ia ło  z d a ń  ro z b i e ż n y c h ,  j a k  oifw-iewiórze u  k o b ie t .  S p r a w a  
z u p e łn e g o  w y le c z e n i a  w ie w ió r a  u  k o b ie t ,  o d  d a w n a  o b -  
|& e r n i e  R o z p a t ry w a n a ,  n a B r a ła  w d z is ie j s z y c h  c z a s a c h  w y 
j ą t k o w e g o  z n a c z e n ia .  Z  j e d n e j  b o w ie m  s t rĄ n y  w ią ż e  się 
o n a  z u w o ln i e n i e m  łl l^gbiety  o d  u s t a w ic z n ie  g r o ż ą c y c h  je j  
c ie rp ie ń ,  a co  n a jw a ż n ie js z e ,  b e z p ło d n o ś c i ,  z d ru g ie j  s t r o n y  
m a  o n a  w a g ę  d la  s p r a w y  p r o s l y t u c y i ;  p i e c z e n i e  b o w ie m  
p r o s ty tu t e j ?  s t a n o w i ło b y  n a j l e p s z y  s p o s ó b ,  o c h r a n i a j ą c y  p r z e d  
z a k a ż e n i e m  w ie w ió ro w e m .

Jeże l i  r z u c im y  o k ie m  n a  p i ś m i e n n i c t w o  d a w n ie j s z e
a  dz is ie jsze1? d o ty c z ą c e  tej sp r a w y ,  to  u d e rz y ^ n a s  w ia tk a  s p r z e 
c z n o ś ć  z d a ń ,  z k d ą sz c z a  co  d o  r o k o w a n i a  t r w a ł e g o  w y le c z e 
n ia .  P r z e d  l e c z e n ie m  m i e j s c o w e m  w ie w ió ra  p r z e s t r z e g a j ą  
l e k a r z e  c h o r ó b  k o b ie c y c h ,  tw ie r d z ą c ,  że  o s i ą g n ię c i e  t r w a 
ły c h  w y n i k ó w  le c z e n ia  ie s t  t r u d n e  i ż m u d n e ,  a  z b y t  w c z e 
s n e  p o d ję c i e  le c z e n ia  m o ż e  n a w e t  p r z y n i e ś ć  c h o r y m  sz k o d ę .  
T w i e r d z ą  d a le j ,  że  w le c z e n iu  m a c i c y  t r z e b a  p o s t ę p o w a ć  
n a d e r  o s t ro ż n ie !  n ie  r o z p o c z y n a ć  z a b ie g ó w  w cze śn ie ,  d o 
p i e r o  p o  d łu ż s z y m  (R jg re s i | |  c z a su ;  o k r e s  t a k i  w y n o s ić  ima 
m n ie j  w ięce j  o k o ło  6 m ie s i ę c y  (M eng e) .  N a w e t  o k re s ,  
w  k t ó r y m  o b j a w y  k l in ic z n e  i p o d m i o t |$ « e  p r z y c i c h n ą ,  m o ż e  
b y ć  je s z c z e  z a w c z e s n y m ,  ze w z g lę d u  n a  m o ż l iw o ś ć  n a w r o 
tów7 i z a o s t r z e n i a  s ię  s p r a w y  w  p r z y d a t k a c h ,  e w e n tu a l n i e  
z a j ę ty c l t f s p r a w ą  c h o r o b o w ą .  I n n e g o  z d a n ia  s ą  l e k a r z e  c h o 
r ó b  W e n e r y c z n y c h .  U d o w a d n i a j ą c  s t a ty s t y c z n ie  z n a c z n y  o d 
s e t e k  z u p e łn e g o  i t r w a ł e g o  w y le c z e n ia ,  r a d z ą  on i,  w  p r z e 
c iw ie ń s tw ie  d o  g in e k o l o g ó w ,  j a k  n a js z y b c ie j  r o z p o c z ą ć  le 
czen ie ,  g d y  t y l k o  p r z e m i n ą  g w a ł t o w n e  o b ja w y ,  a  w p r z y 
p a d k a c h ,  g d z ie  o b ja w y  z b y t  s i ln ię ^  n ie  w y s tę p u j ą ,  n a t y c h 
m ia s t  p o - Q b ję c i u  c h o re j  k o b i e t y  w le c z e n ie  ( J ad asso h n ) .

P e s y m i s t y c z n e  p o g l ą d y  l e k a r z y  c h o r ó b  k o b ie c y c h  
i p e w n e j  g r u p y  l e k a r z y  c h o r ó b  w e n e r y c z n y c h  (B e h re n d ,  
K r o m a y e r )  c o  d o  n ie u l e c z a ln o ś c i  w ie w ió ra  u k o b i e t  u le g ły  
w s k u t e k  n o w y c h  s p o s o b ó w  le c z e n ia  —  z a c h w ia n iu .  C h o c ia ż  
p rz e c i w n i c y  w c z e s n e g o  l e c z e n ia  z a r z u c a j ą  l e k a r z o m  c h o 
r ó b  w e n e r y c z n y c h  w y w o ł y w a n i e  z a p a l e ń  p r z y d a t k ó w  p rzez  
p o d j ę c i e  m ie j s c o w e g o  le c z e n ia  p r z y  s c h o r z e n iu  sz y jk i  m a 
c iczn e j ,  t o  j e d n a k  s p o s t r z e ż e n i a  a m o ró w a j  zw ła sz c z a  P o n -  
t o p p i d a n a ,  u d o w a d n i a j ą  n i e z u p e łn ą  p e w n o ś ć  t y c h  tw ie r 

d zeń .  P o n t o p p i d a n  ( G o n o r r h o e  d e r  w e ib l i c h e n  G e n i ta l i a  
i n t e r n a H  n a  z n a c z n y m  m a t e r y a l e  s tw ie rd z i ł ,  że  s t o s u n e k  
p r z y p a d k ó w  le c z o n y c h  m i e j s c o w o  z p o w o d u  s c h o r z e n ia  
szy jk i  m a c i c y  j e s t  t a k i  s a m ,  j a k  nie- le c z o n y c h .  Z a ję c ie  
b o w ie m  p r z y d a t k ó w  w y s t ą p i ło  w  1 7 -2 0 %  p r z y p a d k ó w  
l e c z o n y c h  m ie j s c o w o ,  a  w  1 9 -1 8 %  p r z y p a d k ó w ,  w k t ó 
r y c h  n ie  z a s t o s o w a n o  ż a d n y c h  z a b i e g ó w  m i e j s c o w y c h .  W y 
n i k a  s t ą d ,  że  z a b i e g o m  m i e j s c o w y m  n ie  n a l e ż a ło b y  p r z y 
p i s y w a ć  w ię k s z e g o  z n a c z e n i a  p r z y  p o w s t a w a n i u  z a p a l e ń  
p r z y d a t k ó w .  P o n t o p p i d a n  tw ie r d z i  d a le j ,  że  t e  c ie r p ie n i a  
n i e k o n i e c z n ie  p o w s t a j ą  p rz e z  c ią g ło ś ć  ( p e r  c o n t in u i t a t e n r ) ,  
a le  że m o g ą  p o w s t a w a ć  d r o g ą  o b i e g u  k r w i ;  w  o s t a t n i c h  
b o w i e m  c z a s a c h  p r z y p a d k i  o g ó l n e g o  z a k a ^ n i a  d w o in k a m i  
w i e w ió r o w e n n  s t w i e r d z a n o  n ie r z a d k o  i d o s t a te c z n i e 1̂ u d o 
w o d n i o n o  c a ły  s z e r e g  p r z e r z u tó w  n a  te j  d ro d z e .  R ó 
w n ie ż  i N e i s s e r  w  o s t a tn i e j  sw e j  r o z p r a w i e  (Z ur F r a g e  
d e r  A t io l o g id ł .d e r  A d n e x ę r k r a n k u n g e n )  z w r a c a  s ię  p r z e c i w  
tw ie r d z e n io m  le k a r z y  c h o r ó b  k o b ie c y c h ,  z a r z u c a j ą c  im  z b y 
tn i ą  p o c h o p n o ś ć  w  o k ę ę ś l a n iu  z a ję c ia  b ł o ą  ś lu z o w y c h  n a 
rz ą d u  r o d n e g o ,  a  z w ła sz c z a  p r z y d a t k ó w ,  j a k o  s p r a w y  w ie 
w ió ro w e j ;  jeza li  k i e d y k o l w i e k  m ą ż  c h o re j  p r z e c h o d z i ł  w ie -  

• jw ió r .  G i n e k o l o g o w i Ł j n i e  p o s ł u g u ją  się b o w i e m  p r z y  r o z p o 
z n a w a n iu  b a d a n i e m  d r o b n o w i d o w e m ,  a  p r z e c i e ż  p r z y c z y n ą  
z a p a l e n ia  j n o ż S B y ć  t u  c a ły  s z e r e g  b a k t e r y i ,  t a k  o b f ic ie  
z n a j d u j ą c y c h  s ię  n a  b ło n a c h  ś lu z o w y c h  n a r z ą d u  r o d n e g o  
k o b ie ty .

S p r a w a  u le c z a ln o śc i  w ie w ió ra  n a b i e r a  p o d w ó j n e j  w a g i  
d l a  l e k a r z y  o d d z i a ł ó w  s z p i t a l n y c h  lu b  k l in ic z n y c h ,  d o  k t ó 
r y c h  d o p r o w a d z a n e  b y w a j ą  p r o s t y t u t k i  i k o b i e t y  d l a  p r z y 
m u s o w e g o  le c z e n ia .  G d y b y ś m y  b o w ie m  szli za  o s t r o ż n e m i  
r a d a m i  l e k a r z y  c h o r ó b  k o b ie c y c h  i w y c z e k iw a l i  s p o s o b n e j  
chw ili ,  k t ó r a  n ie r a z  n a d a r z y ć  s ię  m o ż e  p o  m ie s i ą c a c h ,  s t w o 
r z y l ib y ś m y  n ie m o ż l iw e  w a r u n k i  n a  o d d z i a ł a c h  —  z p o w o d u  
p r z e p e ł n i e n i a  —  lu b  też  m u s ie l i b y ś m y  b y ć  w  r o z t e r c e  ze  
sw e n r  s u m ie n ie m ,  g d y b y ś m y ,  w ą tp i ą c  o w y le c z a l n o ś c i  w i e 
w ió ra  k o b ie t ,  o d sy ła l i  z p o w r o t e m  c h o r e  p r o s t y t u t k i  w  t y m  
s tan ie ,  w  ia k im  je  p r z y s ła ł  l e k a r z  s a n i t a r n y  d o  le cz en ia .  

. A l e  i n a  j e d n ą  j e s z c z e  r z ec z  n a le ż y  z w ró c ić  b a c z n ą  u w a g ę .  
Je że l  m i m o  p r z e p r o w a d z o n e g o  l e c z e n ia  w i d o k i  t r w a ł e g o  
p o w r o t u  d o  z d r o w ia  m o g ą  b.yć w ą tp l i w e  i s p r a w a  c h o r o 
b o w a  m i m o  d o b r y c h  w y n i k ó w  b a d a n i a  d r o b n o w id o w e g <  
m a  d a le j  is tn ieć ,  — to  z a s t a n o w ić  się n a le ż y  n a d  p y t a n i e m ,  
czy  m a m y  p r a w o  z a m y k a ć  w  g m a c h a c h  s z p i t a l n y c h  c h o re ,  
p o z b a w ia ć  w o ln o ś c i  s e tk i  k o b ie t ,  a b y  w y k o n y w a ć  ty lko i  
p o z |T y  le cz en ia .  Z a  id e a ł  d z is ie jsze j  k o n t r o l i  s a n i t a r n e j  p r o 
s t y t u t e k  u w a ż a m y  m o ż l iw o ść  w c z e s n e g o  r o z p o z n a n i a  w i e 
w i ó r a ,1 —  alifł p o c ó ż  m a m y  z a d a w a ć  s o b i e  ty l e  t r u d ó w ,  
p o c ó ż  ło ż y ć  m a m y  ta k i e  k o s z t a  n a  o d p o w i e d n i e  u r z ą d z e 
n ia  i l e k a r z y ,  aB y r o z p o z n a ć  w ie w ió ra ,  a  p o t e m  w c a le  
g o  n ie  le c z y ć  l u b  o t r z y m a ć  t y l k o  p o z o r n e  w y n ik i  le 
czn icze .  •

N e is s e r ,  t a k  w ie le  z a jm u ją c y  s ię  t ą  ; s p ra w ą ,  k ł a d ą c y  
n a c i s k  n a  w c z e sn e  ro z p o z n a n ie ,  r a d z i  j a k  n a j s z y b c ie j  r o z 
p o c z y n a ć  l e c z e n ie  m ie jscow e- , g d y ż  w ie w ió r  k o b i e t  j e s t  
c h o r o b ą  b e z w ą tp i e n i a  u le c z a ln ą ,  i t o  d ą l e k o  szy b c ie j ,  n iż



o g ó l ’ te p r z y j ę to .  R y c h łe  zaś  r o z p o c z ę c i e  l e c z e n ia  j e s t  t e m  
b a r d z i e j  w s k a z a n e ,  b o  n a le ż y  u s u n ą ć  m o ż n o ś ć  p r z ć r ż u c e n ia  
s ię  s p r a w y  c h o r o b o w e j  n a  w a ż n e  n a r z ą d y .

W y n i k i  le c z n ic z e  w ie lu  a u t o r ó w  n a  d u ż y m  m a t e r y a l e  
c h o r y c h  p o tw ie r d z a j ą  m o ż l iw o ś ć  w y le c z e n ia .  S c h u l tz ,  s t o 
s u ją c  1 0 %  r o z c z y n y  a z o t a n u  s r e b ra ,  u z y s k a ł  rtjylę c^ g nie  
z u p e łn e  w ie w ió ra  m a c ic y  w S 7 'S °lo ’i o k r e s  l e c z e n ia  t r w a ł  
p r z e c i ę tn i e  70  — 80 dn i .  A l m a  S u n d ą u i s t  osiągrfła  d o b r e . '  
w y n ik i  p r z y  z a ję c iu  c e w k i  w  9 4 tb  i 97°/0 w  p r z y p a d k a c h  
o s t ry c h ,  a  w  89 i 1 0 0 %  w- p r z y p a d k a c h  p rz e w le k ły c h ,  s t ó v '  
s u j ą c  z n a n e  s p o s o b y  i ś r o d k i ,  a  t a k ż e  i r o z c z y n y  kwa-su 
s o l n e g o ;  w le c z e n iu  zaś  szy jk i  m a c ic z n e j  u z y s k a ł a  84 i 87°/0 
w y le c z e ń  w  o s t r y c h  p r z y p a d k a c h  w ie w ió ra ,  94  i 1 i o %  
w  p r z y p a d k a c h  p r z e w le k ły c h .  M a r s c h a lk o  ś r e d n io  w 28 
d n i a c h  p r z y  z a ję c iu  cew k i,  a  w  56 d n i a c h  p rz y  z a ję c iu  „ 
sz y jk i  m a c i c z n e j ,o t r z y m y w a ł  z u p e łn e  w y le c z e n ie .  T a k ż e L a p p e ,  
P a r a d i ,  B irg e r ,  w z n a c z n y c h  o d s e t k a c h  u z y sk iw a l i  b a r d z o G  
d o b r e  w y n ik i .

P r a w d ą  j e s t  j e d n a k o w o ż ,  że w y n ik i  l e k a r z y  c h o r ó b  
k o b i e c y c h  zaw sz e  b ę d ą  g o rs z e  o d  w y n i k ó w  le k a r z y  choiiób  
w e n e r y c z n y c h ,  a w c h o d z i  t u  w g rę ,  j a k  s łu szn ie  z a u w a ż a  
M a r s c h a lk o ,  m a t e r y a ł ,  j a k i m  s ię  ro z p o r z ą d z a .  D o  g i n e k o 
logów ’ z g ła s z a ją  się w  c e la c h  l e c z e n ia  k o b i e t y  z a m ę ż n e ,  
k t ó r e  n a b y ł y  w ie w ió ra  w  p o ż y c iu  m a łż e ń s k ie m ,  p r z e b y ł y  
j e d n ą  l u b  w ięce j  c ią ż y  i s ą  p r z e w a ż n ie  d o t k n i ę t e  c ię ż k ie m i  
s c h o r z e n ia m i  p r z y d a t k ó w .  W s k u t e k  w ię c  d łu g o  t r w a ją c e j  
c h o r o b y  o d s e t e k  p r z y p a d k ó w  b a r d z o  t r u d n y c h  d o  w y le 
c z e n ia ,  a  n a w e t  w p r o s t  n ie w y le c z a ln y c h ,  w z ra s ta .  N a t o 
m i a s t  m a t e r y a ł  l e k a r z y  c h o r ó b  w e n e r y c z n y c h  s k ł a d a  s ię .  
z o s ó b  m ł o d y c h ,  k t ó r e  n ie  z a c h o d z i ły  j e s z c z e  w  ciążę, 
a  z n a i d i j ą  s ię  w  p o c z ą t k o w y c h  o k r e s a c h  c h o r o b y  o w ie le  
p o d a t n i e j  s z y c h  d o  le c z e n ia .  M a  to  s z c z e g ó ln ie  w ie lk ie  z n a 
c z e n ie  d l a  p ro s ty tu c y i ,  u s u w a  b o w i e m  ź r ó d ł a  z a k a ż e n ia ,  
s tw a r z a ją c  t e m  s a m e m  d o b r e  w a r u n k i ,  o c h r a n i a j ą c e  p r z e d  
z a k a ż e n ie m .

T a k  w ię c  n i e z b ę d n y m  w a r u n k i e m  w y le c z e n ia  w ie w ió ra  
u k o b i e t  j e s t  le c z e n ie  m ie js c o w e .  T a k i e  l e c z e n ie  j e s t  k o 
n ie c z n e ,  m i m o  p r z e s t r ó g  l e k a r z y  c h o r ó b  k o b i e c y c h ,  kMirzy 
( n a  ich  c ze le  w  o s t a tn i c h  c z a s a c h  M e n g e )  u w a ż a ją  w ie w ió r a  
b ł o n y  ś lu z o w e j  m a c i c y  za  >noli  m e  tange!2e«, a  t a k ż e  
w  p r z y p a d k a c h  p r z e w le k ł y c h  r a d z ą  z a n ie c h a ć  .leczen ia  m ie j 
s c o w e g o  m a c ic y ,  z w ła sz c z a  w s t r z y k iw a ć .

T r u d n o ś c i  l e c z e n ia  w ie w ió ra  u k o b i e t  są  d o s k o n a l e  
z n a n e ,  z w ła sz c z a  w  p r z y p a d k a c h  p rzew lek ły ch , , ,  z a n i e d b a 
n y c h ,  w  k t ó r y c h  d w o i n k i  w ie w ió r o w e  n i e t y lk o  z n a jd u j ą  się 
n a  b ło n i e  ś lu zo w e j  c e w k i  m o c z o w e j ,  m a c i c y  i t. d., a le  
w n i k a j ą  w  g łę b s z e  je j  w a r s tw y ,  a  n a w e t  w t k a n k ę  p o d ś lu -  
zo w ą .  S z c z e g ó ln ie  n i e k o r z y s t n ą  j e s t  o k o l i c z n o ś ć ,  że  c e w k ; 
m o c z o w e j  k o b ie c e j  n ie  m o ż n a  t a k  d o b r z e  w y p e łn i ć  ś r o d 
k i e m  l e c z n ic z y m  i r o z c i ą g n ą ć ,  j a k  m ę s k ie j .  D la te g o  też  
w  o s t a t n i c h  c z a s a c h  s t a r a n o  s ię  p o d a ć  s p o s ó b  le c z e n ia ,  
k t ó r y b y ,  o m i j a j ą c  t e  złe  w a r u n k i ,  m ó g j  w  k r ó t k i m  czas ie  
d o p r o w a d z i ć  d o  w y le c z e n ia .  J e d e n  z n a j l e p s z y c h  d o t y c h 
c z a s o w y c h  s p o s o b ó w ,  s t o s o w a n ie  p r ę c i k ó w  z m a s ła  k a k a o 
w e g o  w  p o łą c z e n iu  ze ś r o d k a m i  b a k te r y o b ó j c z y m i ,  d a je  
s ię  z a s to s o w a ć  d o b r z e  w p r z y p a d k a c h  z a ję c ia  c e w k i  m o 
czo w ej  i o d b y t n i c y  (c zop k i) ,  h a t o m i a s t  w  p r z y p a d k a c h  
w ie w ió r a  m ac ic j r  z a s t o s o w a ć  s ię  n ie  da je .  T o  t e ż  A lm -  
q u is t ,  p o  d łu ż s z y c h  p r ó b a c h  n a  z n a c z n y m  m a t e r y a l e  c h o 
ry c h ,  o p r a c o w a ł  o d r ę b n ą  m e t o d ę  l e c z e n ia  w ie w ió r a  k o 
b ie t ,  a  w y n ik i ,  k t ó r e  z d o ła ł  o s i ą g n ą ć ,  b y ły  b a r d z o  z a c h ę 
c a ją c e .

A l m q u i s t  u w a ż a  za  c z y n n ik  d o d a t n i  w  le c z e n iu  w ie 
w ió r a  u  m ę ż c z y z n y  m o ż n o ś ć  n a p i ę c i a  ś c ia n  c e w k i  m o 
c z o w e j  p rz e z  w s t r z y k iw a n ie  o d p o w i e d n i c h  p ły n ó w ,  a  co  
za  t e m  idzie ,  w y g ła d z e n i e  w s z e lk ic h  f a łd ó w  i z au łk ó ry  b ł o n y  
ś lu z o w e j ;  p rzez  z a m k n i ę c i e  u jś c ia  c e w k i  m o c z o w e j  d z ia ł a 
n ie  m o ż e  t r w a ć  d łu ż s z y  czas. U  k o b i e t y  n ie  d a  s ię  to  o s ią 
g n ą ć ,  g d y ż  p ły n  w le w a  się  n a t y c h m i a s t  d o  p ę c h e r z a .  T a k  
s a m o  i w  le c z e n iu  szy jk i  m a c i c y  p rz e z  tu s z o w a n i e  p ły n a m i ,  
n i s z c z ą c y m i  d w o in k i  N e is s e ra ,  o s i ą g a  się d z ia ła n ie ,  ty lk o
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k r ó t k i  czas  t r w a ją c e .  R ó w n i e ż  s t o s o w a n ie  p r ę c i k ó w  n ie  je s t  
w y s ta r c z a ją c e .

S p o s ó b  le c z e n ia  A lm q u i s t a  p o l e g a  n a  z a s t o s o w a n iu  
ś r o d k a ,  k t ó r y  w s k u te k  s w o je j  w ie lk ie j  sp o i s to ś c i  i l e p k o ś c i  
p o z o s t a je  p r z e z  d łu ż szy  o k r e s  c z a su  w te m  m ie js c u ,  n a  
k t ó r e  c h c e m y  z a d z ia łać .  G ł ó w n y m  s k ł a d n ik i e m  j e s t  g u m a  
t r a g a n k q w a ,^ T ( t ra g a c a n th a ) ,  n a d a j ą c a  le k o w i  s p o i s to ś ć .  P o 
p r z e d n i k i e m  A l m q u i s t a  n a  te j  d r o d z e  b y ł  ju ż  S c h in d le r ,  
k t ó r y  o c e n ia j ą c  w a r to ś ć  ta k ie j  m a s y ,  p o l e c a ł  j a k o  z a r ó b k ę  

j ^ y c h ic u lu m )  m a s ę  ś l izką ,  z a w ie r a j ą c ą  w o d ę ;  p o n ie w a ż  j e 
d n a k  w s k u t e k  z a w a r to ś c i  c y a n k u  r t ę c i a w e g o  ( h y d r ą f g y -  
r u m  o x y c y a n a t u m )  m a s a  t a  d r a ż n i ł a  b ł o n ę  ś lu z o w ą ,  p o 
le c a ł  S c h i n d l e r  a g a r  w o d n y  w y ja ło w io n y  z d o d a t k i e m  
g u m y  lu b  d e k s t r y n y  d la  o s i ą g n ię c i a  w ięk sze j  sp o is to ś c i .  
Ś r o d e k  A lm q u i s t a  m a  z b i to ś ć  p ó łp ł y n n e j  g a l a r e ty ,  ł a t w o  
d a ją c e j  się w c ią g n ą ć  d o  s t r z y k a w k i ,  c z ep ia  s ię  z ł a t w o 
śc ią  b ło n  ś lu z o w y c h ,  p r z y l e g a j ą c  d o  n ich  śc iś le  p rzez  
d łu ż s z y  czas. S k ł a d  t e g o  ś r o d k a  j e s t  n a s t ę p u j ą c y  G u m m i  
t r a g a c a n th .  3 ,0 , A q .  d e s t .  200 ,0 , S p i r i t u s  v in i  2 ,50 . J a k o  

>'S\;odka p rz e c iw  d w o i n k o m  w ie w ió r o w y m  u ż y w a  A lm q u i s t  
a l b a r g in y  1 % .

T e c h n i k a ,  . s t o s o w a n ia  j e s t  b a r d z o  p r o s ta .  D o  c e w k i  
m o c z o w e j ,  k t ó r ą  p r z e p ł u k a n o  r o z c z y n e m  a lb a r g in y ,  w s t r z y 
k u je  s ię  p o d a n y  ś r o d e k  w  ilośc i  o k o ło  3 c m 3. P ły n  r o z 
c ią g a  b ło n ę  ś lu z o w ą ,  c z ę ść  j e g o  w y d o b y w a  się  z o tw o r u  
ce w k i .  P o d o b n i e  p o s t ę p u je l s i ę  w  le c z e n iu  o d b y tn i c y ,  wów- 
c z a A . je d n a k  u ż y w a  się  20  c m 3 ś r o d k a  A lm q u i s t a .  P r z y  l e 
c z e n iu  szy jk i  m a c ic z n e j  z a b ie g  j e s t  n ie c o  ba .rdziej z ło ż o n y .  
P o  założfeniu w z ie r n ik a  ( r u r k o w a t e g o )  i p o  n a s t a w i e n iu  
częśc i  p o c h w o w e j  m a c ic y ,  o c z y sz c z a  się d o k ł a d n i e  u jś c ie  
m a c ic y  r o z c z y n e m  p e r h y d r o l u  3 %  d o p ó t y ,  aż  w sz e lk i  ś lad  
w y d z ie l in y  zn ik n ie .  N a s t ę p n i e  w p r o w a d z i w s z y  o d p o w ie d n io  
s p o r z ą d z o n ą  s t r z y k a w k ę  ze, s t o ż k o w a t ą  n a s a d k ą ,  w s t r z y k u je  
s ię  c a ł ą  z a w a r to ś ć  s t r z y k a w k i  (o k o ło  3 c m 3) w p r o s t  d o  
j a m y  m a c ic z n e j .  N ie z a w sz e  w s z y s t k a  z a w a r to ś ć  s t r z y k a w k i  
d o s t a j e  s ię  d o ; m a c ic y .  S k o r o  t y l k o  n a p o t y k a  s ię  n a  s i l
n ie j s z y  o p ó r ,  p r z e s ta j e  się w s t r z y k iw a ć .  A lm q u i s t  n ie  p r z e 
p r o w a d z a ł  l e c z e n ia  w  p r z y p a d k a c h  z a ję c ia  p r z y d a t k ó w ,  
g d y  p o w ik ła n i a  t e  b y ł y  z n a c z n e g o  s t o p n i a ;  p r z y  p o w i k ł a 
n ia c h  n ie z b y t  w y b i t n y c h  s t o s o w a ł  l e c z e n ie  b e z  n a j m n i e j 
szej s z k o d y  d la  c h o re j .  W y n ik i ,  j a k i e  A lm q u i s t  o t r z y m y w a ł ,  
b y ły  w p r o s t  z n a k o m i t e ,  a  s t a t y s t y k a  j e g o  j e s t  t e m  c ie-  

I k aw sz a ,  że o b e j m u j e  o b s e r w a c y ę  c h o r y c h  p o  s k o ń c z o n e m  
l e c z e n i u  p r z e z  d łu g ie  o k r e s y  cz a su :  18 9 , 2 1 0 , 4 8 2 ! d n i .  S to  
su n k i  p łc io w e  z w y le c z o n e m i  k o b i e t a m i  n ie  w y w o ł y w a ł y  
z a k a ż e n i a  m ę ż c z y z n .

(D okończenie  nastąpi).

Ze szpitala  dla u m ysłow o i nerw ow o chorych »Kochanówka«
pod Łodzią.

(Dyrektor Dr. med. Antoni M ikulski).

P rzyczynek  do leczenia  otępienia  w c z e s n e g o  
nukleinianem sodu.

Podai

Eufemiusz Herman.

(Dokończenie).

I V .  C hory  Cz. L., 1. 17, kaw aler,  bez zaw odu, przybył do 
szpitala d. 31. X. J3915 r.

Rodzice cho reg o  żyją -— zdrowi. A lkoholu  nie używali. 
C h o ró b  um ysłow ych w rodz in ie  nie było. Czworo ro dzeń s tw a  
chorego  cieszy się zupe łnem  zdrowiem . Chory  rozw ija ł się p r a 
w id łow o; uczył się źle; w  14 rok u  życia szkołę porzucił.  P o m a 
g a ł  nieco ojcu przy  tow arach .  U sposob ien ie  sp o ko jn e  i łagodne.
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O b ec n a  c h o ro ba  da tu je  się od  4 tygodn i .  Razu pew nego, 
podczas nabożeństw a, chory  zemdlał, jak  gdyby  przeląkł się cze- 
goś'.».Od tego  czasu, w brew  sw em u sta łem u usposobien iu , chory 
s ta ł  się ba rdzo  g ad a tl iw y m ; zdaw ało  mu się, że otoczenie uważa 
go  za szpiega; z żołnierzami chciał udać  się do P ruk na wojnę. 
Ł a tw o  p o p a d a ł  w gniew.

Przv badan iu  w stępn em  ze s trony  narządów  w ew nętrznych  
zmian nie zauw ażono; co się tyczy uk ładu  nerw ow ego , sfwEr 
dzono tylko żywe odru chy  ko lanow e i skTórne. Przy b adan iu  
s tanu  psychicznego  w pad a  w oczy zupełna  dezorŻęnlacya chorego  
w czasie i o toczeniu, w mniejszym s to pn iu  w przestrzeni. N ad to  
n ieznaczne  upośledzenie  pamięci.

6 . XI. 1915 r. C hory  b ieg a  bez celu po  poko ju  - rozmawia 
z n ieo bec ny m  OjTgem, widzi jak ieś  postac ie  na  sali. Jada  mało, 
dop ie ro  p o d  p rzym usem . N ie l iy p ia .  Nie zanieczyszcza się m o
czem. 18. II. .1915 zaham owanie.

W  czasie od  2S. XII. do  g fó  1. 1916 r. chory  otrzymał 
9  w lewań nuk le in ianu  so du  w daw kach  n a s tę p u ją c y c h : 88. X II . - -  
l $ g i v ;  30. XII. —  1,5 g r . ;  3. I. —  3,0 gr.;  10. ł. —  &5>gr.;
12. i'. -  3,0 g r.;  1 —  3 gr.;  24. 1. —  $ 5  gr.;  28. 1. —
4,0 gr.:  3t)'M. ■— 4,5 gr.  O gółem  o trzym ał chory  25,0 gr. nu- 
k lein ianu sodu. Po pierwszych w lew aniach c iepło ta  oddziaływała 
d obrze ,  dochodząc  do  g s B Uatoli po n as tępn ych  wstrzykiwaniach, 
mimo, iż dawki odpo w iedn io  zwiększaliśmy, c iep ło ta  wznosiła 
się w s top n iu  mniejszym, w aha jąc ,  się zazwyczaj m ięd zy  3 % ^  
a 37 9f.

Po miesiącu chory  opuścił szpital ze znacznem p o le p jz ę ^ i  
n iem  s tan u  psychicznego , d ok ładn ie  zo ryen tow any  w ..czasie., 
miejscu i otoczeniu, da jąc  rzeczowe odpow iedz? na  zadaw ane 
py tania .

Y . MJ F., 23 1., z zaw odu ro b o tn ik  fabryczny, p rzyby ł do 
szpita la  1.1. V. 1914 r.

R odzice chorego  żyją, zdrowi. Alkoholu nie używają. 
S iedm ioro  rodzeńs tw a  cho regó C są  zdrowi. W  rodzinie  chorób  
umysłow ych nie było. C hony-rozw ija ł się p raw id łow o, /d o ln y ,  
jedn ak  ba rdzo  leniwy, wystąpi! z IV klasy  Nzkoły. W y jech a ł  za 
granicę, gdzie uczył się języków, zarazem ap re tu ry  wstążek. Po 
rok u  w rócił n a  wakaęYfiMo dom u, nie  objaw iając ś w e m  zacho
w an iem  się nic n ienorm alnego .  L u b ił  bardzo  woefkę, upijał się 
jednak  b a rd zo  rzadko. P rz ed  2 laty został wzięty do w ojska®  
po 6 miesiącach został i j e d n a k  zw&lniony z p o w o d u  choroby 
umysłowej.  P rzyw ieziony do  dom u, przez p ierwszy tydzień za
chow ywał się praw id łow o, n aw e t  zam ierzał rozpocząfć p racę  w fa
bryce .  W k ró tc e  atoli zacząłr często p o p ad ać  w s tan  s i lnego pod- 
nieeenia, w czasie*, k tó re g o  d a r ł  ubran ie ,  bił o taczających,^krzy
czał, że go wojsko b 'je ,  płakał, okazyw ał lęk..,JD miesięcy* spędzi ł  
wówczas w zakładzie po d  W arszaw ą.

Przy badan iu  p rzedm io to w em  stw ierdza  się zajęcie obu 
szczytów przez sp raw ę  gruźliczą o charak te rze  postępującym . Ze 

K t r o n y  u k ładu  ne rw o w eg o  zmian niema. Przy b ad an iu  s tanu  p sy 
chicznego ch o ry  odp ow iad a  na  py tan ia  niewyraźnie ,  przeważnie 
nie do  rzeczy, okazując zupełną  dezory en tacy ę  co do miejsca, 
czasu i o toczenia, n ad to  zaburzenia  pamięci.

W  p rzeb ieg u  dość  w yraźne  urojenia- wzrokowe, k tó re  n ie
k iedy  s ta ją  się p rzyczyną w ysokiego  p o d n iecen ia  p sy ch o m o to 
rycznego  oraz konflik tów  z otoczeniem. D o rodziny, k tó ra  go 
często odwiedza, nie przyznaje się chory  wcałe, a po  spożyciu 
przyniesionych  łakoci przechodzi w zg lądem  odw iedzających go 
do czynów agresywnych.

O d  d. 28. XII. 1915 r. chorego  p o d d an o  leczeniu nuk le i
now em u- 28. XII. —  !,&' g r.;  30. XII. —  1,5 g r . j / J S l .  -— 'J$ % r . ;
10. I. —  2 ,5 jg r . ; K J I .  —  3;0 gr.;  20. I. —  BjO gr.;  24. i. —
3,5 g r . ; 28. I. — 4,0 g r . ; 30. I. —  4,0 gr. O gółem  zatem otrzy
m ał chory  w 10 wstrzyknięciachtj54,5 gr.  nukle in ianu  kjodu.

Najwyższa ciepłota  po  w lew aniu  w ynosiła  39.0°, przeważnie- 
atoli w ahała  się pom iędzy  a 39.5Pr.

C horego mieliśmy w obserw acyi \yw|rągu nas tęp ny ch  8 m ie
sięcy; d. 24. VIII. 1916 r. chory  z p o w o d u  postępu jących  n a 
p rzó d  sucho t p łucnych  życie zakończył.

W  psychice cho reg o  nie m ogliśm y zauważyć żadnej po 
praw y. Stan  d łu go trw a łego  os łupienia  byl n ieo d łączn ym  tow a
rzyszem chorego aż do  samej śm ierci ,  mimo, iż choiiy z pow o du  
suchot p łucnych .s ta le  znacznie  gorączkow ał.

Y I .  Str. W , - ,22 1., kawaler,  z zaw odu  p raco w n ik  w fabryce 
gilz, p rzyby ł  do  szpitala 4. IX. £915.

D okładnych  wywiadów b rak ,  poniew aż  Chory został d o 
s ta rczony  do. szpita la  p rzez władze.

P rzy  b ad an iu  w stępnem  nie zauw aża się żadnych zmian 
ani ze s tro ny  narz^ełów w ew nętrznych ,  ani j e  strony" układu  
nerw ow ego,
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Prźy b a d a n iu  s tanu  psychicznego  stw ierdza  się d ezo ry en 
tacyę  w czasie, miejscu i o toczeniu. N a  zad aw ane  py tan ia  chory  
o d p o w iada  powoli, wiele z nich omija zupe łnem  milczeniem. 
PJskarża się, że »głos m u lata«, »język nie jes t  tak  pros ty ,  jak 
pow in ien  byc>, i l. d.

W  czasie od d. 28. XII. do 3^* I. .1916 r. chory  o trzym ał 
9  w strzyknięć nuk le in ianu  só'du w daw kach  n a s t ę p u j ą c y c h 28. 
XII — ‘l , 0  gr.ytołO. XII. —  1,5 gr.;  3. 1. —  2.0 gr.;  10 ,  I. —
2,5 gr.;  12. I. —  3,0 gr.; 20. I. - -  3,0 g r.;  24. I. — tg g f t jg r . ;  
2 8 ,1 .  —  4,0 g r . ; Kłłfl I. —  4,0 g r . ; ogółem 24,5 gr. Najwyższa 
c iepło ta  wynosiła 6°, przeważnie atoli w ahała  się pom iędzy 

:37,4° a 37,9°. ipętho odpow ied n io  do c iep ło ty  przyspieszone. 
Chory  p o d d a w a ł  się w lew aniom  bardzo  n iechę tnie ,  p rzew ażnie  
p o d  p rzym usem , darząc  lekarza  po  każdenr w s trzyknięc iu  n iezbyt 
salonowym i zw rotam i, n iek iedy  n aw e t  przechodząc  w zg lędem  
niego do  czynów agresyw nych .

Jakkolwifek naogół c iep ło ta  s łabo oddzia ływ ała  na w strzy 
knięcia, niemniej już w drugie j po łow ie  leczenia w p ad a ła  w oczy 
zmfćzna p o p ra w a  psychiki chaeego. ta k  E c  już 6 . II. .1016 r. 
chory, zupełnie  z o ryen to w an y  w  ezasiej* m ie jscu i o toczeniu, da
jąc  rzeczowe odpow iedzi na zadaw ane  pytania ,  opuści ł na  w ła
sne żądanie  szpital.

P ó -^ m ie s i -ą c a c h  chory  zjawił się u nas w  b a rdzo  d o b ry m  
stanie  psychicznym i fizycznym w celu o d e b ra n ia  św iadec tw a  
ze szpitala. Dzfękując za wszystko, p o d a ł , :ż e  p racu je  w jakiemś 
przedsiębiorstwie.

Y I I .  I'. K ,  20 1, kawaler,- z zaw odu  b iura lis ta ,  p rzyby ł 
do  szpitala d. 6 . XI. 1915 r. Umieszczony w  naszym  szpita lu po 
raz czwarty .

Stryj cho reg o  chorow ał umysłowo. Z  9 ro d z e ń s tw a  tro ie  
um ar ło  na  choroby zakaźne, pozostali ży ją  i cieszą się zupe łnem  
zdrowiem . A lkoholu  rodzice  nie nadużywali .

SjMając 9 lat spad ł  chory  z wysokości 4 — 5 łokci, zaburzeń  
j ed n ak  w zwiąaHu z tym  u p a dk iem  nie było  żadnych. Do nauki 
nie byl zdolny. Przez czas pew ien  p raco w a ł  w m agistrac ie .  S to 
sunków  'z kob ie tam i miał nie u trzymywać. Zawsze m ałom ów ny, 
spokojny, chował się stale p rzed  ludźmi nieznajomymi,

C horoba  um ysłow a da tu je  się już od 16 ro ku  życia. Zaraz 
p o  w ybuchu  c ierp ien ia  by ł w ciągu 6 tygodn i w C h . .£  poczem 
miała, wystąpić  ." 'poprawa. W  lecie 1907 r. by ł  w je d n a m  z au- 
s t ryack ich  zak ładów  d la  ob łąkanych ;  zak tad  opuścił bez żadnej 
po p raw y . O d  tego  czasu z p rze rw am i był w szpitalu naszym 
3 razy.

Przy b a d an iu  w stęp nem  nie t w i e r d z a  się żadnych zmian 
ze .N trony n arządów  w ew nętrznych ,  ani uk ładu  n e rw ow ego .

B adanie  psychiczne  w ykazuje  znaczny s top ień  o tępienia ,  
zupełny  b rak  o ry en tacy i  co do czasu, m ie jsca  i osób. Chory  
zauważa, że jakko lw iek  ma 14 lat, n iem niej jes t  b a rd zo  s ta rym  
człowiekiem; uw aża się za zupełnie  zdrow ego. M iewa chwile 
śm iechu  lub płaczu bez  widocznej przyczyny. Zanieczyszcza się 
m ocze m ; źle jad a ;  m ało  sypia.

W  czasie od  d. 28. XII. 1915 r.j do d 28. I. 1916 r. o t rz y 
m ał  chory  8 w strzyknięć  nuk le in ianu  sodu  w daw kach  n a s tę p u 
jących: 28. XII —  1,0 g r . ;  30. XII, — 1,5 gr.;  3. I. —  2,0 gr.;
10. I. —  | f r g r . ;  12. I. —  3.0 Jg ; ,  3 $  I. —  3 '0  g r . ;  24. I. —  

ż o j^ g r , ;  28. I. —  4,0 gr.;, ogó łem  20,5 gr.  Dalsze w strzyk iw an ia  
m us iano  p rze rw ać  z pow o du  k rw aw ej b iegunk i ,  na  k tó rą  chory  
w t \ m  czasie zapadł.

N ajwyższa ciepło ta  po  w lew aniu  wynosiła 40,0°; p rz e w a 
żnie atoli w ahała  się w gran icach  od  SiZ-jj?0 do  38;2°.

C h o rego  m ie l i ś m y 'w  obserw acyi aż do obecnej chwili, 
zatem  9 miesięcy po  d o k o n an iu  o s ta tn iego  w strzyknięc ia .

W  psychice  chorego  nie zaszła żadna zmiana. C hory  nadal 
pozosta je  w s tan ie  osłupienia  ( i tupdjjp jjj

/III. R. T., 24 1., kaw aler ,  słuchacz po li technik i ,  p rzyb y ł  
do  szpitala 8. 1. 1916  r.

M atka  zmarła, gdy  chory  b y ł  jeszcze dzieckiem. Ojciec, 
od dłuższego czasu niew idom y, zmarł w tym  ro k u ,  p o  p o ra ż e 
niu. W  rodzin ie  bliższej chorób  um ysłow ych  n ie  było. C hory  ma 
dw oje  ro d zeń s tw a  —  zdrowych.

C h oro ba  um y s ło w a  da tu je  się już od 16 ro k u  życia, g dy  
chofy  był jeszcze uczniem. U m ieszczony  pod ów czas  w zakładzie 
d la  o b łąkanych  w mieście W . miał pow róc ić  do zdrowia, rak że 
ukończy ł n a w e t  szkołę średnią', oraz w pisał się n a  politechnikę. 
W  n auce  po s tęp o w a ł bardzo  powoli,  pon iew aż dw a razy c h o ro b a  

Bjjtfaćała. S tosun kó w  płciow-yfch nie miewał. P rzyzna je  się do  sa 
mogw ałtu .

Przy b ad a n iu  w s tęp n e m  ze s t ron y  n arządów  w ewnętrznych  
oraz  u k ładu  ne rw o w e g o  nie zauw aża się żadnych zmian.
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B adanie  s tanu  psychicznego  w ykazuje  zachow aną o ryen ta -  
cyę w miejscu, czasie i otoczeniu.

Um ieszczony po raz d rug i  w  »K ochanówce« poznaje  chory  
s ta ry ch  dozorców , dawniej znajom ych chorych oraz lekarzy. Miewa 
chwile zupe łnego  spokoju. Jest w ów czas  ba rdzo  sym p a ty czny  
w sw y ch .s to su n k ach  w zg lędem  o toczenia ,  spaceruje, czyta książki, 
pisze pam ię tn ik .  W  chwilach po dn iecen ia  na tom ias t  je s t  bardzo  
rozgoryczony , m a  nies łuszne p re te n sy e  do o taczających, co czę
sto b yw a  p o w o d em  pow ażny ch  konfliktów. W ów czas j  pojawiają 
się ba rdzo  w y b i tn e  u ro jen ia  w zrokowe, s łuchowe i węchowe. 
W idzi w p ow ie trzu  rozm aite  czarne  p unk ty ,  k tó re  go  na  k ażdym  
k ro k u  prześ ladują .  W y d a je  mu się, że p o d  łóżkiem leży trup , 
k tó rego  w oń n iep rzy jem n ą  zupełn ie  d ok ład n ie  czuje-. L ekarza  
uw aża za n iegodziwca, k tó ry  przychodzi na  salę chorych  po to 
tylko, aby  im n e rw y  zjadać.

W  czasie od  d. 12, II. 1916 r. do d. 4. IV. t. r. s to so w a
l iśm y -k u racy ę  nuk le in ow ą  w daw kach  n a s tęp u jących :  12. II. —
1.0 g r . ;  14. II. —  1,5 g r . ;  16. II. —  2,0 gr.;  19. II. —  2,5 gr.; 
28. U —  3.0 gr.;  2.' I I  —  3,5 g r . ;  11. III. —  3,5 gr.;  go . III. —
4.0 gr.;  1. IV. —  4,0 giwi 4. IV. —  4,5 gr.  —  O gółem  o trzym ał 
chory  29,5 gr. n uk le in ianu  sodu. C iep ło ta  chorego  oddziaływała 
na  w lew an ia  do b rze ;  najwyższy s top ień  w ynosił  39fffi. p rzew a
żnie atoli w ahała  się c iep ło ta  w  g ran icach  od '38,0° do 38,5*.

-. .'.Chory, jak k o lw ie k  z p e w n y m  lękiem, p o d d aw a ł  się lecze
niu chętnie, zdając sobie  sp raw ę  z celów  ‘te rapeu tycznych .  Cho
rego  mieliśm y w obserw acy i aż do chwili obecnej, a  więc 7 m ie
sięcy od  dnia  ostatniego*^vlewania. W  stan ie  psychicznym  cho
reg o  nie* zaszła żadna  zmiana. Chwile  pod n iecen ia  z w yraźnym i 
om am am i w sze lk ieg o  rodzaju  coraz to  częstsze,

IX. P. T., 26 1., z zajęcia--ł |óntrolor w .rzeźni, p rzyby ł  do 
szpitala d. 29. II. 1915 r

Ojcrec m a tk i  p acy en ta  cho row ał umysłow o. Brat s try jeczny  
ojca cho rego  i syn te g o  b ra ta  rów nież  chorow ali  umysłowo. 
Ojęi’3c5!chorego ba rdzo  nerw ow y, ła tw o p o p a d a  w gniew. M atka  — 
zdrow a. C hory  m a  je d n ą  s iostrę  —  zdrową.

Jako  dziecko, chory  rozwijał się p raw id łow o. U kończył 
4 -k lasow ą szkołę. O d  młodszych  lat up raw ia ł  sam ogwałt.

O prócz  codziennych  zajęć w biurze  za jm ow ał się chory 
l i te ra turą ,  a  odznaczając' się ta len tem  li te rackim , p isyw ał nowele* 
za k tó re  o trzy m a ł n aw e t  na k on k u rs ie  nagrodę',:* P rzed 3 laty 
zachorow ał umysłow o, w  c iągu  2 tygodni by ł w  » K ochanów ce* ,  
następnie}! w edle słów m atk i,  po 4-miesięcznej chorob ie  w domu, 
zupełnie  wyzdrowiał.

O d  ro k u  s tan  chorego  pogorszy ł się znacznie. C hory  miewa 
uro jen ia ,  oraz chwile  si lnego podniecen ia .

P rzy  badaniu  w s tęp n em  ze s tro ny  n a rząd ów  w ew nętrznych  
i uk ładu  n e rw o w eg o  n ie  zauw ażono  zboczeń.

Przy b a d a n iu  s tanu  psychicznego stw ierdza  się dezoryen-  
tacyę  chorego  co do  m iejsca, jczasu i otoczenia. N a zapy ta n ia  
daje odpow iedzi n ie w ła ś c iw e j  nie  do  rzeczy: Jak  się nazyw a ta 
m iejscowość? ^Pow ietrze n ienorm alnych!*  —  Gdzie pan  by ł przed 
ty g o d n iem ?  » W a ry a t  zden erw ow any ,  n iech  pa n  napisze!* —  Czy 
p an  m iew a widzenia  ? »Mówi mi k toś  do ucha, cesarzowa ro sy j
sk a  g a d a ła  do mnie*.

W  przeb iegu  ch o ro b y  w y b itne  uro jen ia  p rześ ladow cze ; 
chory  twierdzi,  że »słowa jego  nie  mają wolności, że został sp a 
raliżow any na  mowę«. Często o d m aw ia  p rzy jm ow an ia  p okarm ów , 
ro zd rap u je  na sob ió łgkórę ,  zanieczyszczajreię  n iek iedy  moczem , 
m iew a chwile si lnego p o d n iec e n ia  psychom o to rycz neg o .

W  czasie od d. 12. II 1916 r. do  d. 4. IV. t. r. p o d d an o  
c h o re g o  leczeniu n u k le ino w em u: i2. II. —  1,0 gr.;  14. II. — 
l g  gr.: 16. II, —  2,0 gr.; 19. II. —  2-5 gr.; I§ 8 . II. —  3,0 gr.;
2. III. —  3,5 gr.;  11. I I I . ,—  3,5 g r . ;  29. IV. —  4,0 gr.; 1. V .—
4.0 g r . ; 4. V. —  4,6 gr.  O g ó łem  w 10 w strzykn ięc iach  chory  
o trzym ał 29,5 gr. n uk le in ianu  sodu.

N ajw yższa ciepło ta  po  w lew aniu  wynosiła  39 ,aŚ; p rzew a
żnie n a tom ias t  w aha ła  się od 38,5° do 39,0°.

Chory  p ozo s taw a ł  w naszgj] obserw acyi do  chwili obecnej, 
a w ięc 6 miesięcy  od czasu os ta tn iego  w lew ania .

Jak iegoko lw iek  w pływ u leczenia na  p sy c h ik ę> ch o reg o  nie 
zauważono.

X. F . A., 33 1., mężatka.
D o k ład n e g o  obrazu  choroby  p acyen tk i  p o d ać  n-ie możemy, 

p on iew aż  w czasie ew akuacyi szpitala h is to rya  c h o rob y  zaginęła. 
Chora  z w yraźnym i objaw am i d em e n t ia  pa ran o id es ,  da tu jące j się 
od la t  kilku.

W  czasie od  d. 12. II. 1916 r. do d. 4. IV. t. r. s to so w a
liśmy w strzyknięc ia  p o d sk ó rn e  nu k le in ian u  sodu  w d aw k ach  n a 
s tępu jących :  12. II. —  1,0 gr.; 14. II. —  1,5 g r . ;  16. H. —  2(-Ó gr.;  
19. II —  2-5 g r . ;  II. —  3,0 gr.;  2. III. —  3,A gr.;  11. III. —

3 ,5 ,gr.;  29. III. —  4,0 gr;'; 1. IV. —  4,0 g r . ;  4. IV. —  4,0 g r  
K w gó łem  o trzym ała  chora  w 10 'vwstrzyknięciach j(29,0 gr. nuk le i

nianu sodu. Najwyższa c iep ło ta  wynosiła  £j9,6% p rzew ażnie  atoli 
w ahała  >'śię pom ięd zy  38,5° a 39,0".

Stan psychiczny chorej ,  k tó ra  do chwili obecnej pozostaje  
w naszej óbserwacyi,  n ie uległ żadnej, zmianie.

X I .  R. M., 24 1., kaw aler,  zna jdu je  się w szpitalu naszym 
od 3 lat.

P rzy  bad an iu  \%stępnem ze Strony narządów  w ew n ę trzn ych  
oraz u k ładu  nerw ow eg o  nie- zauw ażono  żadnych zboczeń.

Przy b a d a n iu  s tanu  psych icznego  i s tw ierdza  się zupełną  
dezoryen tacyę  cho reg o  w czasie, miejscu i o toczeniu, oraz daleko 
posun ię ty  s topień  o tęp ien ia  um ysłow ego. N a oddzia le  chory  nie 
wchodzi z o toczen iem  w k o n ta k t ;  całe dn ie^spędza , siedząc  sku
lony na ławce, lub leżąc p o d  łóżkiem.

O d d. 16. XI. 1916 r  chorego  p od da liśm y  leczeniu nuklei- 
-n o w e m u :  16. XI. —  1,0 g r , ' ; . . l f ^ 3 .  —  ę p g r . ;  20- XI. —  l,7£pgr.; 

22. XI. —  2,«2gr.; 24. XI. —  2,0 gr.;  26. XI. — 2,5 gr.;  29.
XI. —  2,5 gr.;  1. XII. —  3,0 gr.: l l f i k l l .  —  3,0 gr.;  20. X II .—
3,0 gr.  Cjgółcm chory  o trzym ał w 1.0 w strzykn ięc iach  22,25 gr. 
nuk le in ianu  sodu.

L eczen ie  n ie  w yw arto  żadn ego  w pły w u  na  s tan  psychiczny 
choregóp  k tó ry  d o tąd  pozostaje  w naszym  szpitalu.

Z a jm i j m y  się  te r a z  o m ó w ie n i e m  w y n ik ó w  d z ia ł a n ia  
n u k l e i n i a n u  s o d u  w  o t ę p i e n iu  wcz«s;nein, n a  p o d s t a w i e  p o 
w yże j  p r z y t o c z o n y c h  w ła s n y c h  d o ś w ia d c z e ń .

P o d n ie ś ć  tu  m u s im y ,  że p r z y  o c e n ie  w y n i k ó w  w a r u n 
k ie m  n ie m a l  n i e o d z o w n y m  j e s t fVb b s e r w a c y a  t a k i c h  c h o r y c h  
w c ią g u  d łu ż s z e g o  c z a su  p o  p r z e p r o w a d z o n e m  lecz en iu .  
A  j e d n a k  w ie lu  z a u t o r ó w  p o p r z e d n i c h  n ie  u w z g lę d n ia ło  
te j k a r d y n a l n e j  o k o l i c z n o ś c i .

W  n a s z y c h  p r z y p a d k a c h  m ie l i ś m y  c h o r y c h  w  o b s e r 
w a c y i  c o n a jm n ie j  w  c ią g u  6 m ie s ię c y  p o  u k o ń c z e n i u  le 
c z e n ia ;  w t y c h  zas  n ie l ic z n y c h  p r z y p a d k a c h ,  w  k t ó r y c h  ch o -  

/ rży  w s k u t e k  znaczrie j  p o p r a w y  zo s ta l i  ze  s z p i ta la  w y p u 
szczen i ,  p o  u p ły w ie  k i l k u  m ie s i ę c y  s t a r a l i ś m y  się d o w i e 
d z ie ć  o ich d a ls z y c h  losach .

D r u g i m  w a r u n k i e m  k o n ie c z n y m  je s t  d o k ł a d n e  b a d a n i e  
s t a n u  p s y c h i c z n e g o  c h o r y c h  p o  d o k o n a n e m  lecz en iu ,  a  p rze j ;  
d e w s z y s t k ie m  w  ty c h  m o m e n t a c h  d a ls z y c h ,  k i e d y  u w a ż a m y  
się za u p r a w n i o n y c h  o f z ę k a ć  o z m ia n ie  ich  p s y c h ik i .  N i e 
j e d n o k r o t n i e ,  j ą k  to  w ia d o m o  k a ż d e m u  p s y c h ia t r z e ,  z d a r z y ć  
się m o ż e ,  }[tż p o z o r n i e  p os tęp o \v -an ie  c h d r e g o  w s k a z u je  n a  
p o p r a w ę ,  d o k ła d n i e j s z e  a to l i  b a d a n i e  p s y c h o l o g ic z n e  w y 
k r y w a  te n  s a m  s t o m e ń  o tę p i e n ia ,  t e  s a m e  b r a k i  w  p r o c e 
sie m y ś lo w y m .

W s p o m n i a n y m  d w o m  vyai:unkom c z y n i l i ś m y  w  n a s z y c h  
d o ś w ia d c z e n i a c h  z a d o ś ć ;  n ie  c h c ą c  zaś  iść z b y t  d a l e k o  
w s w y c h  w y w o d a c h ,  p r z y  z e s t a w ie n iu  o g ó ln e m  u ż y w a ć  b ę 
d z ie m y  t r z e c h  o k r e ś l e ń :  » b a rd z $ ;  z n a c z n a  p o p r a w a * ,  > s łaba  
p o p r a w a A ^ b e z  w y n ik u * ,  n a t o m i a s t  u ż y w a n ą  p rze z  w szy s t-  
k i c h  a u t o r ó w  nazwję »w y le c z e n ie * ,  j a k o  z b y t  p o d m i o t o w ą  
i zarąząfm n ie p e w n ą ,  z a r z u c i m y  zu p e łn ie .

P o n iż e j  p r z y t o c z o n a  t a ł >1 ica n a j l e p ie j  o b j a ś n i a  o t r z y 
m a n e  p rzez  n a s  w y n ik i  (ob. ta b l .  I.).

^Ljfęli z e s t a w im y  o b e c n i e  w y n ik i  le c z e n ia  n a s z y c h  p r z y 
p a d k ó w  o tę p f e n ia  w c z e ś n e g o  z w y n i k a m i  in n y c h  a u to r ó w ,  
to  o t r z y m a m y  o b ra z ,  ja k  n a  t a b l i c y  II.

Jeże l i  z a n a l i z u j e m y  liczfjy  o d s e t k o w e  p r z y p a d k ó w  
»ż, p o p r a w ą «  i » b e ; r a  p r z y t o c z o n e  n a  p o w y ż s z e j  t a b l i c ^  
tc B z a u w a ż y m y ,  że w a h a ją  s ię  o n e  w t a k  ro z l e g ły c h  ' 'g r a n i 
c a c h ,  iż d o p r a w d y  t r u d n o  k u s i ć  się o  w n io s k i ,  d o  p e w n e g o  
s t o p n i a  p r a w d o p o d o b n e .  T a k ,  np.,  g d y  u L e p i n e a  p r o c e n t  
p r z y p a d k ó w  le c z o n y c h  z w y r a ź n ą  p o p r a w ą  w y n o s i  o, to  
u L u n d v a l l a  d o s i ę g a  o n  aż 57 , ł ;  p r o c e n t  p r z y p a d k ó w - v le,- 
c z o n y c h  b e z  w y n i k u  u L u n d v a l l 5 r w y n o s i  w sz y s tk ie g o ;  1 6 ,6 , 
u L e p i n e a  n a t o m i a s t  7 5 , u  n a s  zaś  7 2 ,8 .

N a  t a k  z n a c z n e  w a h a n ia  t y c h  l iczb , jak  to  p r z e k o 
n a ły  n a s  n a s f d  d o ś w ia d c z e n i a ,  s k ł a d a j ą  s ię  r o z m a i t e  o k o 
liczno śc i .

N a jw a ż n ie j s z ą  z n ic h  j e s t  czas  t r w a n i a  c h o r o b y  d o  
w m > z p o c z ę ć  i a  l e c z e n i S  n u k le i n o w e g o .  P o d o b n i e ,  j a k  i w  in 

n y c h  p o s t a c ia c l i  c h o r o b o w y c h ,  w a ż n ą  n ie z m ie r n ie  je ą t  rze
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cza, czy  zab ie g i  l l c z n i c z e  s t o s u j e m y  p rz y  k i e łk o w a n iu  lub  
p o c z ą t k a c h  sc h o rz e n ia ,  czy  też  w o k r e s a c h  p ó ź n ie js z y c h ,  
t a k  s a m o .  a n a w e t  w w iększe j  m ie rz e ,  z a le żeć  b ę d ą  o s ta -  
te c z n e K w y n ik i  l e c z e n ia  ^otępienia .  w c z e s n e g o  n u k le i n ia n e m  
s o d u  o d  tfjSo o k r e s u  jbhordHjS w j a k i m  to  le c z e n ie  r o z p o 
cz n ie m y .
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L epine . . . . 12 0 3 9 0 25 75

L undvall . . . 18 u 2 3 72,2 11,2 ió .6

D onath  . . . . H s 3 3 57H 21,2 21,7

I tte n  . . . . . '9 0 0 9 0 0 100

H auber . . . . 17 7 0 10 4 M 0 58,9

K ruze-Paw łow ska fi 5 2 5 41,6 16,6 41,8

K ielholz . . . . 18 7 7 4 38.8 3S;8 22,4

H erm an . . . . 11 3 0 8 27,2 0 72,8

U w aga :  L iczby  w ru b ry ce  »wyleczenie« innych autorów, 
zg odne  z powyżej - p rzy toczonem i okolicznościami, zaliczyliśmy 
do rub ryk i »\vvraźna popraw a« .

*
/ • Z d a j e  się, że  w ie lk ie  ró ż n ic e ,  j a k i e  z a c h o d z ą  p o m ię  

d z y  - r o z m a i ty m '  • 'o k re sa m i  rd 'ż-hopostacio‘wej, lecz  w y o d r ę 
b n ia n e j  d o t ą d  p o d  w s p ó ln e m  m i a n e m  j e d n o s t k i  c h o r o b o  
w ej -  » o tę p i e n ie  \v ć że sn e«  —  d o s t a t e c z n i e  p rz e m a w i a j ą  
za te m ,  że n i e p o d o b n ą ,  o ra z  n i ę ^ y t r z y m u j ą c ą  k r y t y k i  rz e 
czą  j e s t  p o r ó w n y w a n i e  w y r o k ó w  le c z e n ia  n u k le i n i a n e m  so d u ,  
s t o s o w a n e g o  w  ró ż n y c h  o k r e s a c h  tej chorolp-jflĘI

Jeśli s ię p r z y p a t r z y m y  w y n i k o m , p o t r z y m a n y m  p rz e ż  
n a s i  to  u d e r z y  n a s  n i e z a w o d n i e  f a k t  te n ,  3 p r z y p a d k i  
b a r d z o  w y p ź n e j  p o p r a w y  p o  le c z e n iu  n u k le i n o w e m  (p rzy p .

I., IV .  i V I.)  d o ty c z ą  c h o r y c h ,  k t ó r y c h  c h o r o b a  u m y s ło w a  
d a t u j e g i ę  n ie  w ięce j ,  an iże li  o d  3— 4 m ie s i ę c y ;  n a t o m i a s t  
w szyscy  in n i  c h o rz y ,  n a  k t ó r y c h  le c z e n ie  n re  w y w a r ło  ża 
d n e g o  w p ły w u ,  u leg l i  c h o r o b i e  u m y s ło w e j  o d  d łu ż s z e g o  
czasu ,  p r z e w a ż n i®  o d  la t  k i lk u .

O c z y w i s t ą  te ż  b ę d z ie  d l a  n a s  rzeczą ,  że  g d y b y ś m y  
le c z e n iu  p o d d a l i  ty lk o  ty c h  o d d a w n a  c h o r y c h ,  w ó w c z a s  
l ic zb a  w y le c z o n y c h  p r z y p a d k ó w  w y n io s ł a b y  o ;  p r z e c iw n ie ,^  
g d y b y ś m y  n a s z y m  z a b ie g o m  le c z n ic z y m  p o d d a l i  tylkoĆJL, 
IV. i VI. p r z y p a d e k ,  w t e d y  l i c z b a  w y le c z o n y c h  w y n io s ł a b y  
IOO°/o-

N ie  c h c e m y  b y n a jm n ie j  n a  p o d s t a w i e  p o w y ż s z e g o  
p jrze£ądzać s p r a w y  le c z n ic z e g o  d z ia ł a n ia  n u k l e i n i a n u  s o d u  
w p r z y p a d k a c h  o t ę p i e n i a  w c z e s n e g o ,  a to l i ,  o p i e r a j ą c  się n a  
n a s z y c h  d o ś w ia d c z e n i a c h ,  p o d n i e ś ć  m u s im y ,  że św ie ż e  p r z y 
p a d k i  o t ę p i e n i a  w c z e s n e g o  p r z e d s t a w ia j ą  w d z ię c z n y  m a t ^ S  

Jśjyał d o  z a b ie g ó w  le c z n ic z y c h .
P r z e c h o d z ą c  d o  d a lsze j  o c e n y  n a s z y c h  w y n ik ó w ,  m o 

ż e m y  p o w i e d z i e ć /  że w z n ie s ie n ia  c i e p ł o ty  n ie  s t o ją  w  ż a 
d n y m  z w ią z k u  z i lo śc ią  s t o s o w a n e g o  środka.., , G d y  jedn i 
c h o rz y  n a  m a ł ą  i lo ść  n u k le i n i a n u  s o d u  o d d z ia łu ją  b a r d z o  
s i l n i e j  to  in n i  n a  d a w k i  d a l e k o  w ię k s z e  o d d z ia ł u j ą  m n ie j .  
P r z e w a ż n ie  a to l i  p r z y  ro z p o c z ę c i u  w le w a ń  c i e p ł o t a  jwszyst- ' 
k ic h  c h o r y c h  w zn o s i  się d o ś ć  w y s o k o ,  n a t o m i a s t  p r z y  n a 
s t ę p n y c h  w s t r z y k n ię c i a c h ,  m i m o  z w ię k s z o n e j  d a w k i ,  o d c z y n  
g o r ą c z k o w y  m o ż e  w y s t ę p o w a ć  w m n ie j s z y m  s to p n iu .

U w z g l ę d n ia j ą c  t ę  o k o l i c z n o ś ć ,  o ra z  w y c h o d z ą c  z załfcitjft 
żen ią ,  że e w e n t u a l n e  l e c z n ic z e  d z ia ła n ie  n u k l e i n i a n u  * śo du  
n ie  z a le ży  o d  s k ł a d u  c h e m i c z n e g o  t e g o  s 'ro d k a ,  j e n o  o d  
z m i a n y  c i e p ł o ty  c ia ła  c h o r y c h ,  u w a ż a m y  za  z b y te c z n e  d ą 
żyć  d o  j a k  n a jw ię k s z y c h  p o s z c z e g ó l n y c h  d a w e k .

U c ie k a c *  się d o  z w ię k sz o n e j  d a w k i  m u s im y  w  ty c h  
ra z a c h ,  jeśli p o p r z e d n i o  p o d a n a  i lo ść  ś r o d k a  n ie  w y w o ła ła  
p o ż ą d a n e g o  o d c z y n u ,  lu b  te ż  jeś li  w  w y s tą p i e n iu  t e g o  o d 
c z y n u  c h c e m y  z g ó r y  s ię  u p e w n ić .

Z  d ru g ie j  n a t o m i a s t  B t r o n y  u w a ż a m y  za  s t o s o w n e  
d b a ć  s t a le  o c ią g ło ś ć  le c z en ia ,  to  z n a c z y  n ie  tw o r z y ć  z b y t  
w ie lk ic h  p rz e r w  p o m i ę d z y  p c g z c z e g ó ln e m i  w s t r z y k n ię c i a m i .  
P r z e r w y  t e  k o n ie c z n e  ssą  t y l k o  w t y m  ce lu ,  a b y ;  c i ę p ło ta  
c h o r e g o  o p a ś ć  m o g ł S d o  p r a w i d ł o w e g o  p o z io m u ;  s k o r o  zaś  
to  o s i ą g n ie m y ,  n a le ż y  n ą z a j u t r z  z a s to s o w a ć  n a s t ę p n e  w s t r z y 
k n ię c ie .  D la t e g o  teV 'W  n a s z y c h  d o ś w ia d c z e n i a c h  k a ż d e  n a 
s t ę p n e  w s t r z y k n ię c i e  ro b i l i ś m y  już  n a  t r z e c i  d z ie ń ,  g d y ż  
c ie p ło ta  c h o r e g o  w ty m  czas ie  n ie  p r z e w y ż s z a ł a  3 7 ,0 °. 
W  ty c h  n ie l i c z n y c h  p r z y p a d k a c h ,  g d z ie  p r z e r w y  te  b y ł y  
n ie c o  d łu ż sze ,  z a le ż a ło  to  o d  p r z e s z k ó d  n a t u r y ' t e c h n i c z n e j ,  
j a k  c h w i lo w y  b r a k  n u k l e i n i a n u  s o d u .

P o  10  w le w a n ia c h  n a j l e p ie j  le c z e n ie  p r z e r w a ć  i w  r a 
zie p o t r z e b y  p o n o w ić  j e  p o  m ie s ią c u .  S to s o w a n i e  w ięk sze j  
l i c z b y  w s t r z y k iw a ć  n a r a z  u w a ż a m y  za n i e z b y t  w s k a z a n e ,  
ju ż  c h o c ia ż b y  z t e g o  w z g lę d u ,  ż e - b ą d ź c o b ą d ź  w s t r z y k i w a 
n ia  t e  s ą  d o ś ć  bo lęsnęy  w s k u t e k  c z e g o  c h o rz y  zazw y cza j  
p o d d a j ą  s ię  le c z e n iu  n ie c h ę tn ie ,  p o d  p r z y m u s e m ,  co  d o  
c z y n n ik ó w  s p r z y j a j ą c y c h  z a l ic z y ć  t r u d n o .

W  d o ś w ia d c z e n i a c h  n a s z y c h  n ie  o b l i c z a l i ś m y  d o k ł a 
d n e j  i lo ść)  i o d s e t k a  b ia ły c h  c ia ł e k  k rw i ,  a  to  z t e g r a  
w z g lę d u ,  że  m ie l i ś m y  n a  o k u  ty l k o  w y n ik i  le cz n icz e ,  a n a 
s t ę p n ie ,  p o n ie w a ż ,  z d a n ie m  n a s z e m ,  h y p e r l e u k o c y t p z a  t o w a 
rz y s z y  z a z W c z a j  w s z y s tk im  s t a n o m  g o r ą c z k o w y m ,  a  z a te th  
r ó w n ie ż  i p o d w y ż s z o n e j  c ie p ło c ie ,  w y w o ł a n e j  s p o s o b e m  
s z t u c z n y m  —  z a s t o s o w a n ie m  p o d s k ó r n e m  n u k l e i n i a n u  so d u .

• W n i c t s k i :

1 . L e c z e n ie  o t ę p i e n i a  w c z e s n e g o  n u k l e i n i a n e m  s o d u  
u w a ż a ć  n a le ż y  za w s k a z a n e ,  d o  p e w n e g o  s t o p n i a  k o n ie c z n e .

2 . D o  l e c z e n ia  n a d a j ą  się ty l k o  św ie ż e  p r z y p a d k i  o t ę 
p ie n ia  w c z e sn e g o .

3 . W s t r z y k i w a ć  n a le ż y  d o k o n y w a ć  w k r ó t k i c h  o d s t ę 
p a c h  czasu ,  n a t y c h m i ą s t  p o  o b n iż e n i u  s ię  c i e p ł o ty  d o  p o 
z io m u  p r a w id ł o w e g o .

4 . P o  p e w n y m  cz as ie  w s k a z a n e  j e s t  p o n o w ić  .leczenie.
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5 . I lo ść  p o d a n e g o  ' ś r o d k a  n ie  w p ły w ? #  n a  w y n ik i  le 
c z en ia .

6. W y s o k o ś ć  'w z n ie c e ń  c i e p ł o ty  n ic  r o z s t r z y g a  o wy- 
n i k a c h  le cz en ia .

K o ń c z ą c  te n  k r ó t k i  p rz y c z y n e k ' ,  d o d a ć  m u s im y ,  że 
w sz p i ta lu  n aązy n i  s t o s u j e m y  le c z e n ie  'n u k le i n o w e  w w ie lu  
świeżyich p r z e p a d k a c h  p o r a ż e n i a  p o s t ę p u ją c e g o ,  a n a w e t  
n i e j e d n o k r o t n i e  u c i e k a m y  Ssi^j d cM te g c w J e c z e n ia  w  c ięż k ich  
p o s t a c i a c h  h is te ry i ;  w y n ik i  ty c h  zabiegćfty o g ło s im y  w  pra 'ey  
LÓSobnej.

S p raw y T o w a r z y s tw  n au k ow ych

T ow arzystw o  lekarskie  krakow sk ie .

Posiedzenie d. 7. VI. 1916.

Przew odniczy  kol.  Piltz. fClbecnych cz łonków  25.
1) Kol. P i l t z  p rzeds taw ił  przypadek? padaczki .Jacksona 

po  uderzen iu  szab lą  w g łow ę d. 13. V. 1915. Zaraz p 3  zran ie
niu w y stąp i łcP kró tka  n iep rzy tom ność ,  później po rażen ie  prawej 
ręki, fpetóniej nogi, a wreszcie n iem o ta  ruchow a. P op raw a  n a 
stąpiła  w o d w ro tn y m  porządk u .  D. 191® wystąpił p ierw -
s l  n a p a d  d rg aw ek  p raw o s t ro n n y c h  z u t ra tą  przy tom ności .  N a 
p ad ó w  takich  do  k o ń ca  m a ja  by ło  5, zaczynały s ię  o ne  od 
d rg a w ek  ręk i p raw ej lub nogi. B adanie  fizycznefrgtwierdza .lekki 
n ied ow ład  p raw o s t ro n n y .  Chory przeznaczony  jćstf do  zabiegar. 
operacy jnego .

W  d y s k u ś Ą i :  #  Kol. B lassberg  zw raca  uw agę  na k o 
le jność  w y s tęp ow an ia  ob jaw ów  po z ran ien iu  i podnosi analogię  
ze (zjawiskiem p o d o b n em  przy udarze  m ózgow ym . —  b) Kol. 
W eisśg łas  wSpomina, że obserw ow ał -żołnierza ranionegoj w g ło 
wę, z d rgaw k am i ogóinem i. —  c) Kol. l l a zu rk iew icz ł  podnosi ,  
że kole jność  w y s tępo w an ia  o b jaw ów  po  .z ran ien iu  nie pozw ala  
p rz e s ą d z a j  sp,r,a’wy an a to m op a to lo g iczne j l  i 't ę  m og ła  być  rów nież  
ob jaw em  działania na odległość. —  d) Kol. Piltz p rzy chy la 1 ,się 
do  zdan ia  kol. B lassberga.

ŚmKoI. J a s i e ń s k i  p rzeds taw ił  p rzy p ad ek  p sychozy  de
presyjnej u człowieka, k tó ry  przebył p rzed  20 laty kiłę. CIjog, 
odczyn  W a s s e rm a n n a  w ypadł ze k r w i^ ł a b o  dodatn iW  aitz p łynu 
w yb itn ie  doda tn io ,  to  je d n a k  ze w zględu na b ra k  ob jaw ów  o tę 
pien ia  i Zaburzeń m ow y nie m ożna u tego  cho rego  rozpoznał?  
porażen ia  p ostępu jącego ,  leoz; raczej inną  psychozę depresyjną.

I j j y s k u s y a :  a) Kol. K ostrzew sk i podnosi ,  że jakośśt. o d 
czynu W a ss e rm a n n a  w surow icy  k rw i i plyniQ»,mózgowordze- 
nioW.-ym nie zawsze idą w parze ;  odczyn d o da tn i ,  z p łynu  
gowordzeni 'qwego w ystępu je  nieraz u osób, k tó re  nie okazują 
żadnych  klinicznych zmian schorzen ia  uk ładu  ne rw o w eg o ;  b y w a  
to n ieraz w p rzeb iegu  kiły d ru go rzęd ne j .  W  wiele łatwiej jest'  
uSunąć leczeniem do d a tn i  odczyn W a ss e rm a n n a  z p łynu  m ó z g M  
w o rdzen io w eg o  we w czesnych  okresach  kiły, niż w późniejszych. 
Z daniem  n iek tórych ,  p s o b y ^ 'k tó r e  p rzeby ły  kiłę p rzed  kilku ra ty l  
a k tó ry ch  płyn mózgowordzeniowty)okazuje do da tn i  odczyn  W a s 
se rm anna ,  skazane są na  wiąd rdz en ia  lub zniedołężnienie  po-i 
stępowe. —  b) Kol. M azurkiewicz zw raca  uw agę  na  wyniki se
ro log iczne  P lauta ,  w ed ług  kttjyych w kile u k ład u  n e rw o w eg o  
i w iądzie /ydzenia  odczyn  W a ss e rm a n n a  d o d a tn i  w płyn ie  mó- 
zgow o rdzen io w y m  zdarza  się rzadziej,  n iż '  we krwi, i rzadziej,  
niż w porażen iu  pós^ępującem. Kjey do  p rz y p a d k u  p rzeds taw io-  
nego  śkjłania się m ów ca  do wiązania go z p rzeby tą  kiłą. —  ej 
Kol. B o r o w i k i  om aw ia  dośw iadczen ia  kliniki n e u ro lo g ie 'n o -  
psychiatrycznej,  w k tó re j  do tychczas w porażen iu  po s tępu jącem  
odczyn  W a sse rm a n n a  (hobiony przez kol. KośtrzeWŚ|jiego\ w e
d łu g  t. zw. A u sw er tu n g sm e th o d e )  w y p ad a ł  zawsze d od a tn io  albo 
z oby dw u  plynp.W Sfnajczęsciej 75jjL  przyczem  często bardziej 
d o d a tn io  z p łynu  m ózg ow ordzen iow egcS  niż ze krwi) albo ty lko 
z krwi, a lbo  teżf^z p łynu. M eto dę  P lau ta  uw aża m ó w ca  za k o 
rzys tną  z p u n k tu  w idzen ia  rozpoznan ia  różn iczk ow ego  p o rażen ia  
po stęp u jąc eg o ,  m e to d ę  używ ania  większych ilości p łynu  móz- 
g ow o rd zen io w eg o  p rzy  odczyn ie  za w ażnieraSJ dla rozpoznan ia  
kiły. —  d) Kol. Pil tzćęgjadząfesię na  trud no śc i  rozpoznaw cze  
p rzy p adk u  kol. J., oraz zaznacza konieczność  dłuższej obserwacyi .

3) Kol. J a s i e ń s k i  wygłosi! w ykład: 0  t. zw . nerwicach  
w ojennych. W o jn a  nie s tworzyła  żadnej nowej postac i  n e r 
wicy, w płynęła  je d n a k  na jej częs to ść ,^h tó ra  w edług  s ta tystyki,

zebranej przez p re legen ta ,  wynosi 6 n a  tysiąc. N erw ice  te  p o 
wstają  jako p rzy p ad k o w e  działania  różnych  czynników : o b a r 
czenia dźjedzicznego;,i w rodzonego  usposo b ien ia  n eu ropa tycznego ,  
schorzeń  n arządów  w ew nętrznych ,  jak o  też w yczerpan ia  z p o 
w odu t ru d ó w  w ojejinych i urazu. Pyelegent rozróżnia  urazy p sy 
chiczne i fizyczne, d ługo trw ałe  lub nag ie  i chwilowe. U razy d łu 
go trw a le  Lwy wolują s tany w yczerpania  n e rw o w eg o  lub obrazy  
h is te roneuras ten iczne ,  urazy nag łe  w yw ołu ją  s tany  h is teryczne 
lub  t. zw. n erw icę  urazową. W  pa togenez ie  t. zw. nerw icy  u r a 
zowej odgryw a, zdan iem  O ppenhe im a ,  oprócz  w y obrażeń  i wstrząsu 
psychicznego  rozs trzygającą ro lę  uraz fizyczny, k tó ry  nie w yw ov‘ 
łu je z m ia rf -p rg an iczn ych  w k o m órkach  nerw ow ych , wywołuje  
je d n a k  zaburzen ia  w mechanizm ie  u n e rw ien ia  cen tra lnego ,  pe- 
wneśjer rodzaju  digschisis W  Sposób p o d o b n y  tłóm aczy  O npen- 
heim  obrazy  akinas ia  am n ss t ic a  oraz porażen ia  odi uchowe. Inni 
autorzy , ja k  GauppBSjtonne, nie  w idzą konieczności przyjmowa- 
nia-Hnerwicy urazowej, jako  samodzielnej jed no s tk i  chorobow ej.  
Uraz fizyczny, nie  w iodący  do zmian organ icznych ,  działa j e d y 
nie, jak o  czynnik  wzruszeniowy. Rodzaj nerw icy  zależy od wła- 
Ściwójci- danej jednos tk i .  P o d o b n e  obrazy  k lin icznćw pow sta ją  
bez zadziałania urazu fizycznego. Za p ochodzen iem  psychicznem 
nerwic?, pow sta łych  pod  w pływ em  urazu, p rzem aw ia  to, że m og ą  
b yć  uleęłrbne suggestĄj;. Spostrzeżen ia  w o jenn e  wykazały, że 
naw et jednostk i  zd row e niek iedy  p o paść  m o g ą  w nerwicę.

W  d y s k u s y i :  a) K o l , /B la ssb e rg  podnosi iden tyczność  
ob jaw ów  nerw icy  urazowej; z ob jaw am i his teryi i neuras ten i i ,  
fakt w yo dręb n ien ia  nerw icy  urazow ej na  p ods taw ie  jed yn ie  o d 
rębnośc i  czynnika  e tyo log icznego  i zapy tu je  o is to tnes jcechy  
charak te ry s tyczn e  nterwicy urazowej. —  b) Kol. Mazurkiewicz 
tw ierdzi,  że teorya- m ole l  u lą rna  O p p en h e im a  może b yć  zas toso 
w ana jedynie  do niewielu nerw ic  urazowych, połączonych  z ob 
jaw am i nagłej p ros tracy i ,  zaburzen iam i uk ładu  k rw ion ośneg o  
i niekiedy zejściem śm ierte lnem . W  większości p rzyp adk ów  wi- 
dzim y^to  sam o na tle urazu psychicznego , ja k  i fkyczn ego .  — 
c) Kol. Borowiecki b io n i  w y od rębn ien ia  nerw icy  urazowej na  
po ds taw ie  odrębnośeji czynnika ,  e tyologicznego. Poza względami 
prak tycznym i przjemawia za tem  i nieco o d m ien na  sy m p to m a to 
logia. — d) Kol. Piltz zaznacza, że su gg es tyą  w szystk iego  (n. p. 
w yczerpania) usunąć  nie można. D o b re  wyniki osiągał kol. Piltz 
in n y m ip r o d k a m i  (n. p. m e to d ą  kładzenia  do łóżka 1 odosobn ią  
nia). W*- po w sta w a n iu  nerw icy  urazowej w ielkie znaczenie  ma 
♦ nastaw ien ie*  psychiczne.

. - S e k r e t a r z  do roczn y :  D r  Borowiecki,

T ow arzystw o  lekarskie  lw ow sk ie .

Posiedzenie naukowe d 25. II. 1916.

Przew odniczy  kol. Kucera. O becn ych  12 czfonków.
Przewodniczący, wita gości lekarzy w ojskow ych  kol. S te rn -  

schussa, M ay a , jĘ re y a  i innych.
I. Kol. F r a n k e  p rzed s taw ia :  1 ) cho reg o  ze zg rub ien iem  

obu kośjci fcgojeni, co  w id a ć - 'n a  r e n tg e n o g ra m ie  i co daje się 
Wyczuć; p re leg en t  rozpoznaje  sk o s tn ie n ia  okostnej  n a  tle u- 
razow em  ; 2ji chorego , k tó rem u  na k a rk  sp ad ł  kaw ał d rzew a; 
b ad an ie  ren tg en o w sk ie  w ykazuje  zniszczenie  części p rzednie j  
t rzonu  V k rę g u ;  zaburzeń nerw o w ych  nie było i niema.

II. Kol. N e l  k e n  p rzeds taw ia  ch orego ,  kjfory obudził  się 
wTstyczniu, po p rzesp an iu  w ciepłej chałupie ,  z o b u s t ro n n e m  
p orażen iem  ne rw u  tw arzow ego , z bó lam i w kończynach  i b e z 
ła d e m  ruchów . O becn ie  bezład  minął, lecz odru chy  ko lanow e są 
b a rd zo  słabe, o d ru c h u  śc ięgn a  Achillesa b rak ,  istnieje  po rażen ie  
ś red n lę j  gałązki ne rw u  tw arzo w eg o  po s t ron ie  lewej i z a b u rz e 
nie c zu c ia '  w, .kończynach górnych. N a  pod s taw ie  tych ob jaw ów  
p re legen t  rozpoznaje  rozsian e  zapalen ie  nerw ów  (polyneurit is )  
z o b u s t ro n n em  porażen iem  nerw u  tw arzow ego  o p rzeb iegu  s to 
sun ko w o  lDjlyim.

III. Kol. C i erś-« y-n s k i w ygłasza: 0  leczeniu  postrza ło
wych obrażeń  szczęk. (Część I).

Posiedzenie naukowe d. 24. III 1916.

Przew odniczy  kol. K ucera ,  p ro to k ó łu je  kol. Szczepański. 
(Obecnych 16 cżłprtRÓw.

1. Kol. C i e s z y ń s k i  p rzed s taw ia  p rzyp adek  rw y nerw u  
tró jdz ie lnego ,  leczonej w strzykiw aniam i alkoholu. C hory  przed  
wielu laty u leg ł  urazowi w lewą s t ro n ę  twarzy, © d cz te rech  lat
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g w a łtow n e  bole. Po d o k lad nem  b a d an iu  doszed ł m ó w ca  do 
w niosku , że rw a  u cho rego  nie je s t  pochodzenia  zębowego. 
W s t rz y k n ą ł  do o tw o ru  ow alnego  now okainę ,  a następow o, gdy  
znieczulenie  w ystąpiło ,  a lkohol; n a s tępn ie  w strzykiw ał jeszcze 
t rzy  razy alkohol, poraź  trzeci do o tw oru  żuchw owego. Chory 
od czterech dni n iem a żadnych bólów, ma od jechać  do domu, 
a po 4 latach ma się zgłosić.

D y s k u s y a :  a) Kol. K ucera  zapytuje, jak ie  zmiany wy
tw arzają  się w n e rw ie  po  w strzyknięciu  alkoholu. — b) Kol. 
Cieszyński: Michelson poda je ,  że w nerw ie  po w strzyknięciu  al
koho lu  p o w sta ją  n a p rzó d  zmiany degeneracy jne ,  a po tem  p rze 
rosty. Co do ogólnych w yników , n ik t  nie tw ierdzi, że po lecze
niu wstr /jykiwaniami a lkoholu rw a  u s tępu je  raz na zawsze. J e 
żeli ob jaw y po leczeniu zn ikną  na  3 dni, to  us tępu ją  one  na 
dłuższy czas, ś redn io  na  3 lata. M ów ca p rzeds taw ia  fo tografię 
chorej na rw ę  ne rw u  tró jdz ie lnego ,  k tó rą  leczył w ubiegłym 
ro ku  w W iedn iu .  — W  dyskusyi zabie rał głos również cl kol. 
Barącz.

II. Kol. S o ł o  w i j  p rzeds taw ił  preparaty a n a t o m i c / n o  
n iew ieścich  części ro d n y ch  chorych, operow anych  przez siebie.

III. Kol. C i e s z y ń s k i  wygłasza: 0  l e c z e n iu  p o s t r z a ł o 
w y c h  o b r a ż e ń  s z e z ę k .  (Część II).

S ekre ta rz :  Z. Szczepański.

Projekty ustroju san itarn ego  K rólestw a P o lsk iego  
i Galicyi.

(Ciąg dalszy).

III. D r  P olak  wychodzi z zasad, da jących  się tak  zestawić:
1. A d m in is t racya  san i ta rn a  odp ow iad ać  będzie  s to p n io m  a d 

minis tracyi poli tycznej,  k tó rym i m ają  być : 1 ) gmina, czyli 
wieś pojedyncza , 2) związki g m in n e  dla pew ny ch  celów, 
3) pow iaty  (>starostwa«, k tó re j  to  nazwy używa D r  Polak

w tem sam em  znaczeniu, co powiat) , 4) w ojewództwa, 5) rząd 
san i ta rn y ;  opa r ta  je d n a k  będ z ie  w gm inach ,  s ta ros tw ach  
( =  pow iatach) i w ojew ództw ach  na  szerokim  samorządzie.

2 . O p ieka  zd row o tna  ze s t ro n y  rządu  (tj. p ań s tw o w e  urzędy 
s a n i ta rn e ) 's ię g a  b ezpośredn io  ty lko do wojew ództw , w sta
ro s tw ach  ( =  pow iatach) zaś i gm in ach  należą sp raw y  sa
n i ta rn e  do  sam orządu. W  tych w ięc in s tancyach  lekarze 
san i ta rn i nie p od lega ją  w ładzy  p aństw ow ej,  zależąc w yłą
cznie od  władz samorządowych!

3. C en tra ln ą  ins ty tucyą san i ta rn ą  je s t  ^m in is te rs tw o  sam o
rządów *, zorgan izow ane na  podob ień s tw o  angielskiego 
»Local g o u v e rn e m e n t  board« ,  a noszące  nazw ę  »minister- 
s tw a  sam orządów  i zdrow ia  publicznego«. W yd z ia ł  san i
ta rn y  z lekarzem  na  czele (D yrekcya zdrow ia  publicznego) 
s tanow i część teg o  m in is te rs tw a .

4. D yrek cya  zdrow ia  publicznego i fizykaty w ojew ódzkie  są 
ciałami ko leg ia lnem i, złożonemi z u rzędników , ale w  p r a 
cach ich m o g ą  uczestn iczyć konsu ltanci ,  zapraszan i z p o 
śród  znaw ców  (profesorów  u n iw ersy te tu  i t. p.). L ek a rze  
san i ta rn i  w pow ia tach  m ają  głos stanow czy  w zarządach 
sam o rządó w  (pow iatów, gmin).

0. »W  celu u jed n o s ta jn ie n ia  zarządzeń  zd ro w o tn y ch  w kraju  
i w zajem nego in fo rm ow ania  się* itd. u rządza  D y rekcy a  z d ro 
wia pub licznego  zjazdy sa n i ta rne  z całego kraju , a fizy
katy  w ojew ódzkie  — zjazdy w ojew ódzkie ;  w zjazdach tych, 
p rócz  lekarzy u rzędow ych  (p ańs tw o w ych  i sam orządow ych),  
uczestniczą w ysłannicy  Izb i T o w a rzy s tw  lekarskich , sam o
rządów w ojew ódzkich , po w ia to w y ch  i gm innych ,  oraz »dzia- 
łacze społe.czni* i znawcy.

6 . Do zakresu  działania ad m in is tracy i san i ta rne j  należy poli- 
cya  sa n i ta rn a  i h ig iena  publiczna, z w yłączen iem  zakresu  
sądow o-lekarsk iego .  (O ag en d ach  społeczno-higienicznych 
n iem a w p ro jekc ie  w yraźnej wzmianki,).
P ro jek t  D r  Polaka  jes t pods taw ą  o b ra d  w  W arszaw sk iem  

T o w arzys tw ie  higienicznem, k tó r e g o  Dr Polak  jes t  p rezesem .
IV. P ro jek t  Doc. D r  Janiszew skiego s treszczony  został 

w »Przeglądzie lekarskim * Nr. 6 str. 49 z r. b. Za g łów ne 
jego p u n k ta  u w ażać  należy:

1. M in isters tw o zdrow ia  pub licznego  ze wszystkiemi a trybu-

/ f a b r y k a  CHEMICZNA GEDEON RICHTER, BUDAPESZT, X.

A D I G A N.
N a  m ia n o w n i k  f i z y o lo g ic z n y  n a s t a w io n y  j e d n o s t a j n y  i r ó w n o w a r to ś c i o w y  p r z e t w ó r  n a p a r s tn i c y .

Nie wywołuje szkodliwego działania na żołądek.

O słabienie serea, m yoeard itis , zaburzenia w  w yrów nan iu , rozstrzeń serea ete-
D o  s k u te c z n e g o  d z ia ł a n ia  n a p a r s tn i c y  p o t r z e b a :  2 0 — 3 0  k o ła e z y k ó w  lu b  2 0 — 3 0  c m 3 r o z c z y n u  a d ig a n u .

1 f io lka: 2 0  k o ła e z y k ó w  K  1 5 0 .  —  1 f l a s z e c z k a :  15 e r a 11 r o z c z y n u  K  L 8 0 .

H Y P E R O L  RICHTER.
N a d t l e n e k  w o d o ru  w  p o s ta c i  s ta łe j ,  

z a w ie r a  3 5 %  H 20 2.

125 b

Nietrujący. Bez woni. Odwania. Czyści mechanicznie. Działanie bakteryobójcze przewyższa 
wszystkie przetwory II20 2.

Doskonale wypróbowany w chirurgii wojennej.

Z n a jd z ie  m ie j s c e  w  k a ż d e m  in s tr u m e n ta r iu m  k ie s z o n k o w e m .
R u r k i  z a w ie ra j ą c e  1 0 X 1  g r .  k o ł a e z y k ó w  Iv — '90

2 0 X 1  „ 1-75.
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cyami rzeczyw is tego m in is te rs tw a ,  z lekarzem  n a  czele.
2. Z upe łna  sam odzie lność  adm in is tracy i  san i tarne j i pe łne  

p raw o  egzekutywy.
3. Zależnosćj niższych władz san i ta rny ch  wyłącznie od  wyż

szych w ładz san i ta rnych ,  z w y ją tk iem  instancyi najniższej, 
t. j. służby zdrow ia  w sam orządne j gminie.

4. Skup ien ie  w  m in is te rs tw ie  s an i ta rn e m  wszelkich spraw, 
pozosta jących  w  związku ze zd row iem  pub licznem  (nie 
w y jm ując  ubezpieczeń także na starość, w razie n iezdol
ności do  p racy  i od  w ypadków , b u d ow y  i regulący i miast 
i wsi, opieki n a d  dziećmi w w ieku  p rzedszko lnym , ochro 
n ek  i t. d.).

5. Udział czynników  obyw ate lsk ich  (Rady zd row ia  gubern ia lne ,  
pow ia tow e  i gm inne).
V. P ostu la ty , uchw alone  przez wszystkie  galicyjskie  ko rp o -  

racye  lekarsk ie  w sp raw ie  ew en tu a ln ego  w yo dręb n ien ia  Galicyi, 
d o tyczą  p rzedew szy s tk iem  całkowitej niezależności Galicyi od 
u s ta w o d a w s tw a  san i ta rn e g o  i od  u s t ro ju  san i ta rn eg o  aus trya-  
ckiego, oraz zapew nien ia  w ciałach us taw odaw czych  galicyjskich  
udzia łu  lekarzom , jako  p rzeds taw ic ie lom  san i ta rnych  in te resów  
ludności.  W  je d n y m  ty lko p u n k c ie  d o tyk a ją  uchwały galicyjskich 
ko rporacy i  lekarsk ich  zasad  o rgan izacy jnych  tego  sam odzie lnego  
u s t ro ju  san i ta rneg o ,  a je s t  n im  żądanie ,  by  u tw orzyć cen tra ln ą  
k ra jow ą  w ładzę san i ta rn ą  z lekarzem  n a  czele, sto jącą  na  równi 
z innem i cen tra lnem i władzam i krajowem i.

» t ( C ią g  dalszy nastąpi).

W iadom ości bieżące.

K raków . Najbliższe posiedzenie  k rako w sk iego  T o w a rz y 
s tw a  lekarsk iego  odbędz ie  się d. 18. k w ie tn ia  w D o m u  T o w a 
r z y s t w a  (Radziwiłłowska 4).

: S tosu n k i  san itarn e  w K rólestw ie .  W o je n n a  k w a te ra  p ra 
sow a a u s t ry ack a  pom ieści ła  w dz iennikach  k o m u n ik a t  o s tosunkach  
san i ta rny ch  w tej części K ró les tw a ,  k tó ra  zna jdu je  się p o d  za 
rządem  a u s t ryack im  i o działalności, zmierzającej do p o p raw y  
tych  s tosunków . W  p ie rw szy m  rzędzie s ta ran o  się o zwalczanie 
ch o ró b  zakaźnych o s t rych  przez  p rzes trzegan ie  przep isów  o d o 
noszeniu , przez od osobn ien ie  chorych, o s t rą  ko n tro lę  ru ch u  prze
jezdnych  i t. d. O spie  zapob ieg ano  przez rozległe  szczep ien ia^  
k tó re ,  w obec  n ie d o s ta tk u  lekarzy, po w ie rzano  także felczerom, 
akuszerkom , oraz in te l igen tnym , o d po w iedn io  p o uczo ny m  laikom: 
w ybitne j pom ocy  udzieliły też ekspedycye, w ysłane  p rzez  k r a 
kow ski K o m ite t  książęco-b iskupi.  W  r. 1916 szczepiono z 3,496.844 
ludności 1,714.641 osób czyli 49°/0. O sku teczności szczepień 
świadczy, że gd y  w p ie rw szym  tyg o d n iu  s tycznia  1916 było 213 
p rz y p a d k ó w  ospy, to  w tym że  ty g od n iu  1917 ty lko  17 (w lu 
ty m  231 i ’; 5 ^ w  m arcu  373 i 11). W  lecie 1915 pow sta ły  na 
w sch ó d  od  W is ły  ogn iska  cholery ; z n iew ielk im  w yją tk iem  p o 
w iodło  się zapobiedz  przen iesien iu  się jej na  lewy b rzeg  W isły. 
W  r. 1916 dzięki zas to so w an y m  ś ro d k o m  zapob iegaw czy m  cho
lery nie było wcale. D la  zwalczania du ru  p lam is tego  u tw orzono  
na w e t  w m niejszych miejscow ościach  lokale iz o la c y jn e ^ k o m e n d y  
ob w o do w e  zaopa trzono  w ru ch o m e  dezynfek to ry  p a ro w e ,  w L u 
b lin ie  u rządzono  zak ład  k w aran tan o w y .  O becn ie  w L ub lin ie  ep i
d e m ia  ogran icza  się ty lko  do  dzieln icy  żydow skie j ;  na  p ro w in -  
cyi u da ło  się liczne ogn iska  ep idem ii bądź  u sunąć ,  bądź  zm nie j
szyć. W o b e c  b ra k u  szpitali s tw orzono  szereg  szpitali w różnych 
b u d y n k a ch  zaad ap to w any ch  od pow iedn io ,  oraz w um yśln ie  zbu
do w an ych  barak ach ,  p rzysparza jąc  w te n  sposób  k ra jow i 3000 
łóżek, w czem jakna jsku teczn ie j  i jaknajofiarn iej współdziałały: 
T o w a rzy s tw o  C zerw onego  K rzyża  i k rak o w sk i  K o m ite t  książęco ■ 
b iskupi.  C ho rob y  w en eryczn e  zwalczano przez o s t ry  n a dzó r  n ad  
p ro s ty tu c y ą ;  założono osobny  szpital d la  400 chorych. W  zwal
czaniu ep idem ii wielce po m o cn e  by ły  dw ie p ra co w n ie  b ak te ry o -  
logiczne, założone w  L u b lin ie  i R adom iu .  W o b e c  b rak u  leków 
p o d ję to  u p ra w ę  roś lin  leczniczych, oraz  zb ie ran ie  ziół dziko ro 
snących, w czem wielkie zasługi położyło nau czyc ie ls tw o  z p o 
m o cą  dzia twy szkolnej. W reszc ie  rozw in ię to  działalność w k ie 
r u n k u  asanacy jnym  (odbu do w a  zniszczonych mieszkań, usuw anie  
n ieczystości i o d p adk ów , zaopa trzen ie  w wodę).

Zm arli:  D r Jakób  P ro ps t ,  lekarz m ie jski w  L u tow iskach .

I ledakcya o trzym ała :  Z. T o m asze w sk i :  1) B ad an ia  nad  
zachow an iem  siey! p rzy ta rczyc  w p rzy pad kach  p o w s taw an ia  zło
g ów  w ap iennych  w u st ro ju  ludzkim. (Gaz. lek. l 9 1 ( | i  —  2) 
O chem icznych  bodźcach  gruczo łów  żołądkow ych . Część I i II.

Rozpr. W yd z .  m at .-p rzyr .  A kadem ii Umiej. T. LVI. Ser. B. —  
3) )Ł"ber die chem ischen  E r r e g e r  d e r  M agendr iisen . Buli. A cad. 
Sc. de' C racovie  1916. —  4) H is to log ische  Y e ra n d e ru n g e n  de r  
n o rm alen  u. m it  T u b e rk u lo s e  infizierten L u n g e  u n te r  dem  E in -  
fluss des lu instlichen P neu m othó rax .  (Beitr. z. Klinik d e r  Tuberk .) .

Bibliografia .  
< j p | r  S. K u t n a :  Seucheutafel.  Die w ic h t ig s te n  Kenn-  

tnrese u, Łorschriften iiber die B ek iim p lu ng  der In iek tiou s-  
k ran kheiten . W ied e ń  1917 (M. Perles). Cena 2 kor.

W  jedn e j  dużej tabl icy  ściennej zestawił D r  .Kutna, lekarz 
naczelny szpitala ep idem icznego  w  K rem s, wiadomSSci o za
razku, okres ie  w ylęgania ,  sp osob ie  zakażenia, odosobn ien iu ,  de- 
zynfekcyi, wreszcie o szczególnych  sp osobach  pos tęp ow an ia  
w 38 chorobach  zakaźnych  o s trych  i przew lek łych . Pom ysł 
w zasadzie  d o b ry  i p rak tyczny ,  jed n ak ż e  nie było kon ieczne  
umieszczenie  w tab l icy  kilku chorób  p od zw ro tn ikow ych , w r a 
ch ub ę  wcale w jfeuropie  nie wchodzących, a n a to m ias t  b rak  
w tabl icy  choćby  k ró tk iego  zestaw ien ia  p ierwszych ob jaw ów , 
co b y  i d la  la ików (pos lerunków Ą żandarm ery i ,  szkół, plebanii)  
m og ło  być  pożyteczne.

D r V. H e c h t :  W a n d ta fe l  der w ich t ig s ten  U ntersu -  
c liungsm ethoden  fiir dtis iirztliclie Laboratorium . W y d an ie
II. W ie d e ń  1917 (I\I Perles). C en a  2 kor.

Dla m ałych p racow ni,  zwłaszcza lek a rz ) ,  nie codzień m a 
jących sp osob no ść  w ykonyw ać  b ad an ia  chem iczne lub m ikrosko- 
sk opow e kliniczne, tab l ica  l l e c h ta ,  k ie row n ika  san a to ry u m  w T o -  
polschitz, w idoczn ie  okazała  się p rzyd a tną ,  skoro  wychodzi już 
w d ru g iem  w ydaniu . Na tablicy  podayfo najważniejsze m e to dy  
b ad an ia  moczu, kału, treści żołądkowej, plwocin , krwi i rozpo
znaw an ia  d u ru  spo so bem  F icke ra ,  a n ad to  obrazy  d ro b n o w id o -  
we różnych sk ładn ików  osadu  m oczow ego, p aso rzy tó w  je l i to 
wych, zimniczych, różn y ch  ty p ó w  k o m ó re k  ze k rw i i typów  
bakte ry i.

O d p o w i e d z i a l n y  r e d a k t o r :
Prof. Dr Stanis ław  Ciechanowski.

Posiedzen ie  T o w arzystw a  le k a r sk ie g o  k r a k o w sk ie g o
od będz ie  się we ś ro d ę  d. 18. kwietnia. 1917 o godzinie 6 w ieczór 
w I) 0 m u T O w a r z y s t w a (Radziwiłłowska 4).Kia porządku  
dz iennym : 1 ) D r R y c h l i ń s k i :  P rzeds taw ien ie  chorych  z o d 
działu g inekolog iczno-położn iczego  szpita la  św. Łazarza. 2) D r 
B l a s s b e r g :  O n erw icach  se rca  i s tanach  pokrew nych .

N a d es ła n e .

— i(Z n j i n a Z a  (
najlepszą i naturalną.

N ajlep sze  sk u tk i w  n ieży ta ch  żo łą d k a  I pnigf 
ch erza , ja k o też  dró-r o d d ech o w y ch .

Prospekty rozsył*, na żądanie Brunaen-U ntsruehm unę K m i m i  
bei Karlsbad lub też Generalna reprezentacya dl* Galicyi i «&»*.*■ 

winy, Kraków. Grodzka 48. Lwów, 8yk*tu«k* 11. i

Na a l e c e n i o  w y s y ł a  r ó w n i e ż  w  c z a s a c h  b e z m r o -  
f ta y o h  w  p a k a c h  o  25-c iu  1 60-o iu  f la s z k a c h
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naturalne mineralne, lecznicze 
i stołowe ze zdrojów Józefiny, 
tfandy, Magdaleny i Stefana, s; 
na skład7;o we wszystkich skła
dach wód minerał. I aptekach.

ZAB2AD ZDROJOWY SZCZAWNICY.
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Sprawozdanie
Rady zawiadowczej Towarzystwa lekarzy galicyjskich

za rok 1916.

R a d a  z a w ia d o w c z a  T o w a r z y s t w a  l e k a r z y  g a l i c y js k ic h  
o g ła s z a  n in ie j s z e m  w y c ią g  ze s p r a w o z d a n i a  za  r o k  1 9 1 6 . 
P o d a j e  d la  w ia d o m o ś c i  k o l e g ó w  n a p r z ó d  w a ż n ie j s z e  sp r a w y ,  
k t ó r e  zasz ły  w  T o w a r z y s tw ie ,  a  d la  k o n t r o h  p u b l i c z n e j  ś c i 
ś le  r z e c z o w o  u ło ż o n e  t a b l i c e  i l iczby ,  k t ó r e  w y k a z u ją ,  j a k i  
b y ł  s ta n  m a j ą t k o w y  z d n i e m  3 1  g r u d n i a  1 9 1 6 .

I.

Ilos'ci c z ło n k ó w  n a  ra z ie  o b l i c z y ć  n ie  m o ż n a ,  g d y ż  
w ie lu  z n i c h  s łu ż y  w  w o js k u ,  l u b  z m ie n i ło  m ie js c e  p o b y tu ,  
c z ę ść  j e s t  w  z a ję te j  częśc i  k r a ju ,  a  inn i d o s t a l i  s ię  d o  n i e 
w oli .  Spodziew aćjjj łs ię  j e d n a k  n a le ż y ,  że  p o  s k o ń c z e n iu  
w o j n y  l i c z b a  c z ło n k ó w  co  n a jm n ie j  p o w r ó c i  d o  s t a n u  
z k o ń c e m  r o k u  1 9 1 3 , w k t ó r y m  ich  b y ło  77 9 .

1 . D a r y .  W  r o k u  1 9 1 6  o f ia ro w a l i  n a  w d o w y  i s ie 
r o t y :  P r o f e s o r o w a  G i le w s k a  E m i l i a  z W i e d n i a  n a  fu n d u s z  
im ie n i a  s w o je g o  m ę ż a ,  j a k  k a ż d e g o  r o k u  1.000  K , z k t ó 
r y c h  500 z ło ż y ła  ju ż  z k o ń c e m  r o k u  1 9 1 5 , P ro f .  M a c h e k  
300  K ;  ś. p. G a b r y s z e w s k i  z Z a k o p a n e g o  50 K ;  D r  M o r a w 
sk i  z K o ło m y i ,  z ło ż o n y c h  p rz e z  k o le g ó w  z a m ia s t  w ie ń c a  
d l a  ś. p. k o l .  B u ja l s k ie g o  38  K ;  D r  F e l d m a n n  z J a r o s ł a 

w ia  30  K .  R a z e m  818  K.
2 . Z a p i s y ,  p o c z y n io n ę g je s z c z e  p r z e d  w o jn ą  n a  rzgcz  

T o w a r z y s tw a ,  w  t y m  r o k u  w cz ęśc  z re a l iz o w a n o .  1 ) D r  K a 
lisz z a p is a ł  T o w a r z y s t w u  10.000  K . P o  o d t r ą c e n i u  n a le ż y -  
to ś c i  p r a w n y c h  p o z o s t a ło  9 . 244  K  75 h> k w o tę  tę  z łoży ł 
s ą d  n a  k s i ą ż e c z k ę  k a s y  o s z c z ę d n o ś c i ,  ju ż  j a k o  w ła s n o ś ć  n a 
szą i o d e s ł a ł  d o  N a m i e s t n i c t w a ,  k t ó r e  ż ą d a ,  a b y  T o w a r z y 
s tw o  p r z e d ł o ż y ło  a k t  f u n d a c y j n y  d o  z a tw ie r d z e n ia  2 ) D r  G a -  
w a łk ie w ic z  z a p is a ł  t a k ż e  10.000  K . S ą d  w  S t a r y m  S ą c z u  
p rzy s ła ł  n a m  g o t ó w k ą  8.837  K  72  h  n a  r a c h u n e k  t e g o  f u n 
d u szu ,  a r e s z tę  z a t r z y m a ł  n a  p o k r y c i e  n a le ż y to ś c i  p r a w n y c h ,  
k t ó r y c h  w y s o k o ś ć ,  z p o w o d u  w n ie s i o n e g o  r e k u r s u ,  n ie  j e s t  
o z n ą c z o n a .  3 ) S p r a w a  s p a d k o w a  p o  ś. p. L u k a s i e  j e s t  j e 
szcze  w  to k u ,  j e d n a k ż e  n a  p r o p o z y c y ę  k u r a t o r a  t e s t a m e n tu ,  
a d w o k a t a  D r  Z b y s z e w s k ie g o ,  p o  p r z y z n a n e m  ze ł ś t r o n y  
T o w a r z y s t w a  z a b e z p ie c z e n iu  n a  n a s z y m  d e p o z y c i e  N r. 2 .978 , 
w y p ła c i ł  n a m  B a n k  K r a j o w y  z k o ń c e m  r o k u  1 9 1 6  o d se tk i .  
P o n ie w a ż  t e d y  o d s e t k i  t a k ż e  ju ż  o d  z a p is u  L u k a s a  p o b i e 
r a m y ,  w c ią g n ę l i ś m y  i t e n  zap is  w s t a n  c z y n n y  n a s z e g o  
S ta n u  m a j ą t k o w e g o  ( W y k a z  ?).

3) W  r o k u  1 9 1 6  w s p a r c i a  s t a łe  (p e n s y e )  w y n o s i ły  
1 1 -71 5 K .  d o t ą d  n a jw y ż s z a  k w o t a  s t a le  u d z i e l a n y c h  z a p o m ó g ,  
a j e d n o r a z o w e  z a p o m o g i  3.545  K , r a z e m  15 .260  K .  W  la ta c h  
w o jn y  1 9 1 4 — 1 9 1 6  p o b r a ł y  n a s z e  w d o w y  i s i e r o ty  44.245  K , 
a  je ż e l i  d o  t e g o  d o d a m y  9.850  K ,  p o b r a n y c h  w  p ie r w s z y c h  
t r z e c h  m ie s i ą c a c h  r o k u  1 9 1 7 , t o  T o w a r z y s t w o ,  w  cz a s ie  tej 
w ie lk i e j  p o t r z e b y ,  w s p o m o g ł o  j e  k w o t ą  54.095  K.

W  r o k u  1 9 1 7  b ę d z i e  T o w a r z y s t w o  m o g ł o  o  w ie le  
w y d a tn i e j s z ą  n ie ś ć  p o m o c  w d o w o m  i s i e r o to m ,  o p i e c e  s w o 
je j  o d d a n y m ,  n a  c o  Z a r z ą d  p rz e z n a c z a  z n a c z n ą  c z ę ść  o d 
s e t e k  z z a p isu  D r  L u k a s a .  W p r a w d z i e  n a l e ż a ło b y  p o c z ą t 
k o w o  w p ły w a ją c e  o d s e t k i  u ż y ć  n a p r z ó d  n a  z a p ła c e n ie  b a r 
d z o  z n a c z n y c h  n a le ż y to ś c i  p r a w n y c h  i p r z e n o ś n y c h  i w y 
s o k o ś ć  fu n d u s z u  u s t a l i ć ;  n ie  w ą t p i m y  - e d n a k ,  że  z i n t e n c y ą  
s z l a c h e tn e g o  f u n d a t o r a  z g a d z a ć  się b ę d z ie ,  je ż e l i  w  t y c h  
c ię ż k ic h  c z a sach  p o w s z e c h n e j  p o t r z e b y  w e s p r z e m y  w d o w y  
i s i e ro ty ,  a  n a le ż y to ś c i  p r a w n e  p rz e z  d łu ż s z e  l a t a  c z ę ś c io w o  
s p ł a c a ć  b ę d z ie m y .  N a  p e n s y e  i z a p o m o g i  e a n o r a z o w e  z a 
r z ą d  T o w a r z y s t w a  n a  r o k  1 9 1 7  p r e l im in u j e  22.000  K .

P o n iż e j  o g ł a s z a m y  w y k a z  i m i e n n y  w a ó w  i s i e ró t ,  k t ó r e  
p o b ie r a ły  w s p a r c i a  w  la t a c h  1 9 1 4 , 1 9 15  i 1 9 1 6 . c o  w  o s t a -  
t n i e m  s p r a w o z d a n i u  z a p o w ie d z ie l i ś m y .  T u  z a z n a c z y ć  n a le ż y ,  
że  w e d ł u g  w y k a z ó w ,  n i e k t ó r e  w d o w y  p o b r a ł y  w  j e d n y m  
r o k u  w ięce j ,  a lb o  m n ie j ,  n iż m a j ą  p r z y z n a n e .  P o z o s t a je  to  
w  z w ią z k u  z w o jn ą .  R o z s y p a n e  w  cz a s ie  in w a z y i  p o  i n n y c h  
p r o w i n c y a c h  p a ń s tw a ,  n ie  z g ła s z a ły  s ię  p o  w s p a rc ia ,  a  p o 
b r a ł y  j e  w  r o k u  n a s t ę p n y m .  N i e k t ó r y m  w d o w o m ,  o b o k  
p e n s y i ,  p r z y z n a n o  t a k ż e  j e d n o r a z o w e  z a p o m o g i ,  s k u t k i e m  
c z e g o  o t r z y m a ł y  w ięce j ,  n iż  400  K ,  k tó r a  to  k w o t a  j e s t  
d o t ą d  n o r m ą  p e n s y i  w  n a s z e m  T o w a r z y s tw ie .  W  r. 1 9 1 4  
w  z a ję te j  częśc i  k r a j u  u d z ie lo n o  6.000  K  t y t u ł e m  w s p a rć ,  
n ie t y lk o  w d o w o m  i s i e r o to m ,  a le  t a k ż e ,  j a k  z w y k a z ó w  
i m ie n n y c h  w y n ik a ,  ż o n o m  le k a r z y ,  k t ó r e  p o z o s t a w a ł y  w s k u 
t e k  in w a z y i  w  r o z p a c z l iw y c h  s t o s u n k a c h  m a t e r y a l n y c h

W  r o k u  1914  w y n o s i ły  w s p a r c i a  s t a ł e  (p e n s y e )  8.675 K ; 
j e d n o r a z o w e  z a p o m o g i  4.390  K ,  r a z e m  1 3 .0 6 C K. Z t e g o  
p o b r a ł y :  700  K  p. P iż lo w a ;  p o  600  K  p p . :  J a s i lk o w s k a ,  
S z c z e p a ń s k a  i J u r k i e w ic z o w a ;  p o  500  K  p. D u l ę b i n a ;  p o  
400  K  C z e s n a k o w a ,  B e r th le ff ,  M a r y n o w s k a ,  L a s t o w a ,  W i d -  
m a n o w a  i D r o g o w s k a ;  340  K  K a r p i ń s k a  J ó z e t a ;  p o  300  K :  
F i l im o w s k a ,  K o e r n e r o w a ,  K o n c e w i c z o w a ,  M a r y n o w s k a ,  N i-
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d e c k a ,  P u l i n a n o w a ,  S z a f e r o w a ,  S ie r a d z k a ,  S o k o ł o w s k a ,  T e i -  
i e l b a u m o w a ;  p o  240  K :  O le k s o ^ r a  i S o l a r z y k ó w n a ;  p o  225  K  
R e is s o w a ;  p o  200  K : B lo c h o w a ,  C h o le w ic z o w a ,  D o r o ż y ń -  
sk a ,  K i r k o r o w a ,  K r a ń s k a ,  K r z y k o w s k a ;  p o  180  K :  B u c h o w a ,  
G o f r y k o w a ,  K r ą p ie c ,  K r a m a r z y ń s k a ,  L e w a n d o w s k a ,  S o c h a 
c k a ;  p o  15 0  K :  K a o c i ń s k a  (Brill)  d la  s i e ró t ;  p o  12 0  K :  
R ie d m i i l le u o w a ;  p o  100  K :  H o f f m a n o w a  Jó ze fa ,  t s i e r o t y  p o  
D r  S a tk o w s k i m .  T y l l o w a ,  W e h r o w a ,  J u k l iń s k a  i S t e i d l e r o w a ;  
p o  60 K :  C h m i e l e w s k a  i K a r p i ń s k a  T eo f i la .

W  r o k u  1 9 1 5  w s p a r c i a  s t a łe :  J 1 . 560  K ;  j e d n o r a z o w e  
z a p o m o g i  4.360  K .  r a z e m  15 .920  K.

P o  550  K :  p . K a r p i ń s k a  J ó z e fa ;  p o  525  K :  S i e r a d z k a ;  
p o  500  K :  L a s t o w a ,  S o k o ło w s k a ,  F i h m o w s k a ,  S z a fe ro w a ,  
L e n i a r t k o w a ,  M a r y n o w s k a ,  C h o le w ic z o w a ,  M a y z lo w a ,  K o n -  
c e w ic z o w a ;  p o  400  K :  Czjeśnak, J a s i lk o w s k a ,  S z c z e p a ń s k a ,  
B erth le ff ,  J u r k ie w ic z o w a ,  G o f r y k o w a ,  N id e c k a ,  Cli. W a n d a  
(z w ró c i ła ) ;  p o  375  K :  R e i s s o w a ;  p o  300  K :  P u l m a n o w a ,  
P iż lo w a ,  K o e r n e r o w a ,  K r a m a r z y r i s k a ,  S o c h a c k a ,  L e w a n d o w 
ska ,  K r ą p ie c ,  B u c h o w a ,  W o l f r a m o w a ,  W i d m a n o w a ;  p o  240  K :  
O le k s i n a ,  Z r o g o w s k a ;  p o  200  K :  D u l ę b i n a ;  p o  180  K :  S o -  
l a r z ik ó w n a ;  p o  1 5 0  K :  K a o c i ń s k a  (Brill), L a s k ie w ic z o w a ,  
B a r tm a ń s k a ,  K i r k o r o w a ,  K o n s z e w s k a ,  Z b o r o w s k ą , . S z y 
d ł o w s k a ;  p o  100  K :  W ą g fo 'W s k a y ,B ie s ia d e c k a  A m a l i a ,  Me 
r u n o w ic z ó w n a ,  D o r p ż y ń s k a ,  S e m le jó .T n e ,  S z u l i s ł a w s k a ,  S t e i - 
d le r ,  D o ln i c k a ,  M ę c iń s k a ,  W e h r o w a ,  K r a ń s k a ,  Sj®eżjgJw a ) 
B re s ie w ic z o w a ,  G a la n to w a ,  M a u l tz ó w n a ,  S z y s z k o w a ,  C ass i-  
n o w a ;  p o  8 0 . K :  T y l l o w a ;  p o  60  K :  C h m i e l e c k a ;  p o  50  K :  
E b e r s o n o w a ;  p o  40  K :  S k ib i c k a .

W  r o k u  1 9 1 6  p o b r a ł y :
I. P e n s y e  p o  400  K :  p. B erth le ff ,  C h o le w ic z o w a .  C z e s n a -  

k o w a ,  D u lę b in a ,  F i h m o w s k a ,  J a s i lk o w s k a ,  J u r k ie w ic z o w a ,  
K a r p iń s k a ,  K o ń c e w i c z o w a ,  L a s t o w a ,  L e n i a r t k o w ą J  M a r y n o w 
sk a ,  N i d e c k a ,  P iż lo w a ,  S o k o ł o w s k a ,  S z a f e r o w a ,  S z c z e p a ń 
sk a ,  S z y d ło w s k a ,  W i d m a n o w a ,  W o l f r a m o w a * 1.; Z b o r o w s k a ;  
p o  325  K  : P u l m a n o w a ;  p o  300  K :  R e L s o w a ,  S i e r a d z k a ;  
p o  240  K : K r a m a r z y ń s k a ,  K r z y ż a n o w s k a ,  L e w a n d o w s k a ,  
S o c h a c k a ,  G o f r y k o w a ,  Z r o g o w s k a  ; p o  200  K :  B u ja lsk a ,  
B r i l l (d la  s i e ro t ) ;  p o  180  K :  B u c h o w a ,  O le k s n i a ;  p o  12 0  I<: 
K r ą p i e c ;  p o  60  K :  W e h r o w a .

II. J e d n o r a z o w e  z a p o m o g i :  p o  250  K :  p. K o e r n e r o w a  
(d la  s ie ró t ) ;  p o  200  K :  G o s t y ń s k a ;  p o  150  K :  O lsz e w sk a )  
R o m a s z k a n o w a ,  p o  1 3 0  Iv: S o l a r z y k ó w n a ;  po  125  K :  K r z y 
k o w s k a ;  p o  100  K :  Ś w ie rz o w a ,  H o f f m a n o w a  ( S t a n i s ł a 
w ó w ),  K u lc z y c k a ,  W i d m a n o w a ,  K o ń c e w ic z o w a ,  M ę c iń s k a ,  
J a s i l k o w s k a  K a z im ie ra ,  S z y d ło w s k a ,  R o t t e r ,  K ru s z y ń s k a ,  
M i c h a l ik o w a ,  E d e l h e i t ,  K n i ło w s k a ,  T r o s t ;  p o  60 K :  N o 
w a c k a ,  Z e n g t e l l e r p w a ;  p o  50  K :  S te id le ro w a *  M a r y n o w s k a ,  
G o f r y k o w a ,  K a r p i ń s k a  Jó z e fa ,  J u r k ie w ic z o w a ,  H o f f m a n o w a  
(K ra k ó w ) ,  D u l ę b i n a ,  L e n i a r t k o w a ,  S a k o w s k a ,  S z a f e r o w a  
K r ą p ie c ,  T y l l o w a ,  O b u s z k ie w ic z o w a ,  G a la n to w a ,  L e c h ó w n a ,  
M a c iu ls k a ,  D u b a n o w i c z o w a ,  P u l m a n o w a ,  Z e n r le r ó w n a  A nie la^  
Z e m l e r ó w n a  M a r y a ,  M a y z lo w a ,  M ę c iń s k a .

W d ó w  i s i e ró t  p o  n a s z y c h  k o l e g a c h ,  c z ło n k a c h  T o 
w a rz y s tw a ,  p r z y b y w a  c o ra z  w ię ce j  i l i c z b a  z g ł a s z a j ą c y c h  s ię  
o  p e n s y e  i j e d n o r a z o w e  z a p o m o g i  w z r a s t a  z k a ż d y m  r o 
k ie m .  N a razie ,  w o b e c  te g o ,  że W a l n e g o  Z g r o m a d z e n i a  
z w o ła ć  n ie  m o ż n a ,  B iu ro  T o w a r z y s t w a  p r z y z n a j e  t a k ż e  s t a łe  
z a p o m o g i  (p e n sy e ) .  z z a s t r z e ż e n ie m  ie d n a k ż e ,  że  p o  w o jn ie  
p r z e d ł o ż y  ich  n a d a n i a  W a l n e m u  Z g r o m a d z e n iu  d o  z a tw ie r 
d z e n ia .  O d  c za su  o s t a t n i e g o  W a l n e g o  Z g r o m a d z e n i a  p r z y 

b y ło  16 p e n s y o n i s t e k ,  a  3 p o d w y ż s z o n o  r o c z n ą  p e n s y ę .  
Z m a r ł y  dw ie .

4 . F u n d a c y e  w ie c z y s t e  w z ro s ły  d o  k w o t y  8 0 1 .3 4 1  K , 
18 h. K a p i t a ł  j e s t  n i e n a r u s z a l n y .  R o z p o r z ą d z a l i ś m y  t e d y  
ty l k o  o d s e t k a m i ,  i to  p e w n e j  ty l k o  częśc i  k a p i t a łó w .  O d -  
se rk i  z k w o t y  18 1 .882  K  p o b i e r a j ą  d o ż y w o tn ic y .  P e w n ą  
częs'ć o d s e t e k  n a  ż y c z e n ie  f u n d a t o r ó w  p r z y ł ą c z a  s ię  n a  r a 
zie  d o  k a p i t a łó w  fu n d a c y i ,  k t ó r e  s k u t k i e m  t e g o  w z ra s ta j  rui
0  o d s e t k a c h  z fu n d u s z u  D r  L u k a s a  w s p o m n i e l i ś m y  w yże j.  
W y k a z  4  d a j e  d o k ł a d n y r ó b r a z  n a s z y c h  fu n d u s z ó w ,  t a k  ju ż  
u s t a lo n y c h ,  j a k  w z r a s t a ją c y c h ,  tw o r z ą c y c h  s ię  i in n y ch ,

5 . O  r u c h u  n a u k o w y m  w K r a k ó w  Je i w e  L w o w ie  
s k ł a d a j ą  T o w a r z y s t w a  l e k a r s k i e  k r a k o w s k i e  i lw o w s k ie  s p r a 
w o z d a n ia  w  >P r z e g l ą d z i e  l e k a r s k im « .  W  J a r o s ła w iu  o d b y 
w a ją  s ię  p o s i e d z e n ia  n a u k o w e ,  k t ó r y m  p r z e w o d n i c z y  k o k  
C zy żew icz .

^ P r z e g lą d  l e k a r s k i*  o d  1 s t y c z n ia  1 9 1 7  w y c h o d z i  j a k o  
p i s m o  ty g o d n i o w e ,  j a k  d a w n ie j ,  i j e s t ,  z an im >  L w o w s k i  T y 
g o d n i k  l e k a r s k i«  z n o w u  w y c h o d z ić  z a cz n ie ,  j e d y n y m  o r 
g a n e m  T o w a r z y s t w a  l e k a r z y  g a l i c y j s k ic h ,  w y d a w a n y m  n a  
ra z ie  t a k ż e  w  z a s t ę p s tw ie  > T y g o d m k a « .  » P rz e g lą d «  o d b i e 
r a j ą  w s z y s c y  c z ło n k o w ie  T o w a r z y s t w a  n a s z e g o ,  k t ó r y c h  
m ie js c e  p o b y t u  j e s t  n a m  z n a n e .  P o n ie w a ż  c z ło n k o w ie  O d 
d z ia łó w  p r o w i n c y o n a l n y c h  p rz e z  d łu ż s z y  c z a ś u p i s m  n ie  o d 
b ie ra l i ,  a  o b e c n i e  p o b i e r a j ą  t y l k o  > P rz e g lą d  le k a r s k i* ,  ze 
w z g lę d u  w re s z c ie  n a  c ię ż k ie  czasy ,  w  k t ó r y c h  ż y je m y ,  o b n i 
ży ła  R a d a  z a w ia d o w c z a  d la  n ic h  o p ł a t ę  r o c z n ą  z 25 K  
w  r o k u  1 9 1 4  n a  20 K ,  w  1 9 1 5  n a  12  K , w  1976  n a  15  K , 
a w r o k u  1 9 1 7  n a  18  K.

6 . Z e s ta w ie n ie  r a c h u n k ó w  n a  r o k  1 9 1 6  w y k a z u je ,  że 
k o le d z y ,  z a m ie s z k a l i  n a  p ro w in c y f ,  w n ieś l i ,  c o  z u z n a n i e m  
p o d n o s i m y ,  z n a c z n ą  s u m ę  t y t u ł e m  o p ł a t  t a k ż e  w r. 1 9 1 6 .

P o z o s t a ło ś ć  k a s o w a  z m a l a ł a b y  d o  n ie w ie lk ie ;  su m y ,  
g d y b y ś m y  z ap ła c i l i  b a n k  i p o d a tk i .  ( W y k a z  1 ).

S t a n  m a j ą t k o w y  ( W y k a ż  2) n ie  j e s t  b i l a n s e m  w  ści- 
I s ł e m  s ł o w a  z n a c z e n iu ,  g d y ż  n ie  u w z g lę d n ia  p e w n y c h  z a le 

g ły c h ,  je s z c z e  n ie  ś c i ą g n ię t y c h  n a le ż y to ś c i  n a s z y c h ,  k t ó r e  
m o ż e  n ie  w p ły n ą ,  a  t a k ż e  p e w n y c h  k w o t ,  k t ó r e  m y  b ę 
d z ie m y  m u s ie l i  jejszcze u iśc ić .  D a j e  j e d n a k ż e  p o m i m o  to  ze 
w z g lę d u  n a  to ,  że  o b e j m u j e  w sz y s tk o ,  co  d o t ą d  w p ły w a ło
1 co  w y d a n o ,  o b r a z  n a s z e g o  f in a n s o w e g o  s t a n u ,  b a r d z o  z b l i 
ż o n y  d o  rz e c z y w is to śc i .  W z r o s f  s t a n u  c z y n n e g o  w y n o s i  
w  r. 1 9 1 6  2 $ 4..6ą 6 '6ą  K. W  s t a n  c z y n n y  w c ią g n ię to  z a p is y ,  
k t ó r e  w y n o s z ą  24 2 .oi5o -47  K ,  o g ó l n y  zaś  s t a n  c z y n n y  m a 
ją tk u  T o w a r z y s t w a  d o s i ę g a  z k o ń c e m  1 9 1 6  r. p r a w ie  j e 
d n e g o  m i l io n a ,  z k o ń c e m  zaś r o k u  19 15  w y n o s i ł  t y l k o  
7 2 3 .973-02  K.

II.

S p r a w o z d a n i e  z M o r  s z y n  a.

Z  r a c h u n k u  M o r s z y ń s k i e g o  ( W y k a z  3 ) j e s t  w id o c z n e ,  
że  d o c h o d y  z p o s i a d ło ś c i  t y l k o  w  m a łe j  częśc i  w p ły n ę ły .  
W o b e c  w s t r z y m a n ia  o p ł a t  b a n k o w y c h ,  p o d a t k ó w  i t. p . p o 
z o s t a ł  n a  t e n  r o k  d o c h ó d  p o z o r n y .  T o w a r z y s t w o  n a p r a w i ł o  
ł a z i e n k  1 p o le c i ło  z a p r z y s i ę ż o n y m  z n a w c o m  o c e n ić  s z k o d y  
w o je n n e ,  c e le m  y w y r o b i e n i a  o d s z k o d o w a n ia .  S p r a w a  j e s t  
w to k u .

W  z a k ła d z ie  m ie s z k a  d z ie r ż ą w c a ,  p. W ło d z i m i e r z  M a 
k a re w ic z ,  k t ó r y  u t r z y m u j e  w  p o r z ą d k u  b u d y n k i  i p o z o s t a łe  
j e s z c z e  u r z ą d z e n i a  z a k ła d o w e ,  g j  ile to  b e z  w ię k s z y c h  w k łą -
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d ó w  d a  s ię  w o g ó le  w y k o n a ć .  W ię k s z e  in w e s ty c y e ,  b a r d z o  
z r e s z tą  p o t r z e b n e ,  T o w a r z y s t w o  p r z e p r o w a d ź . ć  b ę d z ie  m o 

g ło  d o p i e r o  p o  u k o ń c z e n i u  w o jn y .
O  s z k o d a c h ,  b a r d z o  z r e s z tą  z n a c z n y c h ,  k t ó r e  p o n ie  

ś l i śm y  p rz e z  w o jn ę ,  a  s z c z e g ó ln ie  p r z e z  in w a z y ę  ro s y js k ą ,  
w  b u d y n k a c h ,  n a  fo lw a r k u ,  w les ie  i i n w e n t a r z u  z a k ł a d o 
w y m ,  z ło ż y l i ś m y  s p r a w o z d a n i e  z p o c z ą t k i e m  r. 1 9 1 6 . Bez 
s p r a w i e n i a  n o w e g o  i n w e n ta r z a  z a k ł a d u  p r o w a d z w b y  n ie  

m o ż n a .
P a n  D r  P o r a t y ń s k i  W niósł  p ł a t n ą  za w a r z e L . ę  w r o k u  

1 9 1 6  k w o t ę  (a w ię c  za r o k  1 9 1 5 ), p o  z a m k n i ę c iu  k s i ą g  ra  
c h u n k o w y c h ,  s k u t k i e m  c z e g o  k w o t a  ta  w y k a z a n a  b ę d z ie  

d o p i e r o  w  r o k u  1 9 1 7 .

W e  L w o w ie ,  d n i a  5 l u t e g o  1 9 1 7 .

W  s k ł a d  R a d y  z a w ia d o w c z e j  w c h o d z i l i  k o le d z y ,  w y 
b r a n i  n a  o s t a tn i e m  W a l n e m  Z g r o m a d z e n iu ,  a  m ia n o w ic ie :  

P r e z e s :  M a c h e k  E m a n u e l  (L w ó w ) ;  z a s t ę p c a  p r e z e s a :  
R e n c k i  R o m a n  ( L w ó w ) ;  s e k r e ta r z :  Z a b ło c k i  S ta n i s ł a w  (w n i e 
w oli  ros .) ;  s k a r b n i k :  S c h e l l e n b e r g  L e o p o l d  (L w ó w ) .

C z ło n k o w ie  R a d y  k o le d z y :  B ro w ic z  T a d e u s z  ( K r a k ó w ) ;
‘C ie c h a n o w s k i  S t a n i s ł a w  ( K r a k ó w ) ;  F e c h t e r  T a d e u s z  ( J a ro 
s ła w ) ;  G l u z i r s k i  A n t o n i  (L w ó w ) ;  L a c h o w i c z  Z d z is ła w  (B ia ła) ;

E i i i l ie r i  E m i l  (B iała)  1 S o ł t y s i k  M ie c z y s ła w  (S try j) .
D o  p r o w a d z e n i a  c z y n n o ś c i  s e k r e t a r s k i c h  w e z w a ło  

B iu ro  k o l e g ę  D r  Ju l iu s z a  D r a k a .

R a d a  z a w ia d o w c z a  T o w a r z y s t w a  l e k a r z y  g a l i c y js k ic h .

Członkow ie R ady

T a d e u sz  B ro w ic z .  
S ta n is ła w  C iech a n o w sk i. 
A . G lu s itisk i.

R .  R encki.
L e o p o ld  S ch e llen b erg .

P re z e s :

li. M a c h e k .

Za sekretarza: 

J u l iu s z  D r a k .
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B a n k  k ra j .  w y p ła c i ł  o d s e t k i  z p a p i e r ó w  w a r to ś c io  

w y c h  (d e p o z y t )  . . . . . . . . . . .

B a n k  k ra j .  z w r ó c i ł  k a u c y ę  m o r s z y ń s k ą  z p r o c e n t a m  

B a n k  k ra j . ,  p o z o s t a ło ś ć  z k o ń c e m  1 9 1 5  r.

B a n k  k ra j . ,  o d s e t k i  z f u n d a c y i  D r  L u k a s a  . .

D o  fu n d u s z u  D r  G a w a ł k i e w i c z a .................................

F u n d u s z  D r  K a l i s z a ...........................................................

Z w r o t  p o ż y c z k i  p o d c z a s  in w a z y i  u d z ie lo n e j  

P o c z to w a  K a s a  O s z c z ę d n o ś c i  z w ró c i ł a  . . .

O d s e t k i  p o c z to w e j  K a s y  O s z c z ę d n o ś c i

K
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43
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50

9 i
72
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7

M o r s z y n  z a k ł a d  i p o s i a d ło ś ć  ........................................

A d m i n i s t r a c y a  :

A s e k u r a c y a  k a s y  s k a r b n i k a  . . 24'56

M a n i p u l a n t k a ...........................................660 '—

K u r s o r ..................................................   90  —

D r u k i ,  s t e m p l e ,  p o r t a ,  s ł u ż b a  . . 478'86

P r z e g lą d  l e k a r s k i   .............................................

S t a ł e  p o b o r y  w d ó w  i s i e ró t  (p e n s y e )  t . . . .

J e d n o r a z o w e  z a p o m o g i  d la  w d ó w  i s i e r ó t  

N o ta r y u s z ,  r e s z ta  za  c z y n n o ś ć  p r z y  le g a c ie  D r  L u k a s a  

B a n k o w i  k r a j .  z w r ó c o n o  r e s z tę  p o ż y c z k i  in w a z y jn e j  

Z w r ó c o n o  f u n d u s z o m  ( l o k a c y a  k a p i t a łó w )

a) D a r y  f u n d u s z o w e  i o d s e t k i  d l a  f u n d u s z ó w  

w z r a s t a j ą c y c h .................................................................

b )  f u n d u s z o w i  D r  G a w a ł k i e w i c z a ..........................

c) » » K a l i s z a ..............................................

d ) » in w e s ty c .  M o r s z y n a ,  k a u c y a  z %

e) » i n w e s t y c y j n e m u  M o r s z y n a  d o c h o 

d y  za  r o k  1 9 1 6  . . . ..........................

P r z e s ł a n o  Iz b ie  l e k a r s k i e j  . . . .  . . . .

P o z o s t a j e  w k a s i e  ....................................................
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2. Stan majątkowy Towarzystwa lekarzy galicyjskich.
z dniem 31. grudnia roku 1916.

S t a n  c z y n n y K
1

h

i

S t a n  b i e r n y K h

I P o z o s t a ło ś ć  k a s o w a  z 3 1 . g r u d n i a  1 9 1 6  . . . . 12 .53 1 89 -

!

1 P o ż y c z k a  h ip o t e c z n a  p ie rw s z a  (-Mórszyn) 66.280 58

2 F u n d u s z  in w e s t y c y jn y  M o r s z y n a  : 2 > » d r u g a  (M o rszyn ) 22.432 08

P o z o s t a ło ś ć  1 9 1 5  . . 5 .400-34 3 M o rsz y n  w in ie n  fu n d u s z o w i  w s p a rć  . . . . . 23.408 09

K a u c y a  z w r ó c o n a  . . 1 .227-50 i 1 12 . 12 0 75

D o c h ó d  1 9 1 6  . . . 1 .694-50 8.322 34 S t a n  c z y n n y  z d n ie m  3 1 . g r u d n i a  1 9 1 6  . . . . 978.619 66

3 W a r t o ś ć  M o r s z y n a  .................................................... 268.045 — \
4 K a u c y a  P o c z to w e j  K a s y  O s z c z ę d n o ś c i  N r .  190.424 200 — \
5 L o s  tu r e c k i  N r .  29 4 .398 , n a l e ż ą c y  d o  fu n d u s z u  N ie - j \

d ź w i e c k i e g o .............................................................................. 200 i
!

6 F u n d u s z e  w ie c z y s t e  (Z ob .  w y k a z  4 ): \

I. N i e w z r a s t a j ą c e ................................................................. 220. 100 — \

II. W z r a s t a j ą c e ....................................................................... 177 .270 25
1

III. T w o r z ą c e  s i ę ................................................................. 28.188 60 ! \
IV .  F u n d u s z e ,  z k t ó r y c h  o d s e t k i  p o b i e r a j ą  d o ż y - i \

w o t n i c y .............................................................................. 18 1 .882 33 \
V . Z a p is  D r  L u k a s a ,  z k t ó r e g o  ju ż  p o b i e r a m y |

o d s e t k i  .......................... ....................................... 194.000
1

1 \
R a z e m 1 ,090.740 4 i

1
1

R a z e m  . . 1 ,090.740 4 i

S t a n  c z y n n y  z d n i e m  3 1  /X I I  1 9 1 6  9 78 .619-66  K
1

S t a n  c z y n n y  z d n i e m  3 1  /X I I  1 9 1 5  7 2 3 .973-02  » |
W z r o s t  s t a n u  c z y n n e g o  w  r. 1 9 1 6  25 4 .646-64 K 1

-
i
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3. Rachunek Morszyna.

D O C H Ó D K h I1 R 0  Z(t  1 1 Ó  I) K  h

I Z a  d r z e w o .............................................. 1 . 2 10
i

L e ś n ic z y  p ła c a  . . . .  5 2 0 0 8
2 Z w r ó c o n a  k a u c y a  z B a n k u  k ra j .  . 1 .000 1 n a  w y d a t k i  . . . .  29-92 550 —
3 O dshe tk i  ?a  k a u c y ę .......................... 2 2 7 5o - 2 A s e k u r a c y a  b u d y n k ó w  . . . . 844 42
4 D z ie r ż a w a  f o l w a r k u .......................... 3 4 0 0 — i 3 A s e k u r a c y a  l e ś n ic z e g o  . . . . 252 —
5 Z a w y s z y n k  p i w a .......................... 400 4 R z e c z o z n a w c y  s z k ó d  w o je n n y c h 600 —
6 O d s z k o d o w a n i e  i w a r to ś ć  w y b r a 

--- * j
5 N a p r a w a  ł a z i e n e k  .......................... 700 —

n e g o  d r z e w a ................................ 4 2 7 6 S y n d y k  D r  G ó r e c k i  za l a t a  1 9 1 0

6.664 50 d o  1 9 1 4  w ła s n e  k o s z t a 198 26
\ 7 Z w r ó c o n o  f u n d u s z o w i  .n w e s ty c y j -

(
1 n e m u  M o r s z y n a  . • .......................... 1 . 227 50

\
**. ] , 8 N a  k a p l i c ę ............................................. 100 —

\ 9 A d m i n i s t r a c y a ....................................... 70 82 '
\ i IO R o b o c iz n a ,  w a r to ś ć  d r z e w a  d e p u

\ i , t a t o w e g o ,  p o r t a ,  w y ja z d y  l e ś n i 
! c z e g o  .................................................... 427 —

R a z e m 4.970 —

\ P o z o s t a ło 1 .694 5o

R a z e m  . . 6.664 50 R a z e m  . . 6.664 50

4. W ieczyste  fundusze T ow a rzy stw a  z d. 31 grudnia  1916.
I. F u n d u s z e  n i e w z r a s t a -  
j ą c e .  ( P r o c e n t a  p r z e z n a c z o n e  

n a  p e n s y e  i z a p o m o g i ) .
W alory nom.

I. D r a  B a r z y c k ie g o 2 .4 0 0
2 . B ie s i a d e c k ie g o 14 .300
3- P ro f .  C z y ż e w ic z a 34.000
4, D r a G a r b iń s k ie g o 2.800
5- » Ja s iń s k ie g o  126 .300
6. F u n d .  ju b i l e u s z o w y 3 .200 '
7 ■ D r a K r ó w c z y ń s k ie g o 800
8. K r z e c z u n o w i c z a 8.6ot)i
9- > Ł u s z c z k i e w i c z a 800

1 0 . f> M a h la 3.400
1 1 . » M e r u n o w i c z a 4.000
1 2 . » N ie d z 'w ie d z k ie g o  17 . 300
13- R ó ż a ń s k ie g o  

J. Sw ią tk fe .w icza
300

14 » 1 .400
15- S z u l i s ł a w s k ie g o 500

220.100

II. F u n d u s z e  w z r a s t a j ą c e .  
( P r o c e n t a  p r z e z n a c z o n e  n a  p e n 

s y e  i z a p o m o g i ) .
W alory nom.

R a z e m  220 . 100

1 . P ro f .  G i le w s k i e g o  32 . 100
2 . D r a  L u k a s a  7-500
3 . W ł a s n y  fu n d u s z

T o w .  lek .  ga lic .  ’ 1 1 1 . 0 0 0

na ksią
żeczce

3 .071 .68 
190-48

Morszyn
dłużny

Razem

—  2 3 .408-09

III. F u n d u s z e ,  z 
r y c h  p r o c e n t a  p rz y łą c z a  
s ię  n a  ra z ie  d o  k a p i t a łu .

W alory nom.

150.600  3 .262-16  2 3 .408-09  1 7 7 .270-25 
k tó -

• I .  D r a  G a w a ł k i e w ic z a
2 . » K a l is z a
3 . P ro f .  M a c h e k a
4. » M a r s a
5 . » R y d y g i e r a
6 . » 'Z ie m b ic k ie g o  G.
7 . K a p l i c a  M o r s z y ń s k a

1.000
3.800

:2‘.200
i .e o o

400

na ksią
żeczce

8 .837-72
■ 9-2 4 4 7 5  

5 45 '  
4 9 3 ' 9 r 
297-22 
1 7 0 - —  
2 00 '  —

Razem

IV . F u n d u s z e ,  z k t ó 
ry c h  p r o c e n t a  p o b ie r a j ą  

d o ż y w o tn ic z k i .

1 . D r a  J a s iń s k i e g o
2 . » B a rz y ą g te g o
3 . » L u k a s a

W alory nom.

9 1 .055-82 
60 .826-51 
30 .000 - 

1 8 1 .882-3 j

Razem

l 8 1 .882-23

V. h u n d u s z . z k tó -  
jajego T o w .  już p o b i ę f a  
p r o c e n t a .  S p r a w a  s p a d 

k o w a  w to k u .

L e g a t  D r a  L u k a s a
Walory fiom.

I 94 .OOO- — I94.OO0- — 
8 0 I . 3 4 r D

8 .4OO 1 9 .788-60 28 . 188-60

5. Lokacya w a lo ró w  i k ap ita łów , s tanow iących  
stan czynny.

P o z o s t a ło ś ć  k a s o w a  (poz. I w y k a z u  2), u m i e s z c z o n a  
n ą  r a c h u n k u  p r z e k a z o w y m  B a n k u  k r a j o w e g o  1. 684 . - Z f u n 
d u s z u  in w e s t y c y jn e g o  M o r s z y n a  (poz. 2 kw y k a i u  2 ) z ło ż o n o  
5.400  K  34  h n a  k s i ą ż e c z c e ' B a n k u  k r a j o w e g o  N r. 4 0 .480 , 
r e s z tę  n a  r a c h u n k u  c z e k o w y m  p o c z to w e j  K a s y  O s z c z ę d n o  
śc i  N r. 3 6 .9 4 1 .

P a p i e r y  w a r to ś c io w e  w ła s n y c h  i u n d u s z ó w ^ m a j ą c c  z a 
b e z p i e c z e n i ^  p u p i l a r n e ^ .z ł o ż o n e  są  w  d e p o z y c ie  B a n k u  k ra j .  
k w i t  d e p o z y t o w y  Nr. 2 .978 . G o t ó w k a  f u n d u s z ó w  11 i l i i  
z n a j d u j e  się n a  k s i ą ż e c z c e  G a l .  K a s y  O s z c z ę d n o ś c i  N r .  53.085 
i k s i ą ż e c z c e  B a n k u  k ra j .  Nr. 4 3 .0 63 . F u n d u s z  D r a  G a w a ł  
k ie w ic z a  z łoż .eno  n a  r a c h u n e k  b i e l ą c y  B a n k u  k ra j .  N r .  1 3 3 . 
F u n d u s z  D r a  K a l is za  n a  k s ią ż e c z c e  Gal. K a s y  O s z c z ę d n o 
śc i  N r .  1 0 1 .495 . K s i ą ż e c z k a  fu n d u s z u  K a l i s z a  p o z o s t a je  
w  p r z e c h o w a n i u  N a m ie s tn i c tw a ,  w s z y s tk ie  i n n e  k s ią ż e c z k i  
i d o k u m e n t a  b a n k o w e  p r z e c h o w u je  n a  ra z ie  P re z e s .

P a p i e r y  w a r to ś c io w e  f u n d u s z ó w  IV , z k t ó r y c h  d o ży -  
w o t n i c y  p o b i e r a j ą  p r o c e n t a ,  a  m i a n o w i c ie  D r a  J a s iń s k i e g o  
i D r a  L u k a s a ,  z n a jd u j ą  się w  d e p o z y c i e  s ą d o w y m ,  zaś  f u n 
d u sz  D r a  B a r z y c k i e g o  z ło ż o n y  j e s t  w  B a n k u  kraj.r" k w i t  d e 
p o z y t o w y  N r .  1 .2 1 7 . P a p ie r y  f u n d u s z u  V  z ło ż y ł  w y k o n a w c a  
t e s t a m e n t u ,  D r  Z b y s z e w s k i ,  w  B a n k u  k r a j o w y m .
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,  d l .

Kasa chorych
p rz y  f a b ry c e  c e m e n tu  w  S zcza ko w e j

poszukuje  286 
l e k a r z a  z p r a k t y k ą .

Dr. 3. BULIKOWSKl”
j w  t y m  r o k u  o r d y n o w a ć  b ę d z i e  p o d c z a s

s e z o n u

w Gleichenbergu. 285

W y d a w n ic tw o  „Gazety Lek a rsk ie j11.

Odczyty kliniczne
S e ry a  XXI.

N r  1. A. Sokołow sk i.  0  r o z p o z n a w a n iu  z ło ś l iw y c h  n o w o : 
tw o r ó w  p łu c  i o p łu c n e j .

N r  2. 3, 4. B. Dębiński. Z n a c z e n ie  o d m y  p ie r s io w e j  s z t u 
c z n e j  w lecz en iu  g r u ź l i c y  p łu c n e j .

N r  5, 6 . L. Karwacki. O le cz en iu  p r z y e z y n o w e m  d u r u  
b rz u s z n e g o .

N r  7. 8, 9. Doc. J. Prószyński.  A n a f i l a k s y a .  I. O k r e ś l e n ie  
a n a f i l a k s y i .  A n a t i l a k s y a  d o ś w ia d c z a l n a .  I I .  Z j a w i s k a  
k l i n i c z n e  a n a f i l a k s y i  T e o r y a  a n a f i la k s y i .

N r  10. Ludwik Zembrzuski. O  z n ie c z u la n iu  o g ó ln e m  i m ie j -  
s c o w e m  u dziec i.

Cena zeszytu  p o jed y ń czeg o  kop. 40. 

Cena sery i składającej się  z 12 z e sz y tó w  rub. 4.

N a b y w a ć  m o ż n a  w A d m i n i s t r a c y i  „ G a z e t y  l e k a r s k i e j "
i w e  w s z y s t k i c h  k s i ę g a r n i a c h .

Skład główny w księgarni GEBETHNERA ł WOLFFA.

m

X
X
X
X

I
X

’i

i i

Fabryka przetworów leczniczych Eugeniusza Matuli
W Radsnsyślu Wielkim poleca własne przetwory: 

Kamphcnol Prof. Dra Chlumsky’cgo.
róży. ropowicach, ropniakach, czyrakach, przetokach gruźliczych i t. p. Cena flaszki Kor. 3 —.

*-*•»  I ^  I V I c i i t i i l c ł  Pilulae natr. arsenie, comp. Każda pigułka zawiera:
i  l i l J l S C  m c a i c .  I l a l L H d o  Natr. arsenie. 0.0006 Ferr. protokol. 0.05. Chinin. 
hvdr Cale glycerin phosphor. Extr. Colae spis. aa 0.03. Extr. nucis vom 0.0U6. Puhds rhei q. s. Piguiki 
te są otoczone cukrem. Cena za flakon o 100 pig. Kor. 4-50. Wydaje się jedynie na przepis lekarski.

Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan, hypophosphor. comp.)
w  d ziałalności identyczny z syr. F ellow a, Dra Eggera itp.

N ieocen ion y  lek  k rzep iący  w przypadkach niedokrewności, w cierpieniach narządu nerwowego, krzywicy, neurastenii, itp. 
Z a w i e r a -  Żelazo, mangan, wapień, potas, chininę, fosfor, strychninę, kwas > sole podfosforowe rozpuszczone w  syrup.e. 
s S d  chemiczny podany na każdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje się jedynie w  apmkach na przepis lekarski. Cena 
za flakon Kor. 240 Sposób użycia: 2 - 3  razy dziennie łyżeczkę od kawy w  */4 szklanki wody. Do nabycia we wszystkich aptekach.

Sapomcnthoi. (Maść Sapomcntholowa). *»
Zawiera ciała lotne jak: Olejki eteryczne, kamforę, amoniak alkohol, mentol itp., które przetrawiane na gorąco w naaszy- 
nach Darowych z mydłem, dają jednolita mase, łatwo, dokładnie wcieralną. W  użyciu przyjemny, o _ milej woni. Działa  
znakom icie w  bólach gośćcow ych  różnych 'postaci, osobliwie w  gośccu mięśniowym, postrzale, rwie kulszowej, nerwo
bólach itp. W  działaniu szybki i często pewny nawet w wypadkach, gdy inne lezi skutku nie wywierały. Skuteczność 
Sapomentholu stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, wykonane na imee wiedeńskiej na oddzielę III. 
Sposób użycia- Odpowiednie części ciała naciera się silnie, poczem owija watą lub flanelą Do nabycia we wszystkich apte
kach po cenie za mały słoik'Kor. 2 - ,  za duży Kor. 7 50. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w cesarstwie 

rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Ministeryum spraw wewnętrznych w  Petersburgu.

Powyższe przetwory są do nabycia we wszystkich aptekach. -  Główny skład w aptece WP. Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.
Unrasza się  celem  otrzym ania w yrobu w ł a ś c i w e g o ,  przepisując, używ ać zaw sze fo rm u łk i: o r ig in a i .  M a tu la .
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T r e ś ć :

Dr  F r a n c i s z e k  W  a l  t e  r : '  P rzyczynek  do rokow an ia  i leczenia 
w iew ióra  u k o b i e t .................................../  str. 119

I
E u f e m i u s z  H e r m a n :  Przyczynek, do leczenia otępienia  w c ze 

snego  nuk le in ianem  sodu (dok .)  str. 120

Spraw y T ow arzystw  naukow ych. T o w a r z y s tw o  le k a r s k ie  k r a 
k o w s k ie . — T o w a r z y s tw o  le k a r s k ie  lw o w s k ie  . . . .  s i r .  124 

P ro je k L y  u s t r o ju  s a n i ta r n e g o  K r ó le s tw a  P o ls k ie g o  i G a lic y i s t r .  125
W iadom ości b ie ż ą c e ..................................................................... str. 126
Ogłoszenia.

ZAKŁAD WODOLECZNICZY IS M A T O R T IN
jt . j /1 - ^

W s k a z a n i a :  C h o r o b y  n e r w o w e ,  ż o ł ą d k a  i  j e l i t ,  n i e d o k r w i s t o ś ć ,  s k a z a  m o c z a n o w a ,  c u k r z y c a ,  o ty ło ść ,  o g ó ln e
o s ł a b i e n i e ,  c h o r o b y  s e r c a  i n a c z y ń  k r w i o n o ś n y c h .  152

Dra K U P C Z Y K A
sp ecya listy  chorób nerw ow ych  
Kraków, Szujskiego 1. 9 II. Tel. 1295.

NORMALNE WODY MINERALNE
W EDŁUG PR ZEPISU

PROF. DRA W. JAWORSKIEGO W KRAKOWIE. 8

201

( N A U K A  O  C H O R O B A C H  W E W N Ę T R Z N Y C H  T O M  [11. P R O F .  W . J A W O R S K I ) .

W Y R A B I A  R Z Ą D O W A  U P R A W N I O N A  F A B R Y K A

g  K . R ŻĄ C Y  i C H M U R SK IE G O  w  K R A K O W IE , u l.  św . G e rtrud y  L .  4 . (Te le fo n  N r 2 2 7 )
N o r m a l n e  w o d y  m in e ra ln e  z przepisu Prof. Dr W. Jaworskiego.

» ^ Nr W oda le c zn icza  * h. Nr W oda le c zn icza h. Nr W oda le c z n ic z a h.

flaszka flaszka
XXIII

flaszka
I N orm alna  . . . . %  i- 40 XII Jodow a słabsza  . s/, 1. 50 Różowa m ocn ie jsza .  s/4 1. 60
II Alkaliczna słabsza > i. 34 XIII » mocniejsza 1. 50 XXIV Ziemna słabsza  . ' .  » 1. 46

III » m ocna » ]. 40 XIV B rom ow a słabsza SU 1. 42 XXV » mocniejsza . » 1. 60
IV Błona s łabsza . . » 1. 40 XV i> m ocna  • V, 1. 50 XXVI Magnezowa różow a » 1. 46
V » mocniejsza » 1. 44 XVI Żelazista . . . su 1. 42 XXVII N i e s i o n a ..................... ’/, 1. 38
VI Alkaliczno-słona . » 1. 34 XVII A rsen aw a  . . V, ]. 50 XXVIII R ad o w a  czysta . . s/4 1. P -
VII G lauberska  m o cna » 1. 44 XVIII Arseno-żelazista . */. 1. 50 XXIX » a lkaliczna . » 1. 1  —
VIII » słabsza » 1. 34 XIX D ye te ty c zn a . 1. 40 XXX » g laub erska  » 1. 1 - -
IX M agnow a . 

W ap n io w a  . . .
» 44 XX K w ask o w a ta  . . v 2 1. 32 XXXI » litowa . . » 1. i  —

X )) 1. 44 XXI S to łow a n o rm alna 1. 34
XI L itow a  . » 1, 50 XXII R óżo w a  słabsza . » I. 44

U W A G A : Dla odróżnienia, godłem wód n o rm alny ch  jes t  n a  etykietach rysu nek  ry b y  ze strzałką. Dla uniknięcia pomyłek 
z w odam i naś ladow anem i,  uprasza  się do n az w y  szczegółowej w ody  dodaw ać  w y raz  » n o r m a l n a «  i nu- 

„  _  mer. — Broszury  poda jące  skład i te rapeutyczne  s tosow anie wód norm alnych  przesyłam y n a  żądanie franco.

Sanatoryum dla chorób piersiowych
Dra K. DŁUSKIEGO W  ZAKOPANEM.

Cena utrzyniania wraz z leczeniem 13 kor. — Pokoje od <2% kor. wzwyż.

122

Nakładem T ow . lek. k rak o w sk ieg o . W  d ru k a rn i  U n iw ersy te tu  lagiell., p od  za rząd em  józeta Fil ipow skiego .
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R ed ak cy a : K r a k ó w  9 (Łobzów)
Telefon 3105.

A dm in is tracya: ul. Dunajewskiego 2. 
Telefon 362.

Konto poczt. Kasy Oszczęd. 813.^76.

ftękoplBy zwraca się tylko w razie 
•wyraźnego zastrzeżenia. Na rękopisie, 
czytelnie, po jednej stronie pisanym, 
należy z góry podać żądaną liczbę 
o d h lte k , których koszt oraz koszia 

klisz ponosi w całości autor.

ORGAN URZĘDOWY TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO KRAKOW
SKIEGO I TOW. LEK. GALIC, ORGAN Z17IĄ?,KU FOLSK‘EGO  
LEKARZY I PRZYRODNIKÓW W PETERSBURGU, TOWARZY
STWA LEKARZY POLSKICH W KIJOWIE, CHICAGO, DETROIT 
CZASOWO ORGAN OBU IZB LEKARSKICH GALICYJSKICH 

WYDAWANY CZASOWO TAKŻE W ZASTĘPSTWIE

LW O W SK IE G O  TYG O D N IK A  LEK A R SK IEC fO
ORGANU TOW. LEKARZY GALICYJSKICH I JCW.  LEKARSKIEGO LWOWSKIEGO.

C Z A S O P I S M O  L E K A R S K I E
ORGAN TOWARZ. LEKARSKICfl PRGWINCYOŃALNYCH KRÓLESTWA POLSKIEGO. 

WYCHODZI CO SOBOTA.

Przedpłatę przyjm ują w Krakowie
A Jm im sliacya i księgarnia S. A. Krzy
żanowskiego, w Warszawie księgar
nie Gebethnera i Wolfa, W endegoiSp., 
nadto urzędy pocztowe austryackie 

i niemieckie.

O głoszenia przyjm uje Adm inistra
cya. Cena ogłoszeń: 30 halerzy za 
wiersz petitowy lub jego miejsce.

P rzed p ła ta  w ynosi; kwartalnie 6 kor. 
£1/2 marki.

jeden  numer osobno kosztuje 50 hal.

Redaktor g łów ny: P r o f .  D r  S t a n i s ł a w  C i e c h a n o w s K i .
KomiByn redakcyjna: Przewodniczący: prof. dr S t .  C i e c h a n o w s k i , - prezes Tow. le k .  k ra k .; Członkowie, dyr. dr O. u a n g y  wiceprezes, ar a .  A k e r m a n ,  skarbnik 

Tow. lek., dr B. W o j c i e c h o w s k i ,  podskarbi kom isyi; dr B l a s s b e r g ,  prof. dr B r o w l c z ,  prof. dr K r z y s z t a ł o w i c z .  prof. dr K W .  M a j e w s k i ,  prof.
dr R u t k o w s k i .

Przewodniczący Pod kom isj i  redakcyjnej w Ł odzi Dr S .  S t e r l l n g  (Piotrkowska ll l j . ‘ '

D O M  Z D R O W IA
Konc. przez W y s.c . k. N am iestnictw o

Zakład leczniczy prywatny 
w Krakowie 

u l .  S i e m i r a d z k i e g o  1. —T e ł . 6 7 .

W r. 1906 rozszerzony i zasadniczo prze
kształcony, uległ w r. 1911 dalszemu zna
cznemu powiększeniu i udoskonaleniu.
Przyjm uje przypadki ch iru rg iczne , po 
łożnicze, g ineko log iczne  i inne, z wy
kluczeniem chorób zakaźnych i ciężkich 

nerwic. 281

P r o s p e k t y  n a  ż y c z e n i e .

I  "
m
§  h
5  3 i* g
S  (S

> Ą
a  i
£  ®
ID ’t»*  i
'  oS

i  Ęod ”

T9I

t u

o
a

L U

> - 1u s ;o
Ea l

z
■ <

w

Magazyn Medyczny Dra fcolestat Drobnera
w  Krakow'e, Plac Szczepański 1. 3. - T e le fo n  415.

p o le ca

Adres teJegr. i Drobneruniwers.

in s t ru m e n ty  ch irurg iczne. 
Meble operacy jne .  

K om ple tne  u rzą d z e n ia  lekarskie
124

K o szto ry sy  na żądanie. K o sz to ry sy  na żądan ie .

SŁOWNIK LEKARSKI POLSKI do nabycia  w  Administracyi »P rzeg lądu  L ekar
skiego* K raków , w  Tow. lek. w  K rakow ie  i L w o

wie i w e w szystk ich  księgarniach.
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P o le c a m  m ój

Chloraethyl
D i  T h i l o

z zamknięciami automatycznenii i spiralnemi. odpo
wiednio do farmakopei austr. VIII., j a k  n a jg o rę c e j '! '

F la s z k i  a u to m a ty c z n e  n a p e łn i a  s ię  n a  n o w o .

P r o s p e k ty  d o  r o z p o r z ą d z e n ia .  89

lVlr. C. R A U P E N S T R A U C H ,
e tn . a p t e k a r z ,  W I E D E Ń  11., G ą s te l le z g .  25

T M I N  J O I ł O W P  Z B S a S T f
Z a w ie ra  ró w n ie  j a k  t r a n  L a h u s s e n a  100 g r .  t r a n u  0 20  jo d k u  
ż e la z a .  Przetwór ten leczniczy sporządzono na najlepszym tranie 

M eyera; jest przeto sm aczny i nie psuje żołądka.

T r a n  jo d o w o - ż e ia z is ty  W is z n ie w s k ie g o  m o ż n a  z  d o b r y m  s k u tk io m f  
z a le c a ć  w  c h o r o b a c h  p łu c ,  z o łz a c h ,  n ie d o k r e w n o ś c i  i t . p.

S p o s ó b  u ż y c ia ;  D z ie c io m  d a jg ;s ię  1 — 2 — 3 ra z y ' d z ie n n ie  p o  ły ż g c z c e  
p o  j e d z e n iu .  — D o ro s ły m  1 - 3  ły ż e k  d z ie n n ie .  221

Cena fla sz k i 1 K 2 0  h al. —  Wyrób wiasny i skład główny w aptece

K- W I S Z N I E W S K I E G O  w  Krakowie.

W e  L w o w i e  n a  sk ła d z ie  w  a p te c e  P I O T R A  M I K O L A S C  H A .

a
J O D T R A N O L  (Matula)

inrlii dobreg° ‘ p-zy-lu u u , j e n in e g o  s m a k u .
L ik ie r  j n .1 p e p to n o w y  s k ła d u  0 ‘60°/,

■•.elazisto jU u  F e , ODO M n i 0 '0 3 °/c

z a s tę p u je w zupełności tran. (Ol. Jecoris).
Sp osób  u życia : j a k  L iq . M a n g a n o  fe rr i p e p to n a t i .  C e n a  2 1< 60.

P o le c o n e  prżez  Św ietne  Tow. lekarsk ie  krakow sk ie .

Z p o m ię d z y  d z iś  z n a n y c h  p r z e tw o r ó w  ż e l a z i s t y c h  
j e s t  n a j ł a tw ie j  s t r a w n y m  i n ie  p s u ją c y m  z ę b y  ś ro d k ie m

LI0UOK MANGANO FERRI PEPTONATI
s k ła d u  0 ’6 0 % /F 'e  i ODO M n w y r o b u

aptekarza D. MATULI w Podgórzu (Kraków).
1‘o le c a n y  j a k o  ś r o d e k  lekK o s t r a w n y ,  p o b u d z a ją c y  a p e ty t ,  w  b ł ę 
d n ic y , n ie d o k rw is to ś c i ,  z im n ic y , w  z o łz a c h , k o b ie c y c h  i n e r w o 

w y c h  c ie rp ie n ia c h .  20C

Sposób użycia: D ziec io m  d o  Ja t 12 d a je  s ię  2 r a z y  d z ie n n ie  p o  
ły ż e c z c e  od  k a w y  z m le k ie m ;  o so b y  d o ro s łe  u ż y w a ją  2 —3 ra z y  

d z ie n n ie  p o  ły ż d e  s to ło w e j.

Va sk ład zie  w  każdej w ięk szej aptece. Ceua 2 Korony 40 halerzy.
D w ie  f la s z k i  p o s y ła m  f ra n c o .

JODLYSIN LAOKOON
p o łą c z e n ie  j o d u  z p e p to n e m  w  p ły n i e  

1 c c m  —  2 0  k r o p e l  =  0 0 4  j o d u  
n ie  ro z s z c z e p ia  s ię  w  p rz e w o d z ie  p o k a r m o w y m ,  lecz  d o p ie ro  w  tk a n k a c h ,  w s k u t e k  czeg o  nie s p r a w i a  z a b u r z e ń

w  p rz e w o d z ie  p o k a r m o w y m .
Jod lys in  w e d łu g  b a d a ń  Prof. Dr B ądzyńsktego  je s t  identycznym  p r e p a r a t e m  z J o d o n e  R u b in .

W s k a z a n i a :  A s tm a ,  c h o r o b y 1" m ię ś n ia  se rc o w e g o ,  z a p a l e n ie  s t a w ó w  ch roń . ,  z a p a l e n ie  n e r e k  ch roń ,  (n e p h r .  
in te rs t i t . ) ,  o ty ło ść )  m a r s k o ś ć  w ą t r o b y /  k i ł a  d r u g o -  i t r z e c io r z ę d n a ,  r e u m a ty z m ,  o b j a w y  poluet .  d e g e n e ra t ,  s y s te m u  
n e rw o w e g o ,  z a b u r z e n i a  f u n k c y i  g ru c z o łó w  w e w n ę t r z n e g o  w y d z ie la n ia ,  z w a p n ie n i e  ży ł.

PEPTOFERLYSIN LAOKOON
O r g a n ic z n e  p o łą c z e n ie  że laza  w p o s ta c i  s tę ż o n eg o  r o z c z y n u ,  k t ó r y  w m a łe j  o b ję to śc i  z a w ie r a  w ie lką ,  i lość

?-$odźyw czej s u b s ta n c y i  ż e laz is te j .
1 r e m  = j  2 0  k ro p e l  =  0 0 1  F e  

Peptoferlysin  je s t  prepaiatem  identycznym  z P eptonate  de Fer Robin, zaw iera jednak 5 razy w ięk szą
ilość  żelaza od o sta tn iego .  ;

W s k a z a n i a :  B łę d n ic a ,  n ie d o k r e w n o ś ć p c i e r p i e n i a  m a c ic z n e ,  n e rw o w o ś ć ,  o g ó ln e  o s ł a b i e n i e , i f e k o n w a le s c e n c y a .

SPERMIN LAOKOON
essen ey a  injekcye.

P r e p a r a t y  identy.e,zńę‘ z S p e r m in  Poehl.
W s k a z a n i a ;  A ik o h o P z m ,  z w a p n ie n i e  ży ł.  i ż a p a le n ie  s t a w ó w  z n ie k s z ta łc a ją c e , '  b łęd n ica .  d r g a w k i  p o ro d o w e ,  

c h o r o b y  se&j-a, h i s t e r i a ,  in f lu e n c a ,  p o d a g r a ,  s p a d e k g s i ł  praSwl i po o p e r a c j a c h ,  z a p a l e n ie  p łu c ,  u w ią d  s t a r c z y ,  
n e a r a l g i a ,  n e u ra s te n i a ,  z a p a le n ie  n e r e k ,  psor ias iś , '  c h o ro b a  a n g ie l s k a ,  r e u m a t y z m  p r z e w le k ł y ,  róża ,  s k o r b u t ,  k i ła ,  
t a b e s  i i n n e  s c h o rz e n ia  s to su  p a c ie r z o w ^ g ly jg r u ź l i e a .  t y f u ^  c h ro n ic z n e '  i j fós tre  z a t ru c ia ,  im p o te n e y a .

MAMMID LAOKOON
pastylki k 0 3 i injekcye.

W s k a z a n i a :  W -ló k n iak i  i k r w o t o k i  md.óiey, d o le g l iw e  m i e s i ą c z k o w a r ió ,  z a p a le n ie  b ło n y  "śluzowej m a c ic y .

Fabryka chemiczna LAOKOON. Lw ów
P r o s p e k t y  i wzbm; d a r m o  i o p la tn ie .  217
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PRZEGLĄD LEKARSKI
ORGAN TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO KRAKOWSKIEGO, TOWARZYSTWA LEKARZY GALICYJSKICH, ZWIĄZKU 
POLSKIEGO LEKARZY I PRZYRODNIKÓW W PETERSBURGU, TOWARZYSTW LEK. POLSK. W KIJOWIE, CHICAGO 
I DETROIT, CZASOWO ORGAN OBU IZB LEKARSKICH GALICYJSKICH, WYDAWANY CZASOWO TAKŻE 
W ZASTĘPSTWIE » L W O W S K I E G O  T Y G O D N I K A  L E K A R S K I E G O «  ORGANU TOWARZYSTWA LEKARZY 
GALICYJSKICH I TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO LWOWSKIEGO, ORAZ » C Z A S O P I S M O  L E K A R S K I  E« 

ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH PROWINCYONALNYCH KRÓLESTWA POLSKIEGO.

Redaktor główny: Prof. Dr S tan is ław  C iechanow sk i.

S ześć  now ych  p rzyp ad k ów  w głob ien ia  jelit

podał

Dr S .  Dobrucki (L u b l in ) .

O d  czasu  o g ło s z e n ia  p r a c y  m o je j  o  w g ło b ie n i u  j e l i t
(w  P r z e g lą d z ie  c h i r u r g i c z n y m  T .  IX. r. 1 9 1 3 ), o p a r t e j  n a
39  p r z y p a d k a c h ,  p r z y b y ł o  m i  sze.ść n o w y c h ,  k t ó r e  p o d a j ę  
j a k o  p r z y c z y n e k  d o  k a z u i s ty k i  w g ło b ie ń  je lit .

T. A . H., 69 lat. Zawsze był zdrów. O d  dw u lat miewa
bez żadnych  p o w o dó w  m o cne  bó le  w brzuchu, t rw ające  po VU
godziny  i dłużej; bóle  z jawiają  się w rozm aitych od s tępach  
czasu co parę ,  a n aw e t  co k ilka dni.  W  kw ie tn iu  1913 r. s tan  
ogó lny  chorego  znacznie  się pogorszy ł:  chory  zaczął t rac ić  apetyt ,  
spadać  z ciała, bóle n a to m ias t  wzmogły  sic i zaczęły się po ja 
w iać coraz częściej.

Po raz p ierw szy  widziałem chorego  w ko ńcu  czerw ca  1913 
r., przyczem  p rzedm io tow o w  b rzuchu  nic w y k ry ć  nie m o g łem ; 
op ie ra jąc  się na  w ywiadach, p rzypuszczałem  przew lekłe  zwężenie 
jelit , co m og łob y  być w ścisłym związku ze starą ,  nie da jącą  
się doszczętn ie  o d p ro w ad z ić  p rze pu k l in ą  p ach w in o w ą  lewą. Za
p ro p o n o w a łem  chorem u operacyę ,  na  k tó rą  on na razie się nie 
zgodził . W  lipcu chory  by ł u D r  Saw ick iego  w W arszawie, 
k tó ry  również przypuszczał zwężenie jelit i zalecił chorem u p o d 
danie  się operacy i .  N adm ien ić  należy, że chory  podczas  p oby tu  
w W arszaw ie  by ł b a d a n y  zapom ocą  p rom ien i  R o n tg en a ,  wynik 
b ad a n ia  by ł je d n a k  ujem ny.

O d  tego  czasu bó le  znacznie  się w zm ogły  i p rzy b ra ły  p e 
wien c h a rak te r  ściśle okresow y, a m ianow icie  codziennie  w 10 
do 12 godzin  po  jedzen iu ,  zwłaszcza po  obiedzie. Podczas tych 
n a p a d ó w  chory  s tw ierdza  p rzesu w an ie  się bólów  z m iejsca  na 
miejsce oraz zw raca  uw agę  na tow arzyszące  bólom prze lew an ie  
i kruczenie ' w brzuchu.

W  po czą tku  s ierpn ia  1913, będ ąc  w ezw any do chorego , 
natrafiłem na n ap ad  bólów  i u d a ło  mi się w y m acać  n ad  lewem 
więzadłem P o u p a r ta  g u z  w i e l k o ś c i  m a ł e j  p o m a r a ń c z y ,  
dość  tw ardy ,  wrażliwy na  d o ty k ;  po p a ru  m inu tach  guz zginął 
i więcej nie pow iodło  mi się go  wymacać.

N a p o w tó rn ą  p ro p o zy cy ę  p o d d a n ia  się operacy i ch o ry  się 
zgodził i p rzybył do szpitala św. W in c e n te g o  dnia  19 s ierpnia  
1913 r.

Chory ś red n ie g o  wzrostu, dosc  wątłej budow y, osłabiony, 
znacznie  w ychudzony; zupełny  b rak  tłuszczu p o d sk ó rneg o .  Ł a 
knien ie  bardzo  słabe, sto lce  co 4 — 5 dni, zwykłe. C iepłota  ciała 
praw id łow a, tę tn o  86, o zm iennem  napięciu. W  p łucach nic wy
b itn ego ;  w yraźne  zaostrzenie  d ru g ieg o  tonu  aorty . Brzuch miękki, 
nie  wzdęty, bezbolesny; zapo m o cą  o pu k iw an ia  ani też o b m a 
cyw ania  nic w ykryć  się nie dało. B adanie  s to lców  co do  u k ry 
teg o  k rw aw ien ia  po  trzechdniow ej bezmięsnej dyecie  dało wynik 
dodatni.

A zatem w streszczeniu  m am y: s tan  bezgorączkow y, bole  
w b rzuchu  w  1 0 —1 2  godz in  po jedzen iu  o charak te rze  n a p a d o 
w ym  z k ruczen iem  i p rze lew aniem  oraz  p rzesu w an iem  się b ó 
lów z m ie jsca  na  miejsce, uk ry te  krw aw ien ie ,  aczkolwiek n ie
wielkie, znalezienie raz jedyny  guza w lew em  podbrzuszu ,  uje

m ny  w yn ik  b ad an ia  przez o d by tn icę  jak o te ż  i p ro m ien iam i 
R en tgena .

R ozpoznano  p rzew lek łe  zwężenie w do ln ym  odc in ku  je 
lita k rę te g o  (w ys tępow an ie  bólów  dop ie ro  w 1 0 —1 2  godzin  po 
jedzeniu),  a w o b e c  d ług iego  o k resu  t rw an ia  choroby  i b rak u  
cha r łac tw a  p o m im o  w ieku  c h o reg o  (69 lat) — zwężenie n a jp r a w 
d o p o do bn ie j  p r z y ro d y  niezłośliwej.

Po  k ilkodn iow ej o bserw acy i w szpitalu, w  k tó ry m  to cza
sie stan cho rego  n aw e t  t r o c h ę  się popraw ił ,  dnia  24. VIII. w  u- 
śp ieniu  e te ro w em  w y k o n a łem  operacyę .  Po przecięc iu  pow łok  
i o trzew nej w linii ś ro d k o w e j poniżej pępka ,  ręka, w p ro w ad zon a  
do  jam y otrzewnej,  od razu  natrafi ła  na  w yróżnia jący  się spo i
stośc ią  guz, k tó ry  uda ło  się z ła tw ością  w y d o b y ć  na  zew nątrz  
i w te d y  d o p ie ro  p rzek on a l iśm y  się, że jes t  to w głobien ie  je lita  
k rę teg o  w k rę te ,  w od leg łości  10 cm  od  zastawki B anhina; 
w głob ien ie  mierzy 12 cm długości. K ą tn ica  b a rd zo  ruchom a, 
czem m ożna w y t łu m a c z y ć ' zna jdo w an ie  się guza po s t ro n ie  le
wej (przed k ilkom a tygodniam i) .  W g ło b ie n ie  częściowo dało się 
odpochw ić ,  lecz n iezupełnie ,  w ob ec  czego d o k o n a łe m  wycięcia 
w głobien ia  z n as tęp czem  bocznem  zespoleniem  jelit (said too 
said). W y ro s te k  robaczkow y usunąłem , ra n ę  p ow ło k  zeszyłem 
trzyp ię t ro w y m  szwem. Badając w ycię ty  p rep a ra t ,  w idzim y całą  
m asę  zg rub ień  i blizn n a  o trzew nej ,  co dow odzi d ług iego  t r w a 
nia ch oroby .  Po przecięciu  usun ię teg o  w głob ien ia  widzimy, że 
p rzyczyną  w szystk iego  był tw a rd y  polip na dość  szerokiej szy- 
pule, w ychodzący z b łony  podśluzowej jelita . Polip  wielkości 
sp o rego  orzecha  w łoskiego, p o k ry ty  zupełnie  zdrow ą, n ie  owrzo- 
działą ś luzówką, wychodził z b łony  podśluzowej w odległości 
3 cm od p rzyczepu  krezki. B adanie  d ro b n o w id o w e  rów nież  nie w y
kry ło  w guzie złośliwego cha rak te ru ,  n a tom ias t  w ykaza ło  w n im  
u tkan ie  w łókniaka. Zaznaczyć muszę, że p o w tó rn e  p rze s tu d y o -  
w anie  w sw oim  czasie z rob ion ego  ren tg e n o g ra m u  w yraźn ie  w sk a 
zuje okrąg ły  cień wielkości dużego  orzecha w łoskiego, z n a jd u 
jący  się ze s t ro n y  praw ej blizko kątn icy , cień, znacznie  b led 
szy od n ape łn ione j b izm utem  kątn icy . N iew ątp liw ie  cień ten  
zależał od w łókniaka, zna jdu jącego  się w śwdetle je l i ta  k rę tego .

W  p rzeb iegu  poo peracy jny m  m ieliśm y dość  ciężkie  p o w i
k łan ie  o s t rem  rozszerzen iem  żołądka , k tó re  w ystąp i ło  na  trzeci 
dzień po  operacyi,  n o ta b e n e  zupełn ie  bez  w ym iotów . Częste 
p rzem yw ania  żo łądka  i położen ie  stale na b rzuchu  u ra tow a ły  
chorego ,  k tó ry  po  4 ty g od n iach  w yszedł ze szpitala w zupełnie 
d o b ry m  stanie.

2. B. J.( 5 lat, zachorow ał n ag le  w śród  zupe łnego  zdrowia. 
Po obiedzie dosta ł  g w a łtow n ych  bó lów  napad ow ych ,  w y s tę p u ją 
cych co 2 do 3 godzin , do  w ieczora  jeszcze  chodził , od dnia  
nas tęp n e g o  iuż leżał w łóżku, bó le  w y stępow ały  coraz  częstsze, 
w ym io tów  ani razu nie było , w ciągu p ie rw szych  trzech  dni 
było zupe łne  za trzym anie  stolców' i wiatrów'. O s ta tn ie  d w a  dni 
p rzed  w stąp ien iem  do  szpitala częste s to lce  czystą  k rw ią , p rzy 
czem dęcie.

P rzyb y ł  do  szpitala św. W in c e n te g o  24. IX. 1913 r. na 
p ią ty  dzień choroby. Przy b a d a n iu  zna lez iono :  B rzuch  nie wzdęty, 
ze s t ron y  lewej w'yczuw'a się guz w alcow aty , zaczynający się w n a d 
brzuszu  na  linii środkowmj, idący p o d  lew em  po dżebrzem , k tó ry  
później po s t ron ie  lewej sk ręc a  w dó ł  i g in ie  w m iednicy . Guz 
lekko  bolesny, p rzy  ob m a cy w a n iu  k urczen ia  się w guzie nie 
widać. Przez od b y tn icę  w yczuw a się cha rak te ry s ty c zn y  dla w r o 
bien ia  obraz.

T e g o ż  dn ia  w uśp ien iu  e te row y m  operacya .  Cięcie w' linii 
ś ro dk ow ej .  W głob ien ie  n a  raz ie  nie d a je  się wytoczyć na  ze-
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w nątrz .  W g ło b ie n ie  sięga g łęboko  do ja m y  miednicy , tak  że 
rę k a  w p ro w ad zo n a  do jam y  brzusznej nie m oże d o s ię g n ą ć  części 
p rzodującej w głobienia .  D op ie ro  d w a  pa lce  asys ten ta ,  w p ro w a 
dzone do odby tn icy ,  uniosły  guz ku górze  i dały m ożność  d o 
s tan ia  się do części p rzodu jące j i rozpoczęc ia  s to pn io w eg o  od- 
pochw iania .  Po cofnięciu  się w g łob ien ia  do pętli esowatej d o 
p ie ro  udało  się wytoczyć całe w głobien ie  na  zew nątrz .  W  da l
szym ciągu zupełnie  ła tw e  odpochw ien ie .  Jelito w stan ie  dobrym , 
p rzodow ało  w y n i c o - w a n e  o b r z m i a ł e  d n o  k ą t n i c y .  W y - 
ro s je k  obrzęk ły  usun ą łem  i dla zapobieżen ia  n a w ro to m  w y k o 
na łem  kolum nizacyę  D elbeta .  P rzeb ieg  bez  pow ik łań . A więc 
znów  p rzy p ad ek  invaginatio  coecalis  a nię*ileocoecalis .

3. T . S., 58 lat, zachorow ała  p rzed  4 ty g o d n iam i  n ag le  
przy  ciężkiej p racy  fizycznej. C h o ro b a  rozpoczęła  się od g w a ł to 
w n ych  bó lów  n a p a d o w y ch  i w ym iotów . Przez p ierwsze 4 dni 
b ) ło  zupełne  za trzym an ie  stolców, później n a to m ias t  częste w y
próżn ien ia  z obfitą dom ieszką k rw i razem  z dęciem , co wszystko 
dało p o w ó d  do rozpoznania  u chorej b iegunk i k rw aw ej.  Do 
szpita la  św. W in c e n te g o  p rzybyła  6 . X. 1913 po  cz te rech  tygo -  
gp iach  ch o ro b y  w s tan ie  b a rd zo  ciężkim. £®iepłota 36'£$ tę tno  
120 , s łabe, miękkie ,  ła tw o  da jące  się ucisnąć.

Brzuch w zdęty , bo lesny , w nadbrzuszu  w yczuw a się tw a rd y  
walcow aty  guz. R ozpoznano : w g ło b ien ie  i zapalen ie  o trzewnej .

W  uśp ien iu  -e terow em  tegoż dn ia  o p e racy a :  znaleziono 
w jam ie  o trzew nej dużą  ilość m ę tn e g o  płynu, znaczne p rze 
k rw ien ie  o trzew nej ,  m iejscam i spo ro  w łóknika. Po ła tw em  w y 
d o b y c iu  w głob ien ia  okazało się, że je lito  u legło  zgorzeli zw ła
szcza jwej w ro tach  w głobien ia ,  gdzie  też sp o s trze g am y  otw ór, 
drążący  d a  w nę trza  jelita . W o b e c  ciężkiego i beznadzie jnego  
s tan u  chorej z robiłem  w yłonienie  (anieposit io) je l ita  zm ien ionego  
i powyżej zrob iłem  p rze to k ę  je litową (en terostom ia).  W g ło b ien ie  I 
ro zpoczyna ło  się w  okolicy  kątn icy , ścisłe o k reś len ie  fo rm y  nie- j 
możliwe. D nia  n a s tęp n eg o  p rzy  zw iększającym  się zapadzie  chora  
zmarła. Zwłok po  śm ierci nie bad ano ,  a p rze to  i fo rm a wgło- 
b ien ia ściśle o k re ś lo n a  nie została .

4. G. K., 40 lat, po  p racy  położył się spać, b ęd ąc  zupełnie  
zd ro w y m . N ag le  w nocy  obudziły  go g w a łto w ne  bóle  w b rz u 
chu. Zażył zaraz olej rączn ikow y, k tó ry  na ty chm ias t  zrzucił. Od 
tej chwili m iew ał bardzo  częste w ym io ty  po  kilkanaście  razy  
dziennie  w ciągu 3 dni,  w c iągu  całego  ty g o d n ia  s tolców m e  
miał, d op ie jo  7. dn ia  ch o rob y  po zażyciu senesu  nas tąp iło  o b 
fite wypróżnienie; poczern bó le  się znacznie zmniejszyły i chory  
poczuł się lepiej.. Do (szpitala św. W in c e n te g o  na  oddział cho
ró b  w ew nętrznych  p rzyb y ł  30. I. 1915, w  cz te ry  ty g o d n ie  od 
począ tku  choroby.

Jed y n ą  sk a rgą  c h o rego  są p ow ta rza jące  się k ilka  razy 
dziennie  n a p a d o w e  bóle  w b rzuchu , przyczem , iak chory sam 
okreś la :  »coś w b rzu chu  chodzi*. Przy  b ad an iu  w n arządach  
k latk i piersjowej nic  n ie  znaleziono. Brzuch nie wzdęty , nie b o 
lesny, w  p ra w em  p od żebrzu  w yczuw a się guz w alcow aty , około 

:8l l m  długi, n iebolesny. B adan ie  t re śc i  żo łądka  nie da ło j ża
d n e g o  w yniku, na to m ias t  b a d a n ia j  kału wykazało  u k ry te  k rw a- 
\\ lenie.

3. II. chory  miał obfity stolec. Guz zupełn ie  zniknął,  bóle 
ustały , chory  czuje się znacznie lepiej.

7. II. bó le  znów  się zwiększyły, guz .wyczuwa się ze s tron y  
praw ej bardzo  wyraźnie. W o b e c  rozpoznania  w głob ien ia  chory  
zosta ł  p rzen ies iony  na  oddz ia ł  ch irurg iczny ,  gdzie  przy  badan iu  
p o tw ie rd zon o  rozp ozn an ie ;  guz d oskona le  w yczuwalny w p r a 
w em  podżebrzu ,  6— 7 cm długi, m ało  bo lesny ; przy  g łębok im  

jw dechu  udaje  się go zupełnie  oddzielić od  w ą tro b y  i nieco p o 
sun ąć  k u  dołowi. W ogóle  je d n a k  ru c h o m o ść  guza  bardzo  nie- 

.znaczna, ku t5xenia  się przy  o b m acy w an iu  nie widać.
10. II. w uśp ien iu  m orf in ow oe te ro w em  operacya .LC ięcie  

w linii ś ro dk ow ej ,  po  o tw arc iu  jam ) brzusznej rozpoznan ie  pó- 
tw ierdziło  się.

Przy  w y d o by w an iu  guza  nas tęp u je  jeszcze w jam ie  b rzu 
sznej odpochw ien ie ,  ta k  z e  ty lko  n ieznaczną czę.^e guza  uda ło  się 
w y dobyć  na zew nątrz ,  ła tw e  os ta teczn e  odpochw ien ie .  Znó-M? 
m am y  do  czynienia z w ynicow aniem  k ą tn icy  m o cn o 'o b rzęk łe j ,  
spoistości nam oczonej tek tu ry .  Po d o k o n a n e m  o d jęc iu  o b rz ę 
k łego  w y ro s tk a  rob aczko w eg o  dla zapobieżen ia  n a w ro to m  z ro 
b iłem  ko lu m nizacyę  D elbe ta .  P rzeb ieg  p o o p e ra cy jn y  bez p o 
wikłań.

5. H. K., 20 lat. E r z e d  d w o m a la ty  p rzechodziła  dysen-  
te ry ę  (?te Miała w tedy  w ym ioty , iliióle, dęc ie ;  c h o ro b a  przydała 
n ag le  i trw a ła  około  miesiąca.

O b ecn ie  chora  przeszło tydzień. Zachorow ała  nag le ;  w śród  
zu pe łne go  zdrow ia , w ystąp i ły  ra p to w n ie  m o en e  bóle  n apadow e, 
w ym io ty  częste w c iągu p ierwszych 5 dni, później ustały. Stolce 
m iała  3 razy  od  peezą tku  choroby , zwykłe, bez domieszki krwi. 
P rzy  b a d a n iu  jed n ak  s to lców  odczyn krw i w ystępuje  ba rdzo  
wyraźnie.

Przy  b ad an iu  w ja m ie  brzusznej w yczuwa się duży wal
cow aty  guz, bo lesny  przy do tyku ,  ńie  kurczący  się przy o b m a 
cywaniu . P rzy tem  brzuch nie.wjzdęty, n ieboleśny, w dolnej czę
ści nad  spo jen iem  w yraźne s t łum ien ie  (przesięk). O b jaw  D anećgo  
(wysoki to n  op uk o w y  w okolicy  kątn icy)  n id  występuje .

1. III. 1916 w szpitalu śwj W in c e n te g o  w uśp ien iu  ete- 
row em  d o k on a łem  operacy i .  Po otwrarciu  ja m y  brzusznej w linii 
ś rod ko w ej s tw ierdzono ,  że w głob ien ie  sięga do połow.yi okrę- 
żnicy poprzecznej .

Z począ tku  ła tw e  odpochw ien ie ,  p ew n e  t rud no śc i  w od- 
g łob ian iu  w ystąp i ły  przy  do jśc iu  do zgięcia w ą tro b n e g o  okrę-  
żnicy; w o b ec  niemożliwąs-ci w ydobycia  całego guza na  ze
wnątrz, dalsze odp och w ian ie  musiało  się odbyć;-, w jam ie  b rz u 
sznej. O s ta tn ie  w ysunęło  °ię obrzęk łe  dn o  kątn icy , z charak te -  
rys ty cznem  w głęb ien iem , przew ażn ie  od  strony  zewnętrznej.  
L e jek  te n  t r u d n o  da je  się w yprostow ać .  N a dn ie  k ą tn icy  w idać  
stare ,  do ść  m o cn e  blizny. O trzew n a  okrężn icy  w stępującej zna
cznie p rze k rw io n a  z b a rdzo  rozw in ię tem i naczyniam i krw iono- 
śnem i dość  dawnego, pochodzenia .  W y cią łem  w y ro s tek  ro b a c z 
kow y i po zupe łnem  w yró w nan iu  zagłębienia  na  dn ie  ką tn icy  
do k o n a łe m  zapobiegawczej operacy i p o d łu g  D elbe ta  (columni- 
satio). N aza ju trz  po operacy i podn ies ien ie  c iepłoty  do :3<Ą5 przy  
ogó lnym  d o b ry m  stan ie  chorej. Dalszy p rzeb ieg  p o o peracy jn y  
bez powikłań. W yzdrow ien ie .

6 . W . D., chłopiec  4-m iesięczny, w śró d  zupe łnego  zdrow ia  
w noc) 5. w rześnia  1915,■ d o s ta ł  g w a łto w n ych  boleści w  b rzuchu  
i w ym iotów . Po law ai)^ (ie  odeszła n iew ie lka  ilość s fo rm ow anego  
kału, w oda  zaś była  z lekka różow o zabarw iona .  Po p a ru  godzi
nach  w ym io ty  ustały , dziecko o s łab ione  dużo śpi, od czasu  do 
czasu zrywa- śię i m ocno  k rzyczy  i w y d ym a się, przyczem  z o d 
b y tu  po kazu je  s ięę trpchę  śluzowej p łynnej wydzieliny, w yraźn ie  
k rw ią  zabarw ionej .  W ieczo rem  tego  dn ia  była  znaczna p opraw a,  
dziecko znacznie  się uspokoiło ,  w nocy znaczne  pogorszen ie .  
Nazaju trz  z rana  w ezw any  przez kol. K ie łczew sk iegó ,  na  naradę ,  
widziałem dziecko po  razć pierwszy. C iepłota  nie podnies iona ,  
tę tn o  90, do ść  słabe. 'O b rą c z k a  s to lcow a w ypuk lona ,  o tw arta ,  
bóle  n a p a d o w e  z dęc iem  p o w ta rza ją  się.

Przy  b ad an iu  b rzu cha  w yraźn ie  w yczuw a się guz w al
cow aty  poJTstronie lewej, w okolicy  pętl i  esow atej ,  g inący  w m ie
dnicy. Palec, w p ro w a d z o n y  do od by tu ,  zaraz za zw ieraczem  wy
czuwa -zupełnie charak te ry s ty czny  dla  w głobien ia  obraz.

W  uśp ien iu  e te ro w e m  p rze s tąp i łem  do operacyi w  30 g o 
dzin od  począ tku  choroby. Po o tw arc iu  ja m y  brzusznej w linii 
ś rod ko w ej p rzy s tąp io no  do odpochw ien ia ,  k tó re  z p oczą tku  szło 
n a d e r  ła two, lecz mniej więcej w po czą tku  okrężn icy  p o p rze 
cznej p rzy  odg ło fcan iu  napo tk a l iśm y  t rud no śc i  n ie '  do p rzezw y
ciężania, zwłaszcza, że o trzew na  zaczęła pęk ać  na je l ic ie  wgło- 
b ia jącem ; w tedy  z rob iłem  resekcyę  je l i ta  w g łob io neg o  m e to d ą  
B arkera .  Po  operacyi s tan  w zględnie  niezły, lecz w nocy roz
począł się zapad  i dziecko w 24 godzin  po  operacy i umarło .

S p r a w ę  w g ło b ie n i a  j e l i t R S  s t a n o w i s k a  p a to lo g i i  dos 'ć  
(s-zeroko s t a r a ł e m  się  p r z e d s t a w i ć  w  m o je j  p o p r z e d n i e j  p r a c y  
(n a  p o c z ą t k u  w s p o m n i a n e j ) ;  n ie  c h c ę  s ię  p o w ta r z a ć ,  p o d 
k re ś l i ć  m u s z ę  j e d n a k  k i lk a  n a s t r ę c z a j ą c y c h  s ię  w n io s k ó w .

1. W  d a w n y c h  39  i n o w y c h  6 p r z y p a d k a c h ,  r a z e m  
w 45 p r z y p a d k a c h  w g ło b ie n i a  j e l i t  an i  ra z u  n ie  s p o t k a ł e m  
się;:$ w g ło b ie n i e m  k r ę t n i c z o k ą t n i c & i r a T i n v a g i n a r i o  i le b c a e -  
calis) ,  z fo r m ą ,  d o t ą d  u w a ż a n ą  za  n a jc z ę s ts z ą , ,  k tó r e j  i s tn i e 
n ie  a n a t o m i c z n e  d a n e ,  j a k o t e ż  s z e r e g  p r z y p a d k ó w ,  ścis'le 
o b s e r w o w a n y c h ,  j e d n a k ż e  w y k l u c z a j ą  z u p e łn ie .  N a jc z ę s t s z ą  
zas' f o r m ą  w g ło b ie ń  są  w p o ch w i,en ia ,  r o z p o c z y n a j ą c e  się o d  
w y n ic o w a n ia  d n a  k ą t n i c y ,  co  c a ły  s z e r e g  m o i c h  p r z y p a d 
k ó w  n a j z u p e łn ie j  p o tw ie r d z a .

2 . W  n i e j a s n y c h  p o d  w z g lę d e m  r o z p o z n a w c z y m  p r z y 
p a d k a c h  n a le ż y  b a d a ć  k a ł  co  d o  u k r y t e g o  k r w a w i e n i a ;  
d o d a t n i  w y n ik  p r z e m a w i a ć  m o ż e  n a  lysecz w g ło b ie n ia .

3 . O  ile  n ie m a  z m ia n  z g o r z e l in o w y c h  n a  je l ic i e  w p o -  
c h w ta ją c e m ,  b e z  w z g lę d u  n a  c za s  t r w a n i a  w g ło b ie n i a ,  n a 
leży  p r ó b o w a ć  o d p o c h w i e n i a  m e t o d ą  1 i u t c h in s o n a s j  co  się
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u d a j e  w z n a c z n e j  w ię k sz o ś c i  p r z y p a d k ó w  g v g ło b ie ń  k ą t m -  
czycli.

4 . U  m a ły c h  dz iec i ,  o  ile  n ie  u d a  s ię  o d p o c h w ie n ie ,  
k a ż d y  większy! z a b i e g / j a k  r e s e k c y a ,  d a j e  b a r d z o  złe  w y n ik i .

5. C z ę s to  s p o t y k a n e ,  a p o r a ź  p ie r w s z y  p rzez  JMattiego 
p o d k r e ś l o n e  p o d n o ś f e n i e  s ię  c i e p ł o ty  d o  38 -5, a  n a w e t  39u 
n a z a j u t r z  p o  o d p o c h w i e n i u  n ic  d a j e  b y n a j m n i e j  z łeg o  r o 
k o w a n ia ,  a  zą fezy  o d  z w ię k s z o n e g o  w c h ła n i a n i a  p rzez  z w o l
n io n e  o d  u c i s k u  n a c z y n i a  c h ło n n e  k rezk i .

Z oddziału chorób skórnych 1 w enerycznych (V) K rajowego  
S zpitala św . Łazarza w  Krakowie.

Przyczynki do rok ow an ia  i leczen ia  w iew ióra  
u kobiet

po duł

Dr Franciszek Walter,
tymcz, kierow nik  oddziału.

(W edług  w ykładu w krakow sldcm  Tow arzystw ie lek. 28. 11. 1917)*

( iM o n c z e n ie ) .

A l m p u i s t  r o z p o c z y n a ł  l e c z e n ie  z a raz  p o  z a k a ż e n iu  
w 6 — 8 dn i  i z d o ła ł  św ie ż e  p r z y p a d k  w y le c z y ć  w  b a r d z o  
k r ó t k i m  czas ie  (o k o ło  14  dni) .  W y n i k i  E n g le s o n a ,  S c h m i d ta ,  
j a k  r ó w n ie ż  S c h la ś b e r g a ' ( j k tó r y  s to s o w a ł  cu sy lo l ,  j a k o  ś r o 
d e k  n is z c z ą c y  d w o in k i  Ne!isserzM p o tw ie r d z a ły  wjfzuptełności 
d o b r e  W y n i k i  A łm ą u i s t a .  A u t o r o w i e  ci d o c l i o d z ą  o g ó ln ie  
d o  w n io s k u ,  że  w ie w ió ra  k o b i e t  n ie  n a le ż y  ju ż  w ięce j  u w a 
ż a ć  za s p r a w ę  c h o r o b o w ą  n ie u l e c z a ln ą ,  a  s t o s o w a n ie  tej 
m e t o d y  i w t a k i  sp o s ó b ;  j a k  ż ą d a  A lm p u i s t ,  n ie  p r z e d s t a 
w ia  ż a d n e g o  n i e b e z p ie c z e ń s t w a  d l a  ch o re j .

Z a c h ę c o n y  ty m i  w y n ik a m i ,  s to s u ję  tę  m e t o d ę  ocl p r z e 
szło  S? la t  n a  o d d z ia l e  chopjfbl w e n e r y c z n y c h  w k r a j o w y m  | 
s z p i ta lu  św. Ł a z a rz a ,  w ra z  z d r u g ą  m e t o d ą ,  k t ó r ą  u w a ż a łe m  
za  n a j l e p s z ą .  M ia n o w ic ie  w  w ie w ió rz e  c e w k i  m o c z o w e j  s t o 
s o w a łe m  p rę c ik i  z m a s ła  k a k a o w e g o  z d o d a t k i e m  ś r o d k a  
n i s z c z ą c e g o  d w o in k i ,  w r a ‘ie w ió rze  o d b y t n i c ^  c z o p ld  (sup- 
p o s i to r i a f ,  a  p r z y  z a ję c iu  szy_,ki m a c ic z n e j  p r z y ż e g a n ie  1 0 % . —  
20 ?:/o r o z c z y n e m  a z o t a n u  s r e b r o w e g o  p rz y  p o m o c y  z g łę b n i k a  
P la y fa i ra .

M a t e r y a ł  o d d z ia ł o w y  w l iczb ie  3 7 1  p r z y p a d k ó w  s k ł a 
d a ł  s ię  p r z e w a ż n ie  z p r c M y t u t e k  z K r a k o w a  i z o k o l i c  
o k u p o w a n y c h  K r ó le s tw a  P o ls k ie g o .  N a  w ie w ió r  u  dz iec i  
p r z y p a d a ł o  p r z y p a d k ó w  1 6 . ( D z ^ ę i  b y ło  w ięce j ,  lecz  w y- 
p u s z c z o n j j  j e  w  s t a n i e  n ie  w y le c z o n y m  n a  w y r a ź n e  ż ą d a 
n ie  m a t e k ,  n ie  c h c ą c y c h  d łu ż e j  p o z o s t a w i ć  dz iec i  w sz p i
ta lu).  C o  d o  w iek u ,  to  p r z e w a ż n a  l i c z b a  b y ła  m a ło le tn ic h ,  
a  m ia n o w ic ie :

w w ieku lat 14 leczono kob ie t 2
» > » .15 > > 6
» » » 16 » » 26

17 > » 42
» » * 18 > 56
* > * 19 > 5.1
> > > 20

między  rok iem  2 1  a 30 » » 1 1 0
» > 31 a 40 » S- 17

dzieci do lat 'M > » 16
R azem  371

S p o s ó b  n a s z e g o  p o s t ę p o w a n i a  b y ł  n a s t ę p u j ą c y :
U k a ż d e j  k ó b ie t y ,  z g ła s z a ją c e j  s ię  s a m e j  d o  le c z e n ia ,  

l u b  o d d a n e j  p r z e z  l e k a r z a  s a n i t a r n e g o  ( e w e n tu a l n i e  p rz y

s ła n e j  p rz ez  c. i k  k o m e n d y  e ta p o w e ) ,  b a d a n o  co  d o  
d w o i n e k  N e is s e r a  c e w k ę  m o c z o w ą ,  s z y jk ę  m a c ic j j$  o d b y 
tn ic ę ,  g r u c z o ły  B a n h o h r i e g o  (w raz ie  o b e c n o ś c i  w .ydz iehny).  
Z a  u i e m n y - w y n i k  u w a ż a l i ś m y , t e  p r z y p a d k i ,  g d z ie  3 — 4 -k ro-  
t n e  b a d a n i e  n ie  w y l i z y w a ł o  d w o i n e k  w  p r e p a r a t a c h ,  a n i  
s k ł a d  w y d z ie l i n y '  n ie  n a s u w a ł  p o d e j r z e ń  co  d o  i s tn i e n ia  
s p r a w y  sw o is te j .

W e d ł u g  s ie d z ib y  s p r a w y  c h o r o b o w e j  b y ło  p r z y p a d k ó w
w ie w ió ra :

cewki 128
cewki i g ru czo łó w  okołocew kow ych Skenego  4
szyjki macicznej 30
gruczołów  B artholin iego a) je d n o s tro n n ie  34

i  » b) o bu s t ro n n ie  2
odbytnic}  5
cewki 1 szyjki macicznej 87
cewki, szyjki m acicznej i g ruczo łów  okołocew k. 2

_ cewki i g ruczo łów  Bartho lin iego  27
cewki i o db y tn icy  9
cewki), o d by tn icy  i g ruczo łów  ok o łocew kow ych  1
cewki, szyjki macicz. i g ruczo łów  B artho l in iego  16
cewki, szyjki macicznej i o d b y tn ic y  4
cewki, szyjki macicznej, o db y tn icy  i g ruczo łów  

oko łocew kow ych  1
cewki, szyjki macicznej, g ruczo łów  B artholin iego 

i o db y tn icy  1
szyjki macicznej 1 g ruczo łów  B artho l in iego  &}
srom u, pochw y i cew ki (u dzieci) 3
srom u, pochw y, cewki, od b y tn ic y  (u dzieci) 
cewki l i r a z  z za jęc iem  w iew iórow em  staw ów  2

R azem  371

W ie w i ó r a  o d b y t n i c y  u d o r o s ły c h  b y ło  z a le d w ie  21  
p r z y p a d k ó w .  W  p o r ó w n a n i u  z c M r a m i  i n n y c h  autoi;e)w$są 
n a sz e  c y f r y  b a r d z o  m a łe .  F l i ig e l  o s i ą g n ą ł  p o w a ż n ą  l ic zb ę  
2 0 %  p r z y p a d k ó w  w ie w ió r a  o d b y t n i c y ,  D em ejte r i  I 7 '2 ° /W  
H u b e r  2 4 '8 ° /0, S c h m i d t  1 8 3 ° / 0 i 2 7 7 °/0, E i c h h o r n  30°/0, 
C y f r y  n in ie js ze ,  z b l i ż a ją c e  s ię  d o  n a s z y c h ,  p o d a l i  B e h r in a n n  
8 '3 0/o, M u c h a  10 '8°/0. W  k a ż d y m  p r z y p a d k u  n a  n a s z y m  
o d d z ia l e  b a d a n o  p r e p a r a t y  z o d b y t n i c y  co  d o  d w o i n e k  
N e is s e r a ;  w fa z ie  u j e m n e g o  w y n i k u  p o n a w i a n o  b a d a n i e  
p o  raz  d ru g i  i t rzec i  w  czas ie  le czen ia .  P r e p a r a t y  b a r w i o n o  
b ł ę k i t e m  m e t ) | e n o w y m ,  a p r z e w a ż n ie  s p o s o b e m  G r a m a .  
T r u d n o ś c i  w  w y k a p a n iu  d w o in e k lę N e i s s e r a  w  p r e p a r a t a c h  
z o d b y t n i c y  są b a r d z ’c ^ z n acz n e .  P o m i j a j ą c  o s t r e  p r z y p a d k i ,  
w  k t ó r y c h  w y c ie k  r o p n y ,  o b e c n o ś ć  o w r z o d z e ń  i n a d ż e ^ k  
n a  z w ie ra c z u  i b ło n i e  ś lu zo w e j  o d b y t n i c y ,  j a k o t e ż  o b f i to ś ć  
c ia łe k  r o p n y c h  i t y p o w y c h  d w o i n e k  w i e w ió r o w y c h  w  p r e 
p a r a t a c h  u ła tw ia  r o z p o z n a n i e  ( p r z y p a d k ó w  t a k i c h  s p o s t r z e 
g a l i ś m y  dw ate; s tw i e r d z e n i e  w ie w ió r a  w i n n y c h  p r z y p a d 
k a c h  n a t r a f i a  n a  vviele t r u d n o ś c i .  P r z e d e u g z y s t k i e m  o b f i ta  
f lo ra  b a k t e r y i  u t r u d n i a  w y s z u k a n ie  d w o i n e k  N e ig fe r a ;  b ez -  
w ą tp i e n i a  w  z n a c z n e j  m ie rz e  u ł a t w i a  t e  p o s z u k i w a n i a  b a r 
w ie n ie  t n e t o d ą i S m a m a .  W i e w i ó r  o d b y t n i c y  to w a r z y s z y  z w y 
k le  i n n y m  s p r a w o m  w ie w ió r o w y m ;  z a p a l e ń  w ie w ió ro w y c l i  
s a m e j  o d b y tn ić y j i j s tw ie rd z ić  m o ż n a  b y ło  p r z y p a d k ó w  5 .

O g ó l n ą  l ic zb ę  p r z y p a d k ó w  (3 5 5 ) w ie w ió ra  u  d o r o 
s ły c h  p o d z ie l i l i ś m y  n a  d w ie  s e r y e ;  w  k a ż d e j  s e r y i  z a s t o s o 
w a l i ś m y  o d m i e n n ą  m e t o d ę  le c z en ia .  W  p ie r w s z e j  s t o s o w a n o  
w le c z e n iu  w ie w ió ra  c e w k i  p r ę c i k i  z m a s ł a  k a k a o w e g o  z d o 
d a t k i e m  p r z e t w o r ó w  s r e b r o w y c h ,  j a k  a l b a r g i n y  1 —  
l i e g o n o n u  i —  2 Q/0, p r o t a r g o l u  2°m; w p r z y p a d k a c h  w ie 
w ió r a  o d b y t n i c y  c z o p k i  z 2°/0 a l b a r g in y .  S z y jk ę  m a c ic y ,  
p o  s t a r a n n e m  o c z y sz c z e n iu  ś r o d k a m i  p r z e c i w g n i ln y m i ,  t u 
s z o w a n o  10  i 2O°/0 r o z c z y n e m  a z o t a n u  s r e b r a  p r z y  p o 
m o c y  z g ł ę b n i k a  P la y f a i ra ,  o w in i ę t e g o  w a tą .  P o  s k o ń c z o n e m  
tu s z o w a n i u  z a k ł a d a n o  p r z e d  u jś c ie  m a c i c y  t a m p o n ,  n a p o 
j o n y  IO°/0 i c h ty o le m  w  g ' i c e r y n ie .  W  te n  s p o s ó b  le c z o n o  
75 p r z y p a d k ó w  w ie w ió ra  c e w k i ,  42  p r z y p a d k ó w  w ie w ió r a  
sz y jk i  m a c ic z n e j ,  a  s z e ś ć  p r z y p a d k ó w  w ie w ió r a  o d b y t n i c y .

L e c z ę n j e  cew k i  t r w a ł o  w 44  p r z y p a d k a c h  24  d n i ;  
w  16  p r z y p a d k a c h  30  d n i ,  .ty . 9 p r z y p a d k a c h  40  d n i ,  w  5 
p o w y ż e j  50 d n i .  L e c z e n ie  p r z e r y w a n o  w ó w c z a s ,  g d y  t r z y
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k r o t n e  b a d a n i e  w y d z ie l i n y  co  d o  d w o i n e k  w  o d s t ę p a c h  
8- d n i o w y c h  d a w a ło  w y n ik  u j e m n y .  Jeże l i  w  czas ie  le c z e n ia  
w ie w ió ra  c e w k i  i szy jk i  d w o in k i  N e i s s e r a  u t r z y m y w a ł y  się 
w  szy jce ’̂  k i e d y  już w  c e w c e  n ie  m o ż n a  b y ło  ich  s t w i e r 
dz ić ,  p ro w a d z d B B i  le c z e n ie  c e w k i  r ó w n ie ż  t a k  d łu g o ,  jak  

sz y jk i  m a c i c y .  W  p r z y p a d k a c h  z a ję c ia  w ie w ió r e m  g r u 
c z o łó w  o k o ło e e w l t o w y c h  S k e n e g o  p r z e d  p r z y s t ą p i e n i e m  
d o  l e c z e n ia  c e w k i  n i s z c z o n o  g a l w a n o k a u t e r e m  z a ję te  s p r a w ą  
c h o r o b o w ą  g ru c z o ły .  L e c z e n ie  szy jk i  t r w a ł o  śf icdn io  p o w y 
żej d n i  20  w  i o  p r z y p a d k a c h , ' jW , .  13  p r z y p a d k a c h  o d  30 
d o  35 d n i ,  w  p o z o s t a ły c h  40  i 60  dni.

W i e w i ó r  o d b y t n i c y  (6 p r z y p a d k ó w )  le c z o n o  c z o p k a m i  
^  m a s ł a  k a k a o w e g o  z x °/0 a lb a rg iny s?  w  5 p r z y p a d k a c h  lfejTi 
c z e n ie  t r w a ł o  30  d n i ,  w  j e d n y m 1 46 .

W ie y d ó r  g r u c z o ł ó w  B a r th o l in i e g o  l e c z o n o  w s t r z y k iw a -  
n ia m i  5 i 1 0 °/0 r o z c z y n u  a z o ta n u  s reb i  o w e g o  d o  przie?S| 
w o d u  g r u c z o ł o w e g o .  W  ra z ie  z ro p ie n ia  g r u c z o łu  o t w ie r a n o  
c h i r u rg ic z n ie  r o p i e ń  i s e t o n o w a n o .  effof 81  p r z y p a d k ó w  17  
l e c z o n o  c h i r u rg ic z n ie ,  w  3 p r z e p a d k a c h  d o k o n a n o  w y łu -  
s z c z e n ia  t o r b i e l o w a t o  z m i e n i o n e g o  g ru c z o łu ,  w  p o z o s t a ły c h  
6 1  z a s t o s o w a n o  w s t r z y k iw a n ia  a z o t a n u  s r e b r o w e g o .  I lo ść  
d n i  le c z e n ia  w y n o s i ł a  s:r e d n i o  2 0 — 3 0 .

W  pó .z o s ta ły ch  p r z y p a d k a c h  w ie w ió r a  z a s t o s o w a n o  
s p o s ó b  le c z e n ia ,  p o d a n y ?  p rzez  A l m ą u i s t a .  IV  s k ł a d z ie  
ś r o d k a  l e c z n ic z e g o  z r o b i o n o  p o p r a w k ę  o tyaS, że  s to s o w a -  
lis 'my 2*5 gumV , t r a g a n k o w e j  n a  200  w o d y ,  g d y ż  s 'rodek  
s p o r z ą d z o n y )  w e d le  o r y g i n a l n e g o  p rz e p i s u  b y ł  z b y t  z b i ty
1 z t r u d e m  d a w a ł  s ię  n a c i ą g n ą ć  d o  s t r ź y k a w k i .  C h o re j  p o 
l e c a n o  o d d a ć  m o c z ,  n a s t ę p n i e  p o  z e w n ę t r z n e m  o c z y s z c z e 
n iu  s r o m u  3°/0 r o z c z y n e m  k w a s u  b o r o w e g o  w s t r z y k iw a n o  
o k o ło  3 c m 3 ś r o d k a  A l m ą u i s t a  d o  c e w k i  m o c z o w e j ,  a  20 
c m 3 d o  o d b y t n i c y .  P o  o d j ę c i u  s t r z y k a w k i  z a u w a ż y ć  b y ło  
m o ż n a  w y d o b y w a n i e  s j e f l c z ę ś c i  l e k u  n a  z e w n ą t r z .  W  r a 
zie w ie w ió r a  szy jk i  m a c ic z n e j  p o  n a s t a w i e n iu  cz ę śc i  p o 
c h w o w e j  w e  w z ie rn ik u  r u p k o w a ty m  p r z e p ł u k i w a n o  p o c h w ę  
r ó w n ie ż  r o f i p y n e m  k w a s u  b o r o w e g o  i k ł ę b k i e m  w a ty * * n a 
p o j o n y m  3°/0 r o z c z y n e m  p e r h y d r o l u ,  o c z y s z ć z a n o  n a s t ę p n i e  
d o k ł a d n i e  u jś c ie  z e w n ę t r z n e ,  a b y  an i ś l a d u  w y d z ie l in y  n ic  
p®ż-ostało.

N a s t ę p n i e  s t r z y k a w k ą  o d łu g ie j  r ę k o je ś c i  w s t r z y k i w a n o
2 c m s ś r o d k a  A l m ą u i s t a  dci s z y j k i  m ac ic .zne j ;  j e ż e l i  n a p o 
t y k a n o  n a  o p ó r ,  n ie  u ż y w a n o  n a c i s k u ,  a b y  k o n ie c z n ie  
w s t r z y k n ą ć  c a łą  z a w a r to ś ć  s t r z y k a w k i  d o  j a m y  m a c ic z n e j ,  
lecz. w s t r z y k iw a n o  t y l k o  t y l e ,  i le  z ł a t w o ś c i ą  w c h o d z i ło .  
W  w ięk sz e j  częśc i  p r z y p a d k ó w  w ^ r z y k iw a n o e  z ła tw o ś c ią  
d a ło  iś ię z a s to p o w a ć ,  n ięz^ iaczn a  p ty lko  c ze ść  ś r o d k a  w y d o 
b y w a ł a  s ię  n a  z e w n ą t r z .  P o  o d j ę ę i u  s t r z y k a w k i  z a k ł a d a n o  
p r z e d  u jś c ie  z w i t e k  w aty .  D o le g l iw o ś c i  w ię k s z y c h  p r a w ie  
n i g d y  n ie  z a u w a ż a n o ;  w  b a r d z o  n ie l ic z n y c h  p r z y p a d k a c h  
s k a r ż y ły  s ię  chę/re n a  b o le ,  k t ó r e  n a jd a l e j  p o  g o d z in i e  zu
p e łn i e  u s t ę p o w a ł y .  D o  l e c z e n ia  sz y ik i  t y m  s p o s o b e m  w y 
b i e r a n o  t y l k o  te  p r z y p a d k i ,  g d z ie  n ic  b y ło  o b j a w ó w  z a ję c ia  
p r z y d a t k ó w ;  9 p r z y p a d k a c h  z p o w o d u  w y s t ą p i e n i a  o b 
j a w ó w  z a d r a ż n i e n i a  p r z y d a t k ó w  m u s ia n o  z a p r z e s t a ć  l e c z e 
n ia .  N ie  z a u w a ż o n o  ż a d n y c h  w a ż n ie j s z y c h  o b j a w ó w  p rz y  
s t o s o w a n iu  tej m e t o d y  d o  c e w k i  i o d b y t n i c y ;  c z a s a m i  t y l k o  
s k a r ż y ły  s ię  c h o r e  n a  u c z u c i e  p ie c z e n ia .  Z e  ś r o d k ó w ,  d z ia 
ł a j ą c y c h  z a b ó jc z o  n a  d w o in k i  w ie w ió ro v y ć ,  p rz ew ażn iać ts to -  

g fo w a n o  p r z e t w o r y  s r e b r a ,  j a k :  a l b a r g i n ę  1 %  d o  c e w k i  
i 2 %  d o  szy jk i ,  p r o t a r g o l  1 % ,  2 °/0 i 3 % ,  h e g g n o n  i °/0 
i 2 °/0, a z o ta n  s r e b r o w y  1 % . b A z o ta n  s r e b r o w y  o d d a w a ł  n a j 
le p s z e  u s łu g i  i g d y  k t ó r y  z p ie r w s z y c h  ś r o d k ó w  z a 
w ió d ł ,  a z o t a n e m  s r e b r a  d o p r o w a d z a n o  l e c z e n ie  d o  k o ń c a .  
S t o s o w a n o  t a k ż e  w  k i l k u n a s t u  p r z y p a d k a c h  c u s y lo l  w  te n  
s p o s ó b ,  j a k i  p o d a ł  S c h la s b e r g ,  j e d n a k  w y ż sz o śc i  t e g o  l e k u  
n a d  p r z e t w o r a m i  s r e b r a  i s k r ó c e n i a  c za su  le c z e n ia  n ie  m o 
ż n a  b y ło  z a u w a ż y ć .  W  o s t a tn i c h  30  p r z y p a d k a c h  z a s to s o 
w a n o  t a k ż e  n i e d a w n o  p o d a n y  ś r o d e k  c h o le v a l  w  2 °/o i 4 “/0 
ro z c z y n a c h .  D z ia ła n ie  j e g o  b y ło  s k u t e c z n e  i s z y b k ie ,  z w ła 
szcz a  w ^ w i e w i ó r z e  szy jk i  m a c ic z n e j .  P r z y t a c z a m  ta b l i c ę ,  
o b e j m u j ą c ą  k i l k a n a ś c i e  p r z y p a d k ó w ,  p o d a n y c h  b e z  w y b o r u :
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25 C ew ka 4 lb 3, 4
39 C ew ka 5 18 4
45 O dbytnica IÓ 30 4 , 6
53 Cew ka, szy jka m. 10 10 29 4
86 Cew ka, odby tn ica 7 T5 32 5 . 8, 10
88 Cewka 20 36 3 , 5

102 C ew ka, szyjka m. 9 18 32 4 . 7
i i i Cew ka, gruczoły Barth. 5 22 4
191 Szyjka m. 18 32 4 , 6
204 Cewka 3<> 52 5
216 Cew ka, szyjka 111. 9 9 26 4 . 7
223 Cewka, gruczoły Barth. 10 25 5
230 Cew ka 7 22 4 , 9

-232 Cew ka 6 21 4
2 53 Szyjka 111. 32 48 5 , 10, 2(1
254 Cew ka, szyjka ni. 6 12 26 3 , 5
259 C ew ka 8 24 3 . 5
262 Cewka, szyjka m. 5 11 25 5 , 7
263 Cew ka 8 24 5, n ,  13, 14
2O4 Cew ka, szyjka m. 5 12 27 5. b, 11
265 Cew ka, szyjka m. 5 10 26 5, b, 12
303 Cewka 39 54 5- 10
323 Cewka, szyjka m. 20 61 77 4 . (i
326 Cewka 22 , 3‘S 3 , 5
3 4 i Szyjka m ., odby tn ica 9 3 i 47 4 , 8, 17
345 Cew ka 4 18 5, 8, 22

Z 207  p r z y p a d k ó w  w ie w ió ra  c e w k i  m o c z o w e j  w  1 1 4  
p r z y p a d k a c h  l e c z e n ie  t r w a ł o  o k o ło  22  d n i ,  w  48 p r z y p a d 
k a c h  30  d n i ,  w  19  —  38  d n i ,  w  1 1  —  46 d q  50 d n i ,  
w  j e d n y m  124  dn i ,  w  j e d n y m  140  d n i .

W  102  p r z y p a d k a c h  w ie w ió ra  sz y jk i  m a c ic z n e j  l e c z e 
n ie  trwa-fo! w  36  p r z y p a d k a c h  20 d n i ,  w  33  —  30  d n i ,  
w 7 —  36  dn i.  w 16  —  45  d n i ,  w  3 —  60  d n i ,  w 3 
70  dn i ,  w  2 —  80 d n i ,  w  j e d n y m  12 0  d n i ,  w  j e d n y m  
152  dni.

Nri 15 p r z y p a d k ó w , ,  w ie w ió ra  o d b y t n i c y  l e c z e n ie  
t r w a ł o  w  4 p r z y p a d k a c h  20  dn i,  w j e d n y m  30  d n i ,  w 7 
40  d n i ,  w  j e d n y m  46  d n i ,  w j e d n y m  52  d n i ,  w  j e d n y m  
60  dni.

Z  p o r ó w n a n i a  d o t y c h c z a s o w y c h  . s p o s o b ó w  le c z e n ia  
z m e t o d ą ,  p o d a n ą  p rz e z  A l m ą u i s t a ,  w ie le tp c ż e m a w ia  n a  k o 
rzy ść  tej m e to d y )  P r z e d e w s z y s t k i e m  ś r o d e k  A l m ą u i s t a  
m o ż e  p o z o s t a ć  przez*utłuższy.ijicza :j w śc is łe j  s ty c z n o ś c i  
■/. b ł o n ą  ś l u z o w ą H a  p rżęz  to  m o ż e  d z ia ła ć  le cz n ic z o ,„ d łu g o  
n a  w z ó r  p r z e d ł u ż o n y c h  w s t r z y k iw a l i  N e is se ra .  Ś r o d e k  A lm -  
ą u i s t a  n ie  u s u w a  s i ę  d o  p ę c h e r z a ,  j a k  r o z c z y n y j ty o d n e ;  w  le 
c z e n iu  n a t o m i a s t  ^ązyjki m a c ic z n e j  c z y s to ś ć  i s z y b k o ś ć  z a 
b ie g u ,  w ra z  z d o b r y m i  w y n ik a m i ,  b e z s p r z e c z n ie  p r z e m a 
w ia ją  n a  k o r z y ś ć  t e g o  ś r o d k a .

W  p e w n e j  I i c z b ie ^ p r z y p a d k ó w ,  l e c z o n y c h  w s t r z y k iw a -  
n iam i  d o  szy jk i  m a c ic z n e j ,  p o d o b n i e  j a k  i l e c z o n y c h  t u ^ o -  
w ą n ie m ,  w y s tą p i ły  o b ja w y  p o d r a ż n i e n i a  p r z y d a t k ó w ,  m i m o  
że  ty c h  o b ja w ó w  p r z e d  r o z p o c z ę c i e m  .leczen ia  a lb o  n ie  
b y ło ,  a lb o  też  b y ły  b a r d z o  n ie z n a c z n e .  W  j e d n y m  p r z y 
p a d k u  p o d r a ż n i e n i e  to  w y s tą p i ło  p o  u p ły w ie  10  d n i  l e c z e 
n ia ,  w  5 p r z y p a d k a c h  w  d n i a c h  12 , 14  i 1 5 , w  2 p r z y 
p a d k a c h  p o  25  d n ia c h ,  w  j e d n y m  po*t.7 i d n ia c h .  P o  p r z e r 
w a n iu  le c z e d ia ,  g d y  o b j a w y  te  us tąp iły , ,  l e c z e n ia  szy jk i  już  
n ie  r o z p o c z y n a n o  n a  n o w o .  P r z y p a d k a w  ty c h  d o  o g ó ln e j  
l i c z b y  le c z o n y c h  z w y n i k i e m  d o d a t n i m  n ie  w l ic z o n o ,  
g d y ż  w y p u s z c z a n o  j e  z o d d z ia łu  j a k o  n ie  u le c z o n e .  Z  in 
n y c h  p o w ik ła ń  z a u w a ż o n o  z a ję c ie  s t a w ó w  w 2 p r z y p a d 
k a c h ;  w o b u  z a ję ty  b y ł  s t a w  s k o k o w y .

J a s n ą  j e s t  rzeczą ,  żej w  s t w i e r d z e n i u  z u p e łn e g o  w y le 
c z e n ia  w ie w ió r a  d o p o m a g a  m o ż n o ś ć  d łu ż s z e g o  o b s e r w o w a 
n ia  c h o re j  p o  s k o ń c z o n e m  l e c z e n i u . p o w o d ó w  b a r d z o  ł a 
tw o  z ro z u m ia ły c h  n ie  m o ż n a  b y ło  p r z e t r z y m y w a ć  c h o r y c h  
n a  n a s z y m  o d d z ia l e  p rz e z  d łu ż ś ż y  o k r e s  czasu .  W  p r z e w a 
żne j częśc i  p r z y p a d k ó w  w 4 — 6 d n i  p o  s k o ń c z e n i u  le czen ia ,  
g d y  d w u k r o t n e  b a d a n i e  co d o  d w o i n e k  N e is s e r a  d a w a ło
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w y n ik  u j e m n y ,  w y p u s z c z a n o  c h o r ą  z o d d z ia łu ,  c h y b a  że 
c z y s to  r o p n y  c h a r a k t e r  w y d z ie l in y  m i m o  n i e o b e c n o ś c i  d w o i-  
n e k  n a s u w a ł  p o d e j r z e n ie ,  iż s p r a w a  s w o is ta  t r w a  je szc ze .  
W  p e w n e j  częśc i  p r z y p a d k ó w ,  g d y  c h o re ,  l e c z o n e  r ó w n o 
c z e śn ie  z p o w o d u  in n y c h  z m ia n  c h o r o b o w y c h ,  p o z o s t a ły  
d łuże j  n a  o d d z ia le ,  o b s e r w a c y a  m o g ł a  się ro z c i ą g n ą ć  n a  
d a l s z e  d n ie .  T a k i e  w y l e c z o n e  p r o s t y t u t k i ,  g d y  z n a la z ły  s ię  
p o  p e w n y m  cza s ie  z p o w r o t e m  n a  o d d z ia l e ,  m o g ł y  b y ć  
p o d d a n e  d a lsze j  o b s e r w a c y i .  1 t a k  w  40  p r z y p a d k a c h  o b 
s e r w a c y a  t r w a ł a  d o  10  d n i ,  w  22  d o  15 dn i,  w  9 d o  20 , 
w  8 p o n a d  20 , w  8 p o n a d  30 , a  w  10  p r z y p a d k a c h  o k r e s  
b a d a n i a  p o  s k o ń c z e n ie m  le c z e n iu  t r w a ł  o k o ło  3 m ie s ię c y .  
W  p o z o s t a ły c h  p r z y p a d k a c h  czas  o b s e r w a c y i  p o  s k o ń c z o -  
n e m  le c z e n iu  w y n o s i ł  4 — 6 dn i.

W  30  p r z y p a d k a c h  n a  d r u g i  d z ień  p o  s k o ń c z o n e m  
le c z e n iu  z a s t o s o w a n o  w s t r z y k iw a n ie  ś r ó d ż y ln c  a r t i g o n u  
w  i lośc i  0 0 5  i o t ,  j a k o te ż  ś r ó d m ią ż s z o w e  w s t r z y k iw a n ia  
g o n a r g i n y  (200  miligr.).  W s z y s tk i e  te  p r z y p a d k i  nie d a ły  
ż a d n e g o  m i e j s c o w e g o  o d c z y n u ,  an i  też  d w o i n e k  w p r e p a 
r a t a c h  n ie  z n a le z io n o .  (B a d a n ie  o d b y ł o  s ię  w  n a s t ę p n y c h  
2 — 3 d n i a c h  p o  w s t r z y k n ię c iu ) .

O s o b n o  p o d a j ę  p r z y p a d k i  w ie w ió r a  u dz iec i .  S p o s t r z e 
g a n o  p r z y p a d k ó w  16 . W i e k  c h o r y c h  b y ł  n a s t ę p u j ą c y :

w  3 p r z y p a d k a c h  2 l a t a
» 7 » 3 >
> 5  » 4  »
» 1 » 6 >

W e d ł u g  s i e d z ib y  zaw sz e  o b o k  s r o m u  i p o c h w y  za 
j ę t a  b y ła  i c e w k a ,  o d b y t n i c a  w  3 t y l k o  p r z y p a d k a c h .  Inn i  
a u to r o w ie ,  j a k  W o l f f e n s t e in ,  p o d a j ą  c y f ry  z n a c z n e ;  n a  26 
p r z y p a d k ó w  s p o s t r z e g a ł  W o l f f e n s t e in  14  p r z y p a d k ó w  w i e 
w ió r a  o d b y t n i c y ,  B e r g e r  p o d a w a ł  7 3 °/0, n a t o m i a s t  B u s c h k e  
n a  50 c h o r y c h  ty l k o  5 p r z y p a d k ó w ,  M a t t i s o h n  5 % ,  a P 011- 
t o p p i d a n  n a  7 7 9  p r z y p a d k ó w  ty l k o  1 0 . Z  3 p r z y p a d k ó w  
n a s z y c h  d w a  s t w i e r d z o n o  w ś ró d  l e c z e n ia  s r o m u  i p o c h w y ,  
a j e d e n  p rz y  r o z p o z n a n i u  n a w r o t u  w ie w ió ra  p o c h w y  p o  
14  d n ia c h .  W  ty m  p r z y p a d k u  n a s t ą p i ł o  p o w t ó r n e  z a k a ż e n ie  
s r o m u  i p o c h w y  z o d b y tn i c y ,  gdzie ',Sprzy p ie r w s z y c h  b a d a 
n ia c h  d w o i n e k  N e is s e r a  n ie  w y k r y to .

L e c z o n o  t e  p r z y p a d k i  s p o s o b e m  A lm q u i s t a .  G o d z ien  
n ie  d w u k r o t n i e  p r z e p ł u k iw a n o  p r z y  p o m o c y  c e w n ik a  N e la -  
t o n a  p o c h w ę  O'5°/0 t o z c z y n e m  p r o t a r g o l u  w  ilości 200  gr. 
N a s t ę p n i e  w s t r z y k iw a n o  d o  p o c h w y  3 c m 3 sz. ś r o d k a  A l m -  
ą u i s t a  z 1 %  a lb a r g in y  lu b  a z o t a n u  s r e b r a .  D o  c e w k i  m o  
cz o w e j  w p r o w a d z a n o  m a łą  s t r z y k a w k ą  1 c m 3, d o  o d b y 
tn i c y  5 - ro  cm® p o  p o p r z e d n i e m  p r z e p ł u k a n iu  0 '5 °/o p ro -  
t a r g o l e m .

O k r e s  le c z e n ia  t r w a ł  ś r e d n io :

w 1 p rzy p ad k u  26 dni 
» 2 p rzy p a d k ach  p o n a d  40 dni

50 
60 
70
96

120
160

L e c z e n ie  p r z e p r o w a d z a n o  d o p ó t y ,  aż  w s z e lk i e  o b j a w y  
k l in ic z n e  zupe łn ie ,  u s tą p i ły .  W  ty d z i e ń  p o  u k o ń c z e n i u  le 
czen ia ,  jeże l i  n ie  w y k r y t o  k i l k a k r o t n e m  b a d a n i e m  d w o in e k ,  
w y p u s z c z a n o  c h o r e  j a k o  w y le c z o n e .  Jeże l i  d w o in k i  N e is s e ra  
p o ja w i ły  s ię  z n o w u ,  p r z e p r o w a d z a n o  le c z e n ie  n a  n o w o  e n e r 
g iczn ie j ,  s i ln ie j s z y m i  ro z c z y n a m i .  W  d w ó c h  p r z y p a d k a c h  
s t w i e r d z o n o  n a w r ó t ,  w  j e d n y m  p o  14  d n i a c h  ( s a m o z a k a -  
ż en ie  z o d b y t n i c y ) ,  w  d r u g i m  d o p i e r o  p o  u p ły w ie  6 t y g o 
dn i.  W  ty m  p r z y p a d k u  n ie  b y ło  w y k lu c z o n e  p o w t ó r n e  z a 
k a ż e n ie  o d  m a tk i ,  m a t k a  ta b o w ie m  d o t k n i ę t a  b y ła  w ie-  
w ió re m ,  a  w z b r a n ia ł a  się p o d d a ć  le c z e n iu .  P o n ie w a ż  w e  
w s z y s tk ic h  p r z y p a d k a c h  p o u c z o n o  o to c z e n ie ,  a b y  p rz y  p o 
d e j r z e n iu  j a k i c h k o l w i e k  n a jm n ie j s z y c h  o b j a w ó w  p r z y p r o 

w a d z o n o  d z ie c k o  d o  b a d a n i a ,  a w  ż a d n y m  in n y m  p r z y 
p a d k u  n ie  b y ło  p o w tó rn e g o ) ) z g ło s z e n ia ,  p r z e t o  p r z y j ą ć  n a 
leży, że  w e w s z y s tk ic h  in n y c h  p r z y p a d k a c h  w y le c z e n ie  b y ło  
t rw a łe .  Z a ję c ia  in n y c h  n a r z ą d ó w ,  j a k  g r u c z o ł ó w  B a r th o l i -  
n ie g o ,  szy jk i  m a c ic z n e j ,  n ie  s p o s t r z e g a n o .

W ie w ió r a  s a m e j  c e w k i  m o c z o w e j  ró w n ie ż  n ie  s p o 
s t r z e g a n o ;  w ie w ió r  s p o j ó w e k  b y ł  w  j e d n y m  t y l k o  p r z y p a d k u .  
P o w ik ła n i a  ta k i e ,  j a k  z a p a l e n ie  b ł o n y  ś lu z o w e j  m a c ic y ,  j a 
j o w o d ó w ,  j a j n ik ó w ,  s t a w ó w ,  o p isy w a l i  M a t t i s s o h n ,  P o n t o p -  
p id a n a ,  w ie k  j e d n a k  c h o r y c h  b y ł  o w ie le  w y ż sz y ,  n iż  w n a 
sz y c h  p r z y p a d k a c h .  P o m i m o  s c e p t y c z n e g o  z a p a t r y w a n i a  s ię  
in n y c h  a u t o r ó w  d o c h o d z ą  M a t t i s s o h n  1 P o n t o p p i d a n  d o  
w n io s k u ,  że l e c z e n ie  w p r a w d z i e  t r w a  d łu g o ,  a le  p r a w ie  w e  
w s z y s tk ic h  p r z y p a d k a c h  w y n i k i e m  j e s t  z u p e łn e  w y le c z e n ie ,  
a  n ic  n ie  w s k a z u j e  n a  to ,  a b y  c h o r o b a  t r w a ć  m ia ła  w  p ó 
źn ie jsze  la ta .

N a  p o d s t a w i e  n a s z y c h  16  p r z y p a d k ó w  n ie  ,,m o ż e m y  
m ó w ić  w p r a w d z i e  z z u p e łn ą  p e w n o ś c i ą  o t r w a ł y c h  w y n i 
k a c h ,  n ie  m a j ą c  spo so tb n o śc i  b a d a ć  l e c z o n y c h ) 'd z i e c i  po  
d łu ż s z y m  u p ły w ie  czasu . W  k a ż d y m  raz ie  p r z e m a w i a  na 
k o r z y ś ć  t a  o k o l i c z n o ś ć ,  że  m a tk i ,  p o u c z o n e  d o s t a t e c z n i e  
o  o b j a w a c h  n a w r o tó w ,  n ie  p r z y p r o w a d z a ł y  n i g d y  dziec i  
z n o w u  d o  l e c z e n ia  (p r ó c z  2 w y m ie n i o n y c h  p r z y p a d k ó w ) .  
P r z y j ą ć  w ię c  n a le ż y ,  że  w s z y s tk ie  te  p r z y p a d k i  z o s ta ły  
t r w a l e  w y le c z o n e .

Z b ie r a ją c  w y n ik i  l e c z e n ia  ty c h  w s z y s tk ic h  p r z y p a d k ó w ,  
n a le ż y  z a u w a ż y ć ,  że  z b y t  m o ż e  p e s y m is t y c z n e  b y ły  d o t y c h 
c z a s o w e  z a p a t r y w a n i a  n a  n i e u l e c z a ln o ś ć  w ie w ió ra  u  k o b ie t .  
W a r u n k i  w y le c z a ln o ś c i  z m ie n i ły  s ię  o b e c n i e  n a  le p s z e ;  
b a r d z o  w ie le  p r z y p a d k ó w  z o s t a je  z u p e łn i e  u le c z o n y c h ,  z w ła 
szcza  ze z g ła s z a ją c y c h  s ię  w e w c z e s n y c h  o k r e s a c h .  W p r a w 
d z ie  ju ż  J a d a s s o h n  z w r a c a ł  u w a g ę  ( B e h a n d lu n g  d e r  G o n o r -  
rhoći m i r  Ic h ty o l) ,  że  s p o s ó b  s t w i e r d z a n i a  z u p e łn e g o  w y le 
c zen ia  j e s t  ż m u d n y .  J e s t  o n  j e d n a k  b a r d z o  w a ż n y .  K l in i 
c z n e  b a d a n i a  są  z u p e łn i e  n ie w y s t a r c z a j ą c e .  R ó w n ie ż  n ie  
j e s t  w y s t a r c z a j ą c e ,  je ż e l i  w c ią g u  l e c z e n ia  s tw ie rd z a  się 
n i e o b e c n o ś ć  d w o i n e k  N e is s e ra  w  p r e p a r a t a c h ;  d o p ie r o  j e 
żeli p o  z a p r z e s ta n i u  le cz en ia  d łu ż s z a  o b s e r w a c y a  n ie  w y 
k r y w a  d w o in e k ,  to  m o ż n a  o k re ś l ić  p r z y p a d e k  j a k o  w y le 
cz o n y .  R ó w n ie ż  i N e is s e r ,  k t ó r y  w o k r e ś l e n iu  w y le c z e n ia  
z b y t  b y ł  o s t r o ż n y ,  g d y  o ś w ia d c z a ł ,  że ’>ani on , an i  n ik t  
i n n y  tw ie r d z ić  n ie  m o ż e ,  j a k o b y  p o s i a d ł  s z t u k ę  le c z e n ia  
w ie w i ó r a «, —  o k r e ś l a  p r z y p a d e k  j a k o  n a  p e w n o  w y le c z o n y ,  
je że l i  3 - k r o t n e  b a d a n i e  w  3 - d n i o w y c h  o d s t ę p a c h  d a  w y n ik  
u je m n y .  N ie  m o ż n a  s ię  z g o d z ić  ze  z d a n ie m  B e h r e n d a ,  że 
o b e c n o ś ć  lu b  n i e o b e c n o ś ć  d w o i n e k  N e i s s e r a  jes t t y l k o  o b 
j a w e m  n ie p e w n y m ,  w a h a j ą c y m  się  b a r d z o  czę s to ,  a  z w r a 
ca ć  n a le ż y  u w a g ę  t y l k o  n a  o b j a w y  k l in ic z n e ,  b e z  b a d a n i a  
m i k r o s k o p o w e g o .  O b j a w y  k l in ic z n e  m o g ą  t r w a ć  b a r d z o  
d łu g o ,  n ie r a z  l a t a  ca łe .  B e h r e n d  p o d a je ,  że  są  p r z y p a d k i ,  
g d z ie  d n i e  c a łe  są  b e z  d w o i n e k ,  p o t e m  d w o i n k i  z p o w r o 
t e m  się  p o ja w ia j ą ,  a  w ię c  b a d a n i a  N e is s e r a  n ie  m i a ł y  ż a 
d n e g o  z n a c z e n ia .  » D ie  M e t h o d e  d e s  m i k r o s k o p i s c h e n  G o-  
n o k o k k e n n a c h w c i s e s  is t  e ig e n t l i c h  v o n  p o s i t i v e m  W e r t h  
n u r  in d e n  F a l  len , in d e n e n  sie n e b e n  a n d e r e n  M e th o -  
d e n  i i b e r f l u s s i g . ist, u n d  in a n d e r e n  ist s ie  so  w e n ig  zu- 
v e r la s s ig ,  d a s s . w i r  l i e b e r  g a n z  a u f  s ie  v e r z i c h te n « .  N a  ta k i  
p o g l ą d  ż a d n ą  m ia r ą  n ie  m o ż n a  s ię  p isać .

W y n i k i  A l m ą u i s t a ,  S c h m i d t a ,  E n g l e s o n a ,  m o j e  i in 
n y c h  p o tw ie r d z a j ą  m o ż n o ś ć  z u p e ł n e g o  w y le c z e n i a  w ie w ió ra  
u k o b i e t ;  w n i e k t ó r y c h  p r z y p a d k a c h  o b s e r w a c y a  c h o re j  po  
s k o ń c z o n e m  leczen iu ,  r o z c i ą g a ła  się n a  m ie s i ą c e  całe .

J a s n ą  jes t  rzeczą ,  że  p r z y p a d k i  z a ję c ia  p r z y d a t k ó w  są  
d la  t a k i e g o  l e c z e n ia  s t r a c o n e ;  j e d y n ą  p o m o c  p r z y n i e ś ć  m o ż e  
tu  z a b ie g  o p e r a c y j n y .

W y le c z a ln o ś ć  z u p e łn a  w ie w ió ra  k o b i e t  j e s t  r z e c z ą  n i e 
s ł y c h a n ie  w a ż n ą  d la  c a łe j  s p r a w y  z a p o b i e g a n i a  c h o r o b o m  
w e n e r y c z n y m .  W  p ie r w s z y m  b o w ie m  rz ę d z ie  idz ie  tu  o p r o 
s ty tu t k i .  D o p ó k i  i s tn ie je  i i s tn ie ć  b ę d z ie  p r o s t y t u c y a ,  t a k  
d o b r z e  z n a n a  w  h i s to ry i  k u l t u r y  w s z y s tk ic h  n a r o d ó w ,  d o 
p ó t y  też  i s tn ie ć  b ę d z ie  n ie b e z p ie c z e ń s t w o  sz e r z e n ia  s ię  c h o -
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r ó b  w e n e r y c z n y c h .  S tw ie r d z e n ie  w ię c  w ie w ió r a  w cza s ie  
k o n t r o l i  p r o s t y t u t e k ,  i to  w c z e s n e ,  j e s t  p ie r w s z y m  p o s t u 
la t e m ;  s k i e r o w a n ie  c h o re j  d o  le c z e n ia  r a c y o n a l n e g o  z p e 
w n o ś c i ą  u w o ln i  j ą  ó d  c h o r o b y .  N ie  p o t r z e b u j ę  z a z n ac zać ,  
że  t a k a  p r o f i l a k t y k a  j e s t  j e d n o s t r o n n a .  M o r a ln y m  o b o w i ą 
z k ie m  k a ż d e g o  m ę ż c z y z n y ,  d o t k n i ę t e g o  w ie w ió re m ,  z w ła 
szc za  p r z e w le k ł y m ,  je s t  l e c z e n ie  się. I to  j e s t  s z c z e g ó ł  m o ż e  
w a żn ie jsz y ,  niż u r e g u l o w a n i e  ca łe j  s p r a w y  p ro s ty tu c y i .

O ceny i sp r a w o z d a n ia .

Spraw ozdanie  c. k. N am iestn ictw a ,  Centrali krajowej  
dla gospodarczej odbudow y Galicyi za czas od Czerwca  
11)16 do L u teg o  19 17 .  K rak ów  1917, str.  309.

Ogłoszenie  sp raw o zd an ia  z do tychczasow ej działalności 
Centrali  dla o d b u d o w y  Galicyi j e s t  bardzo  na  czasie. S p ro s tu je  
ono z jed ne j  s t ro n y  wiele m ylnych  sądów  o tej odbudow ie ,  
a z d rug ie j  s t ro n y  pozwoli ocen ić  jej braki.

G łów ną  tr e ść  książki s tanow ią  sp raw ozd an ia  z trzech O d 
działów (Sekcyi) Centra l i :  b u d o w la n e g o ,  rolniczego i przem ysłow o- 
hand low ego . Z tych trzech  dzia łów  obchodzi koła  lekarsk ie  dział 
pierwszy, to  jes t  budow lany ,  tu  bow iem  wchodzą bezpośredn io  
w g rę  sp raw y  h ig ieniczne i san i tarne .

'  S p raw ozd an ia  z tych  trzech dzia łów  poprzedza  w stęp , op i
sujący organ izacyę  C entra li  i R ady  przybocznej,  oraz dający p o 
g ląd  n a  rozm ia ry  zniszczenia i p ierw szą  akcyę d o raźną  dla p o 
mieszczenia b ezdom nych .  W  osw o bodzonych  od najazdu 60  p o 
wiatach Galicyi znajdu je  się 4847 g m in ;  z tych 4847 gm in  u le
gło zniszczeniu 1323 wsi i 112 m ias t  (razem 1435, więc p raw ie  
trzecia  część). Zupełn ie  zniszczało 680 wsi i 1 1 2  miast, a 69.716 
b u d y n k ó w  m ieszkalnych. Najwięcej uc ie rp ia ły  pow ia ty  p rz em y 
ski i jarosławski,  n a s tępn ie  p ow ia ty  n ad  D unajcem , w w idłach 
S anu  i W isły, w okolicach G ró d k a  i poza L w ow em  w obecnej 
linii bo jow ej.  Z m ias t  d oszczę tn ie  zniszczały Gorlice, g dz ie  o- 
sta ło  się ty lko  40 b u d y n k ó w  (uszkodzonych). W  tem  zes taw ie
niu nie mieszczą się jed n ak  ani dw ory  i folwarki, p raw ie  bez 
w yją tku  zniszczone, ani p leb an ie  i kościoły, ani zak łady  p rze 
mysłowe. »Pożogi ta ta rsk ie  d aw n ych  wieków były w p o ró w n a 
niu z tem  d ro b n o s tk ą ,  a szkody  w P rusach  w s c h o d n ic h . . .  nie 
dają  się naw e t p o ró w n ać  z og ro m em  szkód, z rządzonych w G a
licyi * — mówi Spraw ozdan ie .  Koszt o d b u d o w y  samych tylko 
zniszczonych b u d y n k ó w  szacuje zaró w n o  C entra la ,  j a k  i znawcy 
w iedeńscy  z kół tam te jsz y c h  technicznych  (szukających w Gali
cyi za robków ) na półlrzec ia  do  t r z e c h  m i l i a r d ó w  koron .  Bez 
dachu n ad  g łow ą znalazło się 63.216 rodzin. A kcya doraźna  do 
u tw orzen ia  Centrali ,  t. j. d o  czerw ca  L9.16, s tw orzy ła  dach dla
30.000 rodz in :  zbu do w an o  651 ba rak ó w  k ilkoizbow ych, 8537 d o 
m ów  jedno izbow ych  i n a p raw io n o  16.788 b u d y n k ó w  kosztem 
18,736.243 ko r . ;  pozostałych 23.000 rodz in  pom ieszczono  w oca
lałych b u d y n k ach  p ryw atn ych  za op łacanym  przez Rząd czynszem.

O d czerwca 1916 objął o d b u d o w ę  O ddzia ł  budow lany  C en 
trali . W ś r ó d ; .b iu r  tego  O ddzia łu  jes t o so b n e  b iu ro  dla o d b u 
dow y wsi, o so bn e  dla od bu d o w y  miast ,  o so bn e  —  dla o d b u 
dowy' ^zdrojowisk, zak ładów  kąpielowych, w odociągów , kanali- 
zacyi i t. p. urządzeń asanacyjnych* .  W 'p r o j e k to w a n iu  now ych 
planów' r e g u l a c y j n y c h  zniszczonych m i a s t  O ddzia ł  b u d o 
wlany' C entra l i  tylko w spółdziała; p lany  te  należą bow iem  do 
zakresu  dzia łan ia  W ydzia łu  kra jowego. O p lan ach  regu lacy jnych  
innych zniszczonych osad  n iem a wzmianki w sp raw o zdan iu  O d 
działu bu dow lanego .  Biuro o d b u d o w y  m ias t  w O ddzia le  b u d o 
w lanym  C entra l i  m a  w k ró tce  wygotować"1.i p rzed łożyć R adzie  
p rzyboczne j C entra li  wnioski o zm ianę  obow iązu jących  d o tą d  
kra jow ych  ustaw' budow lanych ,  aby  >usunąo liczne brak i tych 
ustawę zwłaszcza p od  w zględem  policyi san i ta rn e j* ,  przyczem 
wnioski te  b ę d ą  przed łożone  N am ies tn ic tw u  i W ydzia łow i k r a 
jo w em u  z p ro śb ą  o o d po w iedn ie  rozporządzen ia .  B iuro  d la  o d 
b u d o w y  wsi ma w k ró tc e  w yd ać  d ru k ie m  typ y  w zorow ych  b u 
d y n k ó w  w ło śc iań sk ich , .o p a r te  na typach  is tn iejących, ale  z nie- 
zbędnem i ulepszeniam i, m. i. po d  w zględem  zd ro w o tn ym .

O ddzia ł  bu d o w lan y  Centrali  objął w ięc sw em i zadan iam i 
n iek tó re  postu la ły ,  , k tó re  K rak o w sk ie  T o w arzy s tw o  lekarsk ie

podn ios ło  w  po łow ie  czerw ca 1916, zanim  C en tra la  rozpoczęła  
sw ą  pracę. P odnosząc  to  zL iznanie tn , n ie p o d o b n a  oprzeć  się 
j e d n a k  w rażen iu ,  że p race , zm ierzające  do  zm iany  us taw  b u d o 
wlanych, p o s tęp u ją  w Centrali  d ość  powoli i że w yn ik  ich już 
nie zdąży w płynąć  na tę  część odb ud ow y , k tó rą  spraw ozdan ie  
Centrali  nazyw a prow izoryczną .  P o d o b n o  w p racach  n a d  zm ianą 
ustaw  współdziała kom ite t ,  zaproszony przez O ddzia ł  b u d ow lan y  
C entrali ,  a m ający  w sw em  gronie ,  ja k  słychać, także je d n e g o  
lekarza-hig ienis tę .  Byłoby to  okolicznością  ba rdzo  dla rzeczy k o 
rzystną, aczkolwiek nie w yp e łn ia  jeszcze słusznego  p o s tu la tu  T o 
w arzystw a  lekarsk iego  k ra k o w sk ie g o ,  aby  i w b iu rach  C entra l i  
i w R adz ie  p rzybocznej s ta le  w spó łp racow ali  lekarze, k tó ry ch  
tam  d o tąd  b rak  zupełnie. K onieczny  by łb y  zwłaszcza ich w spół
udział w o p raco w an iu  typów  w zorow ych  defin ityw nych  budow li 
jeszcze p rz ed  w y dan iem  ich druk iem .

Dla w y k o nan ia  swych zadań u tw orzy ł O ddzia ł  bu d o w lan y  
C entra l i  p row in c y o n a ln e  E k sp o zy tu ry  bu d o w la n e  (do tychczas 16 
z 19 zamierzonych),  k tó r e  zebraw szy  s ta ty s ty k ę  szkód, p ro w ad zą  
o d bu do w ę ,  na  razie p rzew ażn ie  p row izoryczną ,  częścią sam e  s ta 
wiając b u d y n k i , częścią odd a jąc  b u d o w ę  p rzeds ięb io rco m , 
a częścią  —  udzielając  zapom óg  i wszelakiej po m o cy  w łaśc i
c ie lom , o d b u d o w u jący m  swe siedziby. —  /  t a b e la ry 
cznych zestaw ień  działalności tych  .E kspozytur  w ynika , że w y 
b u do w ały  o n e  d o m ó w  m ieszka lnych  we w łasnym  zarządzie  .182S 
k o sz tem  4,928.700 kor. ,  a  p rzez o d d an ie  w p rzed s ięb io rs tw o  300 
kosztem  1,542.850 ko r . ;  z re k o n s tru o w a n o  614  b u d y n k ó w  m iej
skich na  pom ieszczenie  b ezd om n ych  kosztem  309.100 ko r . ;  sami 
właściciele  p rzy  udzielonej przez E k sp o zy tu ry  subw ency i zb u d o 
wali 5397 dom ów  mieszkalnych . W e d łu g  tychże  zestawień p o 
trzeb a  jeszcze  zbu do w ać  16.716 b u d y n k ó w  mieszkalnych  dla 
bezdom nych .

T e  w yniki p racy  E k sp o z y tu r  są n iew ątp l iw ie  bardzo  z n a 
czne, zwłaszcza jeżeli się zważy o g ro m n e  tru dn ośc i ,  jak ie  trzeba  
by ło  zwalczyć: b ra k  m aterya lu ,  rob o tn ik ów , ś rodków  dow ozu  
przy  bud ow lach  we w łasnym  zarządzie, a n ad m ie rn e  w y m ag an ia  
przy  p ró b a ch  odd aw an ia  ro b ó t  p rz e d s ię b io rc o m , żąda jącym  7 
do 10  tysięcy kor. za d om ek ,  w norm alnych  czasach kosztu jący  
najwyżej 2.500 kor.

W  tej prow izorycznej o d b u d o w ie  by ł  w y tyczną  p lan  d o 
raźn ego  b u d y n k u  w łościańsk iego , o p raco w an y  przez Oddział 
b udo w lany  C entrali .  D om  ten  mieści sień, kom orę ,  izbę i s t a j 
n ię  p o d  w spó lnym  dachem . N a izbę mieszkalną  z p iecem , k u 
chnią  i p iecem p iek a r sk im  przeznaczono  w nim około 25 m. kw. 
pow ierzchni.  Cały d om  d rew n ian y ,  z d rzew a  najm nie j  13 cm 
g ru b eg o ,  z p o d m u ro w a n ie m  z cegły, z izolacyą, d ac h ó w k ą  k ry ty  
(str. 45 Spraw ozdania)*).

•P rzec iw k o  tem u  p ro jek to w i dom ów * — m ów i S p ra w o 
zdanie  (str. 45) —  > po d n ie s io n o  szczególnie  ze s t ro n y  lekarzy
• liczne zarzuty  ’.zę s tanow iska  hig ieny, jak :  za m ałe okna, po-
• m ieszczenie  m ieszkania  i s tajni p o d  je d n y m  dachem , b rak  wy- 
• c h o d k a  i t. p. Zauważyć w tym względzie  należy, żc k ry ty c y
• ci, k ie ru jąc  się w yłączn ie  w skazów kam i teoryi,  n ie  zdali sob ie
• w cale  sp ra w y  z położenia ,  w jak ich  w aru nk ach  zna jdu je  się
• ludność  b e z d o m n a  po  wsiach, zniszczonych w sk u tek  w ypadków
• w ojennych ,  i co w obecnych  w a ru n k a ch  podczas trw ające j je -
• szcze w ojny  je s t  w ykonalne .  G d y b y  się byli po trudzil i  do  ta- 
• ldch  miejscowości i spostrzegli tam , że tys iące  r o d z i n . . .  mie-

' • s z k a  w norach  p odz iem nych  i p iw nicach*  (tu nas tępu je  p la 
s tyczny o braz  strasznych  s to sun kó w  ludności bezdom nej),  »by-
• liby n iezaw odn ie  przyszli do p rzekonan ia ,  że p ie rw szą  i naj- 
»ważniejszą koniecznością  ze w zględów  h igieny w tak ich  wa- 
>ru n kach  jes t ,  w y rw ać  tych ludzi z tego  położenia ,  zagrażają-  
• jąceg o  ch o rob am i i śm iercią ,  zwłaszcza młodszej g eneracy i ,
• p rzez spieszne do s ta rcz en ie  im najpo trzebn ie jszego  m ieszkania
• ludzkiego*. W ię c  też ogran iczy ł się Oddział bu d o w lan y  C e n 
trali • do najkonieczniejszej po trzeby* , a s ta ra ł  się o w yk on an ie  
jaknajwiększej ilości dom ów , •w ychodząc  z założenia, że umie-
• szczenie sta jn i  p o d  ty m sam y m  d achem  i n iep ro jek to w a n ie  w y
c h o d k a ;  zwłaszcza w ew n ą trz  b u d y n k u ,  będzie  p o d  względem
• hig ien icznym  m niej szkodliwe, niż p ozostaw ien ie  bezd o m n y c h
• w opisanych  wyżej w aru nk ach  d la teg o  ty lko , aby b u d o w ać  już

*) W  rzeczywistości jednak  poczęści i tego w zoru nie osiągnięto. 
W  jaro  Sławskiem postaw ił przedsiębiorca 200 dom ów częściowo bez p o d 
dasza i na  razie bez podm urow ania (które będzie z wiosną, w ykonane), 
z brusów7 8 — 10 cm grubych, z dachem  papą krytym , a  otrzym ał dalszą 
dostaw ę domów7 z izbą o 23 m. kw. pow ierzchni i 2*6 m. w 'ysokości do 
belki stropow ej (2*81 do deski pow ałow ej) (str. 48 Spraw ozdania).
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»tcraz dom y wzorowe w ograniczonej ba rdzo  ilości, odpow ia- 
»dające je d n a k  teo ry i higieny*.

T e n  us tąp  sp ra w o zd an ia  nie je s t  o d p arc iem  zarzutów, 
podn ies ionych  p rzeciw  planowi chaty  tym czasowej.  Przede- 
wszystkieni należy zaznaczyć, że s tosunki,  w jakich  żyła ludność 
b ezdom na , były lekarzom  zn ane  n ie ty lko  z teory i,  a były znane 
jeszcze d ługo p rzed tem , zanim C en tra la  od bu d o w y  m o g ła  je 
poznać, bo  wielu lekarzy, w y trw aw szy  na  s tanow iskach  w czasie 
najazdu, n ie ty lko  naoczn ie  widziało; ale i osobiście doznało n a 
stęps tw  zniszczenia k ra ju ;  poznali je  też d ok ładn ie  lekarze 
wzdłuż i wszerz kraju  czyto przy alceyd ko lum n  san i tarnych , czy 
przy  ob jazdach  g ru p  szczepiących, w ysłanych  przez K om ite t  
książęco-b iskupi i W ydział lekarsk i k rakow ski .  N as tęp n ie  nie je s t  
śc is łem  zdanie , jakoby  b u d o w a  d o m ó w  higieniczniejszych, niż 
domy, z ap ro jek to w an e  przez O ddzia ł  budow lany  Centrali,  m u 
siała o późn ić  lub zmniejszyć d o ra źn ą  akcyę b ud ow lan ą ;  m ogłaby 
ją  ty lko  p od rożyć ,  i to s to su nk ow o  nieznacznie. N ik t też nie 
żądał, by  b u d o w a ć  »dom y wzorowe* choćby  >w ba rdzo  o g ran i
czonej ilości, by leby  odpo w iada ły  teoryi higieny*. W  artykule ,  
og łoszonym  w »Czasie«, d o m ag a ł  się doc. D r Janiszew ski ty lko, 
by  w p lanach  nie było  ważnych wad, a w a r tyku le  w »No- 
wej Reformie* w końcu  lu tego  1917 N r  96, 98 i 100 w ykazano, 
że żądania  doc. D r  Jan iszew skiego  nie ty lko  nie »k ierowały  się 
wyłącznie w skazów kam i teoryi*, ale że schodziły  do najniższych 
g ra n ic  e lem e n ta rn y ch  przepisów  higieny p rak tycznej,  a nie p rze 
kracza ły  tego ,  co w  dzisiejszych n aw e t  w arunkach  jes t  w y k o 
nalne. S p ra w o zd an ie  Centrali  p rzy tacza  z szeregu  zarzutów, p o d 
niesionych ze względów h ig ien icznych , ty lko  trzy , pom ija jąc  
w szystkie  inne, między nimi i na jw ażnie jszy , d o tyczą cy  p o 
w ierzchni (wzgl. po jem ności)  izby mieszkalnej,  a nie w ym ag a
jący  już tu ta j ,  w piśm ie  lekarsk iem , uzasadnien ia .  Z ap ro je k to w a 
nie większej izby by łoby  podrożyło  b ud ow lę  o k ilka  procen t ,  
całą zaś akcyę  p row izoryczną  b u d o w la n ą  zaledwo o tak ie  kw oty , 
k tó re  są w obec p rzew id yw aneg o  trzech m il ia rdo w ego  kosztu  sa 
m ych  ty lko  budow li oszczędnością  d ro b n ą  n a  dziś, a n iebezpie
czną dla całej wieloletniej .(przyszłości. N a w e t  zaś z trzech  d o 
wolnie  w y b rany ch  zarzutów  nie odp ie ra  S p raw o zd an ie  w cale

jednego, do ty cząceg o  zbyt małych ok ien ; d rug i i trzeci zarzut 
p rzy toczono  nieściśle, zwalczając to, czego k ry ty k  w »Czasie< 
nie żądał w cale  (miejsce u s tępo w e  w ew n ą trz  bu dy nk u) ,  a p o 
m ija jąc  is to tne  żądan ie  (należyte  u sy tu o w an ie  g no jo w isk a  i u- 
s tępu  w zględem  b u d y n k u  i studni).

Żałować należy, że uw agi kó ł lekarsk ich , p o d y k to w a n e  
w zg lędem  rzeczowym, nie wywołały w O ddzia le  bu d o w lan y m  
Centrali  innego  echa zamiast tych  usiłowań o b ro n y  spraw y, 
k tóre j  o b ron ić  n ie p o d o b n a .  Żałować trz eb a  w szczególności, że 
nie w idać ze Spraw ozdan ia ,  aby  te uw agi w czem kolw iek  w p ły 
nęły n aw e t  na  defin itywną odbu do w ę , częściowo j u ż ‘ b ę d ą c ą  
w to ku  (jak poda je  S p raw o zdan ie  na  str. 65 i 66). r.

Projekty ustroju sa n ita rn eg o  K rólestw a P o lsk ieg o  
i Galicyi.

(Ciąg dalszy).

VI. N ieco szczegółowiej o k reś la  zasady  sam odzie lnego  
us tro ju  san i ta rn e g o  w Galicyi uchwała, pow zię ta  przez obie  Izby 
lekarsk ie  galicyjskie  na  w sp ó lnem  posiedzen iu  w styczn iu  1917. 
O pró cz  postu la tu , by w razie w y od ręb n ie n ia  uzyskała  Galicya 
zupe łną  sam odzie lność  w sp raw ach  san i ta rny ch ,  zaw iera  ta 
uchw ała  nas tęp u jące  zasady  u s t ro ju  s a n i ta rn e g o :

1 . W y o d rę b n ie n ie  g łó w n ego  zarządu  adm in is tracy i  san i ta rn e j  
na  po d o b ień s tw o  adm in is tracy i ska rb ow ej lub szkolnej, 
jako  oso bn ego  w ydzia łu  rządu  k ra jo w e g o  z fachow ym  k ie 
row nik iem  (lekarzem) na  czele, k tó reg o  s tanow isko  i a try -  
bucye  są rów ne  s tano w isku  innych k ie ro w n ik ów  w ydzia
łów rządu  k ra jo w eg o  (w iceprezyden tów  rządu), a k tó rem u ,

Rządowo u p raw niona

F a b r y k a  w ó d  m i n e r a l n y c h  s z t u c z n y c h  i s p e c y a l n y c h  l e c z n i c z y c h
pod f irm ą  K .  R Ż Ą C A  i G H M U R S K I w  K ra k o w ie ,  u l.  ś w .  G e rt ru d y  4 .  T e l .  2 2 7 ,

^  wody radowe
za w ier a ją c e  czy s ty  b rom ek  radu, w yd ający  e m a n a c y ę .

B y w a j ą  s to s o w a n e  w  n a s t ę p u ją c y c h  c h o ro b a c h :  s k a z a  m o c z a n o w a  i d n a ;  p r z e w le k ł y  i p o d o s t r y  g o śc ie c  m ię 
śn io w y  i s t a w o w y ,  n e rw o b ó le  z w ła sz c z a  r w a  k u l s z o w a  (isch ias ) ,  n e r w ic e  n a r z ą d u  t r a w i e n i a ;  n i e k t ó r e  ro d z a j e  

n ie d o k r w is to ś c i  i o s ła b ie n ia  u s t ro ju ,  n i e k t ó r e  s c h o r z e n ia  s k ó r n e ;  p ia s e k  i k o l k a  n e rk o w a .

W o d ę  w y r a b i a  się w  c z te r e c h  o d m ia n a c h .  202

N r  X X V I I I .  W oda radowa czysta  w s k a z a n a  w  d n ie .  s k a z i e  m o cza n o w e j  i r o z p o c z y n a j ą c e j  m i a ż d ż y c y  n a c z y n .  
N r  X X I X .  W oda radow a alkaliczna n a  w zó r  w o d y  V a ls  i n o r m a ln e j  N r  II. z a w ie ra j ą c e j  6°/00 n a t r i u m  b ie a rb . ,  
z a le c a  się jeże l i  p o w y ż s z y m  c h o ro b o m  to w a rz y s z y  za ję c ie  d r ó g  o d d e c h o w y c h ,  m o c z o w y c h ,  l u b  k w a s y  ż o łą d k o w e .  
N r  X X X .  W oda rad ow a  g lauberska  n a  w zó r  w o d y  K a r l s b a d z k ie j  i n o r m a ln e j  N r  VIII. s to s o w a n a ,  je ż e l i  

p o w y ż s z y m  ch o ro b o m  to w a r z y s z y  za ję c ie  p rz e w o d u  p o k a rm o w e g o ,  m o c z o w e g o  lu b  w ą t r o b y .
N r  X X X I  W oda radow a litow a n a  w z ó r  w o d y  n o r m a ln e j  N r  X I .  (2 °/B litu) , s to so w a n a ,  j e ż e l i  w  p o w y ż s z y c h  
c h o ro b a c h  rze b a  d z ia ła ć  m o cz o p ę d n ie ,  lu b  ro z p u s z c z a ć  k w a s  m o c z o w y  w  u s t r o ju  i z ło g i  m o c z a n o w e  w  n e r k a c h .  
U w aga. W o d y  r a d o w e  p i je  się po s z k la n c e ,  3 r a z y  p o d c zas  d n ia  n a j l e p ie j  tu ż  p rz e d  j e d z e n ie m ,  n ie g r z a n e .  b ez  
m ię s z a n ia  i s z y b k o  ró w n o c z e śn ie  z g az e m ,  a b y  e m a n a c y a  r a d o w a  się n ie  u lo tn iła .  P o z o s ta ło ść  n a  d n ie  flaszk i

z a w ie ra  n a jw ię c e j  e m a n a c y i .

Cena je d n e j  f laszk i  w o d y  ra d o w e j  1 ko ro n a .
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o b o k  fachowych referentów"sanitarn^_eh, są dod an i:  re fe 
re n t  p raw n ik  i re fe ren t  technik.

C en tra lny  u rząd  san i ta rn y  '■'(Wydział san i ta rn y  rządu 
kra jow ego) załatwia g łów n e  sw e a gen dy  ko leg ia ln ie  (na 
w zór n. p. dzisiejszej "galicyjskiej R ady szkolnej) . Czgść 
cz łonków  tego  ko leg ium  mianuje  r^ąd kra jowy, d ru g ą  zaś 
część, m ającą  ró w n e  p raw a  zO członkam i m ianow anym i,  
tw orzą  delegaci Izb i W ydzia łów  lekarskich , ew en tua ln ie  
także Związku k ra jo w eg o  lekarzy. N aczeln ika  cen tra ln ego  
u rzędu  san i ta rn e g o  m ianuje  rząd  krajowy.'

2. Jednolitość całej o rganizacyi sanitarnej^w tem  znaczeniu, że 
w ładzą zw ierzchnią  niższych instancyi san i ta rny ch  jes t  
w sp raw ach  san i ta rnyc h  i h ig ienicznych w ^ s z a  s a n i 
t a r n a  ins tancya, oraz, że u rzędy  san i ta rn e  najniższej in-

W ^ tan cy i  (okręgow e, g m in n e  itd.) są do us tro ju  adm in is tra -  
cyi san i ta rne j włączone. Jed n a k ż e  lekarzom  u rzędo w y m  tej 
najniższej ins tancy i zabezpiecza p ra g m a ty k a  s łużbow a p rzy 
wileje stałej siedziby (podobn ie ,  jak  w>sądownictwie), z k tó 
rej lekarz w brew  swojci woli n ie  m oże być  przen ies iony  
(z w y ją tk iem  najcięższych przew in ień  dyscyp linarnych);  
ten  przywilej w yn ika  s tąd , że s tanow isko  w służbie 
san i ta rne j  nie  je s t  g łó w n ą  p o d s ta w ą  u trzy m an ia  lekarzy 
tej ka tegory i.  L e k a rz e  gm inni w m iastach  o w łasnym  s ta 
tucie  i wogóle w m ias tach  powyżej 40.000 'm ieszkańców  
są rów nież  włączeni do  hierarchii san i ta rne j,  ale m ają 
w  niej s tanow isko  o d po w ied n io  jfeysokie (n. p. lekarze 
naczelni m ias t  o w łasnym  s ta tuc ie  podlegają  bezpośredn io  
ty lko  cen tra ln em u  k ra jo w em u  urzędowi zdrowia).

AjSi O d d an ie  k ie row n ic tw a  urzędów  san i ta rnych  także  w p o 
ś redn ich  i najniższych ins tancyach  w rę c e  fachow e (lelcai;źyiP

4. Sam odzie lny w sp raw ach  san i ta rny ch  i higienicznych za
k res  działania  u rzędów  san ita rnych  ś redn ich  ins tancyi ze 
s tosow ną  odpow iedzia lnością ,  z p raw em  bezpośredn ie j  egze
ku ty w y  w sp raw ach  n ag łych  i ważnych, gdzie zachodzi 
b ezp o ś red n ie  n iebezpieczeństwo, w innych  zaś razach z p ra 
w em  egzeku tyw y za p o ś red n ic tw em  władz po li tycznych 
tejże ins tancyi ,  stojących obok)x-,ale nie po n ad  urzędam i 
san ita rnym i.

5. Persona l pom ocn iczy  p r^ y  u rzędach  san i ta rnych ,  (t j. o d p o 
w iednio  w yksz ta łco na  sluzba san i ta rn a  i p ielęgniarki) ,  p o d 
lega b ezp o śred n io ,  b ezw zg lędn ie  i w yłącznie  lekarzom  
urzędow ym

6 . Skupien ie  w u rzęd ach  san i ta rn yc h  ile możności w szystkich 
sp raw  {san i ta rnych  i h ig iem czno-społecznych .  S tw orzen ie  
należytego k o n ta k tu  adm inis tracy i san i tarne j  z n iek tó rym i 
innym i działami adm inis tracy i ,  przyczem, o ileby istniał 
re fe ra t  h ig ien iczno-san itam yćw  n iek tó ry ch  wydziałach rządu  
k ra jo w ego  (wy dział szkolnictwa, wydział p rzem ysłow y, w y 
dział ro b ó t  publicznych),  to spoczyw ać pow in ien  w rękach  
fachow ych (lekarzy).

7. W yk sz ta łcen ie  lekarzy  u rzędow ych  w nau ce  adm inis tracy i ,  
oraz w ykszta łcen ie  u rzędn ików  adm in is tra cy jn y ch  (p ra w 
ników) w zakres ie  h ig ieny publicznej i społecznej.
Dla p o ró w n a n ia  w arto  p rzy toczyć  p ro je k t  organ izacy i sa

n itarnej w Austry i,  uchw alony  przez Izby lekarsk ie  austryackie .  
R efo rm a sa n i ta rna  za jm ow ała  te  Izby p rz e s p a ły  szereg  lat i była- 
p rzedm io tem  o b ra d  p ięciu  W ie c ó w  Izb*) na zasadzie  bardzm 
szczegółowej k ry tyk i  o b ecneg o  u s t ro ju  adm in is tracy i san i tarne j  
w A ustry i;  p ro jek t  Izb m ożna uw ażać za w yraz  żądań ogółu  le
karzy. w A ustry i  i za p ró b ę  uw zg lędn ien ia  zarów no  in te resów  
i zadań  ad m in is t r a c j i ,  jak  i in te resów  lekarzy prak tycznych .

Zasady, p rzy ję te  przez Izby lekarsk ie  au s t r ia c k ie ,  brzmią 
w głów nych  p u n k ta c h :

1. N aczelne  k ie ro w n ic tw o  sp ra w  san i ta rnyc h  państw  a1-’sp o 
czyw ać  m a w rękach  P ań s tw o w eg o  U rzędu  zd row ia  (Reichspe- 
sundhe itsam t) ,  p rzy łączonego  (an geg l ied e r t)  do  m in is te rs tw a  
sp raw  w ew n ę trzn ych ,  a w yp osażon ego  w od po w ie d n ią  sam o
dzielność i p o trz e b n ą  egzekutywę. U rzędow i tem u  b ę d ą  p rze k a 
zane  w szystk ie  sp raw y  san i ta rne ,  za ła tw iane  obecn ie  w innych  
m in is te rs tw ach  (kom unikacyi ,  ro ln ic tw a ,  sprawiedliwości ', finan- 
s<w, h an d lu  i ro b ó t  publicznych),  po części przez o so b n e  d e 
p a r ta m e n ty  san i ta rne  tych m in is te rs tw . P róez tego  p od leg ać  b ę d ą  
tem u  urzędow i p racow nie  d la  b ad ań  praktyczno-h ig ien icznych , 
b ak te ry o lo g iczn y ch ^se ro lo g icz n y ch ,  zak łady  k ro w ian k o w e  p a ń 
s tw o w e  i c e n tra ln y  u rząd  b a d an ia  ś ro d k ó w  spożywczych.

*)vŚtenographische P rotokolle  iiber die V erhand lungen  der oesterrei- 
chischen A rztekam m ertage j -X illB x iV , X V I, X V II, X \ III). P raga  1908, 
str. 46, W iedeń 1909, BJr. 72, Berno 1910, str. 43, f f i  ig i2 ;y  str. 46, 
G raz 1913, str. 24.

ajjprjjSzef san i ta rn y  k ra jo w y  i U rząd san i ta rn y  krajowy. K ie
row n ic tw o  sp raw  san i ta rnych  w k ażdym  k ra ju  k o ro n n y m  sp o 
czyw a w ręk u  szefa san i ta rn e g o  k ra jow ego, p od leg łego  służbowo 
kierownikow;j-;Państwo\yego U rzędu  zdrowia. Szef sa n i ta rn y .k ra 
jow y  jest zarazem k ie row nik iem  p a ń s tw ow y ch  p raco w n i  hig ieni-  
czno-chem icznych  i b ak te ryo log icznych  w stolicach kra jów , jak  
równffiż k r a j o w e g o  zak ładu  lięidania ś ro d k ó w  spożyw czych; ma 
on we wszystkich k ra jow ych  sp raw ach  san i ta rn yc h  p o t r z e b n ą  
egzekutyw ę. W szelk ie  sp raw y  san i ta rn e j  d o tą d  nie należące do 
d e p a r ta m e n tó w  san i ta rnych  nam ies tn ic tw , jako lo .  sp raw y  san i
t a rn e  (higiena) przem ysłu , szkół, kom unikacy i,  nad zó r  n a d 'ż y w 
nością" i op ieka  nad  zdrojowiskam i, m ają  być  wdączone do  za
k resu  działania  k ra jow ej władzy san i tarne j.

3. L ek arz  powdatowy i powdatowy Urząd zdrów ia. S łużbę . 
s an i ta rną  w pow ia tac h  przy s ta ro s tw ac jy  sp raw u ją  c. k. lekarze 
powiatowd, p o d l S a j ą c y  bezpo śred n io  k ra jo w em u  szefowi san i
t a rn em u ,  a  m ająpy we w s f t i tH c h ’ spraw ach  sa n i ta rny ch  pow ia tu  
od po w ie d n ią  egzekutywę. K ażdy  lekarz powdatowy stoi n a  czele 
pańs tw ow ej p rac o w n L ć h e m ic z n o -h ig ^ n ic z n e j  i bak te ryo log iczne j 
powiatu . Jatjo p ań s tw o w y m  o rg an o m  op in iu jącym  nie wolno le
karzom  urzędow ym  przy jm ow ać  żadnych innych p osad  ze stałą 
p łacą W y k o n u ją c  p ra k ty k ę  p ry w a tn ą ,  są lekarze  u rzęd ow i,o bo -  
wiązani s to sow ać  się do p rzep isów  Izby lekarskie j, a w razie 
w y kroczen ia  p rzeciw  tym  przepisom  p o d leg a ją  ju rysdykcy i  Rady 
honorow ej  Izbj

(D okończenie  nastąpi).

W iadom ości bieżące.

K raków . T o w arz y s tw o  lekarsk ie  k rak o w sk ie  odby ło  18. 
IV. b. r. posiedzenie ,  na kt&rem D r Rychliński p rzeds taw i!  dw a 
o p e ro w a n e  p rzypad k i  gruźlicy  ja jo w od ów  i p rzyp adek  cięcia 
cesarsk iego  u karl icy  ( c h o n d ro d y s tro p h ia  foetalisjj D r  Oszacki 
dw a p rzypadk i n iedokrw is tośc i  hemolitycznej i p rzy p ad ek  obrzę
ków sam oistnych , poczem  D r  BlaTssberg m iał w ykład  o n e rw i
cach se rca  1 s tanach  pokrew ny ch .  W  bardzo  ożywdonych d y sk u 
s ja c h  przem awiali kol. B lassberg , Braun , C iechanow ski,  G iassner,  
Michałowicz, Oszacki, Piltz, R osne r ,  W achn ian in .

N a s tę p n e  posiedzenie  o dbędz ie  się 25. kw ie tn ia  w D om u 
T  ow arzystwa.

W a r s z a w a .  R odzina  i koledzy zm arłego  p rzed  2 la ty  na  
d u r  osu tko w y  D r H a lp e rn a  złożyli na fu n d acy ę  k o n k u rso w ą  
jego  imienia T o w a rzy s tw u  lekarsk iem u  6000 rb.

Zm arli:  D r A nton i  Pyrz  w *6.0 r. ż., D r  Mieczysław K a 
czorow ski w 29 r. d u ru  p lam is tego  w W arszaw ie ,  D r  L u 
dw ik Zamenhof, tw ó rc a  języka E sp e ra n to ,  w 5 8  r. ż. w W a r 
szawie.

O d p o w i e d z i a l n y  r e d a k t o r :
Prof. Dr S ta n is ła w  C ie c h a n o w sk i .

Posiedzen ie  T ow arzystw a  le k a r sk ie g o  krakowskiem u
o dbędz ie  się we ś ro d ę  '.(1. £ 5 .  k w ietn ia  1917 o godzinie  6 wieczór 
w I) o 111 u T o w a r z y s t w a (Radziwilłowska 4). Na po rządku  
dz iennym : 1) W n io sk i  Z arządu  w sp raw ie  cz łonków  h o n o ro 
wych. •£) D em o ns tracye .  3) D r K. M i c h e j d a :  O  zgorzeli wa
zowej .

N a d esła n e .

SzczawTa
n f l l t f c

uznana za '
lajie i s z a  i naturalna.

N a jlep sze  sk u tk i w  n ieży ta ch  żo łą d k a  I p ę 
ch erza , ja k o te ż  dró* o d d ech o w y ch .

Pro tekty rozmył* na łądanio Brunn«n-Untarnehmuu£ Kr»rA»*J
bei Karlsbad lub ta ł Osneralna represantacya dli* Galie/l  I

winy, Kraków, Grodalta 48. Lwów, $yk«tu»ka *i. 4
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K a s a  c h o r y c h
p r z y  f a b ry c e  c e m e n tu  w  S zcza kow e j

poszukuje  
l e k a r z a  z p r a k t y k ą .

KRONIKA DENTYSTYCZNA
M iesięcznik poświęcony wszystkim gałęziom  
dentystyki, chorobom  jam y ustnej, oraz spra
wom zawodowym , wychodzi od lipca 1906

p o d  r e d a k c y ą

L e k a r z a - d e n t y s t y  M. K rakow skiego . 

Redakcya i administracya: W a rsza w a , ul. Rymarska 8.

W y d a w n ic tw o  „G azety  L ek arsk ie j11.

Odczyty k lin iczne
S e ry a  XXI.

N r  1. A. S ok ołow sk i.  O  ro z p o z n a w a n iu  z ło ś l iw y c h  n o w o 
tw o r ó w  p łu c  i o p łu c n e j .

N r  2, o. 4. B. D ęb iń sk i .  Z n a c z e n ie  o d m y  p ie r s io w e j  s z tu 
c zn e j  w leczen iu  g ru ź l i c y  p łu c n e j .

N r  5, 6 . L. Karwacki. O  le c z e n iu  p r z y e z y n o w e m  d u r u  
b rzu s z n e g o .

N r  7. 8 , 9. D oc. J. P ru sz y ń sk i .  A n a f i l a k s y a .  I. O k r e ś l e n i e  
a n a f i l a k s y i .  A n a f i l a k s y a  d o ś w ia d c z a l n a .  I I .  Z j a w i s k a  
k l i n i c z n e  a n a f i la k s y i .  T e o r y a  a n a f i la k s y i .

N r  1 0 . Ludwik Zembrzuski. O  z n ie c z u la n iu  o g ó ln e m  i m i e j 
s c o w y m  u dziec i.

C ena z e s z y tu  p o j e d y n c z e g o  k o p .  40. 

C en a s e r y i  sk ła d a ją c e j  s ię  z 12  z e s z y t ó w  rub. 4.

N a b y w a ć  m o ż n a  w A d m i n i s t r a c y i  „ G a z e t y  l e k a r s k i e j 44 
i w e  w s z y s t k i c h  k s i ę g a r n i a c h .

Skład główny w księgarni GEBETHNERA i WOLFFA.

I
X
i
X

I
X

I

Fabryka przetworów leczniczych Eugeniusza Matuli
W Radomyślu Wielkim poleca własne przetwory: 

Kamphcnoi Prof. Dra ChlumsKy’ego. ^łjJSS,yp"y
róży, ropowicach, ropniakach, czyrakach, przetokach gruźliczych i t. p. Cena flaszki Kor. 3-—.

D ! I i i I t « s >  m O r l i r  ! V | »  1 1 1 1 Pilulae natr. arsenie, comp. K ażda p igu łka  zaw ie ra :  ■ I■ 111 a c  meaic. I M a l U m .  N a tr . arsenie. 0.0006 Ferr .  p ro to k o l  0.05. Chinin. 
hydr.-Calc. glycerin. phosphor.  Extr. Colae spis. aa  0.03. Exlr. nucis vom 0.006. Pulvis rhei q. s. Pigułki 
te są  otoczone cukrem. Cena za flakon o 100 pig. Kor. 4 50. W y d a je  się jedynie  n a  przepis lekarski.

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

Nieoceniony lek krzepiący w  przypadkach  niedokrewności,  w  cierpieniach n a rząd u  nerw ow ego ,  krzywicy, neurastenii,  itp. 
Z aw iera :  Żelazo, m ang an ,  w apień, potas, chininę, fosfor, strychninę, kw as  i sole podfosforowe rozpuszczone w syrupie. 
Skład chemiczny po dany  n a  każdej flaszce. F errophospha t MATULI w ydaje  się jedynie w  ap tekach  n a  przepis lekarski. Cena 
za flakon Kor. 2’40. Sposób użycia : 2 - 3  razy dziennie łyżeczkę od k aw y  w  »/« szklanki wody. Do nabycia  w e w szystkich ap tekach .

Sapomcnthol. (Maść Sapomcntholowa). 207
Zawiera  ciała lotne j a k :  Olejki e teryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol itp., k tóre p rze traw iane  na  gorąco  w m aszy
 1 - .t . i _ s _ J_  _ li i . ł . i .   J r tlr ło  r ln ia  \*r/»ł (ino In o  W  T mzTmin linniMOYu m r n  _■ rv » .

itp. W  działaniu szyCki . -- i„iro. c.i,in iakóteż badania ,  w yko nan e  na  klinice wiedeńskiej na  oddziele III.
S apom en th o lu  s tw ierdzają  liczne pośw i d c z . i  ■ - > zem ow ija w a tą lub flanelą. Do n abyc ia  we wszystk ich  apto-
Sposób użycia : Odpowiednie części 0 •* " . r>, i / or 750  Tylko w  o ryginalnych  słoikach. D ozwolony w  cesarstw ie
kach, po cenie: «  Ra dy Lekarskiej i Ministeryum sp ra w  w ew n ę trzny ch  w Petersburgu.

P o»yi!H  przetwory s ,  dr, nabyci. we wszystkich aptekach. -  Otówny skład w aptece IIP. Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. 
Uprasza sio celem otrzymania w , robo

\ n w m n m i x i m v  h x « o o o o o o < x  m m  i
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T r e ś  ć :

Dr S. D o b r u c k i  (Lublin): Sześć now ych  p rz yp adk ów  w głobienia  
j e l i t .................................................................................................... str. 1‘83 •

Dr  F r a n c i s z e k  W a l t e r :  P rzyczynek  do rokow ania  i leczenia 
w iew ióra  u kobiet ( d o k . ) ..........................  . . . sir. t35

Oceny i spraw ozdania  . . .    ‘ str. 138
P r o j ć k t ^ s t r o j u ^ t i i i t a r n e g o  Kińleslwa Polskiego i ( W ® i  str 139
W iadom ości bieżące ..................................................................str. 140
Ogłoszenia.

• .Najwyższe odznaczenie: Dyplom honorow y, krzyż hono
row y i wielki medal zloty n aĄ II  m iędzynarodow ej w y s ta 

wie aptekarskiej w W iedniu  1913.

GORZK IE ŹRÓDŁO

ŚARATICA
Z aw artość każdej flaszki zaw sze ró w n a :  w  700 gr 42 gr 

soli gorzkich. Smak miły* D ziałanie szynkiepbez  noiu 
i bez przyzw yczajenia .

Polecana i w yp róbow ana  przy:
zaparciu naw ykow em  i jego  nas tęps tw ach :  bólach głowy, 

udetyenfach knyi, zaw rótąch, m igrenie, zgadze, h e
moroidach ;

ostrym  nieżycie żołądkow o-jelitow ym  po błędach dye- 
B2tefcy"bznyeh; ,

biegunce letniej i cholerynie po popsutych pokarm ach  
i papojach ;

żółtaczce i zapaleniu  nerek (z. dyetą  mtócznąj;- 130
dnie, o ty łości i ob-zęku w ątrob y;
niektói-ych chorobach kobiecych: bolesne m iesiączkow a

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

Akc. Tow. Śaratica w  te rn ie  (Murawy).

Neurologia Polska
dwumiesięcznik  

poświęcony neurrpaiologii, psyciiiatr!! i usycliDlagii eksperymentalnej
w y c h o d z i  w W a r s z a w i e  po d  r e d a k c y ą  D ra  L. Dydyńskiugp. 
O p ła ta  ro c z n a  w  W a r s z a w i e  6 rb.,  z p r z e s y ł k ą  p o c z to w ą  7 rb . 

A d r e s  A d m i n i s t r a c j i :  u l  N o w o w ie j s k a  28.

W yd aw n ic tw o  dzieł lekarskich  polskich im. Edw  
K orczyńsk iego  w  Krakowie.

Zgłaszający się w prost  do A dm in is trac j i  W y d a w n ic tw a
na b y w ać  m o gą  za g o tó w k ę  i za nad es łan iem  3(1 hal. na  p rz e 
syłkę pocz tow ą n as tępu jące  dzieła po cenach:

„  J u r a s z :  I a ry n go sk op ia  i ch o ro by  k r tan i  (cena ks ięga r-  
4  k o r  50* hal.) za 1 kor.

W  i d m a n  n: (S horoby  serca  i tę tn ic  (3 kor.  70 h.) 1  k o r .  
K r  o w c z y  ń s l c i :  Syfilidologia (10 kor.) '2 kor.
O b  a l i ń s k i :  W y k ład y  z zakresu  chorób  d ró g  moczowych 

m ęskich  (3 kor. 60  h.): 1 kor.
(Z u  l i ń s k i :  Higi,ena szkolna (2 kor.) ,±. kor.
P i e n i ą ż e k :  L a ry n g o sk o p ia ,  oraz ch o ro b y  k r ta n i  i t c h a 

wicy wraz z uzupe łn ien iem  (9 kor.) 2 kor.
S m o l e ń s k i :  H y d ro te r a p ia  (5 kor.) .2 kor.
H ą r a j e w i c z :  Gimńastye-zne leczenie c ho ró b  niewieścich 

(80 hąl.) 50  hal.
R oz p raw y  z zakresu  m ed ycy ny  p rak ty czne j  (Serya i i II.) 

(12  kor .L*2 k o r  y Ą  j, .
G l u z i ń s k i :  Zarys ogólnej ^patologii i terap ii  gorączki

(3 kor.j)Jl kor.
P i s e k :  P e ra p ia ^ tc h o ró b Ą se rc a  i n acz y ń '  k rw io n o śn y ch

Część 1. (7 kor.) 4 r i to r .
J a w o r s k i :  P od ręczn ik  chorób  żołądka i d ye te lyk i szcze

gółow ej,  cen a  1 1  kor.
W a c  h h oĄ z: P od ręczn ik  m edycyny  sądow ej 15 kor,
L. K o r c z y ń s k i :  Zarys b a lneo te rap i i  i b a ln e o g ra ń i  k ra jo 

wej (12 k o r ) 9  kor. $
S p i r  a: K ró tk i  zailjs nauki o cho rob ach  usznych (10 kor.)

7 kor.  /
l o r  d a  n  ( D o b r o w o l s k i :  N au k a  o po łożnic tw ie  18 kor.

Biuro R edakcy i i A dm in is t racy i  K rak ó w , K o p e rn ik a  15, 
K lin ika  lekarska.

Dra K. DŁUSKIEGO W  ZAKOPANEM.
Cena utrzymania wraz z leczeniem 14 kor. — Pokoje od 271 kor. wzwyż.

122

N a k ład em  T o w arzy s tw a  lekarsk iego  k rako w sk iego . W  d ru k a rn i  U n iw ersy te tu  Jagiell.  p o d  zarządem  ) F ihpo w sld eg '0.



N r 17. Kraków, 28. kwietnia L917. Rok LVI.

R ed a k c y a : K r a k ó w  9 (Łobzów)
Telefon 3105.

A dm in ie tracya; ul. Dunajewskiego 2. 
Telefon 362.

K onto  poczt. Kasy O szczęd , 813.476

R ękopisy  zwraca się tylko w razie 
wyraźnego zastrzeżenia. Na rękopisie, 
•czytelnie, po jednej stronie pisanym, 
należy z góry podać żądaną liczbę 
o d b ite k , których koszt oraz koszta 

klisz ponosi w całości autor.

PRZEGLĄD LEKARSKI
ORGAN URZĘDOWY TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO KRUKOW
SKIEGO I TOW. LEK- GALIC., ORGAN ZWIĄZKU POLSKIEGO 
LEKARZY I PRZYRODNIKÓW W PETERSBURGU, TOWARZY 
STWA LEKARZY POLSKICH W KIIOWIE, CHICAGO, DETROIT  
CZASOWO ORGAN OBU IZB LEKARSKICH GALICYJSKICH 

W Y D A W A N Y  CZA SO W O  T A K Ż E  W  Z A S T Ę P S T W IE

L W O W SK IE G O  TYG O D N IK A L E K a R SK IEG O
O R G A N U  T O W . LEKARZY GALICY JSK ICH  I T O W . L E K A R S K IE G O  L W O W SK IE G O .

CZASOPISMO LEKARSKIE
ORGAN T O W A R Z. L E K aR S K IC H  PR G W IN CY O N A LN Y CH  K R Ó L E S T W A  P O L SK IE G O . 

WYCHODZI CO SOBOTA.

P rzed p ła tę  przyjm ują w K rakow ie
Admimstracya i księgarnia S = A. K rzy
żanowskiego, w W arszaw ie  księgar
nie Gebethnera i Wolfa, W endegoi Sp., 
nadto urzędy pocztowe austryackie 

i niemieckie.

O głoszenia przyjm uje Administra- 
cya. Cena og łoszeń : 30 halerzy za 
wiersz petitowy lub jego miejsce.

P rzed p ła ta  w ynosi: kwartalnie 5 kor. 
41 li marki.

Jeden numer osobno kosztuje 50 hal.

Redaktor główny: Prof. Dr S ta n is ła w  C iech a n o w sk i.
K om isya re d ak cy jn a : Przewodniczący: prof. dr S t .  C i e c h a n o w s k i ,  prezes Tow. lek. k ra k .; Członkowie: dyr. dr O . L a n g ,  wiceprezes, dr A . A k e r m a n ,  skarbnik 

Tow. lek., dr B. W o j c i e c h o w s k i ,  podskarbi kom isyi; dr B l a s s b e r g ,  prof. dr B r o w i c z ,  prof. dr K r z y s z t ć c ł o w l c z .  prof. dr K. W . M a j e w s k i ,  prof.
dr R u t k o w s k i .

Przewodniczący P o dkom isy i red ak cy jn e j w Łodzi Dr S .  S t e r l l n g  (Piotrkowska 111).
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D O M  Z D R O W IA
Kono-  p rzez  W y s .  c. k N a m ie s tn ic t w o

Zakład leczniczy prywatny
w  K ra k o w ie  

u l .  S i e m i r a d z k i e g o  — T e l . 0 7 .

W r. 1906 rozszerzony i zasadniczo prze
kształcony, uległ w r. 1911 dalszemu zna
cznemu powiększeniu i udoskonaleniu.

Przyjm uje przypadki ch iru rg iczne , po
łożnicze, g ineko log iczne i inne, z wy
kluczeniem chorób zakaźnych i ciężkich 

nerwic. 281

P r o s p e k t y  n a  ż y c z e n i e .

NATURALNA SOU SZPRUDLA -
M  m *  i r o p i  i f e R - t t i t f
prawdziwą solą
Zastrzega się przed falsyfiks. iasni *

-  • cis n: •»., J  -  a • • -  z , : t i  . J  '  k e  o.-.

ISt
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a
m

sł.j 5 -v«i m " u ąPvr.jT- W. vz. . •-

M ag™  Medyczny Dra Bolesława Drobnera
w  Krakowie, Plac Szczepański 1. 3' — T elefon  415. — Adres telegr.: Drobneruniwers.

po le ca

In s t ru m en ty  chirurg iczne. 
Meble o p e racy jn e .  

K om ple tne  u rząd zen ia  lekarskie.
124

K o szto ry sy  na żądanie. K o szto ry sy  na żąd an ie .

{ 3 t
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ZAKLAL WODOLECZNICZY I W Ó I l D r a  K U P C Z Y K A
specyalisty  chorób nerwowych  
Kraków, Szujskiego I. 9—11. Teł. 1295. 

W s k a z a n i a :  C h o r o b y  n e r w o w e ,  ż o ł ą d k a  i j e l i t ,  n i e d o k r w i s t o ś ć ,  s k a z a  m o c z a n o w a ,  c u k r z y c a ,  o t y ł o ś ć ,  o g ó l n e
o s ł a b i e n i e ,  c h o r o b y  s e r c a  i n a c z y ń  k r w i o n o ś n y c h .  152
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P o le c a m  m ój

C h lo r a e th y l
D r  T h i l o

z zamknięciami automatycznemi i spira ,,emi odpo
wiednio do farmakopei austr. VIII4S5j ; lk  n a jg o rę c e j .

F la s z k i  a u to m a ty c z n e  n a p e łn i a  s ię  n u  n o w o ,

P r o s p e k ty  d o  r o z p o r z ą d z e n ia .  39

M r. C. RA U P F N S T R A U C H ,
em . a p L e k a rz , W I E D E Ń  I ) . , k C a s te l le z g .  *25

r;i. *» e?r.

T »  JOlitWO ZELBZISTY
Z a w ie ra  r ó w n ie  j a k  t r a n  L a h u s s e n a  100 g r .  t r a n u  0 20 jo d k u  
ż e h fe a . Przetwór ten leczniczy sporządzono na najlepszym tranie 

M eyera; jest przeto sm aczny i nie psuje żołądka.

T r a n  jo d o w o - ż e la z is ty  W is z n ie w s k ie g o  m o ż n a  z d o b r y m  s k u tk ie m  
z a le c a ć  w  c h o r o b a c h  p łu c , z o łz a c h ,  n ie d o k r e w n o ś o i  i t. p.

Sposób  użycia; D z ie c io m  d a je Ą ię  3 r a z y  d z ie n n ie  p K ły ż e ć z c e
p o  je d z e n iu .  —  D o ro s ły m  1 — 3 ły ż e k  d z ie n n ie .  *,J221

Cena fla szk i 1 K 2 0  h a l. —  Wyrób własny i skład główny w aptece

K. W I S Z N I E W S K I E G O  w  Krakowie.
i

W e  L w o w i e  n a  s k ła d z ie  w  a p te c e  P I O T R A  M 1K O L  A S C H A .

m
m
L . . ,  ■"—  f»

J O D T R A N C L  (Matula)
L ik ie r  j _ J  p e p to n o w y  s k ła d u  0 '60°/0 

'ż e la z i s to  J “ “  F e , OTO Mn i 0 '0B ° ^  i
w  d z ia ła n iu  |  J p g g  (Q|. JeCOnS).

jodu, d o b re g o  i p r z y -  
9  j e m n e g o  s m a k u ..  

* III 'Z im n fn n ó n i Tnnn ł f
z a s tę p u je

SDOSÓb u ży c ia :  „alt L iq . M a n g a n o  fe rr i p e p to n a t i .  C e n a  2 K 6 0 .

P o le c o n e  przez Św ietne  Tow. iekarsk ie  k rakow sk ie .

Z p o m ię d z y  d z iś  z n a n y c h  p r z e tw o r ó w  ż e la z is t y c h  
m st n a j ł a tw ie j  s t r a w n y m  i n ie  p s u ją c y m  z ę b y  ś ro d k ie m

LIQUCR MANGANO FERRI PEPTONATI
s k ła d u  O-6O0/o F e  i OTO M n w y r o b u

apteKarza C. MATULI w Podqorzu (Kraków).
P o le c a n y  ia k o  ś r o d e k  le k k o  s t r a w n y ,  p o b u d z a ją c y  a p e ty t ,  w  b leT  
d u ic y , n ie d o k rw is to ś c i ,  z ia r n ic y ,  w z o łz a c h , k o b ie c y c h  i n e r w o 

w y c h  c ie rp ie n ia c h .  206

S p o s ó b  u życ ia :  D z ie c io m  do  l a t  12 d a je  s ię  2 r a z y  d z ie n r tig  p o  
ły ż e c z c e *  od  k a w y  z  m le k ie lń ; o so b y  d o ro s łe  u ż y w a ją  2 —3 r a z y  

d z ie n n ie  p o  ły ż c e  s to ło w e j.

Na składzie w każdej/większej aptece. Cena 2 Korony 40 halerzy.
D w ie  f la sz k i p o s y ła m  f ra n c o .

tlił

JODLYSIN L A O KOON
p o łą c z e n ie  j o d u  z p e p to n e m  w  p ły n ie  

1 c e m  =  2 0  k ro p e l  =  0 0 4  j o d u  
m e  ro z s z c z e p ia  s ię  w  p rz e w o d z ie  ^ p o k a rm o w y m , lecz  d o p ie ro  w  tk a n k a c h ,  w s k u t e k  c zeg o  n ie  s p r a w i a  z a b u r z e ń

w  p rz e w o d z ie  p o k a r m o w y m .
Jod lys in  w e d łu g  b a d a ń  Prof. Dr D ądzyńsk iego  je s t  identycznym  p r e p a r a t e m  z J o d o u e  R o b in .

W s k a z a n i a :  A s tm a ,  c h o ro b y  m ię ś n i a  se rc o w e g o ,  z a p a l e n ie  s t a w ó w  obron . ,  z a p a le n ie  n e r e k  c h ro ń ,  (n e p h r .  
in te rs t i t . ) ,  o ty ło ść ,  m a r s k o ś ć  w ą t r o b y ,  k i ł a  d r u g o -  i t r z e c io r z ę d n a ,  r e u m a ty z m , ,  -objawy poluęit-i d e g e n e ra t ,  s y s te m u  
n e rw o w e g o ,  z a b u r z e n i a  f u n k c y i  g ru c z o łó w  w e w n ę t r z n e g o  w y d z ie la n ia ,  z w a p n ie n i e  żvł.

PEPTOFERLYSIN LAOKOON
O r g a n ic z n e  p o łą c z e n ie  ż e la z a  w  p o s ta c i  s tę żo n eg o  r o z c z y n u ,  k t ó r y  w  m a le j  o b ję to śc i  z a w ie r a  w ie l k ą  i lość

3 »o dźy w cze j  s u b s t a n c y i  ż e laz is te j  
1  c e m  —  20  k r o p e l  =  0 0 1  F e  

Peptoferlysin  je s t  preparatem identycznym  z Peptonate  de Fer Robin, zaw iera  jednak 5 ra^y w ięk szą  
i lo ść  żelaza od  o sta tn iego .

W  s k a z a n i a :  B łę d n ic a ,  n ie d o k r e w n o ś ć , . c i e r p i e n ia  m a c ic z n e ,  n e rw o w o ś ć ,  o g ó ln e  o s ła b ie n ie ,  r e k o n w a le s ć e n c y a .

SPERMIN LAOKOON
essen ey a  i injeKcye.

P r e p a r a t y  id en ty c ż i le j  z S p e r m in  Poehl.
W s k a z a n i  ń: A lk o h o l iz m ,  z w a p n ie n ie  ży ł,  z a p a le n ie  s t a w ó w  z n ie k s z ta ł c a ją c e ,  b l e d n i e j  d r g a w k i  p o ro d o w e ,  

c h o r o b y  s e r c a ,  L is te ry a ,  ib f lu en ca ,  p o d a g ra ,  s p a d e k  sił p r z e d  i p o L o p e ra c y a c h ,  z a p a l e n ie  p łu c ,  u w ią d  s t a r c z y ć  
n e u r a l g i a j S n e u r a s t e n i a ,  z ap a len ie  n e r e k ,  p so r ia s is .  c h o ro b a  a n g ie l s k a ,  r e u m a t y z m  p r z e w le k ł y ,  różu. s k o r b u t ,  k i ła ,  
t a b e s  i i n n e  s c h o r z e n ia  stosu  p a c ie rz o w e g o ,  gruźlica-: ty f u s ,  c h r o n ic z n e  i o s t r e  zatr .ucia, i m p o te n c j a .

KAMMID LAOKOONV
pasty lk i a 0 3 i injekcye.

W s k a z a n i a :  W ł ó k n i a k i  i k r w o t o k i  .m 4 c i ’ey , do le g l iw e ,  m ie s ią czk o w an i i f r  z a p a le n ie  b ło n y  ś lu z o w e j  m a c ic y .

Fabryka ebemiezna LAOKOON, Lwcw.
P r o s p e k t y  i w z o ry  d a r m o  i ó p la tn ie .  217
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PRZEGLĄD LEKARSKI
ORGAN TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO KRAKOWSKIEGO, TOWARZYSTWA LEKARZY GALICYJSKICH, ZWIĄZKU 
POLSKIEGO LEKARZY I PRZYRODNIKÓW W PETERSBURGU, TOWARZYSTW LEK. PCLSK. W KIJOWIE, CHICAGO 
I DETROIT, CZASOWO ORGAN OBU IZB LEKARSKICH GALICYJSKICH, WYDAWANY CZASOWO TAKŻE 
W ZASTĘPSTWIE » L W O W S K I E G O  T Y G O D N I K A  L E K A R S K I E G O «  ORGANU TOWARZYSTWA LEKARZY 
GALICYJSKICH I TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO LWOWSKIEGO, ORAZ » C Z A S O P I S M O  LE K A R S K I E «  

ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH PROWINCYONALNYCH KRÓLESTWA POLSKIEGO.

Redaktor główny: Prof. Dr S tan is ław  C iech anow sk i.

Z oddziału chorób w ew nętrznych (I B.) Szpitala św . Łazarza
w  Krakowie.

W sp raw ie  rok ow an ia  w durzę brzuszn ym

nap isa ł

prym. Dr Antoni Krokiewicz.

R o k o w a n i e m y  d u r z ę  b r z u s z n y m  j e s t  c z ę s t o k r o ć  b a r d z o  
n i e u c h w y t n e  i n i e o b l ic z a ln e  i w y m a g a  ze1, s t r o n y  l e k a r z a  
z a w sze  w ie lk ie j  o s t ro ż n o ś c i .  P r z e b i e g  c h o r o b o w y  z a le ży  n ie -  
ty lk o  o d  i n d y w id u a l n o ś c i  c h o r e g o  i o d  s i ły  z a k a ż e n ia ,  a le  
i o d  r ó ż n y c h  n ie s p o d z ie w a n y c h  p o w ik ła ń .  Z n a n e  są  o d o s o 
b n i o n e  p r z y p a d k i ,  w k t ó r y c h  c h o rz y ,  p o z o r n i e  z d r o w i  i o d 
d a j ą c y  s ię  sw ej z a w o d o w e j  p r a c y ,  n a g le  g i n ą  w ś r ó d  o b j a 
w ó w  o s t r e g o  z a p a l e n i a  o t r z e w n e j ,  a  o g l ę d z i n y  p o ś m i e r t n e  
j a k o  p r z y c z y n ę  z e jś c ia  ś m ie r t e ln e g o . ’1' w y k a z u ją  p r z e d z i u r a 
w ie n ie  j e d y n e g o  o w r z o d z e n ia  j e l i t o w e g o  n a  t l e  d u r u  b r z u 
sz n e g o .  B a r d z o  k o r z y s tn i e  z w y k ł  d u r  b r z u s z n y  p r z e b i e g a ć  
u  dz ie c i ;  in ac z e j  r z ec z  się p r z e d s t a w ia  u  o s ó b  s t a r s z y c h  
( p o n a d  4 5 . r o k i e m  ży c ia )1;; o ty ły c h ,  n a ł o g o w y c h  p i j a k ó w ,  
w  p r z e b i e g u  c iąży ,  o r g a n i c z n y c h  w a d  s e r c o w y c h  i r o z e d m y  
p łuc .

Z e jś c ie  ś m ie r t e ln e  n a jc z ę śc ie j  n a s t ę p u j e  w  d r u g i m  
i t r z e c im  t y g o d n i u  c h o r o b y  w s k u t e k  p o r a ż e n i a  s e r c a ;  r z a 
dz ie j  w  p ó ź n ie j s z y m  o k re s ie  i p o d c z a s  z d r o w ie n i a  z p o 
w o d u  d o ł ą c z a j ą c y c h  s ię  p o w ik ł a ń ,  j a k :  p ę k n i ę c i a  o w rz o -  
dz ia łe j  ś c i a n y  j e l i t a  i n a s t ę p o w e g o  z a p a l e n i a  p o s o k o w a t e g o  
o t r z e w n e j ,  z a p a l e n i a  p łu c ,  z a to r u  p łu c ,  z a to r u  m ó z g o w e g o ,  
w y b r o c z y n y  m ó z g o w e j  i o d l e ż y n  z g o r z e l in o w y c h

K l in i c z n e  o b j a w y ,  k t ó r e  w  z w y k ły c h  w a r u n k a c h  u p r a 
w n ia ją  d o  g r o ź n e g o  o c e n i a n i a  p r z y p a d k u  c h o r o b o w e g o ; :  
są te ,  k t ó r e  w o g ó le  z a p o w i a d a j ą  c ię ż k ie  z a k a ż e n ie ,  a  m i a 
n o w ic ie :  a) C ię ż k ie  p r z y p a d y  m ó z g o w e  w  r n a r ę ;  d łu ż s z e g o  
t r w a n ia .  L i e b e r m e i s t e r  p o d a j e  7 0 %  ś m ie rc i  u  c h o r y c h ,  d o 
t k n i ę t y c h  ś p i ą c z k ą  ( c o m a )  w p r z e b i e g u  d u r u  b r z u s z n e g o ,  
bj N a g łe  o s ł a b ie n i e  c z y n n o ś c i  s e r c a  i o b n iż e n i e  się p a r c i a  
k rw i .  c) D ł u g o t r w a ł a  g o r ą c z k a  p o n a d  40 “ C. ( f eb r is  c o n t i 
n u a  p r o t r a c t a j ,  zw ła szcz a ,  je ś l i  k r z y w e  c i e p ł o ty  i t ę t n a  się 
k rz y ż u ją .  O p a d n i ę c i e  c i e p ł o ty  p o n iż e j  p o z i o m u  p r a w i d ł o 
w e g o  ws-kazuje  n a  z a p a d ,  d) U p o r c z y w a  z n a c z n a  b ę b n i c a  
( m e te o r i s m u s ) ,  k t ó r a  u p o ś l e d z a  c z y n n o & i  s e r c a  i u s p o s a b ia  
d o  p ę k n ię c i a  o w r z o d z ia ł ą  ś c i a n ę  je l i ta ,  e) Z a p a l e n i e  o t r z e 
w n e j .  M nie j  n i e k o r z y s tn e  co  d o  r o k o w a n i a  są  k r w o t o k i  j e 
l i to w e ,  w ś r ó d  k t ó r y c h  z e jś c ie  ś m ie r t e ln e  n a s t ę p u j e  w 20—  
3 0 %  p r z y p a d k ó w

W o g ó l e  p r z y  r o k o w a n i u  w  d u r z ę  b r z u s z n y m  n a le ż y  
u w z g lę d n ić  c a ło k s z ta ł t  o b j a w ó w  k l i n ic z n y c h ,  a  m ia n o w ic ie  
c i e p ł o t ę  c ia ła ,  t ę t n o ,  o b j a w y  m ó z g o w a ] i  z m i a n y  w  p o s z c z e 
g ó ln y c h  n a r z ą d a c h .  A le  i n a ó w c z a s  c z ę s t o k r o ć  b r a k  p e w n e j  
w y ty c z n e j  w  r o k o w a n iu -  w y d a r z a  s ię  b o w ie m ,  iż p r z e b i e g  
o  b a r d z o  c ię ż k ie m  n a s i le n iu  j e s t  w  z a k o ń c z e n i u  k o r z y s tn y ,

a  m n ie j  g r o ź n y  i n a  ra z ie  n ie  b u d z ą c y  o b a w y  k o ń c z y  się-'; 
n ie p o m y ś ln ie .

B a r d z o  z n a m i e n n e  z m i a n y  w y k a z u je  b a d a n i e  k rw i  
w  p r z e b i e g a  d a r u  b r z u s z n e g o .  Z ra z u  z m n ie js z a  się ilość  
k r w i n e k  b i a ł y c h  i w y t w a r z a  się h y p o l e u k o c y t o z a  l u b  leu -  
k o p e n ia .  E i c h o r s t  w  j e d n y m  p r z y p a d k u  s tw ie rd z i !  w p i e r w 
s z y m  t y g o d n i u  c h o r o b y  w  1 m m  k rw i  2300  le jukocy tów . 
Z m n ie j s z a n ie  s ię  i lo śc i  k r w i n e k  b ia ły c h  d o t y c z y  g łó w n ie  
c ia ł e k  n e u t r o f i l n y c h  w ie l o j ą d r z a s t y c h  i e o z y n o f i ln y c h ,  a  m n ie j  
l im f o c y tó w .  Z u s t ą p i e n i e m  g o r ą c z k i  p r z y b i e r a j ą  n a  i lo śc i  
l i m f o c y ty  i k r w in k i  e o z y n o f i ln e ,  a  z m n ie js z a  się b a r d z i e j  
j e s z c z e  i lo ść  k r w i n e k  b i a ł y c h  n e u t r o f i l n y c h .  W  o k r f f w i  
o z d r o w ie n i a  w y tw a r z a  s ię  w y b i t n a  l i m f o c y to z a  i eozynfrfil ia ,  
n a t o m i a s t  k r w in k i  n e u t r o f i l n e  w ie lo j ą d r z a s te  d o c h o d z ą  d o  
p r a w id ł o w e j  ilości. Jeśli w  p r z e b i e g u  d u r u  b r z u s z n e g o  w b r e w  
r e g u l e  s t w i e r d z a  się we k rw i  n a d m i e r n ą  ilość k r w i n e k  b i a 
ły c h  ( h y p e r l e u c o c y t o s i s j ^ w s k a z u je  to  n a  p o w ik ł a n i e  tYe s p r a 
w a m i  z a p a l n e m i  w n a r z ą d a c h  w e w n ę t r z n y c h ;  h y p e r ł e u k o -  
c y to z y  n ie  b y w a ,  w e d ł u g  spojstrzezjjfeń T h a y e r a ,  n a ó w c z a s  
t y l k o  u  o s o b n i k ó w  b a r d z o  w y n ę d z n ia n y c h .

T o  te ż  b a r d z o  c e n n y m  w s k a ź n ik i e m  d l a  r o k o w a n i a  
j e s t  E id s e te k  p o sz czeg ó ln y ,ch  p o s t a c i  k r w i n e k  b i a ł y c h  w e  
k rw i  c h o r y c h  n a  d u r  b r z u s z n y .  Z ły  z w ia s tu n  s t a n o w i ą  b a r 
d z o  n iz k ie  c y f r y  k r w i n e k  b i a ł y c h  w o g ó le ,  a  j s z c z e g ó ln i e  
l im f o c y tó w ,  tu d z ie ż  b r a k  l e u k o c y t o z y  t y S  p r z e b i e g u  p o w i 
k ła ń .  K o r z y s t n y m  o b j a w e m  j e s t  p o j a w ie n i e  s ię  ju ż  s k ą p y c h  
k r w i n e k  e o z y n o w y c h  n a ^ z c z y c i e  g o rą c z k i ,  g d y ż  o k o l i c z n o ś ć  
t a  z a p o w i a d a  s p a d e k  g o rą c z k i .  T o ż  s a m o  w z g lę d n ie  w y s o k i  
o d s e t e k  c ia ł e k  n e u t r o f i l n y c h  w  p r z y p a d k a c h ,  g d z i e  b r a k  
p o w ik ła ń ,  r ó w n ie ż  j e s t  p o m y ś l n ą  z a p o w ie d z ią .  Z w ię k s z e n ie  
się ilości l i m f o c y tó w  p r z e m a w i a  za  s k ł o n n o ś c i ą  d o  o p a 
d n ię c i a  g o r ą c z k i  (N aege l i ) .  N a t o m i a s t ,  w e d ł u g  J o s u e g o ,  n ie 
z n a c z n e  t y l k o  z m n ie js z e n ie  s ię  i lo śc i  b i a ł y c h  k r w i n e k  i o b e 
c n o ś ć  k r w i n e k  e o z y n o w y c h  w e  k r w i  w  cza s ie  Jg o rąc zk i  są  
o b j a w a m i  n i e k o r z y s t n y m i  w  r o k o w a n iu .

N ie  u l e g a  w ą tp l iw o ś c i ,  iż u w z g lę d n ie n ie  o b r a z u  h e m a 
t o l o g i c z n e g o  w  d u rz ę  b rz u s z n y m ,  j a k  to  sam i n i e j e d n o k r o 
tn ie  m o g l i ś m y  s tw ie rd z ić ,  m o ż e  s ię  p r z y c z y n i ć  d o  n a l e ż y 
t e g o  o c e n ie n i a  p r z y p a d k u  c h o r o b o w e g o .  B a d a n ie  j e d n a k  
k r w i  w y m a g a  d u ż o  czasu ,  w p r a w y  i w ie lk ie j  d o k ła d n o ś c i ,  
a  te rn  s a m e m  w o b e c  l i c z n e g o  m a t e r y a ł u  s z p i t a l n e g o  j e s t  
n ie r a z  w p r o s t  n i e w y k o n a ln e .

O d c z y n  d w u a z o w y  E h r l i c h a * K v e d łu g  n a s z e g o  d o ś w ia d 
c z e n ia ,  n ie  w y s t ę p u j e  s t a le  w  p r z e b i e g u  d u r u  b r z u s z n e g o  
i n ie  m o ż e  b y ć  za l i c z o n y  d o  o b ja w ó w ,  w s k a z u ją c y c h  n a  j a 
k o ś ć  p r z e b i e g u  c h o r o b y .

W  r o k u  1906  o g ło s i ł  D r  B la s s b e r g ,  ó w c z e s n y  s e k u n -  
d a r y u s z  n a  m o i m  o d d z ia le ,  w  »P r z e g lą d z ie  l e k a r s k im *  N r  1 8 , 
p r z y p a d e k  d u r u  b r z u s z n e g o  u  3 8 - l e tn i e g o  m ę ż c z y z n y ,  z a 
k o ń c z o n y  ś m ie r c i ą  w  I V  o k r e s ie  c h o r o b y ,  w  k t ó r y m  o d 
c z y n  C j r u b e r - W id a la  za  ż y c ia  w y p a d ł  u je m n ie .  P r o t o k ó ł  
o g lę d z in  p o ś m i e r t n y c h  p o k r ó t c e  o p ie w a ł :  l l e o -  e t  c o lo t y p h u s  
in  s t a d io  d e t e r s io n i s  u le e r u m .  T u r a o r  l ie n is  a c u tu s .  D e g e -  
n e r a t i o  p a r e n c h y m a t o s a  h e p a t i ^ e t  r e n u m .  F r a g m e n t a t i o  
m y o c a r d i i .  P n e u m o n i a  lo b u la r i s ,  lo b i  in f e r io r i s  p u lm o n i s  u-



t r iu s ą u e .  H y p o p l a s i a  c o r d i s  e t  v a s o r u m .  W ó w c z a s  w y ło n i ło  
s ię  z a p a t r y w a n i e ,  aża l i  b r a k  o d c z y n u  G r u b e r - ' d a l a  za  życ ia  
p r z y  roż-W iniętym c a ło k s z t a ł c i e  k l i n ic z n y c h  o b j a w ó w  d u r u  
b r z u s z n e g o  n ie  j e s t  p o w a ż n y m  o b ja w e m ,  w s k a z u ją c y m  n a  
n i e p o m y ś l n y  p r z e b i e g  c h o r o b y .

W  c ią g u  o s t a tn i e g o  d z ie s ię c io le c i a  n a  o g ó ln ą  i lo ść  
475  p r z y p a d k ó w  d u r u  b rz u s z n e g o ,  s p o s t r z e g a n y c h  n a  o d 
d z ia ła j  m o g ł e m  s t w ie rd z ić  to  z a p a t r y w a n i e  6 razy!' P r z y 
p a d k i  t e  p o k r ó t c e  p r z e d s t a w ia j ą  się n a s t ę p u j ą c o :

1) K. P., 1. 19, palacz kolejowy, zamieszkały  w W oli du- 
chackiej (pow. Podgórze) ,  m a  b yć  chory  od  ty g o d n ia  i do zna
w ać  dreszczów, bó lu*głow y, gorączki i bardzo  znacznego  ogó l
n e g o  osłabienia .  P rzyw iez iony  do  szpitala 9. XI. 1916. B adanie  
wykazuje :  B udow a i odżyw ien ie  dob re .  S k ó ra  su cha ;  na  k la tce  
piersiowej i b rzu chu  obfita o su tk a  p lam is ta ,  a sk ą p a  guzkowa. 
C iep ło ta  ciała p o d  wieczór 39'6° C. G ruczoły  ch ło nn e  p raw i
dłowe. K la tk a  p ie rs iow a  p raw id ło w o  w ysklepiona . .Granice p łuc  
praw id łow e, ruchom e. O dgłos  op uk ow y  na  k la tce  piersiowej 
w szędzie  ja w n y ;  'szm ery  o d d e ch o w e  ‘zaostrzone ,  p o k ry te  ską 
pym iifew is tam i i furgzeniam i; liczba o dd ec h ó w  26 na  m inutę .  
S e rce  n ieco pow iększone na  p o p rz e k ;  to n y  se rca  czyste; tę tno  
92, rów ne ,  reg u la rn e ,  do ść  d o b rze  nap ię te .  Język wilgotny*} o b 
łożony. Brzuch p raw id ło w o  w yśklep iony , p rzy  u c isk u  tk liwy; 
nad  k ą tn icą  kruczenie .  W ą t r o b a  p raw id ło w a ; ś ledz iona  duża, 
tw arda .  W  m oczu ś lad  b ia łka ;  chlorki lżejsze. Chory o d u rzo n y  
i znaczn ie  osłabiony.

C hory  pozostaw ał 6 dni w  szpitalu  i zm arł  16. XI. 1916. 
Przez cały czas by ł n ie p rzy to m n y  i zanieczyszczał się. C iepłota  
ciała w aha ła  się między  39°— 40° C.; o su tk a  na skórze  u t rzym y
wała  się w  tem  sam em nasileniu. T ę tn o  przez cz te ry  dni b^ło  
w cale  dobrej*  n ieco miększe, reg u la rn e ,  w ynosiło  od  ItjO'—1 1 2  
na  m in u tę ;  dop ie ro  w  os ta tn ich  dw ó ch  d n iach  n ag le  s ta ło  się 
p raw ie  n iew yczuw alnem . Z ty łu  na k la tce  p iers iow ej,  po  s tron ie  
lewej od  po łow y  łopatk i ku podstaw ie ,  odg łos  opu ko w y  przy- 
t łu m io n o b ę b e n k o w y ; tam że szm ery  o d d echo w e  silnie' zaos trzone  
i p o k ry te  dość  licznemi rzężeniam i; zresztą  s tan  p łuc  n iezm ie
niony. O dczyn  F ickera ,  w y k o n a n y  na  trzy  dn i p rzed  zejściem 
śm ie r te lnem , w y p ad ł  zupełnie  u jem nie . R ozpoznan ie  k lin iczne 
op iew ało : T y p h u s  abdom inalis .  I ly p o s ta s is  p u lm o n u m  p raec i-  
p u e  sin.

O ględziny  p o śm ie r tne ,  d o k o n a n e  w Zakładzie  an a to m u  p a 
tologicznej Uniw. Jagiell., w ykazały: T y p h u s  abdom inalis .  P n eu -  
m on ia  lobi in ferio ris  sin.

W  jelic ie  b io d ro w e m  liczne g ru d k i  l imfatyczne wielkości 
z iarna  g rochu ,  soczyste ,  .różowe. T o ż  sam o  kępy  P ey era  w o k re 
sie nac iek u  rdzen ias tego .  G ruczoły  k rezkow e wielkości orzecha 
laskow ego , m iękkie ,  soczyste.

2) M. Z., có rka  ro ln ika  z G ieb u łto w a  (pow. K raków ),  li
cząca lat 18. C h o ro ba  m a t rw a ć  od  16 dn i;  rozpoczęła  się d r e 
szczami, do  k tó ry ch  do łączyły  się b ó le  głowy, rozw oln ien ie  
i ogó lne  osłabienie .  B adan ie  w  dn iu  1. XI. 1916 r. w ykazało: 
B udow a silna, odżyw ien ie  do b re .  S kóra  różow a ( tu rg o r  faciei); 
n a  b rzuch u  i k la tce  p iers iow ej dość  obfita o su tk a  guzkowa. 
G ruczo ły  ch łon ne  bez  zmian. K la tk a  p ie r s io w a  praw id łow a.
Z p rzod u  g ran ica  d o lna  p łuca  p ra w e g o  sięga w linii su tkow ej 
d o  6 . żebra, a  lew ego  do  4. żeb ra ;  z ty łu  p o  obu  s t ron ach  w li
nii p rzy k ręgo w ej do d o ln ego  brzegu  10. żeb ra ;  ruch om a . O d 
głos o p u k o w y  z p rzo d u  na  k la tc e  p iers iow ej wszędzie  jawny, 
tam że szm ery  o d d ec h o w e  zaostrzone , p o k ry te  skąpym i św is tam i 
i gwizdami. Z ty łu  po  o b u  s t ro n ach  od  do lnego  k ą ta  łopa tk i 
d o  dolnej g ran icy  odg ło s  p rzy t łu m io n o b ęb en k o w y ,  szm ery  o d 
d echow e zao s t rzon e  i p o k ry te  d o s t  licznemi rzężeniam i; zresz tą  
odg ło s  wszędzie jaw ny , a szm ery  o dd ech o w e  zaostrzone  i po- 
k ry te*skąp ym i świstami. L iczba  o d d e ch ó w  32 na  m inutę .  S erce  
na  p o p rze k  nieznacznie  pow iększone ;  ton y  se rca  głuche. T ę tn o  
102 na m inutę ,  reg u la rne ,  dość  d o b rze  nap ię te .  Język  w ilgo tny , 
lekko  obłożony. Brzuch w zdęty ; na  skórze  b rzucha  dość  obfita 
o su tka  g u zk ow a ,  je d e n  s to lec n a  d o b ę  o w ejrzen iu  g rochow ianki .  
W ą t r o b a  bez zmian. Ś ledziona (opukiw anie) pow iększona. iMocz 
w ysycony , oddziału je  kw aśno ,  zaw iera  b ia łko  w  miernej ilości; 
p o d  d ro b n o w id e m  w osadzie  w idoczne  wałeczki szkliste, skąp e  
ziarn is te  i dość  liczne k rw ink i białe. C h o ra  odurzona,  uskarża  
się n a  s i lny  bó l g łow y; bez se n n o ść ;  o gó lne  znaczne  osłabienie.

C ho ra  pozostaw ała  w szp ita la  od  2. XI. do  7. XI. 1916 
i zm arła ;  p rzez ca ły  czas była odurzona,  skarżyła  się na  bóle 
głowy, go rączkow ała  od  39°— 40° C. W  p łu cach  s tan  tak i  sam 
się u trzym yw ał;  liczba o d d e c h ó w  w ahała  się od  3 0 —44 n a  m i
nutę .  T ę tn o  w ahało  się od  102— 108 n a  m in u tę  i d o p ie ro  na
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24 godzin  p rzed  zejściem śm ie r te ln em  w ynosiło  150, ude rzeń  na 
m in u tę ;  zawsze było bardzo  m iękk ie ;  R ozw oln ien ie  n ieznaczne  
przez cały czas choroby,'  a s to lec  o w ejrzen iu  zupy grochow ej.  
O dczyn  F ick e ra ,  d w u k ro tn ie  w ykonany ,  zupełnie  u jem ny Roz
poznan ie  k lin iczne  opiew ało: T y p h u s  abdominalfc . H ypos tas is  
p u lm o n u m  p rae c ip u e  p u lm o n iS s in i s t r i .  N eph r i t is  acuta.

W y n ik  oględzin p ośm ie r tny ch ,  d o k o n a n y c h  w Z akładzie  
ana tom ii  pa to log iczne j Uniw. Jagiell .,  p o k ró tce  op iew a: Ileo- et 
co lo typhus  in stad io  infil trationis et inc ip ient is  exu lcera tion is .  
T u m ó r  lienis acutus .  P n eu m o n ia  hyp os ta t ica  bila terafis  incipiens. 
N eph r i t is  ac. D eg enera t io  p a re n c h y m a to s a  myocard ii  et hepatis.

W  o b ręb ie  g ru d e k  je l i tow ych  i k ęp  P ey era  zarów no  w je 
licie b io d ro w em , ja k  i w ką tn icy  i -okrężn icy  w stępujące j n a 
cieki rdzen iaste .  W ś r ó d  obrzęk łych  kęp. 'Peyera gdz ien iegdz ie  
p ły tk ie  ow rzodzen ia  n ie reg u la rne ,  p o k ry te  żó łtaw ym  s t rup em . 
G ruczoły  k rezk ow e  pow iększone,  rdzen ias te .

3) K. W.; służąca z K rak ow a , licząca la t (J2. W e d łu g  w y
w iadów  ch o rob a  od  2 ty g o d n i  m a  o b ja w ia ć  się dreszczami, sil
nymi bó lam i g łow y  i gorączką .  U w oje  ro dzeń s tw a  w d om u  chore  
na  tyfus brzuszny. B adan ie  w d n iu  8 . XI. 1916 w ykazało : B u
d ow a  i odżyw ien ie  dob re .  S k ó ra  sucha, gorąca ,  różowa. C ie
p ło ta  ciała p o d  wieczór 40° CbbGruczoły ch łon ne  p raw id łow e . 
K la tk a  p ie rs io w a  p raw id ło w o  w ysklep iona . G ran ice  płuc p ra w i
dłowe, ruchom e. O d g łos  op uk o w y  wszędzie na  k la tce  p iers iow ej 
jaw ny ; szm ery  o d d e c h o w e  zaostrzone ,  p o k ry te  skąpym i św i
stam i; liczba o d dech ów  28 na  m inu tę .  W y m ia ry  serca  p raw i
dłow e; ton y  czyste; t ę tn o  1 1 0 , reg u la rn e ,  rów ne ,  słabiej n a 
pięte. Jęz^k obłożony , p o d sy c h a ją c y ; na  w a rg ac h  p rzesch ła  wy 

'dzjelina (fuligoL Brzuch m iern j t j  wzdęty. Skóra  na  b rz u c h u  ok a 
zuje  b a rd z o  sk ąpe  guzki. O kolica  je l i ta  ś lepego  przy  ucisku 
tk liw a; tam że k ruczen ie ;  6— 7 stolców na  d o b ę  o w ejrzen iu  g ro -  
chuw ianki.  W ą t r o b a  nie pow iększona .  Ś ledziona m aca lna ,  m iękka,  
za do tyk iem  bolesna. W  moczu w y b itny  ś lad  białka. C hora  o d u 
rzona  i osłab iona.

C hora  leżała w szpitalu przez 1 1  dni.  P rzez cały czas była 
n iep rzy tom n a ,  silnie o d u rz o n a  i g o rą czk o w a ła  s ta le jód  40°— 40'5° 
C. L iczba  ude rzeń  tę tn a  w ynosiła  od 72— 100 n a  m in u tę ;  tę tn o  
by ło  ró w n e  i dqśc  d o b rze  nap ię te ,  aż dop ie ro  na  d w a  dni p rzed  
zejściem śm ie r te ln em  liczba tę tn a  podskoczyła  do 140, p rzyczem  
tę tn o  nag le  s ta ło  się b a rd zo  miękkieKBriczba o dd ech ó w  w ynosiła  
od  2 8 — 30 na m in u tę ;  w p łucach  je d y n ie  ty lko  o b jaw y  n ieży tu  
oskrzelow ego. Ś ledziona m ie rn ięopow iększona  i przy  d o tyk an iu  
bolesna. N a skórze  b rzu cha  n ieznaczna o su tka  guzkow a. Ilość 
s to lców  o wejrzeniu g roch ow ian k i  6— 7 na  dobęy O dczyn  F i 
ck e ra  na 2 dn i  p rzed  zejściem śm ie r te ln e m  zupełn ie  u jem ny. 
D nia 19. XI. 1916 chora  zm arła  w śró d  ogólnego  zapadu .  Roz
p o zn an ie  klin iczne op iew a ło :  T y p h u s  abdom inalis .  O e d e m a  in- 
f iam m atorium  renum .

P ro to k ó ł  og lędz in  pośm ie r tny ch ,  do k o n an y ch  w Zakładzie 
ana tom ii pa to log iczne j Uniw. jagiell ., p o k ró tc e :  I leo typhus  (s ta
d ium  necro t icum ).  N ephrit is  acu ta .  W  d o ln ym  o d c ink u  je lita  
b iod row ego , k ą tn icy  i części dolnej o k rężn icy  w stępu jące j n a 
cieki rdzen ias te  w o b ręb ie  kęp, ja k  i g ru d e k  limfatycznych, 
pow ie rzch ow n ie  zastrupia łe .  O trzew n a  w ob ręb ie  nac iekó w  rdze- 
n ias tych  silnie nas trzykana .  G ruczoły  k rezkow e wielkości orzecha 
la sk o w e g o ,S o czy s te ,  różowe, zaw iera ją  do ść  liczne ogn iska  m a r 
twicze.

(D okończenie  nastąpi).

Ze szpitala  garn izonow ego Nr 15. w  Krakowie. 
(Komendant Dr Ludwik D ąbrow ski, st. lekarz sztabow y). 

(Oddział k iłow o-skórny).

W artość  ro zp o zn a w cza  odczynu sk ó r n e g o  
N og u ch ieg o  w  kile

podał

Dr K. Missona.

S t a n  n a d w r a ż l i w o ś c i  s k ó r y  p r z y  p r z e w le k ł y c h  c h o r o 
b a c h  z a k a ź n y c h  b y ł  p r z e d m i o t e m  b a d a n i a  w ie lu  a u t o r ó w  
już  o d  c za su  K o c h a .  Z w ła s z c z a  w  r o z p o z n a w a n i u  g ru ź l ic y  
a l l e rg i a  s k ó r y  o d g r y w a  d o n io s ł ą  r o l ę  t a k  p r z y  s t o s o w a n iu
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m e t o d y  t u b e r k u l i n o w e j  K o c h a ,  j a k  n i e m n ie j  p r z y  s t o s o w a 
n iu  o d c z y n u  s k ó r n e g o  P i r ą u e t a .  O b a j  ci b a d a c z e  po lec i l i  
t e  o d c z y n y  j a k o  ś r o d e k  r o z p o z n a w c z y  w p r z y p a d k a c h  w ą t 
p l i w y c h  r o z p o c z y n a j ą c e j  s i ę  g ru ź l i c y ,  g d z i e  b a d a n i e  b a k t e -  
r y o l o g ic z n e  i f izyczn e  n a jc z ę ś c ie j  z aw o d z i ło .

S p r a w ą  a lle rg i i  s k ó r y  w i n n y c h  s p r a w a c h  z a k a ź n y c h ,  
j a k  n o s a c i z n a ,  d u r ,  z a jm o w a l i  się, j a k o  p ie r w s i ,  f r a n c u s c y  
b a d a c z e  R o u x  i N o c a r d ,  j a k o t e ż  C h a n te m e s s e ,  u z y s k u j ą c  za 
p o m o c ą  w y c ią g ó w  b a k t e r y j n y c h  o d c z y n y  o g ó l n e  i l o k a ln e .

W  ty m  s a m y m  c z a s ie  z a jm o w a ła  u c z o n y c h  s p r a w a  
n a d w r a ż l iw o ś c i  s k ó r y  u o s ó b  k i ło w y c h .  D o  je j  ro z w ią z a n ia  
z m ie rz a ło  w ie lu  a u to r ó w ,  m ię d z y  in n y m i  N e is s e r ,  F in g e r ,  
N ic o la s ,  F a v r e ,  J a d a s s o h n  i N a c a n o .  P o s łu g iw a l i  s ię  on i  
p r z y  p r ó b a c h  w y w o ł a n i a  s w o i s t e g o  o d c z y n u  s k ó r n e g o  u  o s ó b  
k i ł o w y c h  w y c ią g a m i  z w y t w o r ó w  c h o r o b o w y c h  k i ły  d r u 
g o r z ę d n e j  i t r z e c io r z ę d n e j ,  j a k o t e ż  w y c ią g ie m  z w ą t r o b y  
p ł o d ó w  k i ło w y c h .  J e d e n  z p ie r w s z y c h  z a j m o w a ł  s ię  o d c z y 
n e m  s k ó r n y m  p r z y  k i le  M e i r e s z k o w s k i  (A rc h .  f. D e r m .  u. 
S y p h .  1909 ), w y w o ł u j ą c  d o ś ć  c z ę s to  w y r a ź n e  o d c z y n y  s k ó r n e  
za p o m o c ą  z a w ie s in y  g l i c e ry n o w e j  z w ą t r ó b  k i ło w y c h .  T e n  
s a m  a u to r ,  j a k o t e ż  i T e d e s c h i  u s i łow a li  n a  s p o s ó b  o d c z y n u  
C a l m e t t a  w y w o ł a ć  u k i ł o w y c h  s w o is ty  o d c z y n  s p o j ó w k o w y .  
D o p i e r o  j e d n e m u  z p ó ź n ie j s z y c h  b a d a c z y ,  t. j .  N a c a n o  
(A rc h iv .  f. D e r m .  u . S y p h .  1 9 1 3 , C. X V I) ,  p o w i o d ł o  s ię  
w  d w ó c h  p r z y p a d k a c h  k i ły  t r z e c io r z ę d n e j  z a p o m o c ą  p r z e 
s ą c z o n e g o  w y c ią g u  w ą t r o b y  k i ło w e j  w y w o ła ć  w  sk ó r z e  
c h o r y c h  n a  k i łę  tw o ry ,  p o d o b n e  z u p e łn i e  d o  k i l a k ó w .  S ą 
d z i ł  o n  n a  tej p o d s t a w ie ,  że p ó ź n e  w y k w i t y  k i ły  s t o ją  
w  b a r d z o  b l i z k i e m  p o k r e w i e ń s t w i e  z o d c z y n e m  a n a f i l a k ty -  
c z n y m  s k ó ry .  R ó w n i e ż  R. M u l le r  i R . O . S te in  (W ie n .  k lin .  
W o c h e n s c h r i f t  1 9 1 3  N r  1 1  i 2 1 ), a  w  t y m  s a m y m  czasie  
K l a u s n e r  (W ie n .  k l in .  W o c h e n s c h .  1 9 1 3  N r  2 , 40 ) p o d a l i  
w y n ik i  sz c z e p ie n ia  w y c ią g ie m  w o d n y m  z t k a n e k  k i ło w y c h  
lu b  z n a d n e r c z y  p ł o d ó w  k i ło w y c h .

M im o  tu  i ó w d z ie  d o d a t n i c h  w y n i k ó w  w ię k s z o ś ć  a u 
to r ó w  b y ła  z d a n ia ,  że  d o p i e r o  z d o b y c ie  czy s te j  h o d o w l i  
k r ę t k a  b l a d e g o  m o ż e  w y ja ś n i ć  s p r a w ę  a l le rg i i  s k ó r y  i b ło n  
ś lu z o w y c h  w kile .

Z  u z y s k a n i e m  c z y s te j  h o d o w l i  k r ę t k a  b l a d e g o  p rz e z  
N o g u c h i e g o  w  r. 1 9 1 0  i s p o r z ą d z e n i e m  p rz e z  t e g o ż  t a k  
z w a n e j  » lu e ty n y « ,  t. j. z a w ie s in y  k r ę t k ó w ,  h o d o w a n y c h  n a  
a g a r z e  z p ł y n e m  p u c h l i n n y m ,  o g r z e w a n e j  n a s t ę p o w e  p rzez  
g o d z in ę  p r z y  6o° C. (f en o l  O '50/o). p o c z ę ł a  s ię  n o w a  s e r y a  
b a d a ń ,  k t ó r a  d l a  r o z p o z n a w a n i a  k i ły ,  j a k  i s t o s u n k u  k i ły  
d o  p o r a ż e n i a  p o s t ę p u j ą c e g o  m o ż e  m ie ć  w ie lk ie  z n a c z e n ie .  
D o k ł a d n i e j s z e  d a n e  c o  d o  h o d o w l i  k r ę t k a  b l a d e g o  i s p o 
rz ą d z a n ia  ł u e t y n y  z a w a r t e  są w' p r a c a c h  N o g u c h ie g o ,  p o d a 
n y c h  niżej .

W k r ó t c e  p o  u k a z a n i u  s ię  p r a c y  N o g u c h ie g o  p. t. 
»I l a u t a l l e r g i e  b e i  Syphilis®  e tc .  ( M i in c h e n e r  m e d .  W o c h s c h r .  
N r  45  1 9 1 1 ) s z e r e g  a u to r ó w  w y s tą p i ł  z p u b l i k a c y ą  d o 
ś w ia d c z e ń ,  w y k o n a n y c h  z a p o m o c ą  lu e t y n y  n a  m a t e r y a l e  
k i ło w y m .  P ie rw s i  b y l i  tu  N o b l  i F lu s s  (W ie n .  k l in .  W o c h .  
1 9 1 2  N r  1 3 ) i K a m m e r e r  (M iinch . m .  W o c h .  1 9 1 2  N r  28 ).

P r a w ie  w sz y sc y  a u to r o w i e  o ś w ia d c z a j ą  z g o d n ie ,  że  o d 
c z y n  s k ó r n y  N o g u c h ie g o  w  k i le  p i e r w o t n e j  b a r d z o  r z a d k o  
d a j e  d o d a t n i e  'wyniki, n a to m ia s t  w  k i le  t r z e c io r z ę d n e j  p r a 
w ie  w  10 0 %  p r z y p a d k ó w '  o d c z y n  lu e ty n o w 'y  w y p a d a  d o 
d a tn i o .  W  p o r ó w n a n i u  z o d c z y n e m  W a s s e r m a n n a  w  t r z e 
c io r z ę d n e j  k i l e  o d c z y n  s k ó r n y  d a j e  w 'yniki lepsze .  W  o k r e 
sie  d r u g o r z ę d n e j  k i ł y  o d c z y n  W a s s e r m a n n a  g ó r u j e  z n a c z n ie  
i lo śc ią  d o d a t n i c h  w y n i k ó w  n a d  o d c z y n e m  l u e t y n o w y m .

O g r a n i c z a m  się  tu ta j  t y l k o  d o  p o d a n i a  w y n ik ó w ,  o- 
t r z y m a n y c h  p rz e z  N o g u c h ie g o  n a  l i c z n y m  m a t e r y a l e  k i ł o 
w y m ,  s z c z e p i o n y m  lu e t y n ą .  W  k i l e  p i e r w o t n e j  m ia ł  N o -  
g u c h i  n a  o s i e m  p r z y p a d k ó w  le c z o n e j  lu b  n ie l e c z o n e j  k i ły  
w 7 p r z y p a d k a c h  w y n ik  u j e m n y .  W  p r z y p a d k a c h  k i ły  
śwdeżej p r z y p a d k i  l e c z o n e  w y k a z a ły  w ię ce j  w y n ik ó w ' d o d a 
tn ic h ,  n iż  p r z y p a d k i  n ie le c z o n e .  N a  30  p r z y p a d k ó w  le c z o 
n y c h  s a l w a r s a n e m  b y ł  w' 22  p r z y p a d k a c h  o d c z y n  s k ó r n y  
d o d a t n i .  Z 27  k i ł o w y c h  w  o k re s ie  t r z e c im  w y k a z a ły  w sz y s t 
k ie  p r z y p a d k i  o d c z y n  l u e t y n o w y  d o d a tn i .  Z  72  p r z y p a d 

ków' p o r a ż e n i a  p o s t ę p u j ą c e g o  b y ł  w  45  w y n i k  d o d a tn i ,  
a  w  27  w y n i k  u j e m n y .  Z  5 p r z y p a d k ó w  w ią d u  r d z e n i a  
b y ł  w 3 w y n i k  d o d a t n i ,  a  w  2 w y n ik  u je m n y .

P r z e d s i ę b r a n e  d o t y c h c z a s  b a d a n i a  k o n t r o l n e  o d c z y n u  
l u e t y n o w e g o  s ą  n ie l ic z n e ,  g d y ż  o d k r y w c a  n ie  o d d a ł  l u e 
t y n y  d o  p u b l i c z n e g o  u ż y tk u .  N ie l i c z n e  k l in ik i  i s z p i ta l e  
d o s t a ły  j ą  w p r o s t  o d  N o g u c h ie g o .  D o  n ic h  n a le ż a ł  o d d z ia ł  
c h o r ó b  s k ó r n y c h  i w e n e r y c z n y c h  s z p i ta la  św . Ł a z a r z a  w  K r a 
k o w ie .  N a  m a t e r y a l e  t e g o  s z p i ta l a ,  j a k o t e ż  i w  o d d z i a l e  
k i ł o w y m  s z p i t a l a  g a r n i z o n o w e g o  w  K r a k o w i e ,  w y k o n a ł e m  
s z e re g  d o ś w ia d c z e ń  z l u e t y n ą  n a  l ic z n y m ,  r ó ż n o r o d n y m  
m a t e r y a l e  k i ł o w y m .  P r z y  t y c h  p r ó b a c h  t r z y m a ł e m  się  śc iś le  
p r z e p i s u  N o g u c h ie g o ,  p o d a n e g o  w' p r a c y  t e g o  a u t o r a  p .  t. 
» H a  u ta l i  e rg i  e  b e i  S y p h i l i s *  (M i in c h e n e r  m e d .  W o c h e n s c h r .  
1 9 1 1 . N r  4 3 ).

B r a ł e m  d la  d o r o s ły c h  0'07  cm  sz., z a ś  d l a  d z iec i  0 ’05 
c m  sz. l u e ty n y .  T e  i lo śc i  l u e t y n y  r o z c i e ń c z a ł e m  za p o m o c ą  
w y ja ło w io n e g o  f i z y o lo g ic z n e g o  r o z c z y n u  soli k u c h e n n e j  d o  
ł ą c z n e j  i lo śc i  c r i .  W  te n  s p o s ó b  p r z y g o t o w a n ą  lu e t y n ę  (w ilości 
0 ’i )  w s t r z y k iw a łe m  w  p r z y p a d k a c h  k i ło w 'y c h ,  j a k o t e ż  w  k o n 
t r o ln y c h ,  w ś r ó d s k ó r n i e  ( i n t r a c u t a n )  w  g ó rn e j  c z ę śc i  r a m i e 
n ia  p o  p o p r z e d n i e m  d o k ł a d n e m  o c z y s z c z e n iu  s k ó r y  e t e r e m  
i a lk o h o l e m .  I d ą c  za  r a d ą  N o g u c h ie g o ,  z a n i e c h a ł e m  w s t r z y 
k iw a n ia  p ły n u  k o n t r o l n e g o  ( s k ł a d a j ą c e g o  s ię  z pożyw 'k i ,  n a  
k tó r e j  h o d u j e m y  k r ę t k i ,  k a r b o l i z o w a n e j  i n a s t ę p o w o  r o z 
c ie ń c z o n e j) .

Z a s z c z e p io n e  w  t e n  s p o s ó b  o s o b y  z d r o w e  o d d z i a ł y 
w a ły  n a  w s t r z y k n ię c i e  l u e t y n y  w y s t ą p i e n i e m  w  m ie j s c u  
u k łu c i a  m a ł e g o  b ą b la ,  k t ó r e g o  o to c z e n ie  p o  u p ły w ie  d o b y  
p r ź y b i e r a  barw 'ę  l e k k o  r ó ż o w ą ;  w 12  g o d z in  p ó ź n ie j  b ą b e l  
te n  p r z y b i e r a  b a r w ę  sinaw7ą, zw u ększa  s ię  n i e k i e d y  c o k o l 
w iek ,  zaś  w' 3 — 4  d n i u  p o  w s t r z y k n ię c iu  z a b a r w i e n i e  to ,  
j a k o t e ż  i n a c i e k  z n ik a ,  a  w  m ie js c u  u k łu c i a  p o z o s t a je  
tw a r d y  g u z e k ,  w ie lk o ś c i  s o c z e w ic y .

Ina cze j  p r z e d s t a w ia  s ię  s p r a w a  u k i ło w y c h .  P o  d o b i e  
lu b  d w u  d o b a c h  w y tw a r z a  s ię  tu  g u z e k  r o z m a i t e j  w ie lk o ś c i ,  
w y s t e r c z a j ą c y  p o n a d  s k ó r ę  s ą s ie d n ią ,  ż y w o c z e r w o n y ,  z o b 
w ó d k ą  o p o d o b n e m  z a b a rw ie n iu .  W i e l k o ś ć  ty c h  g u z k ó w  w y 
n o s i  5 — 1 0  m m .  C z ę s to  j u ż  w  d r u g i m  d n i u  t w o r z y  s ię  d o 
o k o ł a  g u z k a  w a ł  w id o c z n ie  o b rz ę k ły ' ;  g r a n i c e  m ię d z y  g u z 
k ie m ,  a  o t o c z e n i e m  n a jb l i ż s z e m  są  w y r a ź n ie  z a ry s o w a n e .  
N ie k ie d y  o d c z y n  p o c z y n a  ju ż  w' c z w a r ty m  d n iu  g a s n ą ć ,  to  
j e s t  z a c z e rw ie n ie n ie  z n ik a ,  g u z e k  z m n ie j s z a  s ię ;  n i e k i e d y  z n ó w  
p o w s t a j e  j e s z c z e  s i ln ie jszy  odczym, g u z e k  r o ś n i e  w 'y ra źn ie  p o 
n a d  o to c z e n ie ,  r ą b e k  z a p a l n y  o k o ło  n ie g o  p r z y b i e r a  s z e r sze  
r o z m i a r y  (2 — 3 m m ).  S t a n  te n  t r w a  ł ą c z n ic  4  l u b  5 d n i .  
N a jw ię k s z e  n a s i le n ie  o d c z y n u  p r z y p a d a ł o  w d e d y  wrndług 
n a s z y c h  s p o s t r z e ż e ń  n a  6 — 7 d n i  p o  w s t r z y k n ię c iu .  W  w i ę 
k sz o ś c i  a to l i  p r z y p a d k ó w  w  4 . l u b  5 . d n i u  p o  s z c z e p ie n iu  
g u z e k  p r z e c h o d z i ł  w  k r o s t ę  (p u s tu la ) ,  a  p o  w y d a l e n i u  się 
je j t r e ś c i  n a s t ę p o w a ł o  s z y b k i e  w e s s a n ie .

W e d ł u g  c za su  p o w s ta w a n ia  t e g o  o d c z y n u ,  w ie lk o ś c i  
g u z k ó w  i czasu ,  w  k t ó r y m  c o f a j ą  s ię  t e  z m ia n y ,  m o ż e m y  
ro z r ó ż n ić  d w a  r o d z a j e  n a s i l e n i a  o d c z y n u  s k ó r n e g o :

1 ) S ł a b y  o d c z y n  w  p o s t a c i  g u z k a  w uelkośc i 4 — 6 m m  
z m a ł y m  r ą b k i e m  z a p a l n y m  lu b  te ż  t y l k o  s ł a b o  z a z n a c z o 
n y m  r ą b k i e m .  G u z e k  d o c h o d z i  d o ś ć  c z ę s to  d o  w ó e lk ośc i  
m a ł e g o  g r o c h u  z o d c z y n e m  z a p a l n y m  w  n a jb l i ż s z e m  o t o 
czen iu .

2) S i ln y  o d c z y n  w  p o s t a c i  g u z k a ,  w w ra ź n ie  n a d  p o 
w ie r z c h n ię  s k ó r y  w y s t e r c z a j ą c c g o ,  o d c i n a j ą c e g o  s ię  o s t ro  
o d  s z e r o k ie g o  3 — 4  m m  r ą b k a  z a p a l n e g o .  N i e k i e d y  g u z e k  
ta k i  w z r a s t a  w y r a ź n ie  z d n ia  n a  d z ie ń ,  d o c h o d z ą c  d o  w ie l 
k o ś c i  b o b u  i d o p ie r o  w  7 . l u b  8 . d n i u  o d  p o w s t a n i a  r o z 
p o c z y n a  s ię  c o f a n i e  się n a c ie k u ,  r z a d k o  p r z e b i c ie  z w y l a 
n ie m  s ię  t r e ś c i  z r o z m ię k ł e g o  g u z k ą .

L i c z b a  s z c z e p io n y c h  p r z y p a d k ó w  k i ł y  w y n o s i ł a  1 5 8 ; 
p rz y p a d k ó w '  k o n t r o l n y c h ,  t. j. t a k i c h ,  g d z ie  b a d a n i e  k l in i 
c z n e  i s e r o lo g ic z n e  k i ły  n ie  w y k a z a ło ,  b y ło  20 . W  t y c h  20 
k o n t r o l n y c h  p r z y p a d k a c h  p o s t ę p o w a ł e m  p r z y  sz c z e p ie n iu  
l u e t y n ą  p o d o b n i e ,  j a k  u k i ł o w y c h .
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W y n i k i  n a s z y c h  d o ś w ia d c z e ń  z o d c z y n e m  l u e t y n o w y m  
p r z e d s t a w i a j ą  s ię  n a s t ę p u j ą c o :

Rodzaj choroby L iczba p rzypadków  W ynik  dodatni W yn ik  ujem ny

L u e s  c o n g e n i ta  15 14 1
L u e s  I. 18 4 13
L u e s  II. 40  18 22
L u es  III. 63 61 2
L u e s  la tens  23 14 9

Razem 158

K o n tro ln e  p rzyp adk i  20 —  20

W  k i le  w r o d z o n e j  w y n i k  o d c z y n u  l u e t y n o w e g o  p o 
k r y w a ł  s ię  c a łk o w ic ie  z w y n ik i e m  o d c z y n u  'W a s s e r m a n n a ,  
k t ó r y  p r z e p r o w a d z a l i ś m y  w e  w s z y s tk ic h  p r z y p a d k a c h  b a 
d a n y c h  spo so b en i(S ^y ó g u ch ieg o .  W  k i l e  p ie r w o t n e j  i d r u g o 
r z ę d n e j  w , s t o s u n k u  d o  o d c z y n u  W a s s e r m a n n a  o d o ź y u  lue- 
ty n o w y '  d a ł  n izk i  o d s e t e k  w y n i k ó w - d o d a t n i c h .  N a  23  p r z y 
p a d k ó w  k i ły  u t a j o n e j ,  b a d a n y c h  lu e ty n ą ,  o t r z y m a l i ś m y  w y 
n ik  d o d a t n i  w  1 4 , zaś  u j e m n y  w  9 , z a  p o m o c ą  o d c z y n u  
W a s s e r m a n n a  w y n i k  d o d a t n i  w  1 7 , u j e m n y  w  6 .

N a jw a ż n ie j s z ą  g r u p ę  d la  o d c z y n u  l u e t y n o w e g o  o b o k  
k i ły  w r o d z o n e j  s t a n o w i ła  k i ł a  t r z e c io r z ę d n a ,  t a k  le c z o n a ,  
j a k o t e ż  n ie  le c z o n a .  N a  63  p r z y p a d k ó w - .k i ły  t r z e c io r z ę d n e j  
o d c z y n  l u e t y n o w y  d a ł  w  61  w y n ik  d o d a t n i ,  w  2 za ś  u j e m n y ,  
o d c z y n  zaś  W a s s e r m a n n a  w 52 d o d a tn i ,  a  w  1 1  u je m n y .

N a  p o d s t a w i e  z e b ra r f e g o  m a t e r y a ł u  k i ł o w e g o  z j e d n e j  
s t r o n y ,  a  z d r u g i e j  s t r o n y  k o n t r o l i  p r z y p a d k ó w  n i / k i ł o -  
w y c h ,  m u s im y  d o j ś ć  d o  p r z e k o n a n i a ,  że  u  chow ych, k tó r z y  
c za s  d łu ż s z y  u le g a l i  d z ia ła n iu  k r ę t k a  b l a d e g o ,  ja l - ló ttó  j e g o  
p r o d u k t ó w ,  p o w s t a j e  w  [ r o z m a i ty c h  o k r e s a c h  k i ły  sw o is ty  
o d c z y n  skórny-.'

O d c l y n  te n ,  j a k  w y k a z u je  d o ś w ia d c z e n ie ,  zaleizy śc iś le  
o d  o k r e s u  k i ł y , ' p r z y ć z e m  b a r d z o  w a ż n ą  r o l ę  g r a  i lo ść  1 j a 
k o ś ć  te r a p i i .  W  k i le  w c z e sn e j ,  c z y to  le c z o n e j ,  c z y  n ie  le
c z o n e j ,  o d c z y n  t e m  m a  w o b e c  o d c z y n u  W a s s e r m a n n a  ty l k o  
d r u g o r z ę d n e  z n a c z e n ie .  W a r to s 'ć  o d c z y n u / t k ó r n e g o  ro ś n ie  
d o p ie r o  w p ó ź n y c h  o k r e s a c h  k i ły  ( n a w e t  s y s t e m a t y c z n ie  
lecz o n e j) .  G d y  o d c z y n  W a s s e r m a n n a  n a  czas  d łu ż s z y  lu b  
n a  zaw sz e  z n ik a ,  z ja w ia  s i ę  w ó w c z a s  o d c z y n  s k ó r n y ,  k t ó r y  
w  o k r e s i e  k i ły  póz 'nej ( t r z e c io rz ę d n e j ,  u t a j o n e j ,  w r o d z o n e j )  
w s k a z u je ,  że u s t ró j  z n a j d u j e ’ się  je s z c z e  p o d  d z ia ł a n ie m  
k r ę t k ó w .

N i e ty l k o  w  r o z p o z n a w a n iu  r ó ż n y c h  o k r e s ó w  k i ły  p o 
w in ie n  o d c z y n  t e n  b y ć  d a le j  b a d a n y W le c z  t a k ż e  w  r o z p o 
z n a w a n iu  r ó ż n i c z k o w e m  p ó ź n e j  k i ły  (p r z y  b r a k u  d o d a t n i e g o  
o d c z y n u  W a s s e r m a n n a )  pó .w in ien  z n a le ś 4 » z a s fo s o w a n ie .

R ó w n ie ż  w r o k o w a n i u  k i ł y  le c z o n e j  z n a jd z ie  o d c z y n  
s k ó r n y  z a p e Ń n e  z a s t o s o w a n ie  \ w n i a r ę  d a l s z y c h  p r ó b  w  t y m  
k i e r u n k u .  U  o s ó b  k i ło w y c h ,  l e c z o n y c h  czas  d łu g i ,  g d z ie  
o b ja w ó w  k l in i c z n y c h  n ie  p itw i 'ę rdzam y, a  p r ó b y  s e r o lo g ic z n e  
d a j ą  w y n ik  u j e m n y ,  u j e m n y  w y n ik  o d c z y n u  s k ó r n e g o  b ę -
dzió? m o ż e  o z n a c z a ć  z u p e łn e  W y lec zen ie  k i ły .

Z e  s p r a w ą  w y le c z o n e j  k i ł y  w ią ż e  s ię  s p r a w a  t. zw.
p r z e s t r o j e n i a  t k a n k i  ( U m s t i m m u n g  d e s  G e w e b e s )  i t. zw.
o d w r ó c e n i e  u j e m n e g o  o d c z y n u  W a s s e r m a n n a  p o  z a s t o s o w a 
n iu  o d c z y n u  s k ó r n e g o  N o g u c h ie g o .  Z ja w is k o  to  s p o s t r z e g a ł  
N o g u c h i  w  9 p r z y p a d k a c h  n a  1 7 7  k i ł o w y c h ;  ró w n ie ż  Miil- 
’le r  i S t e i n  p o d a l i  z ja w is k o  o d w r ó c e n i a  o d c z y n u  W a s s e r 
m a n n a  ( W ie n .  k l in .  W o c h e n s c h r i f t  N r  2 1 , 1 9 1 1 ).

W ś r ó d  158  p r z y p a d k ó w  k i ł o w y c h  t y l k o  w  2 p r z y 
p a d k a c h  s t w ie rd z i l i ś m y  w p ły w  c z ę s t s z e g o  ( 2 — 3 ) s z c z e p ie n ia  
l u e t y n y  n a  o d c z y n  W a s s e r m a n n a .  O b a  p r z y p a d k i  d o ty c z y ł y  
k i t e t r z e c i o r z ę d n e j .  W  p i e r w s z y m  p r z y p a d k u  p o  d w u k r o -  
t n e m  z a s t o s o w a n iu  lu e t y n y  (o d c z y n  s k ó r n y  w  o b u  p r z y 
p a d k a c h  d o d a t n i )  n a s t ą p i ł o  o d w r ó c e n i e  p r z e d t e m  s ta le  
u j e m n e g o  o d c z y n u  W a s s e r m a n n a ,  w  d r u g i m  zaś  p r z y p a d k u  
c h o d z i ło  ty lk o  o n a s i l e n i e ’ b a r d z o  s ł a b e g o  o d c z y n u  W a s s e r 
m a n n a  d o  z u p e ł n e g o  z a h a m o w a n i a .  O d c z y n  s k ó r n y  z a s t o 

p o w a n o  w  o b u  p r z y p a d k a c h  w o d s t ę p a c h  ty g o d n i o w y c h .  
W p ł y w  n a  o d c z y n  W a s s e r m a n n a  w y s tą p i ł  w  o b u  p r z y p a d 
k a c h  w  t r z e c im  t y g o d n i u  p o  z a s to s o w a n iu  lu e ty n y .

Z ja w is k o  o d w r ó c e n i a  o d c z y n u  W a s s e r m a n n a  p o  z a 
s t o s o w a n iu  o d c z y n u  l u e t y n o w e g o  t ł ó m a c z o n o  t e m ,  że  p o 
w s ta ł e  p o  w s t r z y k n ię c i u  o g n i s k o  s a m o  w y tw a r z a  d o d a t n i  
o d c z y n  W a s s e r m a n n a ,  lu b  też ,  j a k  i nni  p r z y p u s z c z a ją ,  p o 
b u d z a  j a k i e ś  u k r y t e  o g n i s k a  k i ł o w e  d o  w y tw o r z e n ia  o d 
c z y n u .

P iśm ie n n ic tw o . 1) N oguch i:  Miinch. m. W . 1911. N r  5, 
45, —  2) N obel i F lu ss :  W ien . klin. W . 1912. N r  13. —  3) 
Muller i S tein : Ibidem. 1913. Nr 11 i 21. —  4) N oguchi:  Miinch. 
m. W . 1913. N r  14. —  5) N oguch i:  P resse  m ed. 1913. Nr 76.— 
6) K alisk i:  Med. Journ . N ew -Y ork  1911. v. 98. —  7) K lausner:  
W ien . ki.  W . .19.13. Nr 2, 24, 46. —  8) Lówen.stein: Med. Klin. 
191-ji N r  11. 9) Tomaszewski?- F e r s tn e r :  D eut.  m. W . (j/913.
N r  26*— 10) H e u m a n n  - B e e rm a n n : Miinch. m. W . 1913. N r  28.— 
l i -)  N a k a n o : 'A r c h iv  f. Syphilis . 1913. .Nr 1.16. —  12) S. .Benedek: 
M unch. m. W . 1913. N r  3,6. —  13) HęSold Boas i Ch. D i t te rśen  
H o sp ita ls t id en d e .  .1913. N r  ;Ś5 i 36. —  14) Wolplóhn. Journ, 
A m er.  med. Ass. Chicago. 1913. N r  24. —  15) F u z u k r  Beri. 
klin. W . 1914. N r  1 0 .

Oceny i sprawozdania.

Prof. D r  J. S c h a f f e r :  A lbert N eissor . W ie d e ń  1917. 
(U rban  i Schw arzenb erg ) .

D ługoletn i asys ten t  prof. N eissera ,  później p ro feso r  d e r 
m ato log ii  we W roc ław iu ,  pisze g o rą c e  w sp om n ien ie  p o śm ie r tn e  
"ir s\vym u ko ch an y m  k ie row niku  i tow arzyszu pracy . A u to r  p o d 
nosi p rzedew szystk icm  o gó lno- lekarsk ie  w yksz ta łcen ie  N eissera ,  
z d o by te  n a  u n iw ersy tec ie  we W ro c ław iu ,  gdz ie  w ty m  czasie 
p rzodow ało  duże  g ron o  w ybitnych  uczonych .  Już w r. 1877 jak o  
18-2-letni młodzieniec  zostaje  N aisser  a sy s ten te m  kliniki d e rm a to 
logicznej we W roc ław iu ,  w k tó re j  w pięć  lat później po śmierci 
prof. S im ona  pozo s ta je  d y re k to re m  aż do śmierci . O d  czasu 
w stąp ien ia  do kliniki rozpoczyna  się jego  p raca  naukow a, k tó ra  
w ydała  w ciągu lat w y ją tk ow o  b u jn e  i rozliczne owoce. Jako 
k ie ro w n ik  kliniki w ychow ał N eisser całe szeregi badaczy , którzy  
dziś po różny ch  un iw ersy te tach  nieipinfekich idą jeg o  śladami. 
Do w zorowo p ro w ad zon e j  klinikiOzjeżdżali się z R aźnych  s t ron  
świata  lekarze , aby, pew ni d o b re g o  przyjęcia  i opieki ze s t rony  
znak o m iteg o  uczonego, p ra co w a ć  w o b ra n y m  zaw odzie  po d  jego 
.k ierunkiem . Dla ocen y  p racy  naukow ej N e isse ra  n ie  w ysta rcza  
k ró tk a  b ro szu ra ;  n iem a  bow iem  dz iedz iny  w zak res ie  chorób  
skó rn ych  i w enerycznych ,  w k tó re j  nie w yróżnia łoby  się jego 
nazwisko. Nie było ważniejszej idei w  nauce ,  do  k tó re jby  nie 
zapalił się je ^ o  umysł, zawsze żywy i b yst ry ,  choćby  w spom nieć  
zo rgan izow an ą  w y p raw ę  do Batawii celem  b a d a n ia  kiły  na 
m ałpach , udział N eissera  w w y p raco w an iu  odczynu sero log i
cznego kiły, p race  o leczeniu sa lw arsanem , gruźlicyjjPńhorób w e
nerycznych. K ażdą jego  p ra c ę  cechow ały  zapał, ścisłość, k ry ty 
cyzm, wielkie dośw iadczen ie  i logiczności A yw odów . O sob is te  
K echy cha rak te ru ,  p ro s to ta  w obejściu, j e d n a ł y ‘N eisserow i li
cznych przyjaciojjg w ykładam i siwymi czy w klinice, czy na  zja
zdach  p o ry w a ł  słuchaczów, —- roztaczał p e w ien  u ro k  swej silnej 
osobow ości,  jak  się w yraża  Schaffer. Imię teg o  n iepospoli tego  
człowieka p ozostan ie  n iew ątp l iw ie  trw ale  w nauce.

Krzyształowicz.

S p raw y  T o w a r z y s tw  naukow ych.

T o w arzystw o  lekarzy ziemi lubelskiej.
jf tdjlok .1915/16, XL1I działalności Towarzystw a).  

S praw o zdaw ca  D r  W ac ław  J a s i ńN k i.

VI. Posiedzenie zw yczajne d. 4. m arca 1916.
Przew odn iczący  S. D obruck i,  s ek re ta rz  W . Jasiński; o b e 

cnych  8 członków.
1. S. D o b r u c k i  om ów ił p rzy pad ek  c iąży  zew nątrzm a-  

cicznej, w k tó ry m  pękn ięc ie  nas tąp iło  podczas  b ad an ia  g in ek o 
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logicznego. D. zw raca  u w ag ę  n a  os trożność ,  z ja k ą  trzeba  d o 
k on y w ać  pod ob ny ch  b ad ań  w p rzy pad kach  podejrzanych .

2. U chwalono, aby zebran i —  w  osob ach  P. Borsukiewi- 
cza, C. Czerwińskiego, S. D o b ruck ieg o ,  B. Dziemskiego, M. Gar- 
baczew skiego , W . Jasińskiego, A. ja w o ro w sk ie g o  i W . T o łw iń 
sk iego  —  utw orzyli kom ite t  r ed ak cy jn y  P a m ię tn ik a  Zjazdu; W . 
T o łw iń sk ieg o  u p roszono  o zajęcie się techniczną  s t ro n ą  w yd a
wnictwa.

VII. Posiedzenie nadzwyczajne d. 17. marca 1916
Przew odn iczący  C.z. Czerwiński,  sek re ta rz  W . Jasiński; o b e 

cnych cz łonków  13.
1. Cz. C z e r w i ń s k i  oznajmia, że p osiedzen ie  pośw ięcone  

jest omów ieniu  sposobów  w alk i z chorobam i zakaźncm i 
w m ieście L u blin ie i okolicy i s treszcza najpiln iejsze p ostu la ty  
i w skazania  w  tej sprawie. Zw racając  uw ag ę  na  szereg  zarzą
dzeń san ita rnych ,  k tó re  d o tąd  były  zan ied ban e  lub w ręcz  p o m i
nięte, naw ołuje  m ów ca  cło sam op om o cy  spo łeczeństw a  i w sk a
z u je , 'ż e  T o w arzys tw o  lekarsk ie  m a  obow iązek  u św iadom ić  ogół 
co do  rozm iarów  niebezpieczeństw a  i sp osobów  walki,  d o ty ch 
czasowy zaś b rak  ś ro dk ów  dałby  się usunąć  d ro g ą  d o b ro w o l
nego  op o d a tk o w an ia  ludności zamożniejszej w  okolicach z ag ro 
żonych. M ów ca p ro p o n u je  w ydan ie  odezwy do ludności,  p o ro 
zum ienie  z kom ite tam i ra tu n k o w y m i oraz s tw orzen ie  komisyi do 
o p raco w an ia  szczegółów walki.

Po ożyw ionych rozpraw ach  przy ję to  w niosk i Cz. C zerw iń
skiego  i u chw alono : 1) O p raco w an ie  odezwy do  ludności oraz ! 
m em orya łu  do w ładz m iejskich  pow ierzyć  Zarządowi. 1) U tw o 
rzyć dw ie  kom isyę : je d n a  m a się zająć op raco w an iem  p lanu  
walki z ep idem ią  na  p ro w in cy i ,  a w szczególności m a  udzielać 
k o m ite to m  p ro w in cyo na lny m  odpow ied n ich  informacyi i w sk a 
zów ek oraz u ła tw iać  sk o m p le to w an ie  p e rson a lu  pom o cn iczeg o  
(felczerów, położnych, sanitaryuszy, p ie lęgn ia rek  i t. p.); do ko 
misyi tej weszli: Borsukiewicz, C y n b e rg  i Dziemski. D ru g a  zaś 
kom isy a  uw zględni p rzedew szystk iem  w alkę  z ep idem ią  w m ie
ście, obm yśla jąc  sposoby  d op ro w ad ze n ia  do czystości wielu za
n iedb any ch  d om ów  i m ieszkań  w dzielnicach zagrożonych  (spo
soby oczyszczania podw órz ,  k la tek  schodow ych, mieszkań, oraz 
t. zw. »odwszawiania« (desinsectio). Do kom isyi tej weszli: J a r 
nuszkiewicz, P russak ,  S tano  i m ed y k  Biernacki.

VIII. Posiedzenie zw yczajne d. 4. k w ietn ia  1916.
P rzew o d n iczący  S. D obruck i ,  sek re ta rz  W . Jas ińsk i ;  o b e 

cnych 15 członków.
1. Przeznaczono na  K asę  w d ów  i s iero t  po lekarzach 248 

ko ron ,  zeb ranych  zam ias t  w ieńców  na t r u m n ę  zm arłych członków 
T o w a rz y s tw a  ś. p. K. R o tke la  i ś. p. 1. Jaroszyńskiego.

2. W . J a s i ń s k i  p rzeds taw ił :
a) 1 1 -m iesięczne dziecko, do tk n ię te  m ongołow atością (m on -  

golismus). P rzes trzeń  m iędzyoczna szeroka, zez, zm arszczka na- 
k ą tn a  (epicanthus), nos mały, szeroki u podstaw y , uszy m ałe; 
język  wystający, g rub y ,  p od n ieb ien ie  ryn ien k o w a te ;  ba rdzo  w y 
b i tna  w io tkość  s taw ów , n iew ie lka  p rzepuk lina  pęp k o w a ;  tony  
se rca  czyste. Rozwój um ysłow y  znacznie  u pośledzony ; bardzo  
w y b itn ie  w ystępu je  ch a rak te ry s tyczn y  dla m ong o l ikó w  sposób  
oddychan ia ,  p rzypom ina jący  dźwięki, w yd aw an e  przez świnie 
(»charczenie«); te n  ob jaw  właśnie  sk łon ił  m a tk ę  do zw rócenia  
się o p o ra d ę  lekarską .

bj 1 0 - letnią dziew czynkę z ob jaw am i n ied osta teczn ego  
w y d z ie la n ia  gru czo łu  tarczow ego  (h yp oth yreosis). Małka O.,
1. 1 0 , s ie ro ta ;  b ra k  danych  co do dziedziczności i w ywiadów  
szczegółowych; przyjęta  do szpita la  dla dzieci w styczn iu  r. b. 
z p o w o d u  obrzęków  i pod e jrzen ia  co do p rzew lek łego  zapalenia  
nerek . W  w ejrzeniu  zew n ę trznem  dziecka  i je g o  budow ie  zw ra 
cają uw agę:  rysy  tw arzy  g rub e ,  w yraz s ta ry ; czoło nizkie, za ro 
śnięte ,  nos  płaski, mały; oczy nieco skośne, us ta  szerokie; skóra  
sucha, szorstka, łuszczy się i pęka. B udow a d o b ra  przy  m ałym  
wzroście :  d ługość  ciała 9 5 5  (zamiast 130 cm), ob w ó d  klatki 
piersiowej 5 9 ł/2, czaszki 49 '2 ;  kończyny  g ó rn e  34'5, do lne  55; 
s topy  i d łon ie  w yb itn ie  k ró tk ie  a szerokie, g ru be ,  k ró tk ie  palce. 
Brzuch duży, ślad p rzepukliny  pępkow ej.  Tęzyk d ość  g rub y ,  »po- 
s iekany«. U p o rczyw e  zaparc ie  stolca. W  m oczu bia łka  ani wa
łeczków nie w ykry to .  B rak zaburzeń  in te l ig en cy i: dziecko, p o 
czątkowo n ieco apatyczne , ożywiło się w  szpitalu, dość  szybko 
zwiększa zapas wyrazów polskich, wylicza dni w ty g od n iu ;  wie, 
dlaczego um ieszczono ją na  stałe w ochron ie  i t. p. L eczon a  
ty reo id y n ą  od 3 ty go dn i  (od 0 1 2  do 0 2  p. die).

3. Ćz. C z e r w i ń s k i  p rzeds taw ił  p r e p a r a t  m ięśn ia k 0- 
m ięsak a  m acicy (m yosarcom atosis) ,  u zyskany  d ro g ą  cięcia 
brzusznego.

4. D r  J. C e l  a r e k  (gość) odczyta ł  p racę  p. t. B ad ania  nad  
c ty o lo g ią  duru p lam istego. P re le g en t  przy toczy ł pok ró tce ,  ja 
k ie d ro b n o u s tro je  p od aw an e  by ły  w różnym  czasie i przez r ó 
żnych b ad aczy  za przyczynę d u ru  p lam is tego, a  w ięc tw o ry ,  op i
sane  przez M oreau  (1888), H lavę  (1889), L ew aszew a (1892), w iciowce 
C alm ettea  i z nowszych d w u prą tk i  (diplobacillus) FiArtha (1912) 
i Mullera oraz  p rą tk i  P e tru sch ky ego  (1915) i laseczniki Plotza 
(1915). Dłużej om ów ił C. daw niejszy , a p r a w d o p o d o b n y  pog ląd  
W eila ,  że p rzyczyną duru  p lam is tego  je s t  od m ien iec  (p ro teus  
vulgaris), k tó ry ,  przechodząc  przez ustró j wszy ubran iow ych ,  
n ab ie ra  szczególnej jadow itości .  Pog ląd  ten  o p a r ty  je s t  na  sp o 
strzeżeniu, że surow ica  chorych na  d u r  osu tko w y  ag lu ty nu je  
b a rd z o  w ysoko  (1 :800) p rą tk a  odm ieńca . Najdłużej za trzym ał 
się p re le g en t  na  opisanych  w r. 1913 przez P rovazkę  i H e g le ra  
tw orach  z ia renk ow aty ch ,  zna jd ow an y ch  w  ciałkach białych krw i 
chorych  na  d u r  o su tk o w y ;  C. p rzeds taw ił  te  tw o ry  na tablicach, 
sporządzonych  w ed łu g  w łasnych  p re p a ra tó w  z krw i chorych  
w szpitalu Jana  Bożego  w L ublin ie .

W  d y s k u s y i :  a) Po lak  (z W arszaw y) zapytu je  o b a d a 
nia prof. O tto ,  k tó ry  miał po d o b n o  p rzeds taw iać  n iedaw n o  na  
Zjeździe w Berlinie w y k ry te  d ro b n o u s tro je  d u ru  w ysypkow ego.  —
b) B. D z i e m s k i  zapytuje, czy zdaniem  p re leg en ta  d ro g a  p rzen o 
szenia d u ru  przez wszy u b ran io w e  je s t  wyłączną i jedyną ,  czy 
nie zdarza się zakażenie  p rzez drog i o dd echow e. — c) P re leg en t  
w odpow iedzi oświadczył, że o bad an iach  O tto  nic p ew n ego  
nie wie, co do p rzenoszen ia  zarazy wszy u b ran io w e  są w ed łu g  
wszelkiego p raw d o p o d o b ie ń s tw a  jed y n y m  pośredn ik iem . —  d) 
Po lak  dodał,  że lekarze  w ojskow i arm ii n iem ieckiej ośw iadczają  
się co do tego  k a te g o ry c zn ie  tw ierdząco.

5. D r  J. P o l a k ,  in sp e k to r  san i ta rn y  W arszaw y ,  o b e c n y  
jako  gość  na  posiedzeniu  T o w arzy s tw a ,  n a  p ro śb y  zebran ych  
p rzeds taw ił  w k ró tkośc i zarząd zen ia  sa n ita rn e  w sto licy . 
K om ite t  sa n i ta rny  is tniał p oczą tkow o jak o  sekeya  przy  S to w a 
rzyszeniu lekarzy, n a s tęp n ie  przy K om itec ie  ob yw ate lsk im ; by ł 
on przez d aw n y  zarząd w ojskow y obficie w yposażony : p rzezn a 
czono  na zarządzenia  sa n i ta rn e  2 miliony rubli na miasto  i 4 
miliony na  g u b e rn ię  w arszaw sk ą ;  z teg o  p rzed  opuszczeniem  
W arsz aw y  w ydano  około 600 tysięcy. U tw o rzo n o  20 o k ręgów  
san ita rnych ,  każdy  p o d  zarządem  2 lekarzy, s tw o rzo no  opieki 
obyw ate lsk ie ,  u tw orzo no  kom isyę  (popula ryzacy jną ,  san i ta rno-  
lekarską , d la  bezdom nych),  w ykszta łcono  sze reg  san ita ryuszy  
i p ie lęgniarek . O rgan izacya  ta  w  s ie rp n iu  1915 znalazła się 
w k ło p o tac h  f inansow ych —  m im o to rozwija się dalej. Insty- 
tu cy e  sa n i ta rne :  S ekeya  zd row ia  publicznego  przy Radzie  m ie j
skiej oraz U rząd  zd row ia  (fizykat) z 10 cz łonków  z in sp ek to rem  
san i ta rny m  na  czele m a ją  do ść  duże  a try bu cye ,  spo rząd za ją  p r o 
toko ły  i nak łada ją  kary  za zan iedb an ie  p rzepisów  san i ta rny ch ;  
jes t już o p racow an y  i w k ró tce  wejdzie w  życie szczegółowy r e 
gu lam in dla milicyi. Z urządzeń  san i ta rnych  w ym ienił  p re leg en t :  
dom y izolacy jne  —  cen tra lny  w mieście  i 4  na przedm ieśc iach ,  
p iece do odw szaw ian ia  oraz zakłady kąp ie low e, p ro w ad zo n e  k o 
sztem m iasta  w razie opuszczenia  ich przez  właścicieli p ry w a 
tnych ; w p ro w adzo no  też n ak az  p rzy m usow ego  szczep ien ia  ospy.

W  d y s k u s y i  zap y tyw ano  o szczegóły, do tyczące  o d n o 
śnych zarządzeń  (Kiełczewski, Jasiński, C y n b e rg )  i o o d se tk ę  
śm ierte lnośc i z p o w o d u  d u ru  p lam is tego  w W arszaw ie .  Jak  w y 
jaśnił p re legen t ,  w aha  się ona  od 3 do 5 °/0.

6 . Cz. C z e r w i ń s k i ,  zdając sp raw ę  z rozpoczęte j przez 
T o w arz y s tw o  akcyi w  w alce z  ep idem ią duru p la m isteg o  
w L u b lin ie  i okolicy, zaw iadam ia, że odezw a do ludnośc i  jes t 
już w d ruk u ,  m e m o ry a ł  do  R ady miejskie®  już p rzes łano , p race  
komisyi jeszcze nie zostały  ukończone .  T o w arzy s tw o  lekarsk ie  
przeds taw iło ,  jak o  k a n d y d a ta  na  k ie ro w n ik a  kom isy i san i tarne j  
w L ub lin ie ,  D r  W ł. Tołw ińsk iego .

H ig ien a  spo łeczna .

Krajowa K om isya zw alczania  gruźlicy.

U lw O rjęn a  przez W ydzia ł  k ra jow y  K ra jo w a  K o m isya  zw al
czania  g ruźlicy  odby ła  I. pos iedzen ie  d. 31. 111. 1917 w  K ra k o 
wie (w D om u T o w arzy s tw a  lekarsk iego)  p o d  p rzew o d n ic tw em  
D r  S. R ernadz ikow sk iego ,  szefa D epar t .  sanit.  W ydzia łu  kraj. 
O becni byli: p ro to m e d y k  r a d c a  Dr Lachowicz, k ra jo w y  inspek to r  

; s an i ta rn y  D r  K uhn , Paw eł ks. Sap ieha , prof. D r  Ziembicki i prof. 
D r  P a n e k  z K ra jo w eg o  C zerw on ego  Krzyża, A. hr. W odzick i,
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prof. D r  K ostanecki ,  Doc. D r  Janiszewski, prof. D r  W iczkowski,  
D r  Selzer z T o w arzys tw a  \fralki z ' gruźlicą, r. dvv. B ru ck n e r ,  D r 
W 7 M om idłowski z K ra j . , 'K om isy i opieki n a d  inw alidam i, r. dw. 
prof. D r-G lu z iń sk i  i prof. D r  L a tk ow sk i  z W y d z ia łó w  lekarsk ich  
uniw., KjMDteiowski, d y re k to r  K asy cho ry ch  w D rohobyczu, D r  
Muller, in sp ek to r  szpitali kraj., inżynier  W y dz ia łu  kraj .  K am ie-  
nobrodzki ,  se k re ta rz  W ydzia łu  kraj.JiOstrowski-Bełza.

N a po rząd ku  d z iennym  były  re fe ra ty  w sp raw ie  osp lnęj  
akcyi przeciwgruźliczej w k ra ju  i u rządzen ia  opiek  p rzec iw g ru 
źliczych (do'c. D r Janiszewski) , w sp ra w ie  p lanów  szpitali g r u 
źliczych i w y b o ru  m iejscowości na  nie (W ydzia ł  k r a jo w ^ jń  p o 
d an ia  o subw eney e  rządow e, wnioski lw ow skiego  K oła T o w a 
rzystw a walki z g ruźl icą  w sp raw ie  depu tacy i  do W ie d n ia  i tw o 
rzen ia  kół p ro w in cyo na lny ch ,  oraz .sprawa zw iększenia  liczby 
cz łonków  Komisyi krajowej.

K om isya  uchw aliła  w ed ług  w niosków  re fe ren ta ,  doc. D r  
Janiszewskiego, ja k o  zasady  ogólnej akcyi p rz ec iw gru ź licze j : a) 
HDpieka i ledfen ie  sana to rya lne^-d la  lekko  chorych, b) Nieule- 
fezalni, a zdolni do p racy ,  p o w inn i  b y ć  pom ieszczeni w sch ro 
n iskach z w arsz ta tam i,  p racow n iam i i t. p. ■$) Nieuleczalni z o- 
Iw a r tą  gruźlicą, do p ra cy  niezdolni,-, znajdą  pom ieszczen ie  w o d 
działach  przy  szpitalach pow szechnych .  S eg regacy a  chorych  o d 
b y w a  się w dyspen sa to ry ach .  W  działalności p rofilaktycznej d o 
niosła jest o c h ra n a  dziecka. Dalej uchwaliła  K o m isya  w niosek 
tegoż re fe re n ta  o p rze t łó m aczen ie  pritez N am ies tn ic tw o^  ro z p o 
rządzenia  m in is te ry a ln e g o  w sp raw ie  u rządzania  o p iek  gruźli
czych, celem sp o pu la ry zow an ia  teg o  rozporządzenia  w kraju, 
jak rów nież  wnfilski o po parc ie  p o d ań  o subwteneye rządow e na 
u trzym an ie  opiekĘłmiuźliczych d la  lw ow sk iego  i k rako w sk ieg o  
K oła T o w a rz y s tw a  walki 'z grftźlicą, d la  kolonii leczniczej w R abce , 
d la D om ów  zdrow ia  »Odrodz!enieg/ »P om oc bra tn ia*  i Nauczy
c ie ls tw a po lsk iego  w Z akopanem , oraz  upow ażn iła  sw oje Biuro 
w Krakowife do  p o p ie ran ia  w sw ojem  imie'niu p o d o b n y c h  podań .

dyskusy i p odnosi ł  r. dw. prof. Gluziński k on ieczność  
zak ła dan ia  dy speńjsoryów i b u d ow y  paw ilonów  dla o tw arte j  
gruźlicy przy  szpitalach, prof. L a tk o w sk i  p o tr z e b ę  ksz ta łcen ia  
lekarzy na k ie ro w n ik ów  d y sp enso ry ów , a ks. S ap ieha  wn-iósł, by 
w ysłać do W ie d n ia  d e p u tac y ę  dla uzyskania  funduszów  od rządu 
na  w alkę  z g ruźl icą  w Galicyi. ©.Burzenie zeb ra n y c h  w yw ołała  
udz ie lona  w dyskusy i w ia d o m o :^  o ośw iadczen iu  szefa sekcyi 
Wolffa w. W iedniu ,  że »w ładze cen tra ln e  nie zamierzają  p rzy 
znać  a n i  h a l e r z a  n a  zw a lczan ip jg ru ź l icy  w Galicyi, dopóki 
s to su nk i  po li tyczne się' nie  w yjaśnią*  (!). R a d c a  L achow icz  sądzi, 
że m im o to nie nalepy w strzy m yw ać  s ta rań  o uzyskan ie  fundu 
szów  rządow ych  i w nosić  p o d a n ia  przez N am ies tn ic tw o ,  d y re k 
to r  "'Osiowski zaś podnós.Ddoniosłość? w spółdzia łan ia  kas chorych 
w akcyi zwalczania g ruźlicy  i zw raca  uw agę  na  p o w aż n e  środki,  
jakimi te kasy  rozporządzają .

P ro jek t s ta tu tu  K ra jow ej  K om isyi zwalczania gruźlicy, prze^fe! 
s taw io ny  przez p. OJstrowskiego-Bełzę, ja k  rów nież  w niosek  prof. 
W icz kow sk iego  o tw o igen ie  p ro w in cy o n a ln y ch  kół K om isyi p rze
kazano  B iuru  .-komisyi do ro zp a trzen ia  i sp raw ozd an ia  na  nastę- 
p n em  posiedzeniu .

Ą) U chw alono  w ysłać  dla uzyskania  funduszów  rządow ych  
do W ie d n ia  depu tacy ę ,  z łożoną tej A. hr. W od z ic k iego ,  P. ks. S a 
piehy, prof. D r  KostaneckHego, prof. D r  G luzińsk iego  i doc. D r  
Janiszewskiego. D ep u ta cy a  ta m a zarazem przed s taw ić  m in is te r 
s tw u ośw iaty  wnióiśek o u r a d z e n i e  obow iązkow ych  ku rsó w  o gru- 
źliĄjj d la  s łuchaczów  W yd z ia łów  lekarskich .

P rzed s taw ion e  przez inż. K am ie n o b ro d zk ię g o  p r o j e k t u j  
i p lany  paw ilo nó w  d la  gruźliczych przy  szpita lach pow szechnych  
p rzekazan o  do  rozpa trzen ia  komisyi, złożonej z doc. D r  Jan i
szew skiego, p r o f 1 D r  W icz k o w sk ieg o ,  prof. D r  G luzińskiego, inż. 
K am ien o b ro d żk ieg o  i insp. D r  Mullera.

P ow iększen iu  iiczby cz łonków  K ra jow ej Komisyi sprzeciw ,ł  
się A. hr. W odzick : ,  o św iadczając  się raczej za k o o p ta c y ą  w r a 
zie po trzeby .  S p ra w ę  tę  p rzekazano  do rozpa trzen ia  Biuru7l«8k$ 
misyi.

W  końcu  po lec i ła tK om isya  sw em u Biuru  u tw o rz y ć lsu b k o -  
misyę* d la  zak ła dan ia^d yspen so łw ów  przy w Ą jó ldz ia łanm  T o w a 
rzy s tw a  C zerw on ego  Krzyża, zbadać  sp raw ę in fo rm o w an ia  kas 
cho rych  i koop tacy i d e lega ta  Związku kas lehorych do komisyi,  
oraz przekazała  Iwowskiejnu Kołu T o w a rz y s tw a  walki z gruźlicą  
sp raw ę  założenia  op iek  g ru ź jc z y c h  w D ro hobyczu  i Borysławiu.

r

Projekty ustroju sa n ita rn eg o  K rólestw a P o lsk ieg o  
i Galicyi.

(Dokończenie).

4. L e karze  gminni. S łużbę  sa n i ta rn ą  w gm inachG jpraw ują  
lekarze  gm inn i,  w zg lędn ie  okręgow i. U regu low an ie  tej sp raw y  
należy pozostaw ić  u s ta w o d aw s tw u  kra jow em u. Z całym  jednak  
nacisk iem  należy dążyć do tego, aby  p ań s tw o w ą  u s taw ą  san i
t a rn ą  s tw orzono  wytyczne, k tó r e b y  umożliwiły rozw iązanie  w a
żnych zrt«ądnień gm innej służby san ita rne j we wszystkich k ra -  
j S h  k o ro nn ych  m onarch ii  w ed łu g  zasad jednolitych,!L to  jak n a i -  
rychlej. /.asada , aby  łąkarzj aż do  najwyższej instancyi podlegał 
na  swera za w o d o w em ^s tan o w isk u  ty l k o . lekarzowi, w ym aga,  aby  
lekarze gm inni rów nież  podlegal i  ko ledze  lekarzowi- w  siedzibie 
w ładzy k ra jow ej i aby  s łużbow o byli z u p e łn i^  niezależni od n a 
czelnika gm iny . L e k a rz  gm inny  m a p rzy  w y k o n y w an iu  sw ęao  
zadania  c h a ra k te r  u rzęd n ik a  publicznego.

5. Najwyggzą R ad a  zd ro w ia  je s t  na jw yższym  o rg a n e m  d o 
ra dczy m  w szystk ich  najwyższych władz, pań s tw o w y ch  w s p r a 
w ach zd row ia  publicznego. D o tej R ady  pa leżą  ja k o  członkow ie  
zwyczajni: 1 . k ie row n ik  p a ń s tw o w e g o  u rzędu  z d r o w i a ^ . ,  profe*  
sorowfe  un iw ersy te tu ,  jakg,,przedstawiciele  nauki,  pow ołan i  p rzez 
rząd, 3. przedstaw  iciele lekarzy gm innych ,  lekarzy kas  chorych
i lekarzy wolno p rak tyk u jących ,  w ybran i z Izb lekarsk ich , 5. w p rzy 
pad kach  o b rad  n a d  ważnej sp raw ą  san i ta rn ą  je d n e g o  z k ra jów  

K'ko1ijpnnych, szejf san i ta rn y  i p rezyd en t  Izby lekarskie j tego  kraju. 
W szczególności m a  b y ć  zas ięgane  zawsze zdan ie  Najwyższej 
Radą zdrow ia , zanim  od  władz naczelnych  w y jd ą  p ro je k ta  us taw  
lub rozporządzenia ,  dotyczące, ważnych sp raw  zdrow ia  publicznego.

,v j 6; K ra jow a R ad a  zd row ia  jest o rg an em  d o radczy m  k ie ro 
w nika  rządu  k ra jo w ego , należą zaśr do n iej: 1 . k ra jo w y  szef sa 
n ita rny ,  'i._. t rzech  do  sześciu znaw ców  sp raw  san i ta rnych ,  m ia
now anych  przez rząd , p rzyczem  u w zg lędn ić  należy p rzed s taw i
cieli lekarzy  p rak ty ku jący ch ,  3. dw aj w ysłann icy  W y d z ia łu  k r a 
jowego, z k tó rych  p rzynajm niej  je d en  lekarz gm inny ,  4. dwaj 
p rzeds taw ic ie le  Izby lekarskie j,  ja k o  cz łonkow ię  zwyczajni. Z da
nia K rajow ej R ad y  zd row ia  należy za\>f§ze zasięgnąć, i lekroć  w ła
d z a  k ra jow a  m a rozs trzygać  w sp raw ach  zd row ia  publicznego.

7. P rzyb oczn e  .Rady; zd row ia  s ta ro s tw  (pow iatow e) sk łada ją  
się z c. k. lekarza  u rzędo w eg o  i d w ó ch  członków, w y b ran ych  
przez lekarzy. Zadan iem  tych R ad  je s t  p rzed ew szys tk iem  w spó ł
działać w  razie  epidem ii,  m ają  one  je d n a k  zresztą  we wszystkich 
ważniejszych sp raw ach  san i ta rny ch  być  o rg a n e m  do radczy m  
władzy politycznej.

L E K A R S K I ______________________________________ Nr 17

P o rów n an ie  po lsk ich  p ro jek tó w  międzą sobą  i z p ro jek tem  
Izb lekarsk ich  aus t ryack ich  na su w a  kilka uw ag. H jS y s t k i a  p r o 
je k ty  zgadzają się^że sobą  najzupe łnie j w je d n y m  ty lko punkc ie ,  
m ianow ic ie  w gadaniu, b y  na^czele  u rzędów  san i ta rny ch  w szel
kich k a teg o ry i  stali lekarze. T a  rzecz nie  je s t  n iczem now em , 
ani też żad ny m  specya lnym  p o s tu la tem  le k a rz y ; je s t to  wyraz 
ogólnej dążności,  objawiającej, się w całej E urop ie ,  do należy tego  
podzia łu  p racy  i do ekonom ii w  adm in is tracy i  publicznej,  przez 
o d d a n ia s p r a w c s p e c y a ln y c h  w ręce  znawców, j a k o to :  ro ln iczych—  
ro ln ikom , technicznych  techn ikom  itp , a san i ta rny ch  —• le
karzom . N ię E n  i ej fak tem  jes t,  że w te m  racyo na ln em  zużytko
w an iu  fachow ców  m y śm y  feb jdo  sp ra w  san i ta rn yc h  wyprzedzil i  
innych, a to  w tym  okres ie  dziejów K róles tw a ,  do  k tó re g o  n a 
wiązuje D n C h o d ź k o .

W  d ru g im  jeszcze p u n k c ie  są w szystk ie  p ro jek ty  do  sie
bie zbliżone, aczkolwiek nie ze w sąyslk iem zgod ne :  w żądaniu 
większej sam odzie lności i większej egzeku tyw y d la  u rzędó w ,,sa 
n i ta rnych ,  nż|j d o tą d  przew ażnie  było. Co do nacze lnego  urzędu  
san i ta rn eg o ,  to najdalej idą w tym  względzie Doc. D r  Jan iszew 
ski i D r  Chodźk,ci,'.-mówiąc o sńn i ta rnem  ^m inis ters tw ie* w .ści- 
słem znaczeniu  tego -słowa. W e d łu g  je d n e g o  z p ro jek tów  ma 
b yć  m in is te r  taki sta łym  (np. m ian o w an y m  na  lati^r;,  to  zastrze
żenie tru d n o ,  cją^,prawda, pogodzić  z dzikiejszein po jęc iem  m in i
s te rs tw  p a r lam en ta rny ch .  Inne projekl*y p rzy jm ują  naczelną  w ła
dzę  ąanit.arną: (C en tra lną  R adę  zdrow ia , D y rekcy ę  g łów ną  z d ro 
wia, P aństw ow y Urząęjj zdrowia) ,  j ak o  o s o b n y . jy.ydział rz ąd o w y  
w je d n e m  lub przy je d n em  z m in is te rs tw  (spraw  w ew nętrznych ,  
sp raw  sam orządu).  P ie rw o tn ie  myślały i Izby lekarsk ie  aus trya-  
ckie o »ministerstwie«t. zdrowia, po  k ilko le tn ich  je d n a k  roztrzą- 
saniach od tego  odstąp iły  z motywćyw g o d n y ch  uwagi. (Bliższe 
szczegóły znaleźć m ożna w p rzy toczonych  powyżej sp raw o z d a 
niach z W ieców  Izb w latach 1908— 1913). Sam odzie lność  urzę
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d ó w  san i ta rn ych  w s to sun ku  do innych w ładz ad m in is tracy jnych  
zakreś la ją  ró żn e  p ro jek ty  w bardzo  różnych g ran icach ;  najdalej 
p osu w a  się D r  Polak  lw e m  po jęc iem  u rzędó w  san i ta rnych  p o 
w ia tow ych , jako  części u rządzeń  sam o rząd ow y ch  i żądaniem  s ta 
now czego głosu d la  lekarzy san i ta rnych  w zarządach sam orzą
dow ych  (tychsam ych , k tó re  ich będą  m ianow ać  i opłacać). Inne 
p ro je k ty  żąda ją  ogóln ie  niezależności adm in is tracy i sanitarnej 
od  ad m in is tracy i po li tyczne j;  dokładnie j  okreś la  to  D r  Chodźko, 
jako  »zupełną niezależność od  niższych w ładz adm in is tracy jnych* .  
Również rozm aicie  okreś la ją  różne p ro jek ty  s to sun ek  służbowy 
u rzęd ów  san i ta rnyc h  niższych stopni do  u rzęd ó w  san i tarnych  
wyższych s topni.  N ajsw obodn ie j  r a d b y  ten  s to su nek  uksz ta łto 
w ać D r P o lak ;  w ed łu g  jeg o  p om ys łu  już u rzędy  pow ia tow e 
( =  s tarostw a) ,  a tem w ięcej gm in ne ,  nie po d leg a ją  w ładzy p a ń 
stwowej, zależąc w y ł ą c z n i e  od  władz sam orządow ych . O ta 
kiej niezawisłości gm inn ych  u rzędów  zdrow ia  w spom ina  i Doc. 
D r  Janiszewski. N a to m ias t  w szystkie  inne  pro jek ty  zmierzają do 
s tw orzen ia  z u s t ro ju  san i ta rn e g o  jednolite j ,  zwartej organizacyi, 
nfe rozłamującej się p rzed  s topn iem  os ta tn im , najniższym, lub 
p rzed os ta tn im , na dwie, niezależne od  siebie, nie popadającej 
p rze to  n igdz ie  w dualizm, p rzed  k tó ry m  usilnie o s t rzega  D r  J a 
worski.  N iew ątp liw ie  u regu low an ie  s to su n k u  służbowego lekarzy 
gm in  i związków gmin (okręgów ) do wyższych urzędów  sa n i ta r 
nych je s t  tru d n e ,  nie rozwiąże je d n a k  sp ra w y  wyłączenie tej 
g rup y  lekarzy z jednolite j  o rganizacyi san i ta rne j i pozostaw ie
n ie  ich w zależności od zarządów  gm innych ,  k tó re  było już 
w Galicyi po lem  do b a rdzo  n iekorzystnych  dośw iadczeń. Izby 
lekarsk ie  galicyjskie  szukają wyjścia z tej t rud no śc i  p rzez półu- 
rzędow y n ie jako charak te r  lekarzy g m in n y ch  (w ed ług  w zoru  n ie
mieck iego  s tan ow iska  »im N eben am te* )  i przez  zastrzeżenie  im 
p ew n ych  p rzyw ile jów  na  wzór tych, jak ie  is tn ie ją  w sądow nictw ie .

Ze sp raw ą  sam odzie lności  o rgan izacy i san i ta rne j  w zględem  
innych  władz wiąże się ściśle sp ra w a  p rzys ługującej u rzędo m  
sa n i ta rn y m  w ładzy w ykonawczej i sposobu  tej egzekutywy. 
T y lk o  je d n a k  n iek tó re  p ro jek ty  o b e jm u ją  s tw orzen ie  osobnych  
o rg a n ó w  w ykonaw czych  w postac i sani taryuszy . N iek tó re  p ro j e 

k ty  żądają p ra w a  egzekutyw y w p ro s t  przez o rg a n a  policy jne  (n. p. 
ż a n d arm ery ę ) ;  n a su w a  się tu  wątpliwość, czy to  jes t  p rak tyczn ie  
m ożebne ,  oraz, o ile ta  d ro g a  by łaby  ko rzy s tn ą  w sp raw ach ,  w k tó 
rych w a run k iem  pow odzen ia  jes t  zyskanie  zaufania i p rzychy l
nego  s tan ow iska  ludności. W o g ó le  zaś odnosi się w rażen ie ,  że 
w iększość p ro je k tó w  zbyt mało zw raca  uw agi na konieczność  
w łasnych  o rg an ó w  wykonaw.czych dla  u rzędów  san i ta rnych .

N a jw ięk sze  różn ice  są w pog ląd ach  na  zakres  dz iałania  
adm in is tracy i  san i tarne j,  na skład  i sposób  u rzędo w an ia  władz 
san i ta rnych ,  udział czynn ików  obyw ate lsk ich  i l iczbę instancyi, 
czy stopni u rzędów  san i ta rnych .  N iek tó re  p ro jek ty  (D r Polak) 
zakreś la ją  działaniu  adm in is tracy i san i tarne j g ra n ic e  p raw ie  t a 
kie, w jakich zam yk a  się ono  dziś np. w N iem czech  lub w Au- 
s t ry i ;  inne, w p ro s t  p rzec iw nie ,  rozszerzają ten  zakres  n aw e t  na 
sp raw y  odległe ,  należące np. do  poli tyki ekonom iczne j (ubezpie
czen ie  na  starość), do dziedziny w y chow ania  (leżącej już poza  za
k resem  w ychow ania  fizycznego) itd. W  składzie  i sposob ie  u rzę
dow ania  p ro p o n o w a n e  są w szystk ie  s topnie ,  począw szy od zło
żenia całej w ładzy i odpow iedzia lności n a  je d n o s tk ę  (Dr Chodźko),  
poprzez ciała ko leg ia lne  czysto urzędnicze , aż do g ro n  miesza
li} ch, n aw e t  p rzew ażn ie  z w yboru .  Je dn i  od rzucają  wszelkie 
g ro n a  do tadcze ,  inni p r a g n ą  je  u tw orzyć  przy  urzędach s a n i ta r 
nych w szystkich stopni,  n iek tó re  projekty ' (D r Polak) tw orzą  n a 
wet g ro n a  do rad cze  tak  liczne (zjazdy), że p ra w ie  m ające  cha
ra k te r  luźnych wieców. R ów nie  w ielkie różn ice  zdań  są w sp raw ie  
udziału czynników  obyw ate lsk ich ,  n ie  fachow ych, p rzy  czem n ie 
k iedy  w ypad a ją  n aw e t  w ty m sa m y m  p ro jekc ie  p e w n e  sprzecz
ności. (Różnice co do  liczby ins tancyi (stopni) u rzęd ó w  san i ta rn y c h  
m ożna  tu  pom inąć , bo okreś lan ie  tej liczby jes t w ogóle  p rz e d 
wczesne, zanim  nie będzie  w iadom o, jak  w ogóle  będz ie  u s to -  
p n io w an a  adm in is tracya  kraju).

T e  znaczne różn ice  w wielu w ażnych zasadach  w y m ag a ją  
rych łego  w yrów nania .  Pam ię tać  należy, że jakk o lw iekb y  się 
w przyszłości u ksz ta łtow ały  g ra n ic e  poli tyczne, to  jed n a k  n a tu ra ln y  
związek k ra jó w  e tnograficznie  i k u l tu ra ln ie  blizkich, jak  K ró les tw o  
z Galicyą, w y m ag ać  będzie ,  aby  ich urządzenia  adm in is t racy jn e
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N o r m a l n e  w o d y  m i n e r a l n e  z przepisu Prof. Dr W. Jaworskiego.

N r W oda leczn icza h . N r W oda leczn icza h. N r W oda le c z n ic z a h.

flaszka
•Jo d o w a  s ła b s z a  .

flaszka
XXIII R ó ż o w a  m o c n ie js z a

flaszka
I N o r m a ln a  . . . 3/i 4 1. 40 XII • / « 1. 50 •/« i. 60
11 A lk a l ic z n a  s ła b s z a » 1. 34 XIII » m o c n ie js z a ‘/ ,  i. 50 XXIV Z ie m n a  s ła b s z a  . T) 1. 46

III > m o c n a » 1. 40 XIV B r o m o w a  s ła b s z a • 3U 1. 42 XXV » m o c n ie js z a » l. 60
IV S ło n a  s ła b s z a  . » 1. 40 XV u m o c n a  . . V , 1. 50 XXVI M a g n e z o w a  r ó ż o w a )) l. 46
V B m o c n ie js z a )>~ 1. 44 XVI Ż e la z is ta  . . *(« i- 42 XXVII N ie s io n a  . . . . l. 38
VI A lk a l ic z n o - s ło n a  . D 1. 34 XVII A r s e n a w a  . . 50 XXVIII R a d o w a  c z y s ta 7- l. 1 -
VII G la u b e r s k a  m o c n a 1. 44 XVIII A rs e n o -ż e la z is ta  . • */, i. 50 XXIX » a lk a l i c z n a l. 1 -
VIII » s ła b s z a » 1. 34 XIX D y e te ty c z n a . . . *L l. 40 XXX * g l a u b e r s k a » l. R -
IX M a g n o w a  . 1. 44 XX K w a s k o w a ta  . . V, i. 32 XXXI » l i to w a » l. P —
X W a p n io w a  . . . )) 1. 44 XXI S to ło w a  n o r m a ln a V4 1. 34

XI L ito w a  . . . . )) 1- 50 XXII R ó ż o w a  s ła b s z a  . » 1. 44
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D la  o d r ó ż n ie n ia ,  g o d łe m  w ó d  n o r m a ln y c h  j e s t  n a  e ty k ie ta c h  r y s u n e k  ryby ze  s t r z a łk ą .  D la  u n ik n ię c ia  p o m y łe k  
z w o d a m i n a ś l a d o w a n e in i ,  u p r a s z a  s ię  do  n a z w y  sz c z e g ó ło w e j  w o d y  d o d a w a ć  w y r a z  » n o r m a ln a «  i n u 
m e r . — B r o s z u r y  p o d a ją c e  s k ła d  i t e r a p e u ty c z n e  s to s o w a n ie  w ó d  n o r m a ln y c h  p r z e s y ła m y  n a  ż ą d a n ie  f ra n c o .
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dosto so w an e  do właściwości k ra ju  i jego  mieszkańców , były 
do siebie ile m ożności p o d ob ne ,  f l iy lko w te n  sposób  osią
gn ie  się na jko rzystn ie jszy  d la  p o s tę p u  i rozw oju  w zajem ny 
s to su nek  dzielnic. O dnosi się to do sp ra w  zdrow ia  pub licznego  
w m ierze n ie  mniejszej,  niż do  innych spraw publicznych  i! sp o 
łecznych. D la tego  w ad liw e  by łoby  dalsze  rozp a try w an ie  każd ego  
z p ro jek tów  w oso bn ych  g ro n a c h  bez udziału rzeczn ików  innych 
p ro je k tó w ;  n a l e ż a ł o b y  z a ś  z m i e r z a ć  d o  r y c h ł e g o  s k u 
p i e n i a  d a l s z e j  p r a c y  w j e d n e m ,  n i e  z a n a d t o  l i c z n e  m,  
g r o n i e ,  z u d z i a ł e m  r z e c z n i k ó w  w s z y s t k i c h  p r o j e 
k t ó w  i z n a  \v;c'Cw s p r a w y  ( l e k a r z y  i p r a w n i k ó w )  ze  
w s z y s t k i c h  d z i e l n i c  P o l s k i .  r.

W iadom ości bieżące.

Kruków. T o w a rzy s tw o  lekarsk ie  k rak o w sk ie  odby ło  26'j
IV. b. r. posiedzenie ,  na  k tó rem  D r R a d w a ń s k a  p rzeds taw iła  
p rzy p ad ek  gruźlicy  części pochw owej,  a D r  Rychliński okaz skó- 
rzaka  ja jn ika  z rząd k iem  p rzeob rażen iem  treści.  N as tępn ie  prof. 
D r  G odlew ski w ygłosił  p ierw szą  część w yk ładu : O zwalczaniu 
c h o ró b  zakaźnych, zwłaszcza d u ru  osu tkow ego , zapo m o cą  k o 
lu m n  san i ta rnych ,  oraz spos trzeżen ia  n ad  du re m  osu tkow ym . 
(D rugą  część w y k ład u  wygłosi D r  Dadej na  j e d n e m  z n a s tę 
p n y ch  posiedzeń). T o w a rz y s tw o  uchw aliło  wyrazić prof. G o d lew 
sk iem u i jego  w sp ó łp raco w n ik om  ja k  najgorę tsze  uzn an ie  za 
pe łną  p ośw ięcen ia  p ra c ę  w ko lum nach  san i ta rny ch  i za ich or-  
ganizacyę. W  d yskusyach  przem aw ia li  kol.  B raun , B lassberg , 
C iechanow ski,  G odlew ski,  M om idłowski,  R osne r ,  Rychliński, 
W e in sb e rg .  W reszc ie  w y b ran o  kom isyę , k tó r a  rozpa trzy  sp raw ę  
u trzym an ia  k o lu m n  san i ta rn yc h  na  stałe.

N as tę p n e  posiedzenie  odbędzie  się*2.>’ m a ja  1917 w D o m u  
T ow arzystw a .

—  W ydz ia ł  lekarski k rak ow sk i  urządził z k o ń cem  zim o
w ego pó łrocza  o so bn y  kurs  o g ruźlicy  d la  słuchaczy, kończą
cych s tudya. W  k u rs ie  uczestn iczy ło  23] słuchaczy, a w yk łady  
i zajęcia p rak ty czn e  prow adzil i :  prof. N itsch , C iechanow ski,  L a t 
kowski,  R u tko w sk i  i doc. Jan iszew ski.

—  Prof. D r  G odlew ski op racow u je  p od ręczn ik  em bryolog ii .
L w ów . P ro fe so r  ty tu la rn y  doc. D r  B ed n a rsk i  m ianow any

został p ro fe so re m  nadzw yczajnym .
—  D y p lom  do k to rsk i  uzyskała  p. Jan ina  Ąlorawiecka, r o 

de m  z G ró d k a  Jagie llońskiego.
W a r s z a w a .  E p id e m ia  d u ru  p lam is tego ,  nie u s ta jąca  w W a r 

szawie, sk łoniła  D e legacyę  zd ro w ia  pub licznego  do energ icznych  
k ro kó w , zwłaszcza w sp raw ie  d onoszen ia  o p rzy p a d k ac n  zacho
row ania . P ra sa  lekarska  wzywa gorąco  lekarzy, by  w  ty m  wzglę
dzie jakna jgorl iw ie j  współdziałali.  W  c iągu  n iespe łna  2 miesięcy  
p ad ło  ofiarą epidem ii 3 lekarzy miejsk ich ; rod z ino m  ich w y 
płac i M ag is tra t  po  5.000 rb. (Med i K ron . lek. 16).

—  T o w arz y s tw o  lekarsk ie  w arszaw skie  przyznało  n a g ro d ę  
k o n k u rs o w ą  im. ^C hałub ińsk iego  p. Jadw idze  L oth-N iem iryczo-  
wej za b a d a n ia  ana tom iczne  i a n t ro po lo g iczne  n ad  k an a łe m  w y
ro s tk ów  p o p rzeczny ch  k rę g ó w  szyjnych. (Med. i K ron .  lek. 16).

Itedakcyu o trzym ała  rhM ikulski: 1) D w u n as te  sp raw ozd a
nie roczne  z czynności szpita la  d la  u m ysłow o  i n e rw ow o  cho
rych  »K och anów ka*  p o d F L o d z ią  za r. 1914. (W a rszaw a  1916). 

’*Ą ) T o ż  za r. 191^., (Zgierz 1916).

B ibliografia .
J a l iresk u rse  fur  iirztliche F ortb i ld u n g  in  12 Monats-  

l i e f t e n .  R oczn ik  VIII. 1917. M onach ium  (}. F. L ehm an n) .  K w ie 
cień (cena  2 2 5  Mk.).

C zwarty  teg o ro c zn y  zeszyt ku rsów  zaw iera  ro zp ra w y  z za
k re su  urologii ,  cho rób  sk ó rny ch  i w enerycznych  p ió ra  prof. Jo 
sepha, oraz p racę  prof. Sch layera  > 0  n iezłośliwym białkomoczu*.

A r ty k u ły  o ry g in a ln e  w czasop ism ach  le k a r sk ich  pol- 
kicli  w  k w ie tn iu  1917.

G azeta  le ka rska  N r  13— 16.: H o ro d y ń s k i :  P rzykurczen ie  
rozc ięgna  d łon io w eg o  czyli t. zw. ch ó ro b a  D u p u y t r e n a  J (13— 
15). —  S c h u s te ró w n a  (dok. 13). —  K o n ie c p o ls k i : fcfjy' leczeniu 
ty fusu  p lam is teg o  k a rb o lem  (14). —  S i e r a k o w s k i : w p ł y w i e  
różnych  sposobów  przyrządzania  szczepionek na m iano  ag lu ty-  
nacy jne  osób  szczepionych przeciw  cholerze  i tyfusowi (15— 17). —

W rześn iow sk i:  L eczen ie  g ruźl icy  chirurg icznej kąpie lam i słone- 
»6zno-pow ie trznem i w klim acie  naszym (16).

M edycyna  r l  K ro n ika  le ka rska  Nr 1 3 — 16:: E r l ichó w n a :  
D w a p rzy p ad k i  jzgorzeli p łue  u dzieci (13- 14). —  M ęczkow śki 
(dok. 15). —  Zawadzki (dok. 14J. •— jakow ick i:  C h iru rg ia  p o 
łowa na  fronc ie  (16). —  Z awadzki: O rg an izacya  służby zd ro w ia  
w Polsce ( l § L i £

Z d ro w ie  N r  3.: Stą.fkiewicz: D ziała lność I y  Chełchow-
skiego w zakres ie  higieny ludow ej.  —  U roczyste  posiedzenie  
w T ow arzystw ie  h ig ien icznem  war^zawslłiem w celu uczczenia 
zas ług  ś. p. K. Chełchgw skiego. —  C hełchow ski:  R uch  śmierci 
i u rodzeń  w paraf iach Z ak op anem  i P o ro n in ie  od 1786 r. do 
1912 r. —  C hodźko : P u n k ty  w ytyczne  us taw y  szpitalnej dla 
P a ń s tw a  Polskiego.

K ro n ik a  dentystyesm a  N r  4.: Zilz: W o je n n e  le k a rsk o -d en -  
tys tyczn e  sp os trzeżen ia  i dośw iadczenia .

O d p o w i e d z i a l n y  r e d a k t o r :

Prof. Dr S ta n is ła w  C ie c h a n o w sk i .

P osied zen ie  T o w arzystw a  le k a r sk ie g o  k r a k o w sk ie g o
o dbędz ie  się we ś ro d ę  d. 2. maja 1917 ó godzinie  6 w ieczór 
w 1) o m u T o w a r z y s t w aA(Radziwiłłowska 4). N a porządku  
d z iennym : 1) W y b ó r  członków' honorow ychcSjTD r K. M i c h e j d a :  
O  zgorzeli gazowej, j ak o  zakażenie  p rz y ra n n e  w dzisiejszej wojnie.

N a d es ła n e .

T o w arzy s tw o  lekarsk ie  lwowskie uchw aliło  na  posiedzeniu  
w dn iu  26. I. 1917 na  w niosek  Komisy! p rzem ysłow o-lekarsk ie j  
udzielić  po lecen ia  d la  p re p a ra tó w  firmy »L aokoon«: >'0pagen*, 
»Stro» lian tu s* , »0varid« i pmfparatów do w strzyk iw a li  
p odsk órn ych  (z w yją tk iem  a lcarsodylów, k tó rych  bad an ie  che
m iczne  d o tą d  nie jes t ukończone).  N a m ocy tej uchw ały  p rzy 
s ługu je  firmie »Laokoon« p ra w o  używ ania  co do tych  p r e p a r a 
tów  form uły  »Polecone przez  T ow arzys tw o  lekarsk ie  lwowskie* 
i >pozostające p o d  s ta łą  k o n tro lą  Komisyi p rzem ysłow o-lekar-  
skiej T o w a rzy s tw a  lek a rsk iego  lwowskiego-*.

P rzew odn iczący  K om isy i P rezes T o w arzys tw a  lekarsk iego
p rzem ysłow o-lekarsk ie j  lw ow skiego

D r  Stan. K wiatkiewicz. D r  W . K oh lberger .

naturalne mineralne, lecznicze 
: stołowe ze zdrojów Józefiny, 
Wandy, Magdaleny i Stefana, są 
na składzie we wszystkich skła
dach wód minerał. I aptekach.

t a y e l  w  j  ■'f* '-h °  26-o lu  i  50-c iu  f l a u k a o h  ZARZAD ZDROJOWY W S7IZAWH1C¥.

(MajIeD8z e  sk u tk i w  n ieży ta ch  żo łą d k a  I p ę 
ch erza , ja k o też  dróg o d d ec h o w y c h .

Prospekty rozsył* na żądanie Brunnen- U nternehm unf K -ipdęmt 
bei Karlsbad lub też Generalna repre entacya dU G»lW i i

winy, Kraków, Grrdzka 48. Lwów , Sykatuska n i  i

r %
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Kasa  chorych
p r z y  f a b r y c e  c e m e n tu  w  S zcza ko w e j

poszukuje  * 
l e k a r z a  z p r a k t y k ą .

i GB

Dr. 8. B U L IK 0W S K 1
i w tym roku ordynować będzie podczas 

sezonu

w Gleichenbergu. 285

W y d a w n i c t w o  „ G a z e t y  L e k a r s k i e j 11.

Odczyty k lin iczne
S e ry a  XXI.

N r  1. A. Sok o łow sk i.  0  ro z p o z n a w a n iu  z ło ś l iw y c h  n o w o 
tw o r ó w  p łu c  i o p łu cn e j .

N r  2. 3, 4. B. Dębiński. Z n a c z e n ie  o d m y  p i e r s i o w e j 'S z t u 
c z ne j  w le c z en iu  g r u ź l i c y  p łu c n e j .

N r  5, 6. L. Karwacki. O  le c z e n iu  p r z y c z y n o w e m  d u r u  
b rz u s z n e g o .

N r  7. 8, 9. Doc. J. Pruszyński. A n a f i l a k s y a .  I. O k r e ś l e n ie  
a n a f i l a k s y i .  A n a f i l a k s y a  d o ś w ia d c z a ln a .  II. Z j a w i s k a  
k l i n i c z n e  a n a f i l a k s y i .  T e o r y a  a n a f i la k s y i .

N r  10. Ludwik Zembrzuski. O z n ie c z u la n iu  o g ó ln e m  i m ie j -  
s c o w e m  u dzieci.

Cena zeszytu  pojed yń czego  kop. 40. 

Cena seryi składającej się z 12 z e sz y tó w  rub. 4.

N a b y w a ć  m o ż n a  w  A d m i n i s t r a c y i  „ G a z e t y  l e k a r s k i e j 11 
i w e  w s z y s t k i c h  k s i ę g a r n i a c h .

Skład główny w księgarni GEBETHNERA i WOLFFA.

1 7

m b o p *  •* » r  t t  m i B x n

Fabryka przetworów leczniczych Eugeniusza Matuli
\TRadomyślu Wielkim poleca własne przetwory: 

K^mphertol Prof, Dra Ch i unisty’ego. ££kp$V"y
róży, ropowicach, ropniakach, czyrakach, przetokach gruźliczych i t. p. Cena flaszki Kor. 3 —.

n d u l ^ o  IV S 7 t | - | i l s i  Pilulae natr. arsenie, comp. K ażda  p igu łka  zaw ie ra :
r -  1 1 * 5 1  a i s  l i n z a i e .  l  l d C l l d .  Natr. arsenie. 0.0005 Ferr .  protokoh 0.05. Chinin. 
hydr.-Calc. glycerin. phosphor.  Extr. Colae spis. aa  0.03. Extr. nucis  vom 0.005. Pulvis rhei q. s. Pigułki 
te są otoczone cukrem. .Cena za flakon o 100 pig. Kor. 4-50. W y d a je  się jedynie  n a  przepis lekarski.

ferrophosphat (Syr. ferr. mangan, hypophosphor. comp.)
w  działalności Identyczny z syr. F ellow a, Dra E ggera itp.

N ieoceniony lek krzepiący w  p rzypadkach  niedokrewności,  w  cierpieniach na rządu  nerw ow ego, krzywicy, neurastenii,  itp. 
Zawiera- Żelazo, m an g an ,  w apień , potas, chininę, fosfor, s trychninę, kw as  i sole podfosforowe rozpuszczone w  syrupie. 
Skład chemiczny p od any  na  każdej flaszce. Ferrophosphat,  MATULI w ydaje  się jedynie w  ap tekach  n a  przepis lekarski. Cena 
za  flakon Kor. 2-40. Sposób użycia : 2—3 razy dziennie łyżeczkę od k aw y  w  J/4 szklanki wody. Do nabycia  w e wszystk ich  ap tekach .

Sapomcnthol. (Maść Sapomentholowa). 207
Z aw iera  ciała lotne ja k :  Oiejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol itp., k tó re  p rze t raw iane  n a  gorąco  w  m asz y 
nach p a ro w y ch  z m ydłem , dają  jednolitą  masę, łatwo, dokładnie w cieralną. W  użyciu p rzy jem ny, o miłej woni. Działa  
znakom icie w  bólach gośćcow ych różnych p ostaci, osobliwie w  gośćcu mięśniowym, postrzale , rw ie  kulszowej, ne rw o 
bólach itp. W  działaniu szybki i często p ew n y  n aw et  w w y pad kach ,  gdy inne  leki sku tku  nie w yw iera ły .  Skuteczność 
S apom entho lu  s tw ierdzają  liczne pośw iadczenia  lekarskie, jakoteż badania ,  w ykon ane  na  klinice wiedeńskiej n a  oddziele III. 

ni o r.ypśn i n a o . io W  s io  silnifL norzem  owiia wata. łnh flanełn.. Do na.hvp.iu

Powyższe przetwory są do nabycia we wszystkich aptekach. —  Główny skład w aptece WP. Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

s y ła

[x x x x $ o ® m ixi
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FABRYKa  CHEMICZNA GEDEON RICHTER, BUDAPESZT, X.

TONOCEN SUPRARENALE
(Adrenalin Richter)

d z i a ł a j ą c a  s u b s t a n c y a  n a d n e r c z y  
w r o z c z y n i e  1 : IOOO.

: j  ' i  -
P o le  z a s to s o w a n ia :  o f t a lm o lo g i a , o to r h in o -  

l a r y n g o lo g ia ,  c h i r u r g i a ,  g inekolog ia ,-  s to m a to lo g ia  

i m e d y c y n a  w e w n ę t r z n a .

1  f l a s z k a  o ry g .  a  5  g. 

1  n y t  a  i 5  „

1 „ „ 1  3 0

K  1-20 

K  3-30 

K  5-50

u

HYPEROL
N a d tlen ek  w o d o r u  w p o sta c i  sta łej  

z 35°/0 H2Q2

P r o s z k i ,  t a b l e t k i  p o  1 g .

1 r u r k a  z ł  1.0 tab l .

1 20
K  110 
K  2 -—

Hyperolowe tabletki do wody do ust.

R o z p u s z c z a j ą c  2  t a b l e tk i  w  1/ i! s z k l a n k i  

w o d y  o t r z y m u j e  się p r z y j e m n ą ,  o d k a ż a j ą c ą  i k o n 

s e r w u j ą c ą  z ę b y  w o d ę  do ust .

C e n a  1 fl. z 4 0  ta b l .  K  L 4 0 .

125 e

PDCS
UiOCirU y jC1̂ u ?j C i

$an;itoryum dla M |  piersiowych
Dra K. jDŁUBKIEGO W  ZAKOPANEM.

Cena utrzymania wraz z leczeniem 14 kor. — Pokoje od 2x/2 kor. wzwyż.

f  Iły j r
r    _
|*-fl J)Qix [ ( '4 1 ^  [) <ŚJ 'A

\y_jf r l r t 
o n

N ak ład em  T ow arzy s tw a  lekarsk ie go  k rak ow sk iego .  W  d ru k a rn i  U n iw ersy te tu  Jagiell. p o d  za rząd em  J. Fil ipow sk iego .
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Nr 18

R ed ak cy a : K r a k ó w  9 (Łobzów)
Teleion 3105.

K ra k ó w , m a ja  ! 9 I 7 Rok LVI.

A dm in istracya: ul. Dunajewskiego 2. 
Telefon 362.

Komo poczt. Kasy Oszczęd. 813.476

R ękopisy  zwraca się tylko w -razie 
wyraźnego zastrzeżenia. Na rękopisie, 
czytelnie, po jednej stronie pisanym, 
należy z góry podać żądaną liczbę 
o db itek , których koszt oraz koszta 

klisz ponosi w całości autor.

ORGAN URZĘDOWY TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO KRAKOW
SKIEGO 1 TOW LEK. GALIC., ORGAN ZWIĄZKU POLSKIEGO 
LEKARZY 1 PRZYRODNIKÓW W PETERSBURGU, TOWARZY 
STWA LEKARZY POLSKICH W KIJOWIE, CHICAGO, DETROIT 
CZASOWO ORGńN OBU IZB LEKARSKICH GALICYJSKICH 

WYDAWANY CZASOWO TAKŻE W ZASTĘPSTWIE

LW O W SK IE G O  T YG O D N IK A  L E K A R SK IE G O
ORGANU TOW. LEKARZY GALICYJSKICH I TOW. LEKARSKIEGO LWOWSKIEGO.

C Z A S O P I S M O  L E K A R S K I E
ORGAN TOWARZ. LEKARSKICH PROWINCYONALNYCH KRÓLESTWA POLSKIEGO 

WYCHODZI CO SOBOTA.

f rz ed p la tę  przyjm ują w K rakow ie  
Adm inisticcya i księgarnia S. A. K rzy
żanowskiego, w W arszaw ie  księgar- 
n ieG ebethnerai W olfa,W endegoiSp.f 
nadto urzędy pocztowe austryackie 

i niemieckie.

H  *
‘Ig łouzen ia  przyjm uje Adm inistra
cya. Cena ogłoszeń: 30 halerzy za 
wiersz petitowy lub jego miejsce.

P rzed p ła ta  w ynosi; kwartalnie 5 kor. 
43/s marki.

Jeden numer osobno.kosztuje 50 hal.

Redaktor główny Prof. Dr S ta n is ła w  C iychanov'sk i.
K om isya re d a k cy jn a : Przewodniczący: prof. dr S t .  C i e c h a n o w s k i ,  prezes Tow. lek. k ra k .; Członkowie: dyr. dr O . L a n g ,  wiceprezes, dr A . A k e r m a n ,  skarbnik 

Tow. lek., dr B. W o j c i e c h o w s k i ,  podskarbi kom isyi; dr B l a s s b e r g ,  prof. dr B r o w l c z ,  prof. dr K r z y s z t a l o w i c z .  prof. dr K . W . M a j e w s k i ,  prof.
dr R u t k o w s k i .

Przewodniczący P o dkom isy i re d ak cy jn e j w Lodzi Dr S .  S t e r  l i n g  (Piotrkowska 111).

D O M  Z D R O W IA
Konc. przez W ys. c. k. N am iestn ictw o

Zakład leczniczy prywatny
w Krakowie

ul. S iem ira d zk iego  1. — Tel.07 .

W  r. 1006 rozszerzony i zasadniczo prze
kształcony, uległ w r. 1 0 11 dalszemu zna
cznemu powiększeniu i udoskonaleniu.
Przyjm uje przypadki ch iru rg iczne , po 
łożnicze, g ineko log iczne  i inne, z wy
kluczeniem chorób zakaźnych i ciężkich 

nerwic. 281

Prospek ty  na życzen ie .

N A T U R A L N A  S Ó L  i lZ P f t U D L A

Magazyn Medyczny Dra Bolesława Drobnera
w  K r a k o w i e ,  Plac Szczepański 1. 3. T e le fo n  415.

p o leca

A dres telegr.: Drobneruni :vers.

In s t ru m e n ty  chirurgiczne. 
Meble operacy jne .  

Kompietne u rzą d z e n ia  lekarskie.
124

K o s z t o r y s y  n a  z a d a n i e . K o s z t o r y s y  n a  ż ą d a n i e .

z a k ł a d  k ą p i e l o w y
ZOSTAWIĘ OTWARTY JAR W LATACH POPRZEDNICH Z DNIEM 15. MAJA 1917 ROKU.
Czas trwania I-go sezonu [od 15. maja do 30. czerwca, —  Ii-go sezonu od 1. lipca do 25. sierpnia

i I i i -goJsezon u  od 26. sierpnia do 10. października. 289

Zarząd Zakładu poczynił  starania dla u łatw ien ia  pobytu  g o śc i  k ąp ie low ych , a w ięc  tak pod w zg lęd em  
połączeń  ko le jow ych  do Krynicy i z pow rotem , ja k  i ruchu p o cz to w eg o  i opieki lekarskiej.

, 6 \ Jk. Zfcrząd z d ro jo w y .
- 3 -

I9T
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P o le c a m  m ó j

Chloraethyl
Dr Thilo

z zamknięciami automatycznemi i spiralnemi. odpo
wiednio do farmakopei austr. VIII., j a k  n a j g o r z e j .

F la s z k i  a u to m a ty c z n e  ( l a p e ln ia  s ię  n a  n o w o

P r o s p e k ty  d o  r o z p o r z ą d z e n ia .  89

M r. C. R A U P E N S T R A U C H ,
em . a p t e k a r z ,  W I E D E Ń  11., C a s te l le z g .  25

TRSN J0D0W0 ŹELS2ISTV
Z a w ie r a  ró w n ie  j a k  t r a n  L a h u s s e n a  100 g r .  t r a n u  0  20  jo d k u  
ż e la z a .  Przetwór ten leczniczy sporządzono na najlepszym tranie 

Meyera; jest przeto sm aczny i nie psuje żołądka.

T r a n  jo d o w o - ż e la z is ty  W is z n ie w s k ie g o  m o ż n a  z d o b r y jh  p k u tk ie in  
z a je b a ć  w  c h o r o b a c h  p łu c , z o łz a c h ,  n ie d o k r e w n o ś c i  i t . p.

Sposób  użycia; D z ie c io m  d a je  s ię  1— 2 — 3 r a z y  d z ie n n ie  p o  ły ż e c z c e  
p o  je d z e n iu .  — D o ro s ły m  1 — 3 ły ż e k  d z ie n n ie .  221

Cena fla szk i 1 K 2 0  h a l. - 4  Wyfób własny i skład główny w ajitece

K- W I S Z N I E W S K I E G O  w  Krakowie.

W e  L w o w i e  n a  s k ła d z ie  w  a p te c e  P I O T R A  M 1 K O L A S C H A .

H I

^ ' M M E R S C ? ^
FRANKFURTEM.

I O P T G C H I N

IKS I

swoisty środek chómoterapeutyczny

zapaleniu  płuc.
p rz y

U ż y w a n y  ze  s k u t k i e m  p b z Ą nieżycie oskrzeli chorych 
na gruźlicę płuc, zapaleniu opon mózgowych i grypie 
na tle pneumokoków. W y b i t n e  w y n i k i  w okulistyce,
p r z e d e w s z y s t k i e m  przy," uleus corneae serpens i do 
odkażenia worka spojówkowego p rz e d  o p e rą c y a m i ,  
S k u te c z n y  p r z y  r.imnicw, d u rz ę  o s u tk o w a p ń f jm e n m g i t i s  

c e r e b r o s p in a h s  e p id e m ic a .

Dc wewnętrznego zażywania (przy odnowiedniej dyeciei; 
O ptoehin basieum 
G ptoch in-ester kw asu sa licy low ego 
O ptoehin tann ieum  [8$ \? £ lo  O p toeh in ) .

Do zewnętrznego stosowania i do w strzykiwań. 
O ptoehin kyd ro ch lo rie u m  6

Perełki bez smaku z O p to e h in  b a s i e u m  lu b  O p to eh iu -  
estei; k w a s u  s a l i c y l o w e g o  p o  0,1 i 0 .0 5  g. Placuszki 
czekoladowe Z O p t o e n i n “t a n n i c u in  0 ,15  d la  p r a k t y k i  
d z iec ię ce j .

O b sz e rn y  w y k a z  p i ś m ie n n ic tw a ,  p i ś m ie n n ic tw o  z p o 
d a n ie m  d a w e k ,  j a k o t e ż  p r ó b k i  do  ro z p o rz ą d z e n ia .

P r z y  z a m a w i a n iu  p r ó b e k  p r o s im y  p an ó w  le k a rz y ,  
p o d a ć  dokładnie żądane przetwory i p o w o ła ć  s ię  n a  
o g ło szen ie  N r  150.

Rządowe u praw n ion a

w yrab ia

F a b r y k a  w ó d  m i n e r a l n y c h  s z t u c z n y c h  i s p c c y a l n y c h  l e c z n i c z y c h
pod f irm ą  p  R Ż Ą C A  I  C 1 IM U R 8 K 1  w  K ra k o w ie  u !, ś w .  G e rt ru d y  4 .  T e l .  2 2 7 ,

wody radowe
zaw ieraja.ee  czy s ty  b r o m e k  radu, w y d a ją cy  e m a n a c y ę .

B y w a j ą  s to s o w a n e  w  n a s t ę p u j ą c y c h  c h o r o b a c h :  s k a z a  m o c z a n o w a  i d n a ;  p r z e w l e k ł y  i p o d o s t ry  g o śc ie c  m ię 
ś n io w y  i s t a w o w y 7 n e rw o b ó le  z w ła s z c z a  r w a  k u l s z o w a  (isćh ias ) ,  n e r w ic e  n a r z ą d u  t r a w i e n i a ;  n ie k t ó r e  r o d z a j e  

n i e d o k r w is to ś c i  i o s ła b ie n ia  u s t ro ju ,  n i e k t ó r e  s c h o r z e n ia  s k ó r n e ;  p i a s e k  i k o l k a  n e rk o w a .

W o d ę  w y r ą b ’a  s ię  w  c z te r e c h  o d m ia n a c h .  202
N r  X X V I I I .  W oda radow a czysta  w s k a z a n a  w  d n ie ,  sk a z i e  m o c z a n o w e j  i r o z p o c z y n a j ą c e j  m i a ż d ż y c y  n a c z y n .  
N r  X X I X .  W oda radow a alkaliczna n a  w z ó r  ■wody V a ls  i n o r m a ln e j  N r  I I .  z a w ie ra j ą c e j  6°/00 n a t r i u m  b ic a rb .  
z a le c a  się j e ż e l ’ p o w y ż s z y m  ch o ro b o m  to w a r z y s z y  za ję c ie  d r ó g  o d d e c h o w y c h ,  m o c z o w y c h ,  lu b  k w a s y  ż o łą d k o w e .  
N r  X X X .  W oda rad o w a  g lau b ersk a  na. w z ó r  w o d y  K a r l s b a d z k ie j  i n o r m a ln e j  N r  V I I I .  s to s o w a n a ,  je ż e l i  

p o w y ż s z y m  c h o ro b o m  to w a r z y s z y  z a ję c ie  p r z e w o d u  p o k a rm o w e g o ,  m o c z o w e g o  lu b  w ą t ro b y .
N r  X X X I  W oda radow a litow a n a  w z ó r  w o d y  n o r m a ln e j  N r  X I .  f2 °/0 l i tu), s to so w a n a ,  je ż e l i  w  p o w y ż s z y c h  
c h o r o b a c h  : r z e b a  d z ia ła ć  m o c z o p ę d n ie , - l u b  ro z p u s z c z a ć  k w a s  m o c z o w y  w u s t r o ju  i z łog i  m o c z a n o w e  w n e r k a c h  
U w aga . W o d y  r a d o w e  p i je  się po s z k la n c e ,  3  r a z y  p o d c z a s  d n i a  n a j l e p ie j  tu ż  p rz e d  je d z e n ie m ,  n ie g r z a n e ,  b e z  
m ię s z a u ia  i s z y b k o  ró w n o c z e ś n ie  z g a z em , a b y  e m a n a e y a  r a d o w a  się n ie  u lo tn iła .  P o zo s ta ło ść  n a  d n ie  f laszki

z a w ie ra  n a jw ię c e j  e m a r a c y i .

C ena je d n e j f la s z k i w o d y  ra d o w e j 1 ko ro n a .
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PRZEGLĄD LEKARSKI
ORGAN TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO KRAKOWSKIEGO, TOWARZYSTWA LEKARZY GALICYJSKICH, ZWIĄZKU 
POLSKIEGO LEKARZY I PRZYRODNIKÓW W PETERSBURGU, TOWARZYSTW LEK. POLSK. W KIJOWIE, CHICAGO 
I DETROIT, CZASOWO ORGAN OBU IZB LEKARSKICH GALICYJSKICH, WYDAWANY CZASOWO TAKŻE 
W ZASTĘPSTWIE » L W O W S K I E G O  T Y G O D N I K A  L E K A R S K I E G O «  ORGANU TOWARZYSTWA LEKARZY 
GALICYJSKICH I TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO LWOWSKIEGO, ORAZ » C 2 A S O P I S M O  L E K A R S K I E «  

ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH PROWINCYONALNYCH KRÓLESTWA POLSKIEGO.

Redaktor główny: Prof Dr S ta n is ła w  C iechanow sk i.

Z II. Oddziału chirurgicznego c. i k. Szpitala garnizonow ego
w Krakowie.

Prymaryusz: Doc. Dr Z. Radliński.

Znieczulenie lędźw iow e.

P o d a ł

Dr Jan O zg a ,
dyrek tor szpitala w 'ru rce  n. S try jem , c. i k, sta rszy  lekarz.

Z n ie c z u le n ie  lędźw  io w e  p rz e z  w s t r z y k n ię c i e  d o  k a n a ł u  
r d z e n i o w e g o  ro z c z y n u  k o k a i n y  w y k o n a ł  p ie r w s z y  C o r n in g ,  
n e u r o l o g  a m e r y k a ń s k i ,  w  r. 1 S86 . W y d o s k o n a l e n i e  t e c h n i k i  
o ra z  s z e r o k ie  z a s t o s o w a n ie  t e g o  s p o s o b u  z n ie c z u la n ia  w  c h i 
ru rg i i  z a w d z ię c z a m y  B ie row i,  d la  k t ó r e g o  n a k łu c i e  lędz-, 
w io w e ,  w y k o n a n e  p o  ra z  p ie rw s z y  w  r. 1896  p rz e z  Q u in c -  
k e g o .  s t a ło  się p u n k t e m  w y jś c ia  d la  te j  m e t o d y  b e z b o l e 
s n e g o  o p e r o w a n ia .  J a k o  ś r o d k a  z n i e c z u la ją c e g o  u ż y w a n o  
n a j p i e r w  o g ó ln i e  k o k a i n y  w  r o z c z y n ie  w o d n y m .  P rz e z  w s t r z y 
k n ię c i e  t e g o  ro z c z y n u  d o  k a n a ł u  k r ę g o w e g o  z a p o m o c ą  
n a k ł u c i a  l ę d ź w io w e g o  w y s t ę p u j e  z n ie c z u le n ie  w  o b r ę b i e  2/3 
d o l n y c h  częśc i  c ia ła ,  d a j ą c  m o ż n o ś ć  o p e r o w a n i a  b e z  b ó lu  
w  t y m  o b s z a r z e  p rz y  n ie n a r u s z o n e j  ś w ia d o m o ś c i  o p e r o w a 
n e g o .  Z n ie c z u le n ie  to  w e d łu g  z a p a t r y w a ń  r ó ż n y c h  b a d a c z y  
je s t  n a s t ę p s t w e m  m i e j s c o w e g o  z a t r u c ia  s k u t k i e m  w ią z a n ia  
s ię  ś r o d k a  z n ie c z u la ją c e g o  z p r o t o p l a z m ą  k o m ó r e k  n e r w o 
w y c h ,  p rz e z  co  n a s t ę p u j e  z a h a m o w a n i e  c z y n n o ś c i  do tyczą ,-  
c y c h  t k a n e k ;  p o d  w p ły w e m  j e d n a k  s p r a w  ż y c io w y c h ,  z a le 
ż n y c h  o d  d o p ł y w u  k rw i ,  z w ią z e k  te n  u le g a  n a s t ę p n i e  ro z 
lu ź n i e n iu  i c z y n n o ś ć  t k a n e k  w ra c a  p o w o l i  d o  d a w n e g o  s t a n u .  
W s t r z y k n i ę t y  d o  k a n a ł u  r d z e n i o w e g o  ro z c z y n  ś r o d k a  zni©tj 
c z u l a j ą c e g o  miesza- '.^ ię  z p ły n e m  r d z e n i o w y m  i p r z e n i k a  
p o w o l i  o d  j e d n e g o  o d c i n k a  d o  d r u g ie g o ,  s t ą d  te ż  z n i e c z u 
le n ie  w y s t ę p u j e  s t o p n i o w o :  n a jp i e r w  n a  k o ń c z y n a c h  d o l 
n y c h  i o d  s t ó p  p o c z ą w s z y  d o c h o d z i  d o  w y s o k o ś c i  w y r o s t k a  
m i e c z y k o w a te g o .  P r z e d o s t a w a n ie  s ię  ś r o d k a  t r u j ą c e g o  w  g ó r n e  
o d c i n k i  r d z e n ia  d o z n a je  p r z e s z k o d y ,  j a k  u d o w o d n i ł  A c h ,  
p rz ez  w ię z a d ła  z ę b o w a te ,  z g ru b ie n ie  l ę d ź w io w e  i s z y jn e  
r d z e n ia  i w e jś c ia  n a c z y ń  k r ę g o w y c h ,  p rz e z  co  p e w n a  część  
ś r o d k a  t r u j ą c e g o  z o s ta je  z w ią z a n a  c h e m ic z n ie  i f izyczn ie  
1 s k u t k i e m  t e g o  a lb o  ś r o d e k  w c a le  n ie  d z ia ła  n a  rd z e ń  
p r z e d ł u ż o n y  a lb o  w b a r d z o  s ł a b y m  s to p n iu .  D l a t e g o  to ,  a b y  
o s i ą g n ą ć  z n ie c z u le n ie  w  o b r ę b i e  g ó r n e j  p o ło w y  c ia ła ,  z a 
s t o s o w a ł  K a d e r  "wysokie p o d n ie s i e n i e  m i e d n i c y  p o  "wstrzy
k n ię c iu  lę d ź w io w e m ,  a b y  u ła tw ić  m e c h a n ic z n ie  p r z e n o s z e n ie  
s ię  ś r o d k a  z n ie c z u la ją c e g o  w  k a n a l e  r d z e n i o w y m  d o  w y ż 
szy ch  j e g o  o d c in k ó w .

A le  t a  m e t o d a  z n ie c z u la n ia ,  k tó r a ,  z d a w a ło  się, źe w y 
r u g u j e  u ś p i e n ie  c h lo r o f o r m o w e ,  n ie  o k a z a ł a  s ię  w o ln ą  o d  
n ie b e z p ie c z e ń s tw .  Z n ie c z u le n ie  l ę d ź w io w e  p o c i ą g a  za  s o b ą  
cz ę s to  ro z m a i t e  lże jsze  lu b  c ięż sze  p o w ik ła n ia ,  a  n a w e t  ze j
śc ia  ś m i e r t e l n e  (n a  3000  z n ie c z u le ń  k o k a i n ą  —  1 1  p r z y 

p a d k ó w  ś m ie r t e ln y c h :  Jones) .  P r z y c z y n ą  ty c h  p o w ik ła ń  j e s t  
w  p i e r w s z y m  rz ę d z ie  t r u j ą c e  d z ia ł a n ie  k o k a in y ,  n a s t ę p n i e  
s a m o  z e tk n i ę c i e  s ię  ś r o d k a  z n ie c z u la ją c e g o  z o ś r o d k a m i  
n e r w o w y m i  rd z e n ia  i p o w s t a ł a  z t e g o  p o w o d u  z m i a n a  p r z e 
w o d z e n ia ,  d a le j  z m i a n a  c i ś n ie n ia  ś r ó d r d z e n i o w e g o  i w s trzą s ,  
a w re sz c ie  z m i a n y  w  p rz e s t r z e n i ,  z a m k n i ę t e j  o p o n ą  p a ję -  
c ż y n o w a tą ,  w y w o ł a n e  w p r o w a d z e n i e m  o b c e g o  ciała .  C e le m  
u s u n i ę c ia  t e g o  i z ł a g o d z e n ia  o b j a w ó w  u b o c z n y c h  i n a s t ę 
p o w y c h  z a c z ę to  k o k a i n ę  z a s t ę p o w a ć  p o k r e w n y m i  je j  p r z e 
t w o r a m i ;  w p i o w a d z a n i e  w o d y  u s u w a ło  z a l e c o n e  p rze z  K o 
z ło w s k ie g o  ro z p u s z c z a n ie  k o k a i n y  w  u p u s z c z o n y m  p ły n ie  
r d z e n i o w y m  i w s t r z y k n ię c i e  z p o w r o t e m  t e g o ż  p ły n u  d o  k a 
n a łu  r d z e n i o w e g o ;  z m i a n y  c iś n ie n ia  m a  r e g u l o w a ć  w y p u 
sz c z e n ie  p e w n e j  i lo śc i  p ł y n u  r d z e n i o w e g o ;  w  k o ń c u  w a ż n y  
w p ły w  m a  t a k ż e  t e c h n i k a  n a k łu c i a .

Z a m i a s t  k o k a i n y  z a c z ę to  s t o s o w a ć :  s to w a in ę ,  e u k a in ę  (3, 
a ly p in ę ,  n o w o k a i n ę  z d o d a t k i e m  w y c ią g u  n a d n e r c z a  i b e z  
te g o ż ,  t r o p a k o k a m ę .  Z l ic z n y c h  p u b l i k a c y i  o k a z u je  sfę' że 
n a jm n ie j  t r u ją c a ,  n a jm n ie j  w y w o ł u ją c a  p o w a ż n ie j s z y c l i  n a 
s t ę p s tw ,  j e s t  t r o p a k o k a i n a .  N a  II o d d z ia l e  S z p i t a la  g a r n i z o 
n o w e g o  u ż y w a l i ś m y  ty l k o  t r o p a k o k a i n y  d o  z n ie c z u le n ia  
l ę d ź w io w e g o ,  k t ó r e  w p r o w a d z i ł  tu  w  z a s t o s o w a n ie  g o r ą c y  
z w o le n n ik  te j  m e t o d y ,  d o c e n t  R a d l iń s k i .

P o s t ę p o w a n i e  n a s z e  b y ł o  ta k ie ,  j a k  w  k r a k o w s k i e j  
k l in ic e  c h i r u r g ic z n e j ,  to  , e s t '

I. R o z c z y n  t r o p a k o k a i n y  p r z y g o t o w y w a n o  za k a ż d y m  
ra z e m  św ieży  w  d n iu  o p e ra c y i .  n a  k r ó t k i  czas  p r z e d  ich  
r o z p o c z ę c i e m .  P r z y g o t o w y w a n o  ro z c z y n  w  te n  s p o s ó b ,  że 
d o  n a c z y ń k a  s z k la n e g o ,  o p a t r z o n e g o  p o d z ia łk ą ,  n a l e w a n o  
30  c m  sz. w o d y  p r z e k r o p l o n e j ,  w y ja ło w io n e j  i w s y p y w a n o  
0 50 p r o s z k u  t r o p a k o k a i n y .  P o  p r z y k r y c iu  n a c z y ń k a  n i e z u 
p e ł n i e ; sz c z e ln ie  s t a w i a n o  j e  n a  p ł y t c e  a sbes to w 'e j ,  p o d  k t ó r ą  
p a l i ł  s ię  p a l n i k  g a z o w y  S k o r o  ro z c z y n  z a cz ą ł  w rz eć ,  r e g u 
l o w a n o  isałę p ło m ie n ia ,  a b y  g o to w a n ie  o d b y w a ł o  s ię  p o w o l i  
aż d o  J w y p a r o w a n ia  5 c m  sz. ro z c z y n u .  G d y  w  n a c z y ń k u  
p o z o s t a ł o  25 cm  sz. r o z c z y n u ,  co  w s k a z u je  p o d z ia łk a ,  o d 
s ta w ia  s ię  je ,  p r z y k r y w a  szcze ln ie ,  a  p o  o c h ło d z e n iu  r o z 
c z y n  j e s t  g o t o w y  d o  uży c ia .

II. W s t r z y k iw a n i e  r o b i m y  w y g o t o w a n ą  s t r z y k a w k ą  
R e c o r d  o p o je m n o ś c i  10  c m  sz., n a c i ą g a j ą c  n a jp i e r w  c o 
k o lw ie k  ro z c z y n u  t r o p a k o k a i n y ,  k t ó r y  n a s t ę p n ie  p o  z a ło ż e 
n iu  w y g o to w a n e j  ig ły  w y s t r z y k u je m y  d l a  p r z e p ł u k a n ia  igły, 
p o c z e m  n a b i e r a m y  p rz e z  ig łę  z n a c z y ń k a  t a k ą  i lo ść  r o z 
c z y n u ,  j a k ą  z a m i e r z a m y  w p r o w a d z i ć  d d  ■ k a n a ł u  r d z e n i o 
w e g o .

III. O k o l i c ę  lędźw now ą O czyszcza  się p r z e d  n a k łu c i e m  
p rz e z  t r z y k r o t n i e  p o w ta r z a n e  w y c ie r a n i e  s k ó r y  g a z ą  w y j a 
ło w io n ą ,  n a p o j o n ą  e te r e m .

IV . N a k ł u c i e  lę d ź w io w e  w y k o n u j e m y  n a  c h o r y m  s ie 
d z ą c y m ,  a w y j ą t k o w ę $ l e ż ą c y m .  C h o r y  s i a d a  p o p r z e c z n ie  n a  
s to le  o p e r a c y j n y m  ze z w ie s ż ó n y m i  p o z a  b r z e g i e m  s to łu  n o 
g a m i ,  n a c h y la  g ło w ę  i g ó r n y  o d c i n e k  k r ę g o s łu p a  k u  p r z o 
d o w i  w d ó ł ,  a  r ó w n o c z e ś n i e  w y g in a  ł u k o w a t o  d o ln ą  p o 
ło w ę  k r ę g o s ł u p a  k u  ty ło w i .

V . M ię d z y  II a  III k r ę g i e m  l ę d ź w io w y m  p r z e s u w a m y
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s k ó r ę  w ie lk im  p a l c e m  lew ej  r ę k i  n ie c o  n a  l e w ą  s t r o n ę ,  
p r z e z  co  u le g a  o n a  n a p ię c iu  i p e w n e m u  ^ n ie d o k rw ie n iu ,  
i w k ł u w a m y  ig łę  w p r z e s tw ó r  m i ę d z y k r ę g o w y  w  linii ś r o d 
k o w e j  p o d  d o l n y m  b r z e g i e m  g ó r n e g o  w y c z u w a l n e g o  w y 
r o s t k a  k o lc z y s te g o ,  k i e r u j ą c  k o n i e c  ig ły  l e k k o  s k o ś n ie  k u  

„g ó r z e  i p r z o d o w i .  T e c h n ic z n ie ,  d o b r z e i t ż r o b io n e  p r z e k łu c ie  
o b ja w ia  się w y p ł y w e m  c z y s t e g o  p ły n u  r d z e n i o w e g o  c te h -  
k im ,  s i ln y m  s t r u m i e n ie m .  C z a s a m i  j e d n a k  n ie  o d r a z u  w y 
d o b y w a  s i ę ; p ły n ,  lu b  s ł a b o ,  k r o p l a m i ,  w ó w c z a s  p r z e t k a n i e  
ig ły  d r u c i k i e m  s p r o w a d z a  p o ż ą d a n y  w y p ły w  s t r u m i e n ie m ,  
n i e k i e d y  z n o w u  n a s t ę p u j e  to  p o d  w p ły w e m  k a sz lu  c h o 
re g o .  W  j e d n y m  i d r u g i m  p r z y p a d k u  n a k łu c i e  j e s t  d o b r z e  
w y k o n a n e ,  j a k o ś ć  zaś  w y p ł y w u  p ł y n u  r d z e n i o w e g o  z a le ż y  
o d  c i ś n ie n i a  w  k a n a l e  k r ę g o w y m .

VI. P r z e d  w s t r z y k n ię c i e m  ro z c z y n u  t r o p a k o k a i n y  d o  
k a n a ł u  k r ę g o w e g o  u p u g e z a m y  2/3 te j  i lości p ły n u  r d z e 
n io w e g o , .  w  j a k i e j  w s t r z y k u j e m y  ro z c z y n ,  a w p r o w a d z a m y  
p ły n  p o w o li ,  a b y  u n i k n ą ć  n a g ły c h  z m ia n  w c iś n ie n iu  .śród- 
r d z e n i o w e m  i w y w o ł a ć  s t o p n i o w e  p o w o l n e  p r z e n o s z e n ie  się 
p ł y n u  o d  o d c i n k a  d o  o d c in k a .

P o  u k o ń c z e n i u  n a k łu c i a  ‘l ę d ź w io w e g o  k ła d z i e  s ię  c h o r y  
n a  s to le  o p e r a c y j n y m  i p o z o s t a j e  w  p o ło ż e n iu  p o z io m e m  
o k o ł o  3 m in u t ,  p o c z e m  u s t a w i a  s ię  s tó ł  n ie c o  s k o ś n ie ,  a b y  
d o ln a  p o ło w a  c ia ła  le ż a ła  n a  le k k ie j  r ó w n i  p o c h y łe j .  Z a 
n im  się p r z y g o t u j e  p o le  o p e r a c y j n e ,  co  t r a t a  o k o ł o  '6  m in u t ,  
z n ie c z u le n ie  j e s t  j u ż  w y s ta r c z a ją c e .  W y s t ę p u j e  o n o  n i e k i e d y  
b a r d z o  s z y b k o ,  w  2 - 3 m in u t ,  c z a se m  w  5 — 10  m i n u t  po  
w s t r z y k n ię c iu  i d o ty c z y  n a jp i e r w  s tó p ,  ro z s z e rz a ją c S ię * . s to 
p n io w o  k u  g ó r z e . . !

D l a  z a b ie g ó w  o p e r a c y j n y c h  w  o b r ę b i e  k ] a tk i  p ia r -  
s io w e j  i szyi u ż y w a l i ś m y  t a k ż e  z n ie c z u le n ia !  l ę d ź w io w e g o ,  
w s t r z y k u ią c  ro z c z y n  t r o p a k o k a i n y  m i ę d z y  o s t a tn i m  k r ę 
g i e m  p ie r s io w y m  a p ie r w s z y m  lę d ź w io w y m  i s t o s u j ą c  w y 
s o k i e  u ło ż e n ie  m ie d n ic y ,  b e ^  p o w a ż n ie j s z y c h  o b ja w ó w  u b o 
c z n y c h  lu b  n a s t ę p o w y c h .

C o s ię  t y c z y  w ie lk o ś c i  d a w k i  t r o p a k o k a i n y ,  to  d la  
o p e r a c y i  w  o b r ę b i e  o d  p ę p k & j d o  s tó p  d o c h o d z i l i ś m y  pK»efj 
w a ż n ie  d o  0  08 , a  p r z y  o p e ra c y a lc h  p o n a d  n ę p k i ę m  d o  0 1 0  
p r o s z k u  t r o p a k o k a i n y .  W  p r z e w id y w a n iu  j e d n a k  d łu ż e j  
t r w a j ą c e j  o p e r a c y i  n a  d o ln e j  p o ło w ie  c ia ła  (n. p. o b u 
s t r o n n a  o p e r a c y a  p r z e p u k l in y  z w ,.m ięciem  w y r o s t k a  r o 
b a c z k o w e g o ,  t ę t n i a k  i t. p . f , p r z e k r a c z a l i ś m y /  d a w k ę  0 '08 . 
N a d t o  w ie lk o ś ć  d a w k i  u z a le ż n ia l i ś m y  o d  d łu g o ś c i  k r ę g o 
s ł u p a  (I; w ię c  w y s o k o ś c i  w z ro s tu  o p e r o w a n e g o )  i o g ó ln p S w  
s t a n u  sił c h o re g o .  S t o s o w a n e  p rz eż  n a s  d a w k i  t r o p a k o k a i n y ,  
j a k  w y k a z u je  niżej p o d a n e  z e s ta w ie n ie ,  w y n o s i ły  o d  0'06 
d o  O TO.

C zas  t r w a n i a  z n ie c z u le n ia  w y n o s i ł  o d  40  d o  105  m in u t .
W  o k r e s ie  8 m ie s i ę c y  w y k o n a l i ś m y  248  n a k ł u ć  lędzĄ  

w io w y c h  u c h o r y c h  w  w ie k u  o d  1 8 - 56 lg.t; w ś ró d  ty c h  
7 k o b ie t ,  241  m ę ż c z y z n  N a  248 n a k łu ć  m ie l i ś m y  T y p e łn i e  
n i e u d a ł y c h  6 , a  w  j e d n y m  p r z y p a d k u  n i e z u p e łn e  z n ie c z u 
len ie ,  s i ę g a ją c e  d o  p ę p k a ,  a d o ty c z ą c e  tylkcj£s.l |óry, ą- w ię d j  
r a z e m  2 '8 °/0 z a w io d ło .  Z  6 n i e u d a ł y c h '  j e d e n  p r z y p a d e k  
d o ty c z y ł  c h o r e g o  z b o c z n e m  s k r z y w i e n ie m  k r ę g o s ł u p a ; . ’ 
w  t r z e c h  p r z y p a d k a c h  choi=zy z a p o w ie d z ie l i  n a p r z ó d ,  że 
b ę d ą  o d c z u w a l i  b ó le ,  g d y ż  są  n e rw o w i .  M im o  te c h n i M g i e  
d o b r z e  w y k o n a n e g o  n a k ł u c i a  o d  p o c z ą t k u  o p e r a c y i  p r z e 
sz l i śm y  tu  d o  u ś p ie n ia  e t e r ę m .  U  p ią te g o ,  c h o r e g b ,  o p e r o 
w a n e g o  z p o w o d u  p r z e p u k l in y ,  p o n ie w a ż  p r z y  p ie rw s z e m  
n a k łu c i u  n ie  w y d z ie la ła  się ż a d n a  cie,cz, . z ro b io n o  n a k łu c i e  
w  in n e m  m ie js c u  i cz}rs ty  p ły n  w y p ły n ą ł  s t r u m i e n ie m ,  a l e 1: 
t r a f io n o  k o ń c e m  ig ły  ^ s a m  r d z e ń ,  g d y ż  c h o r y  o d c z u ł  
s i ln y  b ó l .  Z  ro z -p oczęc iem  o p e r a c y i  c h o r y  b y ł  t a k  n ięg p o -  

m u s ia n o  g o  u ś p ić  e t e r e m .  W  o s t a t n i m  p r z y p a d k u  
p o  n a k ł u c i u  w y p ły w a ł a  o b f ic ie  c z y s t a  Ą rew  ( t r a f io n o  w  s p lo t  
n a c z y n io w y ) ,  w o b e c  t e g o  p o w tó r z y ł e m  n a k łu c i e  w  in n e m  
m ie js c u ,  a le  w  c h w il i  w b i ja n i a  ig ły  w g łą b  c h o r y  z m ie n i ł  
n a g le  p o z y c y ę ,  t a k  że k o n ie c  ig ły  u ł a m a ł  się. W  c e lu  w y 
s z u k a n i a  o d ł a m k a  ig ły  i p r z e p r o w a d z e n i a  opera /ęy i w b i łe m  
ig łę  z n o w u  w  in n e  m ie js c e ,  p ły n  r d z e n i o w y  c z y s ty  o d p ł y 
n ą ł  s t r u m i e n ie m ,  w s t r z y k n ą łe m  c o ę  t r o p a k o k a i n y ,  a le  n ie
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n a s t ą p i ło  ż a d n e  z n ie c z u le n ie .  Jeże l i  w ię c  o d l i c z y m y *  d w a  
p r z y p a d k i  n i e u d a ł c  z j p o w o d u  złej t e c h n i k i ,  to  n a  n a k łu c i a  
l ę d ź w i o w i !  d o b r z e  p o d  w zg lę ś le tn  t e c h n i c z n y m  w \  koaiane , 
p r z y p a d a  2 %  n ie u d a ły c h .

W  p o z o s t a ły c h  241  p r z y p a d k a c h  m u s ie l i ś m y  7 r a ź y  
poci k o n i e c  o p e r a c y i  z a s t o s o w a ć  u ś p ie n ie  e t e r o m  z p o w o d u  
n i e d o s t a t e c z n e g d y . ju ż  z n ie c z u le n ia ,  a  d o ty c z y ł o  to  t a k i c h  
p r z y p a d k ó w ,  w k t ó r y c h  t e c h n i c z n e  t r u d n o ś c i  w y m a g a ł y  
o s t r o ż n e g o  i p o w o h i e g o |3 o p e r o w a n i a ,  p r z e z  co  c z a s - b p e -  
ra c y i  p r z e d łu ż y ł  się.

(D okończenie  nastąpi).

Z oddziału chorób w ew nętrznych (I B.) Szpitala św . Łazarza
w Krakowie.

W sp raw ie  ro k o w a n ia  w  durzę brzuszn ym

napisa ł

prym. Dr Antoni Krokiewicz.

■ (Dokończenie).

4) ML J., 1. 18 lieźąea, służąca z K ra k o Ą a ;  ma od 5 dni 
d oznaw ać-d reszczów  i w ym io tów  codz ienn ie  po d  wiedzór, tudzież 
bólu k łu jącego  w b o k u  lewym. B adan ie  w szpitalu  w d n iu  238 

Ąęi. 1916 w ykazało : C hora  d o b rze  z b u d o w a n a  1 odżyw iona. S kóra  
sucha, Skkow awa. Jg lep ło ta  ciała p o d  wieczór 39'7° C. LGruczoł;j 
ch łon ne  p raw id łow e. D ran ice  p łuc  p raw id łow e, ruchom e. O dgłos  
opukowjir, z p rzo d u  na 'całej k la tce  p iers iow ej jaw n y ;  szmery 
o d d e c h o w e  zdę/strzoue i skąpym i św is tam i po k ry te .  Z ty łu  na 
k la tce  p iers iow ej po s t ro n ie  p raw e j  odg ło s  ja w n w : po  s t ro n ie  
lewej o d  szczy tu  a a jd o  do lnego  k ą ta  łopatk i odg łos  jaw ny , a p o 
niżej aż do  1 0 . jżeb ra  p rzy t łum ionobębenkojw y. Szjnery  o d d e 
chow e wszędzie zaostrzone, a w m iejscu  p S t ł u m i e n i a  p o k ry te  
licznymi św is tam i i slcąpemi rzężeniami. L iK b a  o d d e c h ó w  24. 
W y m ia ry  se rca  na pop rzek  nieco pow iększone ; tonyT.serca g łu 
che; tętnoTLOO, rów ne ,  regu la rn e ,  d o b rze  nap ię te .  Język o b ło 
żony, p o d Ą c h a ją c y  Brzuch m ie rn ie  wzdęty . N a skórzć^brzucha  
b ra k  w yraźnśj osulkiS^Okolica k ą tn icy  bo lesna ;  tam że kruczen ie ;  
rozw oln ien ie .  W ą tr o b a ’1 p&większona; ś ledziona nie m aca lna , o k o 
li.® jej p rz^ S dp ty kan iu  tkliwa. Mocz m ę tn aw y , w.ykycony, o d 
działu je  kw aśno ,  zaw iera  w ybitiyyfe lad  b ia łka ;  w ośądzfe m o 
czowym sk ą p e  k rw ink i białe. C hora oduęzona,i u sk a rża  się na 
ból g ło w y /’,©.’ddziały \vanie  źrenic  p raw id ło w e ; sztywności k a rk u  
n iem a;  p o d ry w a n ia  się śc ięg ien  (subsultiis  ten d inu m ) w zakres ie  
mięśni tw arzy  i kończyn górnych .

C hora  pozostaw ała  w szpita lu  p rzez 7 dni. Przez- cały czas 
gorączk ow ała  od  3 § “— 4 0 8 °  C . ; dop ie ro  w dn iu  zejścia śm ie r 
te lnego  c iep ło ta  ciała obniżyła  się do 3®;3^;C. T ę tn o  przez cały 
czas utrzynąywało się między 100—1 1 2  na  m inutę ,  było  słabo 
nap ię te  i d o p ie ro  na  dzień prSedłljśrniercią było niepoliczalne. 
C odziennie  k ilka  sto lców o w ejrzen iu  grochow iank i .  C zw ar tego  
dn ia  p o b y tu  w szpitalu  chora  s traciła  p rzy to m n o ść  i wówezas 
zauw ażono  obfitą o su lkę  p lam is tą  na skórze  brzucha .  O d tąd  
s tw ie rdzo no  stale u t r zym ującą  się sz tyw ność  kark u ,  rozszerzone 
źhenice, d rżen ie  ocz k o łu jące  (nys.fagmus r o t a t o r i u s S  d rżen ie  ję 
zyka i w yraźny  ob jaw  K ern iga .  B adan ie  ćreczy, o trzym anej przez 
nak łucie  lędźwiowe w ilośći 2§-cm 5, dało \) ,\n ik u jem ny  ze względu 
na o b ecn o ść  d rob n o u s tro jó w .  Ciecz m ętnaw^Ezaw ierała  b a rd zo  
skąp e  leukocyty  i w ykaźyw ała  w y b itn y  odczyn  Riwalty . W  p łu 
cach s tan  n iezm ien iony . Qclczyn dw uazow y E h r l ich a  u jem ny, 
m ocz zawierał spory  ślad białka. Wobećj u jem neg o ,  d w u k ro tn ie  
w y k o n a ą e g o  odczynu  K ickera  XI., vł,8. XI.), a p rzew aża ją 
cych ob jaw ów  mdjzgpwych zaw ahało  się zrazu rozpoznan ie  k li
n iczne d u ru  b rzusznego .  B rak d od a tn iego  o dczynu  dw uazow ego  
E hrlicha  p rzem aw iał za rozpoznaniem  n a g m in n eg o  zapa len ia  opon  
M ózgow ych; pjszeciwy.nicmu zaś w y n ik i  b a d a n ia  cyto log icznego  
i bak te ryo log icznego  płynu, uzyskanego  przez nak łuc ie  lędźwio
we? W o b e c  tego, uw zględnia jąc  ca łokszta ł t  objawójtr klinicznych, 
nasze  rozpoznan ie  przechylało’ się w  d an y m  p rzy p ad k u  do d u ru  
bi-źusznegp, jako  g łów nej sp raw y  chorobow ej,  z silnymi przypa- 
dam i ze 5£rony op o n  m ó zgo w o rdzen iow y ch  i opiew ało : M enin- 
g ism us.  Typhuś; abdom inalis .
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H Ł a j je d z in y  pośm ie r tn e ,  d o k o n a n e  w Zakładzie anatom ii  
pa to logicznej Uniw. JagiełL, w ykaza ły : l leo typhus  (s tad ium  ne- 
croticum ). T u m o r  lienis acutus.  D eg en era t io  p a re n ch y m a to sa  
m yocard ii ,  hepatis ,  ren u® . B ro n c h o p n eu m o n ia  ca ta rrhaB s lobi 
in fe iio ris  pulmonis-; u tr iusąue .

O trzew n a  bez zmian. W  dolnej l l z ę ic i  je l i ta  b iodrow ego  
w  o b ręb ie  k ę p  Peyera  duże nacieki rdzen iaste ,  na szczycie gdzie
niegdzie  p o k r y t e j | t r u p e m  żółtoszarym, suchaw ym . . są s ied n ie  g ru 
czoły k rezk ow e  rd zen ias to  obrzękłe .

5) W . P., 1. 37, czeladnik  szczotkarsJaJ z P rzegorzał ad 
K rak ów , m a  być  chory  od  ty g od n ia ;  u sk a rża  się na bóle  głowy, 
b ra k  a p e ty tu  i ogó lne  osłabienie. B adan ie  w szpitalu  w dniu 

ijŁ7. XII. 1916 w ykazuje: B u do w a  siała i odżyw ian ie  m ierne . $ k ó ra  
b ladoróżow a; c iep ło ta  ciała 40° C. Gruczoły ch łonne  nie pow ię
kszone. K la tka  p ie rs iow a p raw id ło w o  w ysklepiona. G ran ice  p łuc 
p raw id ło w e ;  odgłos o p u k o w y  na k la tce  piersiowej wszędzie j a 
w n y ;  szmery o d d ec h o w el§ aos t rzon e ,  w tylnych i do lnych  czę
ściach płuc, zwłaszcza po s t ro n ie  prawe], dość  licznemi rzężę; 
niami pokryte*r-Liczba o d d e c h ó w *^8 na m inutę .  SjĄce p raw id ło 
wych w ym iarów , tony se rcow e  g łuche ;  tę tn o  L łS jy e ^ i l l a rn e ,  
doąej miękkie. Język w ilgotny, obłożony; b łona  śluzo\va«lgardła 
zaczerw ien iona. Brzuch m iern ie  wzdęty . -'Na1 skćfjsie b rzu ch a  ob- 
lita o su tka  p lam is ta  i guzkow a. Okolica ką tn icy  przy ucisku  
tk liw a; tam że kruczen ie ;  rozwolnienie. W ą tr o b a  pow iększona; 
śledziona  dużą, m iękka.  Mocz w innożdłty ,  śłąbo kw aśny , zaw iera  
spory  ślad białka. O dczyn  dw uazow yjjĘ hrl icha  u jem ny  jcGhory 
odurzonym u skarża  się na bóle g ł o w ^ S

Chory pozo s taw a ł  w szpita lu  p izM f9 -d n i  i p rzez cały czas 
go rączkow ał to r e m  n ie regu la rnym . W ieczo re m 'c ie p ło ta  ciała d o 
chodziła do  3 9 ;6° C., a ran o  opada ła  c ło - B ^ S 0 C ,  a naw et 
37 '2°«C. Ś w iadom ość  ciągle  w m ie rnym  s topniu  zajęta; codzien
nie p o d  w ieczór obfite poty. T ę tn o  wahało się. od  112— l&A) na 
m in u tę ;  by ło  miękkie. L ic z b a 1'o d d e c h ó w  na  m inu tę  wynosiła 
około  48. Z ty łu  na k la tce  p iers iow ej po  o bu  s tronach ,jzw ła- ,  
szcza po  s t ron ie  p r a w e j  od  po łow y  k ą ta  łopa tk i do podstaw y , 
utrzymy wał sięnodgłos op uk o w y  p rz y t łu m io n o b ęb en k o w y .^ tam że  
szm ery  o dd ech o w e  n ieoznaczone, p o k ry te  licznemi rzężeniami. 
W  p ie rw szych  cz te rech dn iach  sp os trzegan ia  szp i ta lnego  2 — 3 
stolce na  dobę ,  p łynne, o weję^eniu g ro c h o w ia n k i ; później za
parc ie  stolca. N a 48 godzin  p rzed  zejściemjr^miertelnem brzuch 
bardzie j wzdęty , nie  bolejsny; przez pow łoki b m i s z n e  u w id o 
czniają się zarysy  pętli je l i tow ych  w górne j c£ęści jam y  b rzu 
sznej. N ad  ja m ą  b rzuszną  odg łos  op uk ow y  p rzy l łum ion ob ęben -  
ko w y ; b ra k  s t łum ien ia  w ą tro b y ;  czkaw ka; tę tn o  niepoliczalne*;-, 
l iczba o d d e c h ó w  60 na  minutę.. O dczyn  F ickera ,  w y k o n an y  os ta 
teczn ie  n a  3 dni p rzed ig e jśc iem  śm ierte lnem , zupełnijSaujemny, 
naw e t m e  zaznaczony. D nia  5. I. w śró d  p rzy tom nośc i  ch o re j  
zmarł.  R ozpoznan ie  k lin iczne  o p ie w a ło : T y p h u s  abdom inalis .  Pe- 
r i ton i l is  perfora tiva .  P n eu m o n ia  hyp os ta l ica  bilat. p raec ip u e  
d ex tra .  O ed em a  in f iam m atorium  renum .

P ro to k ę ł  oględzin pośm iertnych ,  d o k o nan y ch  w Zakładzie 
ana tom ii  pa to logicznej Uniw. Jagiell., op iew a pokró tce :

T y p h u s  abdom inalis .  P enconit is  perfora tiva . P n e u m o n ia  hy- 
pos ta t ica  b ila tera lis  p ra e c ip u e  dex tra .

Jam a brzuszna: W  m iedn icy  malej leżące pę t le  je l i ta  cien- 
kieg:o (do lne  p ę t le  je l ita  biodroweguo) pozlep iane  obfitym wló- 
k n ik iem  między  sobą  i zc śc ianam i miednicy . Pom iędzy  pozle- 
p ianem i pę tlam i do ść  obfita ciecz p o so ko w ato rop na .  W  dolnych  
pętlach jelita b io d ro w eg o  w m iejscu  k ęp  P ey e ra  wrzody o d n ieg ład -  
kiern, s ięgającem  do w ars tw y  m ięsnej i b rzegach  cienkich, nieco 
podcię tych. W ljed n y m  w rzodzie  b rak  na d n ie  także tkani- i mięsnej, 
a w ttsamym ś ro d k u  na  przes trzeni g-rochu u trzym ała  sjęj ty lko  
w a rs tw a  surowicza, —  i ta jed n ak  jes t  ąab a rw io n a  żó łtawoszaro , 
ob um ie ra jąca  i ła tw o  się rozrywa. W  jelicie g ru b em  tre ść  żółta 
p ap k o w a ta ;  b ło n a  śluzowa bez zmian.

6) j. Ń., żona  w y ro b n ik a  z K rakow a, licząca 1. 40, m a  być  
chorą  od  trzech  tygodn i .  B ad an ie  w dn iu  14 X. 1916 w y k a 
zało: B udow a ciała wątła, odżyw ien ie  nędzne.  S kóra  b lada , na 
pow łokach  brzusznych  ^jszczącafc ię .  Gruczoły  ch łonne  p r a w i 
dłowe. K la tk a  p ie rs iow a płaska. Z p rzodu  po s t ron ie  p raw ej 
d o lna  g tan jca ,  p łuca  s ięga w linii su tkow ej do 6 . żebra , a po 
lewej do 4. żeb ra ;  ruchom a. O dg io s  o p u k o w y  w szczycie p r a 
w ym przytłumionym,, zresz tą  wszędzie z p rz ó d u  na  k la tce  p ie r
siowej p ćzy t łu m io no bęb enk ow y ; szm ery o dd ech o w e  żaostrżone  
i p o k ry te  w dolnej .c.żęsci po s t ron ie  praw ej dość  licznemi rzę
żeniami. Z ty łu  po obu s t ron ach  do lna  g ra n ic a  p łuc  w li ni 
prz.ykręgowej s ięga  do do lnego  b rz e g u  ICLtżebra. O dg łos  op u 
kow y po s t ron ie  p raw ej o d K ja jg - tu  do  ]/2 łopatk i s t łum iono- 
b ę b e n k o w y ;  zresztą jawny.v  W  miejscu p rzy tłum ien ia  szm ery  
od de ch o w e  nieoznaczone, p o k ry te  licznemi d ro o n e m i rzężeniami;

zresżlą  szm ery  o d dech ow e  zaostrzone, p o k ry te  św is tam i i L e c z e 
niami. L iczba o d d e c h ó w 36 n a  m inu tę .  W y m ia ry  serca p ra w id łow e ; 
ud e rze n ie  kon iuszkow e n iew idzia lne  i n iew yczuw alne; to ny  serca  
g łuche ;  tę tn o  dość  dobrze  nap ię te ,  regu la rne ,  96 na  m inu tę .  Ję 
zyk w ilgo tny , lekko  obłożony. Brzucł p raw id łow o  w ysldepiony. 
N ad  je l i tem  ślepem  kruczen ie ;  zaparc ie  stolca. W ą t r o b a  n iezna
cznie pow iększona^  przy  ucisku  bolesna. Ś ledziona "/opukiwanie) 
pow iększona. Mocz.-winnożółty, oddzia łu je  k w a ś n o ; zaw iera  spory  
ślad białka. Z p rzew o d u  usznego  lew ego w ypływ a ciecz ro p n a ;  : 
w praw'ym l f f i& o w ip a ;  m ie rna  sz tyw ność  karku ,  upośledzenie  
słuchu, odurzenie ,  b a rd zo  znaczne ogó lne  osłab ien ie  i dusznica 
d ope łn ia ją  obrazu  choroby.

C ho ra  pozostaw ała  w szpita lu od  14. X. do  22. X. 1916 
i zmarła. Przez cąĄOten czas była  odurzona, g o rączkow ała  od 
38° C. do  40'St1 C. to rem  zw alnia jącym  (rem it tens)  i dop ie ro  
w p rzed edn iu  zejścia śm ie r te ln ego  -c iep ło tą ' ciała spad ła  nag le  
pon-iżej 36h C. T ę tn o  p rzez  cały czas spos trzegan ia  szpita lnego 
w ahało  się od  108— 120' ude rzeń  na  m in u tę  i było ba rdzo  słabo 
n ap ię te  pom im o  w s trzy k iw ać  p o d sk ó rn y ch  olejku kam fo row ego  
i pod aw an ia  w ew n ę trzn eg o  ś ro d k ó w  sercowych. L iczba  o d d e 
chów w ahała  się od 30 — 40 n a  m inutę .  S tan  w p łucach : Z przodu  
po s t ron ie  praw ej do 3. ;-ż<Ą>ra p rzy t łum ien ie ,  tam że szm ery  od- 
o d d echo w e  n ieoznaczone  i p o k ry te  licznemi rzężeniami;-  z tyłu 
p rzytłum ienie ,i  zresztą po całej s t ro n ie  lewej odg łos  op uk ow y  
jaw n o b ę b en k o w y ,  a  szmery. oddecho w e  p o k ry te  licznymi gw i
zdami i rozs ianem i rzężeniami Brzuch m ie rn ie  w zdęty ; na  p o 
w łokach  b rzusznych  na d w a  dni p rz ed  śm ierc ią  widoczne opry-  
Śzczfd (g ru pa  pęcherzyków , w y pełn ionych  cieczą mętną),  i f ey k  
p o d s y c h a ją c y ; zaparc ie  stolca, p h o r a  ciągle majaczyła, o kazy 
w ała  d rżen ie  rąłć,- sż tyw nośó  karku ,  znaczne upośledzen ie  słuchu 
i ro p o tok  o b us t ron ny .  \ \  obec  u jem neg o  w y n ik u  odczynu  F ickera , 
roz leg łych>£m ian  w p łucach, oprwsSfczak na  pow łokach  brzu-  

I i^Łnych,.zaparcia  stolca, rozpoznanie  p rzem aw ia ło  za: Sepsis (in
fluenza). P n eu m o n ia  b ilateralis. O titis  m edia  ss. o torrhoe .  H e rp e s  
abdom inis .

O ględziny  pośm ie r tne ,  d o k o n an e  w -  Zakładzie  anatom ii 
pa to logicznej Uniw , Jagiell., s tw ierdziły  du r  brzuszny.:-- T ro to k ó ł  
p o k ro rce  opiew a: lleo typhus  in stad io  dep u ra t io n is  u leerum . 
T u m o r  lienis subacutus.  D eg en e ra t io  ad iposa  lev. gradtfs" renum . 
R ncum onia  c ro u p o s !?1 lobi superioris l pu lm on is  d ex tr i  in stadio  
hepatisa t ion is  griseae . Bronchit is  diffusa. T ub e rcu lo s is  caseosa 
n o d o sa  apdęjs pu lm onis  --sin. Otit is  m ed ia  p u ru le n ta  bilatęralis.

W  jelicię d e n k ie m  tre ść  p ap ko w ata ,  b ru d n o  żółta. W  dolnej 
części jelita b io d ro w e g o  w ob ręb ie  kęp  P eyera  w rzody  n ie regu la rne ,  
ok rąg ław e , o dn ie  g ładk iem , s ięga jącem  do  w ars ty  mięsnej, 
gdz ien iegdz ie  zabliźniającem się, o b rż teach^ tć ienk ich ,  do d n a  
przylegających. Sąsiednie  g ruczo ły  k rezkow e nieznacznie  pow ię- 
l-;szone,!ciem now iśn iow e, soczyste. O trzew na  bez zmian.

R o z p a t r u j ą c  ^się w p r z y t o c z o n y c h  p r z y p a d k a c h  c h o r o 
b o w y c h  u d e rz a ,  iż ? ,d o ty czy ły  o n e  o s ó b  m ł o d y c h ,  lu b  w  s ile  
w iek u  b ę d ą c y c h ,  gdyż) u 4 c h o r y c h  (1 m. 3 k.) w ie k  d o -  

ż .s ięgał o d  1 8 — 22  la t ,  a  u  2 c h o r y c h  (1 m. 1 k.) 37  1 40  lat. 
W  4  p r z y p a d k a c h ,  t. j. u  c h ło p c a .  1 9 - le tn ie g o  i u  d z f ć w e ią t  
o d  1 8 — 22  la t  l i c z ący ch ,  p r z e b i e g  c h o r o b y  h y ł  n a d z w y c z a j  
g w a ł to w n y ;  a ze jś c ie  s 'm ie r te ln e  n a s t ą p i ł o  m i ę d z y  10 . a  1 6 . 
d n i e m  c h o r o b y  w o k r e s i e  n a c i e k u  (st. in f i l t ra t io n is )  i o b 
u m a r c i  afi|st. n e c r o t i c u m )  g r u d e k  l i m f a ty c z n y c h  i k ę p  P e y e r a  
w  je l ic ie .  J a k o  p o w ik ła n i a  w  t y c h  p r z y p a d k a c h  s tw ie rd z ić  
b y ł o  m o ż n a  n a  s t o le  s e k c y j n y m  3 r a z y  p o c z ą t k u j ą c e  z a p a 
le n ie  p łu c  o g n i s k o w e  i 2 r a z y  p ró c z  t e g o  o b r z ę k f c a p a l n y  
r e re k ,  to w -arzyszący  zazw y cza j  k a ż d e j  o s t re j  c h o r o b i e  za-  
kaz 'nej. O b j a w y  m ó z g o w e  b y ły  ś r e d n ie g o  n a s i l e n i a , ;. o g r a n i 
c z a ły  s ię  do- b ó lu  g ło w y  i d o  o d u r z e n i a ;  w  ' j e d n y m  ty lk o  
p r z y p a d k u  u d z ie w c z y n y  18 - le tn ie j  s tw i e r d z o n o  b a r d z o  s i ln e  
b ó le  g ło w y ,  z u p e łn ą  n ie p r z y to m n o ś ć ,  s z t y w n o ś ć  k a r k u ;  ro z 
s z e r z e n ie  zTenic, d r ż e n i e  o czu  ( n y s t a g m u s  ro t a to r iu s ) ,  w y 
b i t n y  o b j a w  K e r n ig a ,  a p rze z  n a k łu c i e  lęd z 'w iow e  u z y s k a n o  
25  c m -3 p ł y n u  m ę t n e g o ,  Z a p a ln e g o  (R iu a l t a  -]— [—), n ieu za -  
w ie r a j ą c e g o  b a k te r y i .  P o m i m o  b r a k u  o d c z y n u  F i c k e r a  
(w i n n y c h  w s p ó łc z e s n y c h  p r z y p a d k a c h  d u r u  b r z u s z n e g o  t ą  
s a m ą  z a w ie s in ą  o t r z y m a n o  w y n i k  d o d a t n i )  p r z e b i e g  k l i n i 
c z n y  s k ło n i ł  n a s  d o  r o z p o z n a n i a  z a /ż y c ia  d u r u  b rz u s z n e g o ,  
co  też  o g l ę d z i n y  p o ś m i e r t n e  p o tw ie r d z i ły .  W  p i ą t y m  p r z y 
p a d k u  u  m ę ż c z y z n y  3 7 - l e tn i e g o  p r z e b i e g  d u r u  b r z u s z n e g o  
b y ł  p r z y o s t r y ,  o  p r z y p a d a c h  m ó z g o w y c h  w  m i e r n e m  n a s i 
le n iu ;  n a t o m i a s t  z a u w a ż y ć  m o ż n a  b id o  z a raz  p r z y  p ie r w -
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s z e m  b a d a n i u  p o w i k ł a n i e  z o b u s t r o n n e m  z a p a l e n i e m  p łu c  
i b ia ł k o m o c z .  W  czas ie  d a l s z e g o  s p o s t r z e g a n i a  s z p i t a ln e g o  
w y s tą p i ły  o b j a w y  z a p a l e n ia  o t r z e w n e j  w  n a s t ę p s tw ie  p r z e 
d z iu r a w i e n ia  je l i ta .  1 w t y m  p r z y p a d k u  p o m i m o  u j e m n e g o  
w y n i k u  b a d a n i a  s e r o lo g ic z n e g o  r o z p o z n a n o  za  ż y c ia  c a ł 
k ie m  s t a n o w c z o  d u r  b rz u s z n y ,  a o g l ę d z i n y  a n a t o m i c z n e  
w y k a z a ły  z m i a n y  c h o r o b o w e  w  o k r e s i e  o c z y s z c z a n ia  sję 
w rz o d ó w .

In a c z e j  w s z ó s ty m  p r z y p a d k u  u  k o b i e t y  40 - le tn ie j  
U  ch o re j  te j  m o ż n a  b y ło  s tw ie rd z ić  o d  s a m e g o  p o c z ą t k u  
s p o s t r z e g a n i a  k l i n ic z n e g o  ro z l e g łe  z a p a l e n i e  p łu c ,  u p o ś l e 
d z e n ie  s łu c h u  z p o w o d u  r o p o t o k u  u sz n e g o ,  s i ln e  o d u rz e n i e ,  
z a p a rc i e  s to lc a ,  ep ry ł jz czk i  n a  p o w ło k a c h  b rz u s z n y c h .  T o  
te ż  w o b e c  u j e m n e g o  w y n ik u  b a d a n i a  s e r o lo g ic z n e g o  ( o d 
c z y n  F i c k e r a  u j e m n y j j r o z p o z n a w a l i ś m y  z a k a ż e n ie  g r y p o w e  
p o s o k o w a t e  j a k o  g łó w n e  t ło  c h o r o b y .  O g lę d z in y  p o ś m i e r t n e  
w y k a z a ł y  n a to m ia s t ,  iż p o w y f f l j K m i a n y  w n a r z ą d a c h  w y 
s t ą p i ł y  j a k o  p o w ik ła n i e  w  n a s t ę p s t w i e  d u r u  b r z u s z n e g o ;  
w  je l ic ie  z n a jd o w a ł y  się l ic zn e  o w r z o d z e n ia  d u r o w e  o c z y 
s z c z a ją c e  się.

W e  w s z y s tk ic h  z a t e m  p r z y t o c z o n y c h  p r z y p a d k a c h  c h o 
ro b o w y c h ,  z k t ó r y c h  c z te ry  o k a z y w a ły  p r z e b i e g  o s t r y ,  g w a ł 
to w n y ,  a  d w a  p r z y o s t r y ,  o d c z y n  F i c k e r a ,  w y k o n a n y  n a  
k r ó t k o  p r z e d  z e iś c ie m  ś m ie r t e ln e m ,  w y p a d ł  z u p e łn i e  u je m n ie .

J a k  w ia d o m o ,  o d c z y n  F i c k e r a  ( z m o d y f ik o w a n y  o d c z y n  
G r u b e r - W i d a l a )  p o l e g a  n a  a g lu t y n a c y i  i w t e d y  n ie  p o w s ta j e ,  
ieśli b rak j , j i ag lu ty n in  d u r o w y c h  w  s u r o w ic y  k rw i .  W id a l  
s p o s t r z e g a ł ,  iż s u r o w i c a  c h o r y c h  n a  d u r  b r z u s z n y  ju ż  p o  
o ś m iu  d n i a c h  w y k a z u je  s w o is ty  o d c z y n .  A g l u t y n i n y  d u r o w e  
j e d n a k  w p ie r w s z y m  o k re s ie  c h o r o b y  n ie  ztfwąze s ię  z n a j 
d u j ą ;  d o p ie r o  w  d r u g i m  i t r z e c im  o k r e s ie  c h o r o b o w y m  
m o ż n a  j e  p r a w ie  z a w sz e  s tw ie rd z ić ,  a t y l k o  w y j ą t k o w o  b r a k  
ich  w e  k rw i .  I lo ść  te ż  a g lu t y n in  n ie  o d p o w i a d a  c ię ż k o śc i  
n a s i l e n i a  c h o r o b o w e g o .  W e d łu g ,  spr js tkzeżeń  B r io n a  i K a y -  

*sera o d c z y n  G r u b e r - W i d a l a  w y p a d a  d o d a t n i o  w  50%  w  I. 
o k r e s i e  c h o r o b y ,  w 84%  w  Ib t y g o d n i u ,  w  gffi°'/0 w  t r z e 
c im  t y g o d n i u  c h o r o b y .  E i c h o r s t  z a u w a ż y ł  g o  w 2 7 '6.0./0 w I t y 
g o d n iu ,  97°/0 w  II. ty g o d n i u ,  a 10 0 %  w  BI- t y g o d n i u  c h o 
r o b y .  W e d ł u g  n a s z y c h  s p o s t r z e ż e ń  s z p i t a l n y c h  w y s t ę p u j e  
o n  w  II. i III. o k r e s ie  d u r u  b r z u s z n e g o  w 98 — 9 9 ° /0- D o  
w y j ą t k ó w  n a le ż y  za l iczy ć  o d o s o b n i o n e  p r z y p a d k i ,  o g ło s z o n e  
p rz e z  R u m p f a ,  S c h le s in g e ra ,  L i b m a n n a ,  w k t ó r y c h  o d c z y n  
G r u b e r - W i d a l a  w y s tą p i ł  d o p ie r o  w] 59 ., 60 . i 6 7 . d n iu  c h o 
ro b y .  T o  też  s łu sz n ie  n a le ż y  u w a ż a ć  a g l u t y n a c y ę  za o b ja w  
s t a ły  c h o r o b o w y  w  d u r z ę  b r z u s z n y m  ■' w  w a r u n k a c h  z w y 
k ły c h  p o j a w i a j ą c y  s ię  p o c z ą w s z y  o d  1 0 . d n i a  c h o r o b y  —  
i dz iś  t r u d n o  r o z p o z n a w a ć  d u r  b rz u s z n y  b e z  d o d a t n i e g o  
w y n ik u  o d c z y n u  G r u b e r  W id a l a ,  a w z g lę d n ie  F ic k e r a .

B a r d z o  r z a d k o ,  g d y ż  w e d łu g  n a s z e g o  z e s t a w ie n ia  
w  r o 5°/0, n ie  m o ż n a  w y k a z a ć  o d c z y n u  F i c k e r a  w ljp rze -  
b i e g u  d u r u  b rz u s z n e g o .  W y d a rz 'a  się to  z az w y c z a j  n a ó w -  
czas,  g d y  u s t ró j  z p o w o d u  c ię ż k ie g o  [z a k a ż e n ia  z n a jd u j e  się 
n ie j a k o  w s t a n ie  u b e z w la d n i ę h i a  i n ie  z d o ła  w y tw o r z y ć  o d 
p o w i e d n i c h  a g lu t y n in .  N a  p o d s t a w i e  też  n a s z e g o  d o ś w i a d 
c z e n ia  n a le ż y  z n a c i s k i e m  z a z n a c z y ć ,  iż w p r z y p a d k a c h  
n i e w ą tp l iw e g o  d u r u  b r z u s z n e g o  za życ ia  s t a ły  b r a k  w e  k rw i 
t y c h  a g lu t y n in  z a p o w ia d a  c iężk i p r z e b ie g ,  c z ę s t o k r o ć  k o ń 
c z ą c y  s ię  n i e p o m y ś l n i e  —- czyli ,  że  s t a ł y  b r a k  o d c z y n u  
G r u b e r - W i d a l a ,  a  w z g lę d n ie  F i c k e r a  w  p r z y p a d k a c h  d u r u  
b r z u s z n e g o  s t a n o w i  b a r d z o  p o w a ż n y  zw ia s tu n ,  w s k a z u ją c y  
c z ę s t o k r o ć  n a  z łe  r o k o w a n ie .

Z e jś c ie  ś m i e r t e l n e  w  p r z e b i e g u  d u r u  b r z u s z n e g o  n a 
s t ę p u j e  p r z e w a ż n ie  p o w o l i ,  w  m i a r ę  w y tw a r z a j ą c y c h  si^ 
z m ia n  w m i ę ś n i u  s e r c o w y m  p o d  w p ły w e m  d z ia ł a n ia  ,ad u  
d u r o w e g o .  R z a d k o  w ś r ó d  g w a ł t o w n e g o  p r z e b i e g u  d u r u  
b r z u s z n e g o  n a s t ę p u je  n a g ł a  ś m ie r ć  z o b ja w a m i  o s t r e g o  z a 
p a d u  i to  w s k u t e k  p o r a ż e n i a  n e r w u  t r z e w n e g o  w  s z c z e g ó l 
n ośc i ,  a  w o g ó le  n e r w ó w  n a c z y n i o r u c h o w y c h .  W y d a r z a  się 
to ,  s k o r o  i lo ść  j a d u  d u r o w e g o  w  u s t r o ju  j e s t  b a r d z o  z n a 
czn a ,  lu b  g d y  o ś r o d e k  n a c z y n i o r u c h o w y  o k a z u je  m a ł ą  o d 
p o r n o ś ć  p rz e c iw  p r ą t k o m  E b e r th - G a f f k y e g o .  W o g ó l e  z j e d n e j  
s t r o n y  r ó ż n e  z a c h o w a n ie  s ię  i n d y w i d u a l n e  o ś r o d k a  n a c z y -

n i p r u c h o w e g o , a z d ru g ie j  s t r o n y  s i ln y  i s z y b k i  ro zw ó j 
p r ą t k ó w  d u r o w y c h  i ich  t r u c iz n  w e  k rw i  u d a n e g o  c h o r e g o  
o d g r y w a  tu  w a ż n ą  ro lę .  A  w sk a z 'n ik ie m  n i e k o r z y s t n y m  n a -  
ó w c z a s  j e s t  s t a ły  b r a k  o d c z y n u  F ic k e r a .

O ceny i sp ra w o zd a n ia .

Inż. chem. W., K r a s z e w s k i :  P od ręczn ik  do badań  
produktów  sp ożyw czych , przedm iotów  u żytk u  dom ow ego  
i w yk ryw an ia  w ażn iejszych  a lk a lo id ó w . "Warszawa 1917. 
W y d a n e  z zapom ogi kasy  im. M ianowskiego. S tron  i tablic 
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B rak w języku  po lskim  »obszerniejsz‘ego« p o d ręczn ik a  do  
b ad ań  p ro d u k tó w  spożywczych, »dający się odczuw ać zwłaszcza 
tym, k tórzy  nie w ładają  językam i obcymi* —  zniewolił au to ra  
do o p ra co w a n ia  niniejszej książki, przeznaczonej.,ś  jak  pisze 
w przedm ow ie , dla chem ików  już w yszkolonych.

D w ie  trzęfcie sw ego  p o d rę czn ik a  pośw ięci ł  a u to r  om ów ie
niu m e to d  b a d a n ia  i (ęSpenie p ro d u k tó w  spożywczych, resztę  m e 
tod om  b a d a n ia  i ocen ie  pow ietrza , p rzedm iotów .-uży tku  d o m o 
wego, k auczukow ym , barw ikom , mydłu , ś ro d k o m  kosm etycznym , 
tk an in o m  oraz b ad an iu  trucizn. Z tęgo ' ' już  widać, jak zwięzłe 
i k ró tk ie  musi być  om ów ien ie  m e to d  b a d a n ia  i zasad  przy w y
daw an iu  o c e n — , o ile podręczn ik  nazw ać m ożn a  obszernym . Mimo 
to p o d a ł  w n im  au to r ,  cały szereg  zasadniczych m e to d  bad an ia  
tak  w yczerpująco i jasno ,  że każdy w yksz ta łcony  w p racow ni 
analitycznej ła tw o  je wykona. Ale o b o k  tych m e to d  znaleść 
m ożna  w podręczn iku  i inne, k tó ry ch  opis nie je s t  d os ta ta szny  
już przez b rak  opisu  po trzebn ych  p rzy rządów  specyalnych . Jako 
zasadniczy b rak  p o d ręczn ik a  po dn ieść  należy pom in ięc ie  badan ia  
i oceny  za p o m o cą  m ikroskopu ,  k tó r e  przecież dla całego sze-. 

j j tegu  p ro d u k tó w  spożywczych m a znaczenie  rozs trzygające , dla 
innych w y ł ą c z n e j  2 m e to d  op isanych  w podręczn iku  w ym agają  
n iek tó re  spros tow ania .  1 tak  przy  m etodz ie  b adan ia  re f ra k to 
m etryczn ego  >surowicy* m leka  (dlaczego nie » se rw a tk u ,  skoro  
•^ n a z w ą  surow icy  łączymy inne pojęcie, a nazw a se rw atk i  jes t 
u ta r ta  1 bez zastrzeżeń da  się zastosow ać w nauce,?), uzyskanej 
m e to d ąyĄ ckerm an na ,  p o d a n o  liczby w spó łczynn ika  za łam ania  
św ia t ła  nie d la  re f rak to m e tru  n u rk o w e g o  Zeissa, przy ję tdąpo- 

'jiiłiszechnie w m e tod yce  b ad an ia  mleka, lecz mne, ani w li te 
ra tu rze  naukow ej,  ani w p rak ty c e  kontroli m leka  nie s toso 
wane. —  Przy p ró b ie i iy o g la  (nie \fo5gfela) co do zanieczyszcze
nia mąki nas ien iem  traw  i chw astów  no rm a ln e  mąki pszenne  
i żytnie da ją  t y l k o  w t e d y  p ł y n  b e z b a r w n y ,  o ile p rz e d 
stawiają  ty p y  najprzedniejsze, ógółem  zaś mąki żytnie p łyn
0 kolorze czerw onaw ym  — w ody z mięsa,jtóaś mąki p szenne  
p łyn mniej lub więcej żółtawy. O b ecn ość  sporyszu, w ykracza
jąca  p o n a d  dopuszczalne  zanieczyszczenie na tu ra lne ,  objawi się 
już  cze rw on aw y m  k o lo rem  (nie d o p ie ro  k rw is ty m ) a lkoholu 
k w aśn eg o  oraz  ogniskam i czerw onem i w mące,, zaś w y d a tn ie j 
sze zanieczyszczenie w yką odcien iem  f io le towaw ym  p łynu  i ta- 
kiemiż ogniskam i w mące. Przy m e to d ac h  b ad an ia  oc tu  
byłoby  pożądaneyfpodanie m etody  dla stw ierdzen ia  kw asu  m ró w 
kow ego ,  używ anego  obecn ie  do fałszowania, a p o d  w zględem  
zd ro w o tn y m  —  jako  w yb itn ie  szkodliw ego  —  ważniejszego od 
innych kw asó w  zastępczych. —  T ab lica  XXVI, na  k tó r ą  p o w o 
łuje się au to r  przjiS om aw ianiu  m e to d  oznaczania w ilgotności 
bezw zględnej,  n ie  m oże służyć do tego?celu  — podaj§j(ią w p ro 
cen tach ,  jako  w zględną. — Przy taczając  sposób  oznaczania  w ar to 
ści odżywczej p ro d u k tó w  spożyw czych w celu p o ró w n a n ia  ich 
m iędzy  sobą, p o da je  au to r  jak o  wartości c ieplikow e dla białka, 
tłuszczu i w od anó w  w ęgla  liczby, w p iśm ienn ic tw ie  nau kow em  
niep rak ty ko w an e ,  zamiast ogóln ie  w n auce  przy ję tych  liczb R u b nera  
4T,;9j3 i 4 1  — o d d a j ą c e j u ż  p r z e c i ę t n ą  » f i z y o l o g i c z n ą *  
w a r t o ś ć  c i e p l i k o w ą  bez względu na  jak ość  i po chodzen ie  
rozm aitych  rodza jów  białka, tłuszczów i w odanów . P od a jąc  zaś 
p rzysw aja lność  tychże sk ładn ików  na  96 '5% , 96°/0 i 98% , przy^i 
toczył au to r  p rzysw aja lność  ty lko  białek , tłuszczu i w o d an ó w  
zwierzęcych, r ó ż n ą  od  p rzysw aja lności tych sk ładników  w p o 
karm ach  roś linnych , k tó ra  w ed łu g  K ón iga  wynosi 75%, 70%
1 92%. P rzy  tej sposobnośc i  należało  zazn aczyć^że  w ocenie  
w artośc i  odżywczej poszczególnych a r tyku łów  w s tosunku  do 
cen y  p o ró w n y w ać  wolno t y l k o  p r o d u k t a  z w i e r z ę c e  z e  
z w i e r z ę c y m i ,  a r o ś l i n n e  z r o ś l i n n y m i .
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Braki w części m etodyczne j pod ręczn ik a  m ożna  w ytłom a- 
c z y S  tem , że a u to r  p rzed m io t  ba rdzo  obszerny  p ra g n ą ł  p rz e d 
stawić zwięźle. A rg u m e n tu  tego  nie m ożna je d n a k  p rzy jąć  jako  
uspraw ied liw ien ia  u s tę p ó w  podręczn ika ,  om aw ia jących  zasady 
ocen y  poszczególnych p ro d u k tó w  spożywczych.

Jakko lw iek  p rzekracza  to  ram y  zwykłej oceny  podręczn ika ,  
n iechaj w olno  mi będz ie  przy tej sposobnośc i wyrazić  szerzej 
m e zapatryiwanie na  badan ie ,  i ocenę p ro d u k tó w  spożywczych.

N iety lko  w śró d  osób in te resu jących  się nadzo rem  nad  żWyG 
wnością ,  ale i m iędzy zaw odow ym i chem ikam i sp o tk ać  się m ożna 
ze zdaniem, żc zn a jom ość  ogólnych  m e to d  analizy chemicznej,  
e w en tu a ln ie  uzupe łn iona  pew n ą  ilością m e to d  b a d a n ia  p ro d u k 
tów  spożywazych, up ow ażn ia  już do  w y daw an ia  opinii decyd u -  
jąćych  d la  zarządzeń  władzy dla w y ro k ó w fcą d o w y ch ,  do  p o d e j
m ow an ia  p rocesó w  o odszk od ow an ie  i t. d. W  rzeczywistości 
trzeb a  t u o b o k  znajomośpi m e to d  anali tycznych  jeszcze w i e l u  
i n n y c h  w i a d o m o ś c i ,  tem  więcej, im odpow iedzia lń ie jsze  
zadan ie  m a  do spe łn ien ia  znawca. K a żd \  —  n aw et  najlepiej 
w chemii anali tycznej o beznany  —  k to  bliżej ze tkną ł się z p ra -  
k tycznem  um te ję tnem  znaw stw em  w tej dziedzin ib* przyzna to 
szybko e s t a n  o w i s k  a p r a k t  y k i  żfijc i o w e j n i e b  a d a n i e, 
l e c z  o r z e c z e n i e  r o z s t r z y g a  o w a r t o ś c i  p r a k t y c z n e j  
b a d a n i a .  Z teg o  p o w o du  n a l e ż y  p o ś w i ę dććft o p i n i i  r  ó 
w n ą  t r o s k l i w o ś ć  p r z y  w y gort!e;w a n i u ,  j a k  ś c i s ł o ś c i  
w p r z e p r o w a d z e n i u  m e t o d  b a d a n i a .  A by  za_.«p o t r z e 
b i ę  b ad an ia  o d po w iedn io  uczynić  zadosyć, trzeb a  wiedzieć* ' 
d l a c z e g o  s i ę  b a d a ,  trzeba  p r z e  cl p r z y s t ą p i e n i e m  d o  
b a d a n i a  w łaściwe p o s taw ić  pytania .  O d p o s taw io neg o  p t tan id ,  
ok reś la jącego  d o k ładn ie  p rzyczyn ę  badania ,  ^sąleży k ie runek  
b ad an ia  i w ybór m e to dy ,  i z tego  p o w o d u  musi znaw ca  dokła 
dnie  i ściśle w ywiedzieć się Jo p o g o d a c h ,  dla k tó rych  badan ia  
zażądano.

P rzy s tęp u jąc  do b ad an ia  p ro d u k tu  spożywczego, trżttba 
zdać  sobi»Vsprawę, o ile p rM łto ż o n y  p ro d u k t  o d p o w iada  wła
sn ośc io m  norm alnym , jeśli zaś ich n ie  posiada  — w yjaśnić , '®  ile : 
od nich się różni i jak ie  teg o  m o g ą  być przyczyny. Na py tan ia  
te  o dp ow ie  ty lko  ten, k to  zna dobrze  własności p ro d u k tó w  sp o 
żywczych, zna  sposoby  ich fabrykacyi,  wie, jakie p n Ą  w y ro b ie - ’ • 
n o rm a ln y m  zachodzić  m o g ą  n iep raw id łow ośc i ,  jak ie  majferyały 
zastępcze po m o cn icze  b y w a ją  używ ane, jak im  w pływ om  i zm ia
nom  pod lega  p ro d u k t  podczas  p rzechow yw ania  i czem się one 
o b ja w ia ją ,  na  czem zasadzają Jsię p r a k ty k o w a n e  w przem yśle  
i h a nd lu  n ierze te lności i zwyczaje handlow e. T e !  w i a d o m o ś c i  
ł ą c z n i e  z e  z n a j o m o ś c i ą  s k ł a d u  c h e m i c z n  o poszcze
gólnych  p ro d u k tó w  p o p a l a j ą  dop ie ro  na d o b rą  o ry en tacyę  co 
d o  k ie ru n k u  b a d a n ia  i s t a n o w i ą  i s t o t ę  p r a w d z i w e g o  
z n a w s t w a  w dziedzinie om aw iane j.  —  Jeżeli up rzy to m n im y  

, s‘obie obfitość p ro d u k tó w  spożywczych, jak ich  d osta rcza  rolni- I 
c tw o i p rzem ysł,  jeśli sobie  zdam y sp raw ę  z róznorpliności 
przem ysłu , d o s ta rcza jąceg o  a r tyku ły  spożywcze i p rzedm io ty  u- 
żytku, z ró żnorodnośc i  zwyczajów handlow ych  w poszczególnych 
dziedz inach  o d n o śn eg o  handlu , z <ego, że p ro d u k c y a  wielu nrly- j 
kułów  nie o db y w a  Ąifc w kraju  i n i®  zawsze da się kon tro lo -  li 
wać, d o p ie ro  w tedy  zrozum iem y, jak rozległej i wielorakiej 
wiedzy w ym aga  znaw stw o w zak rcs iew y w n o śc i  i najważniejszych 
p rzedm io tów  użytku. A w iedza  w tym  względzie nie jes t  zam 
knię ta ,  bo p rzem y sł  p rą cu je  s ta le  n ad  tem, by bądź  now e 
s tw arzać  artykuły , bą'dź ulepszać lub stwarzać  tańsze  sposoby  
w y tw arzan ia  znanych p ro d u k tó w ,  by  w yzyskiwać n ieużyw ane  lub 
m ało  zn ane  do ty cb o ia ś fsu ro w ce ;  bo  nieuczciwy p rzem ysł  i h an 
del um ie ją  p o s tęp  na u k  śSislych i techn icznych  rów nie  dobrze  
zaprządz do swoich celów, jak przem ysł ueaciwy. Dla znawcy 
w om aw ianym  zakres ie  u ras ta  przez to  obowiązek ciągłego 
kszta łcenia  się w tym  Szczególnym k ie ru n k u  i ś ledzen ia  za roz
w ojem przem ysłu . Gzy jest to możliwe bez znajom ości języ
ków  obcych ?

1  N adużycia  w p rzem yśle  i handlu  p roduk tam i-spożyw czym i 
zniewoliły rządy p ańs tw  k u ltu rn ych  do s tw orzen ia  u s taw o d aw 
stwa, regu lu jącego  w yró b  i hande l p ro d u k tó w  spożywczych i n ie - 1  
k tó ry ch  p rzedm io tów  uży tku  w celu och ro ny  zdrow ia  i finansb-,! .  
wej konsum entów , do tatworźenia  specyalnych  ustaw  i rozporządzeń  
co do poszczególnych artykułów^jjywności. U s taw o daw s tw o  to 
w prow adziło  szereg  pojęć dawniej n ieznanych lub n iejasno o k re 
ślonych, k tó re  w zas tosow aniu  do poszczególnych p ro d u k tó w  
spożywczych kwalifikują 'ich w yrób , p rz ech o w y w an ie  i sprzedaż 
jak o  czyny karyg od ne .  'O b o k  zdaw ałoby  się jasnych i dla każdego  
ła tw o  zrozum iałych p o jęć  fałszerstwa, zepsucia  ijjjzkodliwości dla  
zdrowia, w prow adziły  om aw iane  ustaw'y"pojęęia dalsze, jak  p o d 
rob ien ie ,  sprzedaż  p o d  fałSzywem oznaczeniem, u k ró cen ie  w w ar
tości spożywczej. Pojęcia te  znalazły należyte  w yjaśn ien ie  i u zu 

pe łn ien ie  w rozlicznych zasadniczych w yrokach  sądów  najwyższych 
o dn ośnych  p ańs tw  ku ltu rnych .  Zastosow an ie  teg o  u s taw o d aw stw a  
nie da się pom yśleć  bez w yb itneg o  współudziału  znawstwa, k tó re  
sędziemu da je  dop ie ro  p o d s taw ę  do  w ydaw an ia  w yroków . D la
tego też od  znaw cy w ym agać  się musi dokładnej znajom ości 
tego  specy a ln ego  u s taw o d aw stw a  i umieję tności s tosow an ia  i in
t e r p r e t a c j i  jego pojęć.

Jak  w ażną ■_rolę  j jodgryw a zn a jom ość  tych dziedzin znaw 
stwa żywności, rw ących  poza znajom ością  m e tod  anali tycznych, 
p rzeko nać  molfe d o p ie ro  p rak ty ka ,  w śród  które j  znaw ca n a ra 
żony jest ba rdzo  często na to, że opinie  jeg o  p ra g n ie  się w y
zyskiwać do celów, sp rze czn y ch 'Z  in teresem  publicznym . W  tych 
p rzy pad kach  p raw d z iw e  znaw stw o  łączni®? niezależnością  i siłą 
c h a ra k te ru  pozwoli znaw cy  tak  u jm ować-,swe opinie, by zapo- 
biedz nadużyęiu  ich do celów niewłaściwych.

Ż ądanie  specyalnych  w iadomości poza znajom ością  m e tod  
anali tycznych i p ew n eg o  w tej m ierze  p rak tyczn ego  p rzy g o to 
w ania od znaw ców, czynnych  publiczn ie  w o bec  władz, z m jd u jc  
-swój wyraz w w ym agan iu  specyalnych  s tudyów , zakończonych  
egzam inem  dy p lo m o w y m  w obec  komisyi rządow ej we w szys t
kich pań s tw ach ,  k tó re  wprowadziłyjśju siebie u m ie ję tn y '  n ad zó r  
n ad  żywnością. W lr tym  celu zorgan izow ano  przy  un iw ersy te tach  
specyalne  s tudyum  dla znaw ców  żywności, d o s tę p n e  dla s t a r 
szych k a n d y d a tó w  chemii, obeznanych  w ogólnych m etodach  
anali tycznvch  na  p o d s ta w ie  najm nie j dw ule tn ich  zajęć w p r a 
cowni.

Na po ds taw ie  tego, co w powyższem s ta ra łem  się wyłu- 
Sżczyć, ła two w ysnu je  każdy wniosek, jak zapa tryw ać  się muszę 
na podręczn ik , w k tó ry m  au to r  ocen ie  p ro d u k tó w  spożywczych 
i p rzedm io tów  u ży tku  bąrdzo  niewiele  pośw ięcił mifejspa i poza  
m etodam i anali tycznem i inne  ba rdzo  w ażne dziedziny wiedzy, 
okładające się na  znaw stw o  w tej dziedzinie, zupełn ie  pominął, 
choćby  p o d ręczn ik  ten, jak  p odkreś l ić  ł p rag nę ,  posiadał wiele 
zresztą  zalet. N iechaj au to r  p o d ręczn ik a  nie weźmie mi tego za 
złe, jeśli o tw arc ie  p rzes trzeg ę  p rzed  w ystępow an iem  w roli znawcy 
żywności, zwłaszcza! w sądach  i u w ładz adm in is tracy jnych ,  wy
ł ą c z n i e  n a  p o d s t a w i e  t e g o  t y l k o  p o d r ę c z n i k a ;  lecz jak 
najgoręcej zalecę, by k an d y d a c i  na znaw cę ży wności przygotow yw ali  
się odpow iednien i ob szep tem  s tu dy um  przy uży tkow an iu  obcych 
podręczn ik ów  oraz przez dosta teczn ie  d ługą  praktykę.iw p ra k ty 

c z n i e  czynnym  na  tem  po lu  zakładzie publicznym , kłam wiele 
p od s taw  do  tw ierdzenia ,  iż pobieżne  i złe orzecznictw o w tak  
n ie jedn ok ro tn ie  trud ne j  i drażliwej dziedzinie, jak  nadzór  n ad  
żywnością; n ieraz więcej szkody przynieść  może, niż pożytku.

N a u sp raw ied liw ien ie  b rak ó w  pod ręczn ik a  w dziedzinie 
o cc®- znajduję  jedno  uspraw ied liw ien ie ,  b ra k  o d p o w iedn ieg o  u- 
s taw od aw stw a  w dziedzinie  p rzem ysłu  i hand lu  a r ty ku łam i ży
wności w K róles tw ie , skąd  podręczn ik  te n  tO szed ł .  B rak  p u b li
cznej kontro li nad  żyw nością  w K róles tw ie  i b ra k  p o ds taw  
us taw o w o p raw n y ch  nie pozwala z eb rać  d osta teczne j  ilości sp o 
strzeżeń n ierze te lności i zan iedbań  na tem  polu, zwłaszcza zaś 
znawcy, czyn nem u  w charak te rze  p rzy g o d n y m  i p ry w a tny m , 
nie u rzędow ym  — nie m óg ł też przyczynić  się do uw zg lęd n ie 
nia W pod ręczn ik u  tych licznych po jęeSkw alif iku jących  karygo- 
dno.śćfl w obec  sądu, jak ie  u ta r ły  sie już w p aństw ach  o wy- 

Vrjobionym nadzorze  i ustaw odaw stw ie .  W raz  z ?sjamodziel ■ 
ndśs ją  p a ń s tw ę w ą  i -  stw.przeniem u s ta w o d aw s tw a  dla nadzoru  
nad  żyw nością  na  wzór zachodni stworzy zapew ne  n ow e p a ń 
stwo po lskie  o d p ow ied n ie  w arunk i do  um ie ję tnego  nadzoru  n ad  
żywnością  i do  w ytw orzen ia  się specya ln ego  zawodu znawców 
żywnośjei. Ze na w ytw orzen ie  się tego  now ego  zaw odu wpłynie  
sposób us taw ow ego  ujgiaia tej m ate ry i oraz sposób  "organizacyi 
n ad zo ru  n ad  żywnością, nie  po trzebu ję  zaznaczać; —  tem a t  to  
o d ręb n y  i pozostający w luźnym związku z o ceną  książki o m a 
wianej.

G orąco  życzyć należy K róles tw u, by przy organizą'ćyi tego, 
d la zdrow ia  publicznego n a d e r  w ażnego działu opieki społecznej, 
jak niemniej d la  s tworzenia  now ego zaw odu’, 'o p a r ło  Się na  d o 
św iadczeniu  obcem  — u n i k n i e  w t e d y  w i e l u  p r z y k r y c h  
d o ś w i a d c z e ń  i r o z c z a r o w a ń .

L. Bier.
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Sp raw y T o w a r z y s tw  naukow ych.

T ow arzystw o  lekarskie  k rak ow sk ie .  

P osiedzenie d. 14. VI. 1916.

Przew odn iczy  kol. Piltz. O b ec n y ch  cz łonków  30.
1) P rzew odn iczący  kol. Piltz wita, zaproszonych  gości: 

p rzedstaw icie li  rządow ego  Z akładu  o d b u d o w y  kraju , cz łonków  
k rako w sk iego  T o w arzys tw a  techn icznego ,  oraz obyw ate lsk iego  
K o m ite tu  od bu d o w y  wsi i miast.

2) Kol. J a n i s z e w s k i  w ygłosi ł  w yk ład : 0  w ym ogach  
zd row otnych  przy odbudow ie kraju. P re le g e n t  u d o w ad n ia ,  
że w ymogi zd ro w o tn e  s tać  p o w in n y  na  p ierwszym m iejscu  przy 
od b u d o w ie  kra ju . O s ta teczn y m  ce lem  o d b u d o w y  kra ju  jes t  w y
ró w n an ie  szczerb, z ad any ch  nam  przez w rogów, uzupe łn ien ie  
znacznego  u by tku  ludności,  p o p ra w a  jak o śc io w eg o  jej składu, 
w zm ocnien ie  fizyczne i z ah a r tow an ie  o raz zabezpieczenie  na 
przyszłość p rzed  n iep o trzebn em i s tra tam i. Za po s ta w ien iem  w y
m og ów  zd ro w o tn y ch  na  p ierw szem  miejscu  p rzem aw ia  także  
znaczne  upośledzenie  Galicyi na tern polu, co p re le g e n t  u d o w a 
d n ia  cyframi, przyczem okazuje  się, że najgorzej p o d  w zględem  
zd ro w o tn y m  p rzed s taw ia ją  się w Galicyi m iejscow ości o 5 00— 
2000 m ieszkańców , k tó re  są najobfitszem źródłem , z k tó reg o  o d 
radza  się nasz naród .  Można cyfrowo udow o dn ić ,  jak ie  ek o n o 
m iczne s t ra ty  ponosi kraj w s k u te k  tak  złych s to su nk ów  higie
nicznych. N aw et ze s t rony  n ie lekarskiej pod no szo no  w N iem 
czech p o trz eb ę  większego uw zg lędn ian ia  w ym og ów  zd ro w o tn y ch  
p rzy  o d b u d o w ie  kraju. N a d ow ód , jak  wielki w pływ  na zm niej
szen ie  się śm ierte lnośc i w ogóle  i śm ierte lnośc i o sesków  w y w ie 
rają  d o b re  m ieszkania  i należycie u rządzone  o sady  ludzkie, p rzy 
tacza p re le g e n t  d a n e  s ta tys tyczne ,  tyczące  się m ia s t -o g ro d ó w  
w Anglii.

W y m o g i  z d ro w o tn e  przy o d b u d o w ie  k ra ju  ująć m ożna  
w trzy g łó w n e  działy: 1. W y m og i z d ro w o tn e ,  zaw arte  w s to su n 
kach bud o w lany ch .  II. D os ta rczan ie  ludności dobre j  w ody  do 
p icia  i uży tku  d o m o w eg o  w dos ta tecznej ilości, o d p ro w ad zan ie  
w ód  zużytych i n ieczystości oraz osuszan ie  w ilgo tnych  m ie js c o 
w ości;  tu  należy rów nież  regu lacy a  rzek  i zabezpieczenie  m ie j 
scowości p rzed  pow odzią .  III. W  ko ńcu  urządzen ia  i ins ty tucye ,  
m ające n a  celu w zm acnian ie ,  zaha r to w an ie  ludności,  uczynienie  
jej dzielniejszą i odporniejszą .

G łów ne b rak i  naszych  ustaw  b u d o w ia n y ch  są n a s tępu jące :
1 ) za m ało  u w zg lędn ia ją  p lany  reg u la cy jn e  i ro z b u d o w ę  m ias t  
i m niejszych miejscowości, 2) nie uw zg lędn ia ją  dosta teczn ie  udziału 
lekarza  w kom isyach  b u d ow lan ych ,  3) kosz ta  ad m in is tracy jne ,  
w ypływ ające  z ustaw , niesłusznie  obciążają  ludność, 4) p rzy  bu 
dow ie  d om ów  nie uw zg lędn ia ją  us taw y  dosta teczn ie  izb m ie
szkalnych i pow ierzchni,  k tó r a  p rzy p aść  m us i na je d n eg o  m ie
szkańca ,  nie d a ją  do k ład n y ch  w skazów ek  co do u rządzen ia  u- 
s tępów , łazienki, gnojow isk , śm ietn isk ,  podw órzy  i s ta jen , 5) tok 
ins tancyi,  szczególniej jeżeli chodzi o p rzekroczen ie  us taw y  b u 
dow lanej i kary , je s t  zbyt długi, 6) b rak  u s taw o w o  u reg u lo w a
nego  n ad zo ru  n ad  mieszkaniami. P re le g e n t  n ie ty lko w ytyka  
b rak i  tych ustaw , ale pod a je  też w szystko to , na  co us taw y  
zw racać  p o w in n y  uw agę, żeby odpow iedzieć  w ym og om  zd ro w o 
tnym , a uw agi sw oje  op ie ra  na d ług o le tn iem  w łasnem  d o św iad 
czeniu na tem  polu.

P rzechodząc  do  drugie j części w y m o g ó w  zd row otnych ,  d o 
m a g a  się u tw o rz en ia  ^kra jow ej centra li  w odnej* , obejm ującej  
w szystk ie  sp raw y , tyczące  się d os ta rczan ia  wody, sp raw y  k ana-  
lizacyi, osuszen ia  miejscowości,  regu lacy i rzek  i zabezp ieczen ia  
k ra ju  p rzed  powodziami.

W  osta tn ie j  części om aw ia  u rządzenia  i in s ty tu cy e  w zw ią
zku  z odżyw ian iem  się ludzi, urządzenia  szp i ta l ików  gm inn ych ,  
d o m ó w  ludow ych ;  obszern ie j  om aw ia  sp raw ę  kąpieli ludowych, 
za lecając jako typ  takich  kąpieli  na trysk i,  i sp r a w ę  w olnych 
p rzes trzen i  w miastach , p ros tu jąc  fałszywe p o d  tym  w zględem  
pojęcia .  Mówi o pó łko lon iach , le tn iskach, og rodach  tanich, opie
kach przeciwgruźliczych, o ch ro n k ach  i od po w ie d n iem  u g ru p o w a 
niu tych in s ty tu c j i .  W  k o ń c u  zw raca  uw agę  na d o b rą  kom uni-  
kacyę, na  p o p ie ran ie  h a rce r s tw a  (skau ting) i o dp o w ied n ie  u rzą
dzen ie  b iu r  san i ta rn ych  po większych m iastach  i w miasteczkach 
pow ia tow ych .  T rz e b a  p rz e k o n a ć  zarządy  g m in ne  i rząd o k o 
nieczności, by  w ydatk i na  działa lność zapob iegaw czą  s topn iow o 
zas tępow ały  w ydatki,  pochodzące  z b ra k u  p rzew idyw ania .  Kończy 
has łem : K ażdem u  mieszkańcowi Polsk i:  p ra w o  do słońca, ruchu , 
św ia t ła  i czystego  pow ie trza ;  p rzyna jm nie j  100  li trów d o b re j

wody dziennie ,  j e d n a  kąpiel ty g o d n io w o  i 5 nr- p rzes trzen i 
w mieszkaniu.

W  d y s k u s y i  n ad  odczytem  a) kol. C iechanow sk i p o d 
niósł szerokie  po dstaw y , n a  k tó ry c h  p re le g e n t  o p a r ł  swój w y 
k ład , w y p e łn io ny  m nó s tw em  b a rdzo  cenn ych  szczegółów, oraz 
zap ro p o n o w a ł uchw ałę  n as tęp u jący ch  p os tu la tó w :

1) K onieczny  jes t  udział lekarzy  tak  w C entra l i  k ra jowej 
dla gospo darcze j  o d b u d o w y  Galicyi, zwłaszcza w jej dziale b u 
dow lanym , jak  i w Radzie p rzyboczne j ,  a to  z g łosem  s ta n o w 
czym.

2) Już od  począ tku  o d bu do w y  kraju  p o w in n y b y  być  w p ro 
w ad z o n e  re fo rm y  u s taw  b u do w lany ch ;  g d y b y  to  było n iem ożli
we. należałoby przynajm nie j  d ro g ą  tym czasow ych  rozporządzeń  
w ady  tych u s taw  popraw ić ,  t. j. zm odern izow ać  j e  odpow iedn io  
do  dzisiejszych w y m og ów  zdrow otnych .

3) K o n iec zn e  je s t  od począ tku  o d b u d o w y  położenie  jak  
n a jw iększego  nac isku  na d o s ta rczan ie  ludnośc i  dobre j  w ody 
i u rządzeń  asanacyjnych ,  a  dz iałający w ty m  zakres ie  oddzia ł  
C entra l i  p o w in ie n  po u k o ń czen iu  właściwej o d b u d o w y  s tać  się 
sam o is tn ą  k ra jo w ą  C en tra lą  dla sp ra w  w od ny ch  i k ana lizacy j
nych, rozporządza jącą  znacznym i funduszami.

4) W  całej o d b u d o w ie  należy dążyć do s tw orzen ia  w ka
żdej gm in ie  p ub licznych  bu d y n k ó w , p laców  i t. d. dla instytucyi, 
m ających  znaczenie  zapobiegawcze.

P o s tu la ty  pow yższe po w inn o  p rzed łożyć  T o w arzy s tw o  N a
m ies tn ic tw u  p isem nie ,  a  p rzed s taw ić  przez sw ych de lega tów  
JE. N am iestn ikow i.

b) R adca  d w o ru  inż. In g a rd e n  tw ierdzi,  że lepsze jes t  czę
sto w rog iem  d ob reg o .  O braz  nędzy, jaki kra j  p rzed s taw ia  (1.12 
zburzon ych  ca łkow ic ie  m iasteczek , 680 wsi) oraz ś rodki,  jakimi 
dla celów o d b u d o w y  rozporządzam y, nie pozw alają  nam  być 
pew nym i,  o ile to , co się obecn ie  stwarza , lepszem  będzie  od 
tego ,  co było. T e m b ard z ie j ,  że chłopi n ie  zawsze życzą sobie  
tej zm iany  na  lepsze. D ążeniu  do  p o p ra w y  w aru n k ó w  z d ro w o 
tnych przy  o d b u d o w ie  k ra ju  m ożna  przyjść  na ręk ę  w y w ie ra 
niem  pew n e g o  p rzy m u su  przy d aw an iu  subw ency i.  T o w a rz y 
stwo lekarsk ie  p o w in n o  się zw rócić  do  rządu , aby  lekarz by ł 
d o ra d c ą  w C entra l i ,  a n a s tępn ie  sw e p o s tu la ty  h ig ien iczne  p u 
blikować.

c) Inż, A d e lm an  zw raca  u w ag ę  na  kon iecz no ść  w y c h o w a 
nia techn ik ów  w sp raw ach  higienicznych. Nie m am y mianowicie  
dotychczas specyalis tów  p o d  tym  w zg lędem , t. z w. zag ran icą  
^ inżynie rów  zdrowia*. W p ra w d z ie  m ó w ca  widzi w ielkie t r u d n o 
ści przy o d b u d o w ie  kra ju ,  sądzi jed n a k ,  że na leży  b u d o w ać  
osady  lepsze, niż  to , co uległo zniszczeniu.

dj Ks. k a n v C apu ta  sądzi, że p rzy  o d b u d o w ie  trzeba  mieć 
n a  oku  postęp . Ś ro dk i  p om ocn icze  przy  o d b u d o w ie  k ra ju  u p a 
tru je  w re fo rm ie  u s taw y  kom asacy jn e j  oraz  w d an iu  możności 
za robkow ania .

e) Kol. B ier zaznacza rów n ież  ko n ieczność  ko m asacy i  dla 
o d b u d o w y  kra ju . Sądzi, że b a rd zo  w ażną je s t  sp r a w a  centra li  
w odnej i kanalizacyjnej.  S łuszne  je s t  żądan ie  p. inż. A deln iana  
p og łęb ien ia  w iedzy technicznej. W reszc ie  zw raca  m ó w c a  u w a g ę  
na wielkie znaczenie  h ig ien icznego  w ykszta łcen ia  nauczycielstwa.

f) Inż. Żaczek uważa za myśl niemal rew o lu cy jn ą  —  żą
d an ie  pod  p a rce lę  2 5 X 5 0  ni, czyli 5/., m o rg a  g ru n tu ,  co dla 
większości jes t n iedos tęp ne .  Zaznacza dalej, że żądanie  100 li
trów  w ody  na g łow ę dz ienn ie  jes t  nazb y t  duże, oraz że ilość 
tę  należy w ed le  m ie jscow ych  w aru n k ó w  ustalić.

g) Kol. R o sn e r  p o d no s i  wielką w ag ę  p rak tyk i ,  bez k tó re j  
żadna  n au k a  n iem a znaczenia. Pod w zg lędem  h igieny p rz ed e -  
w szystk icm  p rzyk ład em  świecić  p ow in ny  ins ty tu cy e  rządow e, 
do  tego  t r z eb a  je d n a k  stałych funduszów  na cele konserw acy i .

li) Kol. M om idłow ski zaznacza, że chociaż p. r a d c a  dw. 
In g a rd e n  rozw iew a nadzie je  co d o  wielkiej w ładzy C entra li o d 
b ud o w y  k ra ju ,  to  już przez sam nacisk na p rzes trzegan ie  ustaw  
zdziałać m ożna  b a rdzo  wiele. Sądzi p rzy tem , że t rzeb ab y  p o m y 
śleć o dom ach  czynszowych na wsiach, gdyż  nie  w szystkich stać 
n a  dom  własny,

i) Kol. C iechanow ski podkreś la ,  że obow iązk iem  p rz ed s ta 
wicieli nauki jes t w skazyw ać w całej rozciągłości cele, do k tó 
rych  należy zdążać.

k) Kol. Janiszewski w odpow iedzi na zarzuty  inż. Żaczka, 
że wielkość parceli budow lane j m. 25X>r>0 jes t  nazbyt duża, za
znacza, iż w ynika  o n a  p o p ro s tu  z obliczenia. Żeby zadość  uczy
nić w y m og om  is tniejącej us taw y  co do o dd a len ia  b u d y n k u  od  
g ran icy  sąs iada  i w za jem neg o  odda len ia  b u d y n k ó w  od siebie, 
parce la  b u d o w la n a  musi m ieć tak ie  w ym iary . Zarzut rcw olucy j-  
ności o d n ieść  m ożna  w tak im  razie ch yb a  do is tniejącej s tarej 
ustawy. D rug i zarzut, że żądanie  100 li trów  w ody n a  g łow ę jes t
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nazby t w y gó row an e ,  bo  u nas mniej w ody używSgSg n ie  \vy- 
trżSmuje '"krytyki. P re le g e n t  staw ia  żądanie  na przyszłość, dziś 
ludność  bow iem  używa za mało wody. :N a w y w od y  radcy  dw oru  
In g a rd e n a  należy ja k  n a je n e rg iczn ie j!za reago w ać*  Cala ludność  
d o m ag a  się najusilniej,  aby  o d b u d o w a  kra ju  s tw orzy ła  inne,, 
lepsze w arunki,  niż pr-zed wojną. .Kraj, k tó ry  tyle ofiar poniósł 
w sk u tek  wojny, m a  p raw o  d o m ag ać  się tego. L u d n o ś ć  nieS.ścierpi 
tego,, by ją  t r a k to w a n o  gorzej od innych  i potrafi stę upom nieć
0 swoje prawa. G ałmya po  o d b u d o u  ie nie może być  p o d o b n a  
do Galicy i p rzed  wojną, leż~y,to za rów no  w  in te res ie  kraju , jak
1 p a ń s t w a . w ł o ś c i a n i n  i m ieszczanin  d o m ag a ją  się sami le
pszych s tosunków , czego dow od em  fak tLże  na  ję c z e n ie  włościan 
pow sta je  już 200 dom ów , b ud o w a n y ch  w edle  wzorów, o p ra c o 
w anych  przez obyw ate lsk i  K o m ite t  od bu d o w y  k ra ju  w K rakow ie .

Po zam knięciu  dyskusyi uchw alono  w niosk i kol. C iecha
now sk iego .  ^ S e k re ta rz  :13gS Borowiecki.

W iadom ości bieżące.

K raków . T o w arzy s tw o  lefcąrskH k ra k o w sk ie  odby ło  2.
V. 1917 posiedzenie ,  zagajone n a s tęp u jącem  przem ów ien iem  p r e 
zesa: »R ocznica  T rzec iego  Maja j e | t  w Polsce  d n iem  hołdu dla 
zm ar tw ychw sta łego  w ówczas du cha  obyw ate lsk iego . /. rączn icą  
tą  wiążemy więc i dziś ho łd  dla ^obywatelskiej .jenoty i żasługi. 
Ofiarujemy7 najwyższą go d n o ść  naszego  T o w arzy s tw a  tym  K o le 
gom , k tó rży  do d a w n j l h  sw ych z n ak om ity ch  zasług na  polu 
nau k o w em  i p iśm ienn iezem  dodali n ow e w awrzyny w n iedaw no 
zakończonej dob ie  najcięższych przesileń swą p racą  społeczno- 
o b y w S e lsk ą .  ^jsładam y im p rzy tem  życzenie, by się im jaknaj-  
rychlej o tw arło  szerąze jeszcze po le  tej p racy  w Ojczyźniewśml- 
nej i całkow ic ie  z jed no czon e j«. N as tęp n ie  w śró d  aklamący7i zo

stali w ybran i członkami hon o ro w y m i T o w arzy s tw a :  prof. D r  K a 
zimierz K ostaneek i  z K rakow a, prof. Dr A d o lf  Beck ze L w ow a, 
D r  Paw eł Gaijilgw.ski z Poznania ,  prof. D r  L eo n  K ryńsk i i d o 
k torzy  dMaryan Jakowski, Józef Jaw orski,  W ac ław  Męczk-owski, 
Józef Pawióski,  A d am  Puławski i Józefy Zawadzki z W arszaw y .

N as tęp n ie  p rzeds taw ił  prof. L a tk o w sk i  leczone w strzyki-  
waniami m leka  p rzypadki os t reg o  g b śćca  s tawow egd}i kam icy  
■żółciowej i zapalenia  ślinianek, oraz p rz y p ad ek  nowotwmju w  k ą 
cie m os tkow lom óżdżkow ym ; prof. P il tz / łp rźypadek  6 lat t rw a ją 
cej g łu ch o ty  h is terycznej u mężczyzny, wyleczony p raw ie  od- 
kjtgu psychoterapią-; prof. R o sn e r  niezwykle rzadki p rzy pad ek  
zwisającej torbieli  pochwy. W resa .de  D r  M ichejda miał w y k ład :  

JSfezgorzeli gazowej jako  zakażeniu p rzy ran n em  w dzisiejszej 
wojnie. M  dy sk usy ach  przem aw ia li  D r  Glatzel,  Michejda, prof. 
K a d e g  L a tk ow sk i ,  N itsch  i Piltz.

W  najbliższą środę , 9 . V., od będz ie  się w T o w arzys tw ie  
an k ie ta  w sp raw ie  zboczeń, w yw ołanych  przez n ied os ta teczn e  
lub n ie o d p o w ied n ie  pożyw ienie ,  a w  n a s tę p n ą  środę , 16. V., 
d ru g a  część w y k ładu  prof. G odlew skiego  i D r  Dadeja .

— Doc. D r Janiszew ski,  naćżelny lekarz m iejsk iego  U rzędu  
zdrow ia , zb ie ra  s ta ty s tyk ę  obecn ego  stanuj& horób w enerycznych  
w K rakow ie  zap om oc ą  j e d n o d n i o w e g o  s p i s u  chorych  (bez 
p o d aw an ia  nazwiska^. W t y r a  celu rozesłał w szystk im  lekarzom  
w Krakowiidjf.odpowiednie kartk i  s ta tystyczne. Z w ra cam y  uwagę, 
że s ta ty s tyk a  ta m a  ob jąć  t y l k o  t y c h ■ c if  o r y c h , k t ó r z y  
w d n i u  15.  m a j a  b.  r. z n a j d u j ą  s i ę  w '1 e c z e n i u (choćby  
tego  w łaśn ie  dn ia  n ie  przedstaw il i  się lekarzowi).

— N a  kurs ie  o gruźlicy, u rządzo ny m  przez  W y dz ia ł  le 
karsk i z k o ń ce m  półrocza  z im owego dla s łuchac2y$kończ ; |ćych  
s tudya,  p row adzil i  w yk łady  i zajęcia p rak ty czn e  prof. Nitsch, 
C iechanow ski,  Jaw orsk i ,  L a tko w sk i ,  R u tk ow sk i  i doc. Janisz&h 
ski. (W e  w zm ian c e  w p op rzedn im  n u m e rze  zaszła p om y łk a  w  k o 
rekcie).

Livoiv. W a ln e  Z g rom adzen ie  Galicyjskiej K asy  dla clicw'

So d  ł y s i n  l a o k o o n
p o łą c z e n ie  j o d u  z p e p to n e m  w  p ły n ie  

1  corn =  20 k r o p e l  =  0 0 4  jo d u  
n ie  ro z s z c z e p ia  się? w p rz e w o d z ie  p o k a r m o w y m ,  lecz  d o p ie ro  w  t k a n k a c h ,  w s k u t e k  n ie  s p r a w i a  z a b u rz e ń

w  p rz e w o d z ie  p o k a r m o w y m ^*1 
Jod lysin  w e d łu g  b a d a ń  Prof. Dr B ąd zyń sk iego  je s t  identycznym  p r e p a r a t e m  z J o d o n e  R o b in .  

W s k a z a n i a :  A s tm a ,  c h o ro b y  m ię ś n ia  s e r c o w e g o :.1 z a p a l e n ie  s t a w ó w  o bron . ,  z a p a le n ie  n e r e k  c b ro n .  (n e p b r .  
in te rs t i t . ) .  otyłć&ć, m a r s k o ś ć  w ą t r o b y ,  k i l a  d r u g o -  i t r z K c i o r z ę d n a ^ r e u m a ty z m ,  o b ja w y  poluet .  d e g e n e ra t ,  s y s te m u  
n e rw o w e g o ,  z a b u rz e n i a  f u n k c y j  g r u ć i o l ó w  w e w n ę t r z n e g o  w vdzie!an iaB iaw i> pn ien ie  żv ł.

PEPTC FERLYSIN LAOKOON
O r g a n ic z n e  ppjl-ączenie żtńkzn  w po s tac i  sfcęż‘óńegA| ro z o z y n u ,  k tó r y  w ma l e j  o b ję t ^ ś c i B a i w i e r a  w ie l k ą  ilośajrjS

o d ży w c ze j  s u b s ta n c y i  ż e laz is te j .
1. r e m  =  20  k r o p e l  =  001

Peptoferlysin  je s t  preparatem identycznym  z Peptonate  de Fer Robin, zaw iera jednak 5 razy w ięk szą  
i lość  żelaza od osta tn iego .

W s k a z a n i a :  B lednie li )  n ie d o k r e w n o ś ć .  c ie r p ie n i a  maciozrig.  n e rw o w o ś ć ,  o g ó ln e  o s ła b ie n ie ,  r e k o u w a le s e e n c y a .

SPERMIN LAOKOON
essen eya  i injekcye.

P i p p a r a t y  id e n t y c z n e  z S p e r m in  Poebl.
W s k a z a n i a :  A lkohcu izm , zw apnien ie ,  ży ł,  z a p a le n ie  s t a w ó w  z n ie k s z ta ł c a ją c e ;  b łęd n ica ,  d r g a w k i  p o ro d o w e ,  

c h o r o b y  s e r c a ,  hiśteryfl.. in f lu en ca ,  p o d a g ra ,  s p a d e k  sił p rz e d  i po o p e ra c y a c h ,  z a p a le n ie  p łu c ,  u w ią d  s tarcz/y , 
n e u r a l g ia ,  n e u ra s te n ia ,  z a p a le n ie  n e r e k ,  pso r ias is .  choijoba a n g ie l s k a ,  r e u m a t y z m  p r z e w le k ł y ,  różń. s k o r b u t ,  k i la ,  
t a b e s  i i n n e  sc h o rz e n ia  s tosu  t y j S 8? c h r o n ic z n e  i o s t r e  z a t ru c ia ) '  im p o te n e y a .

MAMMID LAOKOON
pasty lk i a 0 3 i injekcye.

W s k a z a n i a :  W l ó k n i a k i  i k r w o to k i  m a c i e y j f d o le g l iw e  m ie s ią c z k o w a n ie ,  zafpilenię , b łon l i j  ś lu z o w e j  m a c ic y .

Fabryka chemiczna LAOKOON, Lwów.
P r o s p e k t y  i w z o ry  d a r m o  i o p ła tn ie .  217



156 Pr z e g l ą d  l e k a r s k i Nr 18

rych  lekarzy odb ęd z ie  się we L w o w ie  (ul. 1 .indego 5) w d. 26. 
V. o godz. 6 w ieczorem .

W a rsza w a . Z in icyatyw y W yd z ia łu  lekarzy san i ta rnych  
w T o w arzys tw ie  h ig ien icznem  w arszaw sk iem  odbędz ie  się w W a r 
szawie 29. i 30. VI. b. r. Zjazd h ig ien iczny  lekarz^ . 'p row incyo- 
nalnych. P ro g ra m  Zjazdu obejm uje: p raw o d a w s tw o  san itarne ,  
s tan  z d ro w o tn y  k ra ju  w latach  1914— lfUól, sp raw ę  o d b u d o w y  
kraju.

—  T o w a rzy s tw o  h ig ieniczne w arszaw skie  zak łada  Ins ty tu t  
hig ien iczny  polski, k tó rego  p o d s ta w ą  będzie  p racow nia ,  złożona 
z 6 działów: chem icznego ,  b a k te r io lo g ic z n e g o ,  eksper tyz  san i
ta rnych ,  sądo w o san i ta rn ego ,  an a to m o p a to lo g iczn eg o  i h jd r o lo -  
gicznego.

—  »Przegląd pedya tryczny*  w ydał o sobny  zeszyt, p o św ię 
cony D r  L udw ikow i A n dersow i na  jubileusz 40-lecia p racy  za
wodowej. »Przegląd lekarski*  przyłącza się całem se rcem  do 
w yrazów  h o łd u , . s k ła d a n y c h  C zc igodnem u Jub ila tow i w dn iu  tej 
p iękne j rocznicy.

Z różnych  stro n . D oszedł do nas ostatn i (g ru d n io w y ^  
zeszyt I rocznika, oraz po d w ó jn y  zeszyt.*(Styczeń i L u ty )  II r o 
cznika »Polskiego Miesięcznika lekarsk iego* , w ychodzącego  w Ki
jowie. P o d  w zg lędem  n a u k o w y m  przeds taw ia  się ^Miesięcznik* 
coraz obficiej i poważniej , jak  do w odzą  zamieszczone w tych 3 
zeszytach rozpraw y  o ryg ina lne ;  ty tu ły  ich p o d a m y  w zwykłej 
ru b ry c e  b ibliograficznej. Dział sp raw ozdaw czy ,  obejm ujący  s t r e 
szczenia p rac  g łów nie  f r ancusk ich  i angielskich , ale także  już 
i polskich  (z ^Przeglądu* i »Gazety lek.*), jes t ,  jak  zwykle, b o 
ga ty  i ak tualny. Dalej, oprócz d ro b n y c h  w iadom ośc i lekarskich, 
zna jd u jem y  sp raw o zd an ia  z pos iedzeń  Polsk iego  T o w arzy s tw a  
lekarsk iego  w Kijowie, o s ta tn ie  z 15. II. b. r., b ibliografię, ob e j
m ującą już  także  p race  polskie, w y dan e  w K ró les tw ie  i Galicyi, 
w końcu  u rozm aico ną  kron ikę .

W  kron ice  tej zna jdu ją  się o bszerne  w iadom ośc i o tern, 
co się u nas działo od p oczą tku  wojny, po cze rpn ię te  z naszych 
czasopism  lekarsk ich . Z aczynają  się one  n a s tęp u jącem  p o w ita 
n iem : »Kto po tej s t ron ie  po p a ru  la tach  p rze rw y  bierze  znow u 
Przeg ląd  lekarsk i do  ręki, ten  n ie  może się op rzeć  s i lnem u w ra 
żeniu. S tary  znajom y, n ieodłączny  towarzysz, »organ Polsk iego  
T o w a rz y s tw a  lekarsk iego  w Kijowie*, »organ Związku polskiego 
lekarzyjyi p rzy ro d n ik ó w  w P io trogrodz ie* ,  został tam  strzedz 
ska rb ów  w aw elsk iego  g rod u .  Jed n y m  tchem  czy tam y każdy  n u 
m er  od  deski do deski, w czy tu je m y się w kron ikę ,  w ogłoszenia,
w p a tru je m y  się w p ap ie r  m ar tw y , chcie libyśm y go na wylot
p rzen iknąć ,  chcie libyśmy tch n ą ć  u 'eń  żywą duszę, ażeby nam  za 
g ra ł  na k resach  hejnał z wieży Maryackiej«. T ę tn i  w tych kilku 
słowach żyw iołow a tę sk no ta ;  oby  kon iec  w ojny jaknajrych le j  
k res  jej położył.

Doszły już  do  K ijow a w iadomości o I. Zjeździe po l
skiej m ed y cy n y  w ojskow ej,  o k rzą tan iu  sję W arszaw y  około 
p rzy go tow an ia  ustaw  san ita rnych  P ań s tw a  Polsk iego; o składzie 
R ad y  S tanu  (w spom niano ,  że je d y n y m  w niej lekarzem  je s t  Dr 
P aw e ł  Jankow ski z L ublina t,1, o pow ro c ie  jeńców -leka rzy  z n ie 
woli niem ieckiej do K ró les tw a  i t. p.

N a o d w ró t  z »Miesięcznika« d ow iad u jem y  się dalszych
szczegółów o p racy  i o losjŁh naszych lekarzy »z tam te j s t ro 
ny*. A  więc znajdujemy sp raw o zd an ie  z k u rsó w  san i ta rnych  P o l
sk iego  K o m ite tu  p om ocy  san i ta rn e j ,  zam knię tych  w g ru d n u i  
1916 po 2-miesięcznej działalności; zn am ienn e  ogłoszenie  k o n 
k u rsu  na  p ra cę  nau ko w ą  z fundacyi A dam a  C hojnackiego ,  ro z 
p isanego  przez rosyjski u n iw ersy te t ,  e w a k u o w a n y  z W arszaw y  
do R os tow a i gospo darzący  tą polską fundacyą ; w iadom ość  
o zo rganizow aniu  Sekcyi lekarskie j p rzy  Polskiem  Kole nau 
ko w em  w Moskwie, złożonej z 56 lekarzy, a mającej n a s t ę p u 
jący  zarząd: p rezes prof. Sw ierzew ski,  w iceprezes D r Jakimiak, 
sek re ta rz  D r  PIryniewski, zas tępca  D r  Stefański, sk a rb n ik  D r 
Grocholski,  b ib l io tekarz  D r  Żurakow ski,  d e lega t dcFG łów nego  
Z arządu  D r  P a lm irsk i;  w r e s ^ i e  iezjtamy nazwiska lekarzy, wy
kłada jących  na  W yższych K ursach  nauko w y ch  polskich w Pio
trog rod z ie :  prof. D r  T a lko-H ryn cew icz ,  a w Kijowie: doc. Dr 
Piasecki i doc. D r Szumowski.

OdznaCŻeni: prof. Gliński i prof. Krzyształowicz w K ra 
kow ie  krzyżem  kaw alersk im  o rd e ru  F ran c iszk a  Józefa z deko- 
racyą  w ojenną.

Zm ard ; Czesław Chęciński,  wieloletni p r r a ę k to r  odesk iego  
szpita la  m ie jskiego, od r. 1903— 1909 d o cen t  anatom ii p a to lo 
gicznej w u n iw ersy tec ie  odesk im , a u to r  wielu p rac  naukow ych , 
z k tó ry ch  najw ażniejsze dotyczą  dżum y i cho lery ; w czasie wojny* 
s ta n ą ł  na czele K o m ite tu  polsk iego  w O dess ie ;  W ład y s ła w  W i s - - 
k o n t t ,  lekarz  z iem stw a  w  K o s tro m ie ;  S tefan  Ł un iew sk i  w S ta 

nis ław ow ie; K saw ery  Mikucki w T e rn ó w c e  na P o d o lu ;  F ra n c i 
szek K rąk ow sk i  z W arszaw y , w arm ii rosy jsk ie j ;  D r  W incenty  
Juliusz M orozewicz, b. naczelnym lekarz szpitala w R ad o m sk u  
w r. ż. w W arszaw ie . (Polski Mies. leki).

O d p o w i e d z ia l n y  r e d a k t o r ;
Prof. Dr S tan isław  Ciechanowski.

W T o w a rzy stw ie  le k a r sk icm  k ra k o w sk iem  o dbędz ie  
się we ś ro d ę  d 9. m aja 1917 o godzinie  6 w ieczór a n k ie ta  
w sp raw ie zb oczeń , w yw ołanych  przez n ied o sta teczn e  lub  
n ieod p ow ied n ie p ożyw ien ie , a w n a s tę p n ą  ś ro d ę  d. IG. m aja
1917 d ru g a  część w yk ładu  prof. D r  G o d l e w s k i e g o  i D r  D a- 
d e j a :  Spostrzeżen ia  n ad  d u re m  osu tkow ym .

W a ln e  Z grom ad zen ie G alicyjsk iej K asy  dla choryeli 
le k a r zy  we L w o w ie  o dbędz ie  się dnia 2G. m aja 1917 o g o 
dzinie 6 . w ieczorem  we L w ow ie w lokalu Polikliniki pow szech 
nej (ul. L in d e g o  5). P o rząd ek  dzienny) 1) S p raw o zd an ie  za rok  
ubiegły, sek re ta rz  D r Lilien. 2) S p raw ozdan ie  kasow e, sk a rb n ik  
D r Ś w ią tk ie w ic zL g jS p ra w o zd an ie  komisyi kontro lującej.  4) E w e n 
tua ln e  wnioski członków. W  razie  b ra k u  k o m p le tu  n a s tę p n e  
zg ro m adzen ie  odbędz ie  się w ten  sam dzień o godz in ie  6'/2 
w ieczorem  bez względu na ilość obecnych.
P rzew odn iczący : D r  Papee. S e k re ta rz :  D r  Lilien.

N a d es ła n e .
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D r.  Fi. Ta rn a w sk i
z Kosowa

o rd yn u je  tego sezonu

w  K ryn ic y .
^ T S z c f i Wren uznana z a <

najlep sza i naturalną.
N ajlep sze  sk u tk i w  n ieży ta ch  żo łą d k a  I 

ch erza , ja k o te ż  dróg o d d ech o w y ch .
Prospekty rozsył* na iądanifl Brunnen - Unterr fbrnu-g K m d l  
pi Karlsbad lub taż Generalna repreientacya ć k  ualioyi I fart*.&p i

winy, Kraków, Grodska 48. Lrrów, Sykituska SI.

Dr Leon Egger i J . Egger, Budapeszt
SYRUP. H YDOPHOSPHIT 

comp. Dr Egger
(Syrup E g g e r a f l  

znakom ity  środek w z m a c n ia 
ją c y  i pokrzepiający .

SAL POLYBROMAT. EFFERV.
Dr Egger 123

N ajprzyjemniejszy  sposób po 
daw ania  brom u pod postac ią  

burzącej soli broniowej.

—

Injectio Natrii kakodylici Dr Egger.
N ajznakom itszy  prze twór a rsenow y do podskórn j ch 
wstrzykiwani. Chemicznie czysty, bezwzględnie  wy- 

ja lowionyyNie  w yw o łu je  holów, ani zaburzeń.
—

Leki „Tablion“ Dra F.ggera.
Gotowa do użycia, dokładnie 
da rckow ana  postać często u ży 
w anych  środków  leczniczych 
w g u s p i  wygodn. opakow aniu .

Corrosol Dr Egger
Przetwór rtęciowo - a rsenow y 
do w' s trzy ki w am  a śródmięśnio- 
wego. W strzykiw ania  są  niebo- 
lesne i Ijez działań ubocznych

Próbki i p iśm iennictw o dla PP. lekarzy na życzenie.
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w KRYNICA D om ek S zw a jca rsk i  
od 1 5 - ^ 0  maja.

KONKURS.

L .  Ib 2 .2 . j ?

Na mocy uchwały Rady przybocznej z d. 
2. kwietnia 1917 r, Z arlad  gminy m. Sko-le 
ro/ąusuja miniojszem konkurs na posadę le 
k a r z a  m i e j s k i  e g o.

Płaca roczna wynosi 1200 koron. oss 

Skole, 8. kwietnia 1917.
K o m is a rz  r z ą d o w y :

Fedory na.

K  asa chorych
p r z y  f a b ry c e  c e m e n tu  w  S zcza ko w e j

poszukuje  / " 
l e k a r z a  z p r a k t y k ą .

słownik lekarski polski
Oana w  tustryi 20 koron, przesyłką pooztową 21 koron. W  Niem
czech 20 Marik, z przesyłką pocztową 21 Marek. W  Warszawie 

Rbs. S'50 z przesyłką pooztową Rbs. 9. 184 
Do nabycia w Administraoyi „Przeglądu Lekarskiego" Kranów, 

Tow. !ek. w  Krakowie i Lwowie, i wo wszystkich księearniaol*.
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Falfóyfea w z fit w m w  le c z m c z jp  Eugeniusza Matuli
W Eate!?Ś!u Wielkim poleca własne przetwory: 

l<amphcno! Prof. Dra Chlumsf<y’^go. *zS t? V 5
rozy. Cena flaszki Kor. 5‘ropowicach, ropniakach, czyrakach, przetokach gruźliczych i t. p

0 3 l u l s r r >  m o / ! r  Piiulae natr. arrenic. comp. Każda pigułka zawiera:
I  11U  I d  (Z I I H Z U l V . .  1 ui 3 IL I  I d  • Natr. arsenie. 0.0006 Ferr. protokol. 0.05. Chinin. 
hydr.-Caic. glycerin. phosphor. Extr. Colae spis. aa 0.03. Extr. nucis vom 0 006. Fuhds rhei q. s. Pigułki 
te są otoczone cukrem. Cena za flakon o 100 pig. Kor. 6’—. Wydaje się jedynie na przepis lekarski.

Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan, hypophosphor. comp.)
w  działalności Id en tyczn y  z syr. Fellcwa, Dra Eggera Itp.

N ieoceniony lek krzepiący w  przypadkach  niedokrewności, w  cierpieniach narządu  nerw ov 'ego, krzywicy, neurastenii,  itp. 
Z aw iera :  Żelazo, m an g an  wapień, potas, chininę, fosfor, strychninę, kw as  i sole podfosforowe rozpuszczone w  syrupie. 
Skład chem iczny podan j  n a  każdej flaszce. F e rrophospha t  MATULI w ydaje  się jedynie w  ap tekaoh  n a  przepis lekarski. Cena 
za flakon Kor. 3 —. Sposón użycia : 2—3 razy dziennie łyżeczkę od k a w y  w  */4 szklanki wody. Do nabyc ia  we w szystkich ap tekach .

Sapomsnihoi. (Maść Ssoom cr tholcwa). *>?
Z aw iera  ciała lotne j a k :  0 'e jk i  e teryczne  kamforę, amoniak, alkohol, mentol itp., k tóre  p rze traw iane  n a  go rąco  w  m aszy 
nach p a ro w y c h  z mydłem, 'a ją  jednolitą  masę, ła two, dokładnie wcierałną. W  użyciu przy jem ny, o mi ej woni. Działa 
znakomicie -v bólach gośćcowych różnych postaci, osobliwie w  gośćcu mięśniowym , postrzale , rw ie  ku bzo w ej,  ne rw o 
bólach itp. W  działaniu szybki i często pew n y  n a w e t  w  w yp adk ach ,  gdy  inne leki skutku nie w yw iera ły .  Skuteczność 
S apom entholu  s tw ierdzają  liczne pośw iadczenia  lekarskie , jakoteż badania ,  w yko nan e  na  klinice wiedeńskiej n a  oddziele IJI. 
Sposób użycia: Odpowiednie części c iała nacie ra  się silnie, poczem owija w a tą  lub flanelą. Do nabycia  we w szystk ich  ap te 
kach, po cenie za  m ały  słoik Kor. 2’40, za duży Kor. 9 '—. ffylko w  oryginalnych  słoiku,ch. Dozwolony w  cesarstwie

rosyjskiem przez zatwierdzenie  R ad y  Lekarskiej i Ministeryum sp raw  w ew n ę trzn ych  w  Petersburgu.

Powyższe przetwory są do nabycia we wszystkich aptekach. —  Główny skład w aptece WP. Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.
Uprasza się celem otrzymania wyrmbu właściwego, przepisując, używać zawszy fo-mułki: o r i f in a l .  M atula .
Nazwy, m arka ,  och ron na  i opakowani** p raw n ie  zastrzeżone Broszury 1 m óbki dla Panów  Lekarzy darm o i opłatnie p rze 
sy ła  L ab o ra to ryu m  i F ab ryk a  przetw orów  farm aceutycznych  EUGENTUS^A M ATULI w  R adom yślu 'Wielkim.
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Nr 18 PR Z E G L Ą D  L E K A R SK I 5. m a ja  1917

T r e ś ć :

Dr J a .u  O ż g a :  Znieczulenie l ę d ź w i o w e  str  i 149
Prym : Dr A. K r o k i e w i c z :  W  sprawie ro ko w an ia  w  durzę b rz u 

sznym    sir. 150
Oceny i s p ra w o z d a n ia ..............................................................str. 152

Sprawy Towarzystw naukowych. Towarzystw o lekarskie k r a 
kowskie  st,.. 151

Wiadomości b i e ż ą c e  str. 155
Ogłoszenia.

5«- f

Tani, p e w n y  śro d ek  n a se n n y .
Wypróbowany przy wszelkich postaciach bezsenności u umysłowo zdrowych, jakotcz 
u umysłowo chorych. Dormiol znoszą dobrze iakże chorzy na serce. W lewanie przy 

s ta tu s  epilepticu s.
i  Dormiol so lu t. 1 :1.

P rze tw ory  w  h a n d lu : -i-Dorm iolowe kapsułki po 0,5 g N r VI. \ ,
( Dorm iolow e kapsułki po 0,6 g Nr XXV. j iiópak. oryg*).

Obszerne ^piśmiennictwo przez : Kalle & Co. A ktiengesellschaft, Biebrich am Rhe.in.

" 'v .. i" • . . . ....; .. Jli /.i i&i&e. u..

Najwyższe odznaczenie: Dyplom honorow y, krzyż h o n o 
row y  i wielki medal zloty n a  111 m iędzynarodow ej w y s ta 

wie aptekarskiej w W iedniu  1913.

G O R ZK IE ŹRÓDŁO

ŚARATICA
Zawartość każdej [łaszki zaw sze ró w n a :  w  700 gr 42 gr 

soli gorzkich. Smak miły. Działanie szybkie, bez bólu 
i bez przyzw yczajen ia .

Polecana i w yp rób ow a na  p r z y :
zaparciu n aw ykow em  i jego  n as tęps tw ach :  bólach glówy, 

uderzeniach krwi, zaw ro tach ,  migrenie, zgadze, h e
moroidach ;|

ostrym nieżycie żołądkowo-jelitowym  po błędach d i e 
te tycznych ;

biegunce letniej i cholerynie po popsutych po karm ach  
i napojach ;

żółtaczce i zapaleniu nerek (z d ye ta  mleczną); 130
dnie, otyłości i obrzęku w ątroby;
niektórych chorobach kobiecych: bolesne m ies iączkow a

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

Akc. Tow. Śaratica w Bernie (Morawy).

J O D T R A N O L  (Matula)
Likier | nf | peptonow y składu 0'60°/o i n d u  dobrego i przy-

żelazisto juU’ Re, 0 1 0  Mn i 0’03»/0 JUUll, jem neg o  sm aku.

zastępuje  w zupełności Tran. (01. Jecoris).
Sposób użycia: jak  Liq. Mangano ferri peptonali.  C ena 2 K 60.

P o le c o n e  przez  Św ietne  Tow. lekarskie  k rakow sk ie .

Z pomiędzy dziś znanych  p rze tw orów  ż e l a z i s t y c h  
jes t najłatwiej s t raw n y m  i nie psującym  zęby środkiem

L1QU0R MANGANO FERRI PEPT0NAT1
składu 0'60°/o Fe i 0' 10 Mn w yrobu

aptekarza D. MATULI w Podgórzu (Kraków).
Polecany jak o  środek lekko s traw ny , pobudzający apetyt, w  błę
dnicy, niedokrwistości,  zimnicy, w  zołzach, kobiecych i n e rw o 

w ych cierpieniach. '  206

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

dziennie po łyżce stołowej.

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

Sanatoryum d;a chorób piersiowych
Dra K. DŁUSKIEGO W  ZAKOPANEM.

Cena utrzymania wraz z leczeniem 14 kor. — Pokoje od 2V2 kor. wzwyż.

/ .»>

N a k ład em  T o w arz y s tw a  lekarsk iego  krakow sk iego . W  d ru k a rn i  U n iw ersy te tu  Jagiell. p o d  za rządem  }. F il ipow sk iego .



Mr 1'9. Kraków, 12. maja 1917. Uok LV1.

R edakcya: K r a k ó w  9 (Łobzów )
Telefon 3105.

A dm in is tracya: ul. Dunajewskiego 2. 
Telefon 362.

Konto poczt. Kasy Oszczęd. 813.476.

R ękopisy  zwraca się tylko w razie 
wyraźnego zastrzeżenia. Na rękopisie, 
czytelnie, po jednej stronie pisanym, 
należy z góry podać żądaną liczbę 
o d b itek , których koszt oraz koszta 

klisz ponosi w całości autor.

mEGLĄD LEKARSKI
ORGAN URZĘDOWY TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO KRAKOW
SKIEGO I TOW. LEK. G A U C ., ORGAN ZWIĄZKU POLSKIEGO  
LEKARZY 1 PRZYRODNIKÓW W PETERSBURGU, TOWARZY
STWA LEKARZY POLSKICH W KIJOWIE, CHICAGO- DETROIT 
CZASOWO ORG \ N  OBU IZB LEKARSKICH GALICYJSKICH 

WYDAWANY CZASOWO TAKŻE W ZASTĘPSTWIE

L W O W SK IE G O  T YG O D N IK A  L E K A R SK IE G O
ORGANU TOW. LEKARZY GALICYJSKICH I TOW LEKARSKIEGO LWOWSKIEGO.

C Z A S O P i S M G  L E K A R S K I E
O RGAN T G W A R Z .  L E K A R S K IC H  PRO W INC YO M A LN YCH  K R Ó L E S T W A  P O L S K IE G O . 

WYCHODZI CO SOBOTA.

Przedpłatę przyjm ują w K rakow ie 
A dmimstiacya 1 księgarnia S. A. K rzy
żanowskiego, w W arszawie księgar
nie Gebethnera i Wolfa, W endegoi Sp., 
nadto urzędy pocztowe austryackie 

i niemieckie.

O głoszenia przyjm uje Adm inistra
cya. Cena ogłoszeń: 30 halerzy za 
wiersz petitowy lub jego miejsce

Przedpłata w ynosi: kwartalnie 5 kor. 
41/2 marki.

Jeden numer osobno kosztuje 50 hal.

Redaktor główny: Prof. Dr S ta n is ła w  C iech a n o w sk i.
K om isya re d a k cy jn a : Przewodniczący: prof. dr S t .  C i e c h a n o w s k i ,  prezes Tow. lek. k ra k .; Członkowie: dyr. d r O . L a n g ,  wiceprezes, dr Ą . A k e r m a n ,  skarbnik 

Tow. lek., dr B. W o j c i e c h o w s k i ,  podskarbi kom isyi: dr B l a s s b e r g ,  prof. dr B r p w l c z ,  proi. dr K r z y s z t a ł o w t c z .  prof. dr K . W . M a j e w s k i ,  prof.
dr R u t k o w s k i ,

Przewodniczący P o dkom isy i re d ak cy jn e j w Łodzi Dr S .  S t e r l l n g  (Piotrkowska 111).

/_______________

D O M  Z D R O W IA
Konc. przez W ys. c. k. N am iestnictw o

Zakład leczniczy prywatny 
w Krakowie

ul. S iem ira d zk iego  1. —Tel. ©7.

W r. 1906 rozszerzony i zasadniczo prze
kształcony, uległ w r. IDU dalszemu zna
cznemu powiększeniu i udoskonalenia.

Przyjm uje przypadki ch iru rg iczne , p o 
łożnicze, g ineko log iczne  i inne, z wy
kluczeniem chorób zakaźnych i ciężkich 

nerwic. 281

Prospek ty  na życzen ie .

NA TUB ALI*4 s ó l  ;sz PRUDLA
jest jedyric 

j>ra*fcivą solą j 
Zastrzega s.tę p

*
rzed

u :
lali§ i & i

Magazyn Medyczny Ora Bolesława Drotara
Adres telegr.: Drobneruniwers.w  K ra k o w ie , Plac Szczepański 1. 3. — T e le ro n  415. -

) . T " ,  v
pol.Śfta i 1

/

In s t ru m e n ty  chirurg iczne. 
Meble o p e racy jn e .  

K om ple tne  u rz ą d z e n ia  lekarskie.
124

K o s z to ry s y  na  żądan ie . K o s z to ry s y  na żądan ie .

ZAKŁAD KĄPIELOWY W KRYNICY
ZOSTANIE OTWaR U  JAK W LATACH POPRZEDNICH Z DNIEM 15. MAJa  1917 ROKU.
Czas trwania I-go sezonu od 15. rnaja do 30. czerwca, —  II-gó sezonu od 1. lipca do 25. sierpnia

i I ll-go sezonu od 26. sierpnia do 10. października. 289

Zarząd Zakładu poczyn ił  starania dla u łatw ienia  pobytu  g o śc i  kąpie low ych , a więc tak pod w zg lęd em  |j  
połączeń  Kolejowych do Krynicy i z pow rotem , ja k  i ruchu p o cz to w eg o  i opieki lekarskiej.

C. k. Z arząd  zdrojowy.  |̂ 5jL



Nr 19 PR Z E G L Ą D  LEK A RSK 1 12. m aja 1917

JODLYSIN LAOKOON
p o łą c z e n ie  j o d u  z pep tę i le in  w  p ły n i e  

1  e c m  =  20  k r o p e l  =  0 0 4 - jo d u  
n ie  ro z s z c z e p ia  s ię  w  p rz e w o d z ie  p o k a r m o w y m ,  lecz  d o p ie r i j a w  tk a n k a c h ,  w s k u t e k  czego  n ie  s p r a w i a  z a b u r z e ń

w p rz e w o d z ie  p o k a r m o w y m .
J&dlysin według- b a d a ń  Prof. Dr B ąd zyń sk iego  je s t  identycznym  p r e p a r a t e m  z Joclpne  R o b in .

W s k a z a n i a :  Astnj.a, c h o r i jb y  m ię ś n ia  sęjćępwego, z a p a l e n ie  s t a w ó w  eliron.,  z a p a le n ie  n e r e k  c h ro ń ,  (n e p b r .  
in te rs t i t . ) ,  o ty ło ść ,  m a r s k o ś ć  w ą t r o b y ,  k i ł a  d r u g o -  i t r z e c io r z ę d n a ,  r e u m a ty z m ,  o b j a w y  połuet .  d e g e n e ra t ,  s y s te m u  
n e rw o w e g o ,  z a b u r z e n i a  f u n k ę y i  g ru c z o łó w  w e w n ę t r z n e g o  w v d z ie la n ia ,  z w a p n ie n i e  żył.

PEPTOFERLYSIN LAOKOON
O r g a n i c z n e  p o ł ą c z e n i e ; ż e la za  w  p os tac i  s tę żo n eg o  ' r o z c z y n u ,  k t ó r y  w m a łe j  o b ję to śc i  z a w ie r a  w ie lk ą  ilość

o d ż y w c z e j  s u b s ta n c y i  że laz is te j .
1 r e m  =  2 0  k r o p e l  =  0 0 1  F e  

Peptoter lysin  je s t  preparatem identycznym  z Peptor.ate de Fer RoDin, zaw iera  jeanak 5 razy w ięk szą
ilość  żelaza od osta tn iego .

W  s k a z a n i a :  B łę d n ic a ,  n ie d o k r e w n o ś ć y  c ie r p ie n i a  m a c ic z n e ,  n e rw o w o ś ć ,  o g ó lne  osłabieni©; -ń e k o n w a le sce n c y a .

SPERMIN LAOKOON
essen ey a  i injekcye.

P r e p a r a t y  id e n t y c z n e  z S p e r m in  P o ehh
W s k a z a n i a :  A lk o h o l iz m ,  zw apnifen ie  ży ł.  z a p a l e n ie  s t a w ó w  z n ie k s z t a ł c a j ą c e  ' b łęd n ica ,  d r g a w k i  p o ro d o w e ,  

c h o r o b y  s e r c a ,  h i s t e r y a ,  in f lu e n c a ,  p o d a g ra ,  s p a d e k  sił pijżecl i po o p e r a c j a c h ,  z a p a l e n ie  p łu c ,  u w ią d  s t a r c z y ,  
n e u r a l g i a ,  n e u r a s te n i a ,  z a p a le n ie  n e r e k ,  p so r ia s is .  c h o ro b a  a n g ie l s k a ,  r e u m a t y z m  p r z e w le k ł y ,  róża ,  s k ó r b u t ,  k i ł a ,  
t a b e s  i i n n e  sc h o rz e n ia  s to su  p a c ie rz o w e g o ,  g ru ź l ic a ,  t y f u s ,  c h ro n ic z n e  i o s t re  z a t ru c ia ,  im p o te n e y a .

MAMM'D LAOKOON
pastylki k 0 3 i injekcye.

W  s k  a  z a n i a: W ł ó k n i a k i  i  k r w o t o k i  m a c ic y ,  d o le g l iw e  m ie s ią c z k o w a n ie ,  z a p a le n ie  b lon jł j  ś lu zo w e j m a c ic y .

P&bryKa chemiczna LAOKOON, Lwów.
P r o s p e k t y  i w z o r y  d a r m o  i o p ła tn ie .  217
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Fabryka przetworów ta o lc z y c i  Eugeniusza Katu!!
W RademyiiiB Wielkim poleca wfasne przetwory:

K

1
1
X

łÓ‘v\

I
I
i

i
X

1

Kc kiiphonol Prof. Dra jgM gg
róży, ropowicach, ropniakach, czyrakach, przetokach gruźliczych i t. p. Cena flaszki Kor. o —.

f fy  3 J i  b 5 o  lY f  s*  t  ■ a 1 s*  PIMae natr. arsenie, comp. K ażda pigułka zaw iera :
I  1 ! I _  d Ł  t l l l ć U I L .  r i d l U i d U  Natr. arsenie. 0.0005 F e n .  o ro to ko l  ..05. Chinin.
hydr.-Calc. glycerin. phosphor.  Bxtr. Colae spis. a a  0.08. E xtr  nucis voni 0.005. Pulvis rhei q. s. Pigułki 
te są  otoczone cukrem . Cena za flakon o 100 pig. Kor. 6-—. W y d a je  się jedynie  n a  przepis lekarski.

rcrropliosphat (Syr. ferr. marsgan. hyoophosp^or, comp.)
w działalności identyczny z syr. Feliowa, Dra Eggera itp.

Nieoceniony lek krzepiący w  przypadkach  niedokrewności, w  cierpieniach narząd u  iierwowego, krzywioy, neurastenii,  itp. 
Z aw iera :  Żelazo, m an g a n ,  wapień;, potas, chininę, fosfor, s trychninę, kw as  i sole podfosforowe rozpuszczone w  syrupie. 
Sk 'ad  chemiczny po dan y  n a  każdej flaszce. F e rrophospha t MATTTLI w ydaje  się jedynie w  ap tekach  n a  orzepis lekarski. Cena 
za flakon Kor. 3‘—. Sposób użycia : 2—3 razy dziennie łyżeczkę od k aw y  w  S/4 szklanki wody. Dc nabycia  we wszystkich ap tekach.

S&pomcrglhoL (W |ś^ Sapomeniiiiotowłi). 207
Z aw iera  ciała lotne j a x :  Olejki e teryczne, kamforę, am oniak, alkohol, mentol itp., k tóre p rze traw iane  n a  gorąco  w  m asz y 
nach pa ro w y ch  z mydłem, dają  jednolitą  masę, łatwo, dokładnie wcierałną. W  użyciu p rzy jem ny, o miłej woni. Działa 
znakomicie w  bólach gośćcowych różnych postaćf, osobliwie w gośćcu mięśniowym , postrzale, rwie kulszowej, n e rw o 
bólach jtn. W  działaniu szybki i Ązęsto pew ny  n a w e t  w  w ypadkach ,  gdy  inne leki sku tku  nie w yw iera ły . Sk iteczność 
S apom entho lu  s tw ierdzają  liczne pośw iadczenia  lekarskie, jakoteż badania ,  w ykonane  n a  klinice wiedeńskiej J ia  oddzielę III, 
Sposób użycia: Odpowiednie części ciała nacie ra  się silnie, poozem owija w a tą  lub f!anelą.tDo nab yc ia  we w szystk ich  ap te 
kach, po cenie za m ały  słoik Kor. 240, za  duży Kor. 9-—. Tylko w  o ryginalnych  stoikach. Dozwolony w  cesarstw ie

rosyjskiem przez zatwierdzenie  R a d y  Lekarskiej, i Ministeryum sp raw  w ew n ę t rzn y c h  w  Petersburgu.

Powyższe przetwory są do nabycia we wszystkich aptekach. —  Główny skład w aptece WP. Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.
Uprasza się celem otrzymania wyrobu właściwego, przepisując, używać zawsze formułki: o r ig in a l .  M atula .
N azwy, m arka ,  o chronna  i opakow anie  p raw n ie  zastrzeżone. B roszu iy  i próbki dla Panów  Lekarzy da rm c  i opłatnie prze-, 
sy ła  L abora to ryum  i F a b ry k a  prze tw orów  farm aceutycznych  E U G E N I U S Z A  M A T U L I  w  R a d o m y ś l  u W i e ' k i m .
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PRZEGLĄD LEKARSKI
O R G A N  T O W /  R Z Y S T W A  L E K A R S K I E G O  K R A K O W S K I E G O ,  T O W A R Z Y S T W A  L E K a R Z Y  G A L I C Y J S K I C H ,  Z W I Ą Z K U  
P O L S K I E G O  L E K A R Z Y  I P R Z Y R O D N I K Ó W  W  P E T E R S B U R G U ,  T O W A R Z Y S T W  L E K .  P C L S K .  W  K I J O W I E ,  C H I C A G O  
I D E T R O I T ,  C Z A S O W O  O R G A N  O B U  IZ B  L E K A R S K I C H  G A L I C Y J S K I C H ,  W Y D A W A N Y  C Z A S O W O  T A K Ż E  
W Z A S T Ę r S T W I E  » L W O W S K I E G O  T Y G O D N I K A  L E K A R S K I E G O «  O R G A N U  T O W A R Z Y S T W A  L E K A R Z Y  
G A L I C Y J S K I C H  I T O W A R Z Y S T W A  L E K A R S K I E G O  L W O W S K I E G O ,  O R a Z » C Z A S 0 P 1 S M 9  L E K A R S K I E «  

O R G A N  T O W A R Z Y S T W  L E K A R S K I C H  P R O W I N C Y O N A L N Y C H  K R Ó L E S T W A  P O L S K I E G O .

Redaktor główny: Prof. D r Stanis ław Ciechanowski.

Z II. Oddziału chirurgicznego c. i k. Szpitala garnizonowego
w Krakowie,

Prymaryusz: Doc- Dr Z. Radliński.

Znieczulenie lędźwiowe.
Podai

D r  J a n  O ż g a ,
dyrektor szpitala w Turce n. Stryjem, c. i k. starszy lekarz.

(Dokończenie).

Z  o b ja w ó w  u b o c zn y ch  i n a s tę p o w y c h  s tw ierd z a liśm y  
po  w strzykn ięc iu  rozczynu w o d n e g o  t ro n a k o k a in y  do k a 
nału ltódz'wiowe_go p ra w ie  u w szystk ich  o p e ro w a n y c h :

1)  B la d o ść  tw arzy ,  w y s tę p u ją c ą t  w  k i lk a  m in ut po 
pu n k c y i ,  a z n ik a ją c ą  w i —  i i / 2 g o d z in y  po op e ra cy i ,  bardzo  
rzad ko  zaś d op iero  p o  5 —  6 godzinach .

2 )  P o ty  na czole n a  tw arzy  w  k i lk a n a śc ie  m inut po 
nakłuciu . T r w a ł y  one  bard zo  k ró tk o  i p o ja w ia ły  się  w  nie
licznych p rz y p a d k a c h .

3 )  P ra gn ie n ie ,  d o s y ć  c zęsty  o b ja w , s z y b k o  p rz em i
ja ją c y .

4) P o b u d ze n ie  d o  w ym io tó w  w  1 1  p rz y p a d k a c h .  K a 
za l iśm y tak im  c h o ry m  w y k o n y w a ć  g łę b o k ie  o d d e c h y  i do 
w y m io tó w  nie doszło.

5) W y m io ty ,  k ró t k o  trw a jące ,  w y s tą p i ły  w  czasie o p e 
ra c y i  u 4  o p e ro w a n y c h  ( i « ° / 0)- (C h o ryc h  o p e ro w an o  za
wsze n a  czczo).

6) Z ab u rzen ia  w  od d yc h an iu ,  k tó re  o p erow an i o k re 
ślali  j a k o  »b ra k  pow ietrza« ,  co nie trw a ło  d łu go  i nie w wię- 
kszem  nasileniu, w 6 p rz y p a d k a c h  (2 ’4°/0). T y l k o  u 2 opęń 
ro w a n y c h  w  go d zin ę  po o p e ra c y i  w ystąp iło  tak  silne u- 
czucie  b ra k u  od d echu , że p op ad li  w  stan s ilnego n iepokoju ,  
p o d n ie c en ia  i d op iero  p o  p o d s k ó rn e m  w strzykn ięc iu  m o r
f iny uspo ko il i  się, a zarazem  p rzem inęło  uczucie  duszności.

7) Bez-wiedne od d an ie  s to lca  nastąp iło  u 3 c h orych  
w  czasie  o p e ra c y i  (z tych  jeclen m ia ł  uw ięz łą  przepuklinę  
p ac h w in o w ą ,  k tó ra  z chw ilą  p rzec ięc ia  sk ó ry  bez narusze
nia  je szcze  g łę b sz ych  tk a n e k  c o fn ę ła  się). W  8 p rzypad -  
Kacb od e sz ły  b ezw ied n ie  gazy.

8) 1 1  o p e ro w a n y c h  ok reś la ło  w czasie  o p e ra c y i  sw ój 
stan s łow am i »jest mi źle«, nie m o g ą c  p o d a ć ,  do czego to 
odnosili ,  p rz yc ze m  ob jaw ia l i  uczucieTlęku i p e w n ą  trudność  
u trzym ania  się w  ró w n o w ad z e  u m ysło w e j.

Z  o b ja w ó w  póz'niej spo strzegan ych , g d y  op erow an i 
zn a jd ow ali  się  ju ż  p o  o p e ra c y i  w  ,gali ch orych , spostrze
g a l i ś m y :

i- D reszcze  w  63  p rz y p a d k a c h  (2 5 '4 °/o)-
2 .  P o d n ies ien ie  ciepłoty ,  k tó re j  w a h a n ia  w ynosiły  3 7 ’4 ° 

do  3 S'8° w  8 0  p rz y p a d k a c h  ( 3 2 ’2 ° / 0 )- T o  podw yższen ie  cie
p ło ty  t rw a ło  1 — 4  dni, a po jaw ia ło  się częściej zaraz

w  p ierw szym  dniu  p o  op eracy i .  C iep łota  w  pierwszymi dniu, 
w y n o s z ą c a  p o n a d  3 7 °, zw y k le  je szcze  o ja k i ś  u ła m e k  w z ra 
sta ła  w  n as tę p n y m  dniu, poczem  zw oln a  o p ad ała :  W z n ie 
s ien ia  p o n a d  38 °  w  p ierw szy m  dniu, zazw ycza j ju ż  w  d ru 
gim  dniu o p a d a ły  do 3 7 0.

3. B ó le  g ło w y  są n a jcz ę stszym  o b ja w e m . ‘ S p o st rz e g a 
łem  je  w  1 3 5  p rz y p a d k a c h  (a w ię c  54 %)- W y s tę p u ją  w  2 
d o  6 god zin  p o  o p e ra c y i ,  czasem  w 2 — 4  dni póz'nitj 
i t rw a ją  k i lk a n a śc ie  godzin , n ie k ie d y  i k i lk a  dni. N asi len ie  
b ó ló w  b y ło  różne; o p e ro w an i  od czu w ali  j e  przew ażnie  
w  o k o lic y  czołow ej,  rzadziej w ty ło g ło w iu .  O p isyw a li  te 
bó le  ja k o  głuche, je d n o s ta jn ie  Ssię u trzym u jące ,  z a jm u jące  
ca łą  g ło w ę ,  to ja k o  ciśnienie  w g ło w ie ,  rzadziej j a k o  
»neura lg iczne«. T y l k o  u trzech c h orych  nasilenie bó lów  
g ło w y  doszło d o  w ię k sz e g o  stopnia. U je d n e g o  z tych  
(m ające go  zm iany  w  szczytach, w ą t łą  b u d o w ę) p o  w y 
cięciu w y ro s tk a  ro b a c z k o w e g o  b y ły  bard zo  silne bó le  
g ło w y  w  d ru g im  dniu p o  o p e ra c y i  przy  ciepłocie , w a h a 
ją c e j  się m ię d z y  3 7 0— 3 7 ’4 °  (przez 6 dni). B ó le -  g ło w y  
s ta w a ły  .się coraz silniejsze i po łączo ne  b y ły  z bredzeniem , 
choć c h ory  tw ierdził, że zdaje  sobie  sprawię ze  s w y c h  u ro
je ń ,  ale  nie m oże  im się  oprzeć. B ó le  te t rw a ły  8 dni, 
a p o tem  p rzy  s łab szem  nasilen iu  jeszcze  tydzień. P o n iew aż  
z im ne o k ła d y ,  p y ra m id o n  1 t. p. ś ro d k i  nie ła g o d z i ły  bólu, 
co t łó m ac z y łe m  sobie  tętn, że, zw iększa jąc  n ie d o k rw ien ie  
m ózgu, raczej p o d trzy m u ją  bóle, przeto  za lec iłem  ciepłe  
o k ła d y  n a  g ło w ę  i to m iało lepszy skutek. U  d ru g ieg o  ch o
re g o  (zm iany w  szczytach płuc) po w yc ię c iu  w y ro s tk a  r o 
b a c z k o w e g o  b y ły  bard zo  silne bó le  g ło w y ,  a p a ty a ,  p rz y 
gnęb ien ie ,  a p rz eb ieg  p o o p e ra c y jn y  b e z g o rąc z k o w y .  Stan  
tak i u t rz y m y w a ł  się 1 0  dni, a m orf in a  sp ro w a d z a ła  c h w i
low e, n ieznaczne złagodzenie . U  trzeciego chorego , silnie 
z b u d o w a n e g o ,  ale bard zo  b la d e g o  (w sercu, p łu cach  i n e r 
k a c h  nie b y ło  ż a d n ych  zmian), o p e ro w a n e g o  z p o w o d u  
p rz ep u k lin y  p ach w in o w e j,  bard zo  silne b ó le  g ło w y ,  ^  d ru 
gim  dniu, z w ym io ta m i,  3 dni utrzymującem u się i c iep łotą  
do  38 '2° .  Trw ało to 7 dni, poczem  g o rą c z k a  op ad ła ,  bó le  
zaś g ło w y  u s ta ły  w  1 2  dni. Ś w ia d o m o ś ć  przez ca ły  czas 
u trz y m a n a ,  a leczenie p o lega ło  na  sto sow an iu  o k ła d ó w  
z lodu, m orf iny  p o d s k ó rn ie  i p roszków , k tó re  zw y k le  p o 
d a w a l iśm y  p rz ec iw  b ó lo m  g ło w y  ( fen a c e tyn a  z a sp iryn ą  
i kofeiną).

4. B ó le  w  krzyżach , t rw a ją c e  do 7 dni, p o d a w a li  o p e 
row ani w  53 p rz y p a d k a c h  j B i ‘3°/o)--

5. S i ln ie jsz y  b ó l  w  m iejscu ra n y  o p e ra c y jn e j ,  k tó ry  
uśm ierzaliśm y p o d sk ó rn e m  w strzy k n ięc ie m  m orfiny , p o d a 
wali przew ażnie  op erow an i z p o w o d u  p rzep u klin y  lub za
p alen ia  w y r o s tk a  ro b a c z k o w e g o  w  32  p rz y p a d k a c h  ( 1 2 ’9°/0).

6. Za trzym an ie  m oczu, u trz ym u ją ce  się  od  3 — 7 dni, 
w ystą p iło  u 8 (t. j. 3 '2 °/0) o p e ro w an y c h  z p o w o d u  p rzep u 
k l in y  p ac h w in o w e j lub gu zó w  k rw a w n ic z y c h  o d b ytn icy .

7. O b ja w y  n ie ż y to w e go  zapalen ia  oskrzeli  i o g n is k o 
w ego  z apa len ia  płuc op rócz  to w a rz ysz ąc yc h  z in n y ch  o b ja 
w ó w  u b o c zn y ch  ty lk o  b ó ló w  g ło w y  s tw ierdz iliśm y 9  razy. 
Z  tego :  u 3 o p e ro w an ych  zapalen ie  p łu c  z n ieco  k rw a w o
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Zestawienie przypadków, zoperowanych w znieczuleniu lędźwiowem.

Nazwa choroby

Dawka i liczba przypadków

0*07 0*08 0*09 j 0’10

Nazwa operacyi Liczba

Appendicitis

Aneurysma arter. yentriculi

Carcinoma ventriculi

Coxitis

Cystitis

Dilatatio ventriculi

Empyema thoracis

Fistula ani

Fractur, femoris małe san.

Gangraena pedis

Hernia epigastrica cum hydrocele

Hernia femoralis

Hernia muscularis

Hernia inguinalis

Hernia yentralis

Haemorrhoides

Hydrocele cum varicocelc

Ileus ex appendicitide

Laesio nervorum

Lipoma magnum exulcer.

Mus inlraarticulare

Occlusio interna

Osteomyelit. tib. vel fem. 

Osteoma femoris . . . .

30

3

71 24

A p p end cctom ia ................................................................

Exstirpatio, Iigatura vel sutura circularis et lateralis

Resectio ventriculi, vel exclusio ventriculi et gastrc- 
enteroanastom osis..................................................

Resectio coxae
-Ot "

Cystoscopia . . 

Gastropexis

Resectio costae 

Excisio in toto

Osteotomia . . 

Amputatio cruris

Operatio plastica et operatio m. Yolkmann

Operatio radical. modo Kader-Radliński 

Operatio plastica (implantatio fasciae) .

Bassini unilater., bilateralis. Bassini cum appendecto- 
mia. Bassini cum appendectomia et resectione 
yasorum funiculi sp e rm a tic i................................

Operatio radicalis

Operatio modo Withead

Operatio m. VoIkmann, resectio vasorum, castratio 

Appendectomia, debridement adhaesionum . . . 

Sutura nervi, tubulisatio; neurolysis.......................

Exstirpatio

Arthrotomia, extractio corporis alieni

Laparotomia, detorsio, sutura intestini 

Seq u estro tom ia .....................................

Osteotomia

34

4

4

3

3

98

Peritonitis tbc.

Pseudoarthrosis tibiae

Sarcoma testis

Spina calcanei

Struma

Tbc. coeci

Laparotomia  ...........................  .

Operatio osteoplastica (Implantatio ossis) 

C astra tio ...........................................................

Osteotomia . 

Strumectomia

Resectio coeci

Tbc. ossis sacri Resectio partialis ossis saeri ,

Tbc. testis

TJlcus duodeni

Ulcus yentriculi

Castratio

Exclusio pylori, gastroenteroanastomosis , .

Exclusio pylori, gastroenteroanastomosis, debridement 
et appendectomia . . . .  ............................
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Nazwa choroby

Dawka i liczba przypadków

Nazwa operacyi Liczba
0-07 o’o8 0-09 0 10

Varices c ru r is ......................................... 4 1
Ligatur. venae saphenae, exstirpalio nodorum et ope- 

ratio modo R in d fle isch ......................................... 5

Yaricocele et diastasis canalis ingui- 
n a lis .................................................. 3 1

Resectio vasorum fun, sperm. Sutura aponeuros. can. 
ing. modo Girard, amputatio scro ti.................. 4

lJ rolapsus a n i ......................................... 1 Operatio modo T h ie r s c h ............................................. 1

Yulnus sclopctar...................................... 1 1 2 Extractio s c lo p c t i ........................................................... 4
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z a b a rw io n ą  p lw oc in ą ,  u k tó ry c h  przed o p e ra c y ą  s tw ierdzono 
z m ian y  n ieżyto w e  w szczytach  p łu c ;  u reszty zas' o p e ro 
w a n y c h ,  w  w iek u  p o n a d  4 0  lat, w y s tą p i ły  o b ja w y  .ostrego 
ro z s ia n e g o  ni.ężytu o sk rz e lo w e go  z g o rą c z k ą  do 3 S '5 , z tych  
zaś je d e n  m ia ł b ia łk o  w m oczu  przed o p e r a c y ą  (p rzeb yw ał 
zapalen ie  nerek), nie m iał  je d n a k  ż a d n ych  ob rzęk ów .

8. W  je d n y m  p rzyp a d k u ,  a d o ty c z y ło  to 4 0 - le tn ie go  
nauczyciela ,  o p e ro w a n e g o  z p o w o d u  gu zó w  k rw a w n ic z y c h  
od b y tn ic y ,  w y s tą p i ły  w  k i lk a  dni po o p e ra c y i  silne bó le  
w  k o ń c z y n a c h  d o lnych , k tóre  o p e ro w a n y  o k re ś la ł  j a k o  
» r w a n f e ,  n a p a d o w o  w y s tę p u ją c e  o tak iem  nasileniu, że 
m usiano je  uśm ierzać  morfiną. W  2 ty g o d n ie  po o p eracy i  
o b ja w y  n ie d o w ła d u  k o ń c z y n  d o lnych , tak  że ch o ry  p rz y  
p o m o c y  la se k  nie m ó g ł  chodzić ,  a o k a z y w a ł  d rżen ie  c a 
łe g o  cia ła , g d y  z n a jw ię k sz y m  w y s i łk ie m  zd oła ł  za ledw ie  
p o w łó c z y ć  no gam i.  P ró b a  W a s se rm a n n a  w y p a d ła  u jem nie , 
a b a d a n ie  n eu ro log iczn e  stw ierdziło  ik«tan neuropa  tyczny, 
n a jp ra w d o p o d o b n ie j  na  tle p rz e w le k łe g o  n ieżytu i n ie d o 
w ła d u  jelit . Po 6 ty go d n ia c h  o b ja w y  te ustąpiły .

9. W re sz c ie  u *2, c h o ry c h  po w y ję c iu  w y r o s t k i  r o 
b a c z k o w e g o  p o w s ta ły  sku tk iem  u trz ym u jące go  się Znieczu
lenia  p o w ło k  brzuszn ych  o p arzen ia  II s topn ia  na b rzegach  
k ośc i b io d ro w y c h  przez zastoso w an ie  te rm o fo ru  na brzuch  
d la  z łagod zen ia  bólów.

T e  liczne, spo strzegane  prz.ęz n a p  uboczne  o b ja w y  
w ystę p u ją  często po k i lk a  u tego  s am e g o  o p erow an ego . 
G d y  zaś n iek tó re  z n ic h T p fz y  w ięk szem  nasileniu w śród  
p e w n y c h  w a ru n k ó w  m o g ą  b y ć  groźne  dla życia,.- przeto 
liczni au to ro w ie  p o d a ją  p rz ec iw w sk a zan ia  d la  tej m e to d y  
znieczulania. D o  tych  p rz ec iw w sk a zań  należą: c h o ro b y  s a 
m e g o  rdzenia, c h o r o b y 'k r ę g o s łu p a  j s k ó r y  w  o k o lic y  k r ę g o 
s łupa  (w y p ry s k ,  czyraki ,  ropnie, r o p ó w k a  i t. p.); b is terya ;  
s ta n y  ne rw o w e,  w  k tó ry c h  silnie zaznacza się ^podniecanie; 
w ię k sz a  w ra ż l iw o ść ;  schorzenia  m ięśnia  s e r c o w e g o ;  n iew y- 
ró w n a n e  w a d y  z a s ta w e k ;  p rzew lek łe  schorzenia  n e re k  z o- 
b rz ę k a m i;  d łu g o trw a łe  bó le  g ło w y  (D o derle in) ;  n ie d o k rw i
stość w ię k sz e g o  stopnia. Z d a n ie m  licznych  o p e ra to ró w  nie 
na leży  s to so w ać  znieczulenia rd z e n io w eg o  u dzieci do i$-  
ro ku  życia , w okres ie  zdś] 1 5 - - 1 8  lat u o so b n ik ó w  w ątłych , 
de l ikatn ie  z b u d o w a n y c h .  N ie na leży  także  w znieczuleniu  
lęd źw iow em  w y k o n y w a ć  m nie jszych  z a b ie g ó w  o p e ra c y jn y c h ,  
n. p. z p o w o d u  ropnia , ro p o w ic y ,  stulejki, kaszakólw, tłu- 
szczaków , w yłuszczenia  palca, w y s k r o b a n ia  tkanki,  bo m ie j 
sc o w e  znieczulenie w tych  p rzyp ad k a c h  wystarczTSg*

D la  celów £»rozpoznaw czych  u żyw a l iśm y  znieczulenia 
lę d ź w io w e go  przy c y s to sk o p i i  w c iężkich  scho rzen iach  p ę 
cherza m o c z o w e g o  (n. p. ow rzod zen ia  ^gruźlicze), gdyic p o 
je m n o ś ć  pęcherza w yn o s i  za led w ie  2 5 — 3 0  cm  sz. W  znie
czuleniu lęd źw iow em  m o g l iśm y  w p ro w ad z ić  do 1 3 0  cm sz. 
w o d y  b o ro w ej i w y g o d n ie  w y k o n a ć  b ad a n ie  c ysto sk o p e m .

O d lic zyw sz y  te p rz yp a d k i ,  w  k tó rych  znieczulenie 
lędźw iow e  nie m oże b y ć  sto so w a n e  lub nie p o w in n o  b y ć  
używ ane, —  zostajm !długi szdreg takich, w  k tó rych  pow in-  
n iśm y^się  niem  p o s łu g iw a ć  d la te go  : 1)  że tech n ik a  je g o  
je s t  prosta, 2) że p otrzeba  mniej osób  do p rzep ro w ad zen ia

o p e ra c y i  (co je s t  w ażne, g d y  się  nie rozporządza  d o s ta 
teczną liczbą w y ć w ic z o n y c h  a systen tó w , n. p. w szpita lach  
prowincyoTnalnych. 3) że p o z w a la  p o ro z u m iew ać  się z o p e 
r o w a n y m  w celu uz ysk an ia  je g o  z g o d y  dla k o n ie c z n e g o  
rozszerz,enia zabiegu  o p e ra c y jn e g o ,  4) że ze w z g lę d u  na 
m ałą  ilość s p o trz e b o w a n e g o  ś ro d k a ,  je s t  to zn ieczulenie 
osgczędne. J a k o  ś ro d k a  z n ie cz u la ją ce go  na js tosow n ie j u ż y 
w ać  tro p a k o k a in y ,  k tó ra  je s t  trzy razy m niej tru jącą  (Cu- 
ster) od k o k a in y .

Nauka pisma lewą ręką.

Podał

D r  A d o l f  K l ę s k ,
szef głównego szpitala rezerwowego e. k. Szkoły inwalidów 

w Krakowie.

Konieczność uczenia amputowanych i porażonych inwah- 
dów pisma lewą ręką dozwoliła nam poczynić przy tem wiele 
ciekaWych spostrzeżeń, które podaję poniżej.

Ćo do samej techniki nauki, to jest ona następująca: Prze- 
dewszyfijkiem dzielimy uczniów na dwie grupy, t. j. analfabe
tó w  i takich, którzy przed utratą władży w ręce prawej umie!' 
p E%j5 dobrze.

Analfabetów leworęcznych ^ juczym y tak samo, jak  prawo
ręcznych, a nawet chodzą oni razem na naukę z praworęcznymi 
i zwykle czynią te same postępy w nauce, co praworęczni. Daje  
im się tylko odpowiednie trzymadła zeszytów i miękkie, t. zw. 
kulkowej pióra.

Inaczej natomiast przedstawia się sprawa co do tych, któ- 
:r'z|| przedtem umieli pisać. O ile analfabeta cieszy się postępami 
w nauce, o tyle leworęczny, który dawniej pisać uraiał, z po
czątku coraz to więcej się rozgorycza. Dawniej umiał pisać 
prędko i d o b rM  obecnie musi zaczynać wszystko na nowo,
zniechęca się też szybko i trzeba ciągle wzmacniać go na du
chu, by nie ^ujstał w pracy. Tutaj zaraz dodam, że amputowani 
uczą się lepiej, niż porażeni po stronie prawej, względnie po
zbawieni sprawności ruchów, co tłómaczymy sobie tem, że am
putowany czuje doskonale, iż już kończyny prawej nie ma, p o
zbawiony zaś władzy w kończynie prawej łudz; się ciągle, że
p śż m eż  tą kończyną będzie jeszcze władać. Jest to tak typowe, 
że wpada w oczy w sH stk im  współpracującym ze mną nauczy
cielom. Może największe trudności mają do zwalczenia porażeni 
prawostronnie połowiczo, co tłomaczyćby sobie można także 

zw. aprakśyą ręki lewej i hamującym odruchem strony prawe).
Uczymy leworęcznego pisma tych, którzy dawniej umieli 

pisać ręką prawą, na dwa sposoby: 1 )  od początku jak  małe 
dzieci, 2) odrazu przystępujemy do wyrazów i wierszy.

K ie d y  stosować którą z tych metod? O ile uczeń jest cier
pliwy i chętny do pracy, bezwarunkowo lepiej zacząć z nim

h iU la  objaśnienia dodaje, że określenia »leworeczny« używam także 
o tąlcieh, ktcł^fjz konieczności muszą kśztalcie sobie lewą kończynę górną.
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naulcęmd początku. Pismo wtedy wyrabia  się znacznie lepsze, 
łatwiej nauczyć pochyłego kierunku i t. p. '-Natomiast u josSb 
niecierpliwych i więcej inteligentnych musimy' nieraz z tego 
zrezygnować* i poz\Volfi£ im odrazu pisać cade wi^rszfc. U pora

ż o n y c h  połowiczo jest natomiast konieczny sposob pierwszy. R ó 
wnocześnie rozpoczynamy u nich ewentualnie naukę mowy. 
W leczeniu niemot urazowych nauka pisma lewą ręką odgrywa 
ze znanych powodów tak ważną rolę, pę^lzdaniem mojem, ucze
nie samej m owy bez nauki pisma (nawet u ludzi, którzy mogą 
jako tako pisać prawą ręką) wolniej i gorzej wiedzie do celu.

Siedząc postępy w nauce, odróżnić możemy wyraźnie trzy 
okresy: 1 )  okres zupełnego bćżładu, atakśyi, 2) okffeś pisma 
sztywną zupełnie ręką, 3) okres pisma swobodncgcT.ręką, zbpeł- 
nie w przednich częściach ruchomą. Dla lepszego wyjaśnienia 
podam tu kilka uwag o technice pisma wogóre'2JŚ*Ć

Pisząc na papierze/ w ykonyw am y następujące ruchy: opra
cowywanie pojedynczych liter, dalej wyrazótł, a wresżcie tw o
rzenie wierszy. Pierwsze ruchy wykonują palce, drugie sama 
ręka, trzećie przedramię. Uczący się pisać lewą ręką, zwłaszcza 
sposobem drugim (odrazu całe słowa), pisze wyrazy ręką zupeł
nie? aż do łokcia sztywną, jakby  protezą. Nie potrafi on napisać! 
dłuższego wyrazu bez oderwania ręki od papieru. Wielu lewo
ręcznych zttdowalnia się; tern, że nauczą si'ę pisać dobrze ręką, 
sztywno po papierze prowadzoną. Rzadko kto natomiast dopro
wadza do okresu trzeciego, t. j. b y  pisą! tak sanfo1 swobodnąę 
ręką lewą, jak  prawą,i t. j. ręką w przędnich c Sśc iach  zupełnie 
ruchomą bez odrywania jej w środku wyrazów. Dodać tu jeszcze 
muszej że leworęcznemu sprawią trudności przesuwanie przed
ramienia od strony lewej ku prawej, ruch ten jest bowiem dla 
ręki lewej niefizyologiczny w przeciwieństwie. do ręki prawej. 
Pisanie lewą ręką kredą na t a b l i ®  idzie bardzo łatwo, albowiem 
wykonywam y przy tem tylko grube ruchy w : stawie łokciowym 
i barkowym, a nawet całem ciałem przy tworzeniu wierszy.

jak prędko można się nauczyjć1 pisać lewą ręką? Jeżeli ktoś 
zadowalnia się wspomnianym powyżej drugim okresem, to w y 
starczy na to przy niezbyt nawet usilnej pracy 8— 14 dni. Na
tomiast pisać lewą ręką/ zupełnie swobodnie (prędkość pisma 
nie wchodzi tu w rachubę, bo jedni piszą zawsze wolno, inni 
znowu prędko}: t. j. ręką' w przednich częściach ruchomą, nali
czyć  się można najwcześniej po miesiącu, i to uważnej i usilnej 
pracy. Kto umiał przedtem pisać ręką prawą, popełnia 'T, po
czątku często t.Ew. błędy lustrowe. Jak wiadomo, lewa ręka ma 
sjełonność do pisma lustrowego; otóż skłonność ta objawia się 
często w początkach nauki. Trudno jest r. p. kierować, ogonki 
pod ę i ą we własfciwą stronę, dobrze kreśliediterę z, laski przy 
d pisze się nieraz przeciwnie i t. p. Z ilości i jakości tych błę
dów p o z n a j  może nauczyciel, jak dawno mniej więcej uczeń 
już się pisać lewą ręką.

Czy nauka pisma lewą ręką może mieć jeszcze jakie  inne 
lecznicze zastosowanie? Owszem, i to bardzo ważne. Prócz nie
mot, oddaje ona cenne usługi przy kurczu pisarskim, leczeniu 
jąkania u ludzi leworęcznych, dalej przy leczeniu apraksyi.

Ljj Co do kurczu pisarskiego, to niestety zdarzają się przypadki, 
że kurcz ten zjawia się potem i w ręce lewej. Przemawiałoby 
to za tem, że przjf nauce pisma lewą ręką, zwłaszcza w razie 
zupełnie sprawnegb .ośrodka pisma w lewej półkuli, nie wyrabia 
się nowego ośrodka w półkuli prawej, legz raczej drogi spoi- 
dłowe.

Co do leczenia leworęcznych jąkających się, z pomocą 
nauki pisma lewą ręką, to zasada tego leczenia jest następująca. 
Wiadomo, ż a  u osób z natury leworęcznych ośrodek mowy 
leży zwykle po stronie prawej, ośrodek ten bowiem łączy się 
ściśle z ośrodkiem ruchów ręki sprawniejszej. Gdy dziecko le
woręczne (a jest ich w  szkołach 7— i0°/o) przemoba uczymy pi
sać ręką g o n a ą ,  (prawą), wtedy zjawia sie* nieraz t. zw. walka 
półkul, cechująca się niekiedy jąkaniem. D.ó-wodzą tego staty
styki, wykazującg, że między jąkającymi stę^jest 2,5°/0 leworę
cznych. Naukę pisma lewą ręką u mańkutów jąkających się g o 
rąco swego czasu zalecił znany badacz lewofęczności,  Stier. 
Zwolennikiem tegoż sposobu jest też terapeuta mowy Gutzmann. 
Nadzwyczajne wprost wyniki osiągnął Clarus u dzieci, oniemia
łych wskutek urazu lub porażenia, przez naukę leworęcznego 
pisma. I ja  .również w jednym przypadku u żołnierza, leworg-t 
cznego od urodzenia, a jąkającego się wskutek urazu, osiągną
łem wprost znakomity w) nik wyłącznie tylko przez naukę pisma 
lewą ręką. W  drugim znowu przypadku człowiek dość inteli

2) Obszerniej rozpatruje sprawy te w pracach: »CzIowiek obureczny«. 
Kraków 19 15  i sEin Beitrag "Sur Ausbildurtgf beider Hitnde beim Men- 
schen*. Krakau 19 16 .

gentny zaeżął się po amputacyi ramienia prawego w tej chwili 
jąkać. W  miarę nauk: pisma lewą ręką zaczęło jąkanie ustępo
wać. T ego  chorego rozmyślnie^ nie uczyłem w szkole dla jąka
jących śię (prowadzi ją na moim oddziale prof. Gabryelski), aby 
śledzić czysty wwnik. j

Charakter pisma lewą ręką bywa nieco inny, jak  da
wnego prawą. Pismo to byw a zwykle czytelniejsze, niż pismo 
ręką prawą,-a nieraz ładniejsze lecz ma' wiele cech pisma dawnego.

Ja sam nauczyłem się dość prędko pisać lewą ręką, po
woli jednak zaczynam dopiero pisać ręką, w przednich częściach 
ruchomą.

Dodać tu Jeszcze muszę jedno ciekawe spostrzeżenie. Pe
wien *£ołnierz, przed wojną woźny bankowy, nauczył się przed' 
wojną »dla rozmaitości* (jak się wyraził) pisać lewą ręką. Z po
wodu strzaskania ramienia wykonano w polu amputację, p o
czerń przewjeziony został do Krakowa. Tutaj podczas badania 
oświadczył mi ze zdumieniem, źg obecnie prawie zupełnie nie 
umie pisać* lewą ręką. Chorego tego przedstawiałem na posie
dzeniu lekarzy wojskowych. Tłómaczę sobie ten fakt odruchem 
hamującym i ręki odjętej.

Nauka pisma lewą ręką oddaje cenne usługi, festern zda
nia, że w  szkołach powinno s.ię także stosować tę naukę, i to 
w ten sposóB, by najpierw dziecko nauśzyć pisać ręką prawą, 
a potem lewą (u mańkutów odwrotnie). Nie przeszkodzi to wcale 
w rozwoju jednej pótkuli^|c'o uwtrzamy za szczyt kultury), a ko
rzyść? w dalszem życiu przynieść może bardzo wiele.

Ręka p raw a  czy obie ?
podał

D r .  L u d w i k  D o b o s z y ń s k i .

Nie mamy dsldadnej statystyki mańkuctwa. Obliczenia 
w yryw kow e u dziatwy szkolnej’ podają ilość mańkutów na .1— 2, 
ba nawet do Ten wysoki odsfetek sprfeeeza sięOz codzien- 
nem spostrzeżeniem. N. p. na robotników kopalni węgla
w  Sierszy nie spotkałem się w ogóle z mańkutem. T o  też po- 
wyźśJfć cyfry można tłomaczyć tem, z a  w wieku młodocianym 
israiejeMokrcs chwiejności, który się później ustala na korPpJe 
ręki prawej. T ę  chwiejność można bardzo często zauważyć u 
niemowląt. Śmiało można twierdzić, że wśród .tfsób dojrzałych 
odsetek mańkutów stanowi ułamek jednego procentu, a temsa- 
mem zjawisko to należy uważać za zboczenie. Zboczeniu temu 
towarzyszy stale przełożenie; ośrodków mowy, pamięci słów, 
matematycznego myślenia;. I muzykalnego słuchu i . świadomej 
uwagi do prawej półkuli mózgowej. U praworęcznych ośrodki 
te mieszczą się w półkuli lewej. Przełożenie to jest natury czyn
nościowej i trudno orzec, czy jest czemś, co mańkuctwo po
przedza, czy* odwrotnie. Przed próbą postawienia jakiejś hipotezy, 
szTJkajmy, czy w ustroju ludzkim istnieją stosunki, które spra
wiają, że rolę czynną objęła ręka prawa, zostawiając lewej tylko 
rolę pomocniczą.

Zostawiając na boku półkule mózgowe, przejdźmy do 
klatki piersiowej. Prawa jej połowa przez wypełnienie podatnem 
płucem znosi bez szkody codzienne lżejsze urazy, a urazy cięż
sze w  złagodzęnem natężeniu przeprowadza ku stronie lewej. 
Natomiast po stronie lewej mamy jędrny a najważniejszy narząd 
—  serce. Urazy lewej połowy klatki piersiowej są zawsze nie
bezpieczniejsze, a w szczególności podnieść należy, że szkodli
wość ta odnosi się i do urazów lekkich, codziennych. Wyjaśnia 
nam to stan patologiczny. Już przy najlżejszych zmianach 
w sercu odczuwają chorzy senshcye w tym narządzie nawet przy 
bardzo miernych wysiłkach ręki lewej, a przy zmianach średnio 
ciężkich odczuwają wprost dotkliwy ból. Zmniejszona podatność, 
ściany lewej połoryy klatki piersiowej stanowi pewne utrudzenie 
czynnósci serca, to też nadmierny rozwój, miaśnia piersiowego 
dla tej czynności nie jest bez znaczenia.

Porównajmy te stosunki u człowieka ze stosunkami u 
zwierząt. U  czworonogów położenie poziome klatki piersiowej

*) hUaaltjómejszc miały być odczytane na ZjeźdJ/.ie''higienistów pol
skich we Lwowie w iipcu 19 14 . Obecnie dodano kilka zdań aktualnych 
z powodu wojny.

I)ia skrócenia kończyna górna wyraża sie »reka«!‘ f '
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oraz ograniczona ruchomość stawu barkowego uchyla wszelkie 
wpływy szkodliwe, jakie u człowieka działać mogą i działają. 
U ptaków zaś szkodliwy wpływ' ruchu skrzydeł i silnych uderzeń 
fal powietrza usunęła przyroda przez to, że serce jest nieco 
przesunięte ku tyłowi, a wdęc nie dotyka ściany klatki piersio
wej, a oprócz tego jest ochronione dachówkowatą płytą kostną. 
W  jamie brzusznej dno żołądka leży w większej swej części po 
stronie lewej, a tem samem u praworęcznych ma więcej spokoju, 
pożądanego w chwilach wypełnienia. Na odwrót, po stronie p ra
wej mamy w wątrobie wielki narząd, którego krążenie żylne 
nie rozporządza już prawie żadną »vis a tergo*. Przyrodzone 
miesienie tego gruczołu stoi w związku z praworęczno.ścią. 
Wreszcie w miednicy u kobie t najczęstsze, a więc i najprawi- 
dlowsze położenie płodu, czaszkowe pierwsze, uzupełnia sumę 
przyczyn, z powodu których ręka prawa otrzymała pierwszeństwo, 
a  z nią p raw a strona ciała rolę oszczędzania i chronienia s trony 
lewej.

Tu mimochodem zaznaczyć można, że wedle zdania szew
ców stopa lewa ma być większa. Jeśli to spostrzeżenie jest 
prawdziw>e, można ten fakt związać z praworęczno.ścią. Przy 
bardzo licznych bowiem czynnościach jednoręcznych postawa 
człowieka wymaga silnego oparcia właśnie na stopie lewej, n. p. 
przy szermierce, przy jednoręcznem obracaniu kołowrotu i t. p.

Wracając do czworonogów', śmiało twierdzić możemy, że 
są »oburęczne«, gdyż drobne różnice między narządami parzy
stymi nadto często są spostrzegane, aby przeczyć temu mogły. 
Można też twierdzić, że i człowiek był niegdyś oburęczny, a 
dopiero w miarę przybierania postawy stojącej stawał się p ra
woręczny z przyczyn wyżej przytoczonych. Z tego powodu mań- 
kuctw a atawizmem ogólnym tłomacżyć nie można, atawizm bo
wiem mógłby się objawić tylko jako oburęczność, czego wyra
zem jest oburęczność niemowląt. Mańkuctwo dziedziczy się jed 
nak w rodzinach.

Nasuwa się przypuszczenie, że mańkuctwo jest poronną 
postacią odwrotnego ułożenia trzew. Nie obalałby tego przy
puszczenia brak mańkuctwa u takich osób. Zato za przypuszcze
niem tem przemawiałoby, gdyby osobniki z odwrotnem ułoże
niem trzew pochodziły stale z rodzin wybitnie mańkuczych. Gdy 
w jamie brzusznej jedynie płód ma możność wyboru położenia, 
ciekawą byłoby rzeczą wyśledzić, czy praw ostronne położenia 
płodów nie pojawiają się szczególnie często w rodzinach mańku- 
czych, gdyż śmiało można twierdzić, że w w-arunkach prawidło
wych lewostronne położenia płodu są n a s t ę p s t w e m  prawo- 
ręczności, a nie odwrotnie. Można się także wyrazić, że płód 
stara się zawsze zwrócić brzuszkiem ku pracującej ręce matki.  
Jeśli to jest prawdą, że praworęczność jest wyrazem przyrodzo
nej dążności zachowawczej, to rzeczą jest oczywistą, że ilość 
mańkutów stale się powinna zmniejszać.

Na czele przyczyn praworęczności należy postawić ochronę 
serca. Nie liczy się z tem zapoczątkowany w Ameryce i Anglii 
kierunek wychowawczy, dążący do wytworzenia typu człowieka 
oburęcznego, jako typu rzekomo nietylko sprawniejszego fizycz
nie, ale i intelektualnie (podtrzymanie rozwoju ośrodków' praw o
stronnych). Kierunek ten w'ycliowaw'Czy należy przyjmować z kry 
tycyzmem, bo i cel je s t  nieosiągalny. Do oburęczności dopro- 
wadzićby mogły tylko ćwiczenia, k tóreby wprawiały rękę lewą 
z umyślnem zaniedbywaniem prawej. Musiałoby trwać to przez 
całe życie, inaczej po zaprzestaniu ćwiczeń ręka prawa wróciłaby 
rychło na swoje stanowisko. Sprawność ogólna stałaby się 
mniejszą. Jeśli troskliwe szkolnictwo nie powinno dopuszczać 
młodzieży do ćwiczeń gimnastycznych bez poprzedniego badania 
lekarskiego, to obowiązek ten potęguje się znacznie tam, gdzie 
celem tych ćwiczeń ma być próba wytworzenia oburęczności.

Wojna obecna odda społeczeństwu! wiele osobników, wła
dających tylko ręką lewą. Inwalidzi ci z konieczności. sami na
będą tę sprawność ręki lewej, jaka im jest niezbędna. Opieka 
nie powinna przez gimnastykę tej granicy przekraczać. Natomiast 
należy tym inwalidom wyszukiwać pracę, nie wymagającą wy
siłków ręki, n. p. praca dozorcza, służba w centralach telefonicz
nych, roznosicielstwo poczty listowej, i t. p.

Sprawy T ow arzys tw  naukowych.

T o w a r z y s t w o  l e k a r s k i e  l w o w s k i e .
Posiedzenie naukowe z dnia 16 lutego 1917.

Przewodniczy kol. Kohlberger, protokołuje kol. Bocheński. 
Obecnych 22  członków.

I. Przewodniczący w gorących słowach uczcił pamięć zmar
łego kolegi Władysława Biegańskiego i podniósł zasługi jego 
dla nauki polskiej.

II. Sekretarzem Towarzystwa na rok 1917 wybrano kol. 
B o c h e ń s k i e g o .

III. Kol. R e n c k i  przedstawia 3 przypadki języczk i.
a) R. Z. I. 30, zamężna, przebyła 4 prawidłowe porody, 

ostatni przed rokiem; chorób zakaźnych ani schorzeń przewodu 
pokarmowego nie przebywała. Karmiąc ostatnie dziecko przez 
cały rok, odżywiała się bardzo licho. Na tydzień przed zgłosze
niem się do szpitala wystąpiły u chorej nagłe skurcze rąk, nóg, 
mięśni twarzy i języka, bardzo bolesne, które stale się utrzy
mują. Z powodu kłujących bólów w kończynach jęczy chora 
dzień i noc i nie sypia wcale, z powodu zaś skurczu języka 
z trudnością mogła się odżywiać, przyjmując tylko płynne po
karmy łyżeczkami.

Chora blada, źle odżywiona, okazuje lekką rozedmę płuc 
i objawy nieżytu oskrzelowego, zresztą narządy wewnętrzne bez 
zmian; gruczoł tarczowy nie powiększony. Ilość ciałek czerw,
krwi 5.025.000, c. b. 9800, hgb. 75%, neutrof. 56%, limfoc. 25'5%,
jednojądrzastych 6%, eozynochłonnych 12%, tucznych 0 ’50%. 
W  czasie napadu skurczu chora z trudnością oddaje mocz, który 
okazuje śladzik białka, a w osadzie dość liczne ciałka wysięko
we. W  stolcu nie stwierdzono jaj pasorzytów. /.y wy objaw Chwostka 
(I), Trousseau i Schlesingera, wzmożona pobudliwość mechani
czna języka (Sthultze), bardzo znacznie wzmożona pobudliwość 
nerwów na prąd galwaniczny (badanie Doc. Dra Orzechowskiego) 
KSZ 0-2, ASZ 0-6, KST 1 , AST 3, KOZ T2, AO T 3'4. Napady 
skurczów w kończynach górnych obustronne z charakterysty- 
cznern ustawieniem rąk, skurcze w kończynach dolnych, napię
cie z uczuciem mrowienia i kłucia w palcach rąk i nóg, bólami
w kończynach, ponawiają się 2— 3 razy na dobę i trwają po
kilka godzin. Odruchy kojąnowe leniwe, siła kończyn mniejsza, 
chora z trudnością chodzi, chód niepewny. Czucie bólu, dotyku 
i ciepłoty bez zmian. Zaćmy soczewkowej nie wykazano. Na 
grzbiecie rąk i stóp zarysowują się silniej ścięgna mięśni p ro 
stujących, dając złudzenie zaników mięśni śródręcza i śródsto 
pia, które budzić mogą przypuszczenie sprawy zapalnej nerwów 
obwodowych (polyneuritis). Brak jednak  wyraźnych porażeń 
i zaników oraz badanie elektryczne pni nerwowych przemawia 
przeciw temu przypuszczeniu.

Przypadek typowej tężyczki wśród karmienia; wyróżnia się 
niezwykle ciężkim przebiegiem, skurczami mięśni twarzy i języka 
oraz stalemi przykurczeniami palców rąk, które utrzymują się 
i poza napadem kurczów. Podawany mleczan wapna 5— 7-5 gr. 
dziennie nie wpływał na napady kurczów'; ulgę sprawiał lumi
nal 0.20 na noc lub morfina, a w ostatnich czasach 15% roz
czyn siarczanu magnowego podskórnie w ilości 1 0  gr. dziennie. 
Nie zauważono wpływu podawanych kołaczyków jajnikowych 
3 gr. dziennie.

Zastanawiając się nad obrazami klinicznymi tężyczki, zau
ważył prelegent, że typowe postacie, jak przedstawiony przypa
dek, nie łatw'o ujść mogą uwadze; ilość przypadków tężyczki 
w ostatnich czasach we Lwowie jest większa, niż dawniej. Ł a 
twiej mogą być nierozpoznane przypadki tężyczki, w której obja
wy nie wszystkie i nie tak jaskrawię występują. T u  zaliczyć na
leży przypadek:

b) K. A. student, lat 16; w 6 . roku życia przebył płonicę; 
w lutym i marcu 1916 zauważył skurcz palców' ręki prawej 
i to kolejno IV, III, II; skurczom towarzyszyło uczucie m rowie
nia i bóle, a palce przykurczone tylko z trudnością mógł wy
prostowywać. W  danym przypadku rozpoznawano sprawę zapalną 
pochewek ścięgien. Po kilku tygodniach skurcze ustąpiły, a pó
źniej ponowiły się w drugiej ręce. Napady skurczów wracają co 
kilkanaście tygodni.

Narządy wewnętrzne bez zmian. Ilość c. cz. 4,350.000, c. b. 
8200, neutrof. 71%, limfoc. 18’5%, jednojądrz. 4 ’5%, eozynochł. 
5'5%, tucznych 0'5%. Zaczerwienienie rąk, palce lekko obrzękłe, 
przykurczone. Przy wyprostowywaniu biernem występuje bole
sne napinanie się ścięgien zginaczy palców', przypominające przy
kurczenie Dupuytrena. Objaw' Chwostka (II) -wyraźny i stale się 
utrzymuje, spóźniony objaw Trousseau i zwiększona pobudli
wość nerwów7 na prąd galwaniczny (Dr Orzechowski).

Uwzględniając wywiady, przebieg i wyniki badania, rozpo
znaje prelegent tężyczkę utajoną. Wyróżnia się ona stałem przy
kurczeniem palców, podobnie jak w przypadku pierwszym i na
suwa myśl, czy t. zw. przykurczenia Dupuytrena nie są następ
stwem skurczów tężyczkowych i czy nie dotyczą one osób, do
tkniętych poprzednio tężyczką utajoną. Zmiany naczynioruchowe 
przypominają erytromelalgię.
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c) O. B. 1. 23, z rodziny gruźliczej. W  5,-6, 7. r. życia le
czona w szpitaliku św. Zófii z powodu choroby serca. Miesią
czkuje prawidłowo. Od 4 lat zapada często na-uporczywe nie
żyty oskrzelowe. Od wielu lat łatwo się męczy przy ruchach, 
doznaje bicia serca i duszności. Od 3 lat miewa napady m ro
wienia i cierpnięcia palców, czasem krótkotrwające kurcze w pal
cach obu rąk, które występują bez powodu lub przy ruchach, 
n. p. przy pisśniu; kurcze obejmują czasami i przedramiona, zwła
szcza przy podnoszeniu ich ku górze lub podczas czesania g ło
wy. Po dłuższem chodzeniu występuje uczucie cierpnięcia w u- 
dach, uczucie chłodu i kurcze w łydkach; kurcze w łydkach nie
raz zjawiają się i przy leżeniu lub podczas snu i są tak bole- 
snef*jże chora się budzi. Do. szpitala zgłosiła się z powodu k a 
szlu, ogólnego osłabienia i biciaóserca po ruchach.

'Osoba budowy wątłej, blada, o skórze suchej, zęby sp ró 
chniałe, na lewym górnym  kle poprzeczne rowkowanie; lekkie 
przytłumienie w szczytach, dolne granice1 płuc mniej ruchome, obja
wy rozległego nieżytu suchego. Jama brzuszna bez zmian. Ilość 
c. cz. 6,35f)(®^ c. b. 10.400, hgb. '8t>Vo, neutrof. 67'5<)/o, limfoc. 
23°/o, jednojądrz. S°/o, eozynochł. 1.5°/o- Mocz bez zmian. Objaw 
Chwostka (ŚJt wyraźny, stale się utrzymuje, objaw TrouSSeau 
spóźniony, wzmożona. pobudlivvpść nerwów na prąd galwaniczny 
KSZ 0'7, ASZ 1, KST A S T  5'3. Na paznokciach małe zmia
ny troficzne. Ten zatem przypadek także do tężyczki utajonej 
zaliczyć należy.

' ' .Prelegent podnosi zathowanie się krwi, która tak w przed 
stawionych, jak  i w innych dotąd badanych przypadkach wy
kasuje dość częstą l e u k o c y t o z ę  m o n o n u k l e a r n ą  ze zwięk
szeniem ilości IcYalek eozynochłonnych, średnio około 6f6 °/o-

Przypadek trzeci wyróżnia się nadto jeszcze schorzeniem 
serca. W  okolicy serca widoczne rozlegle wstrząśnieniSB najwy 
raźniejsze w III międzyżebrzu przy mostku; uderzenie koniu
szkowe w V międzyżebrzu w linii sutkowej, dość oporne. W  III 
międzyżębĄu przy mostku koci mruk; wymiar poprzeczny serca 
nieco większy, na lewo do 1. sutkowej; przekracza na 1  cm 1. 
mostkową lewą; stłumienie przy mostku rozciąga się ku gsrze 
do II żebra na szerokość 2 palców, ku dołowi lekko się rozsze
rzając. Nad końcem serca 2 tony, nad tę tn icam i«2 tony, drugi 
nad tętnicą płucną dość silnie zaostrzony. W  II i III międzyżebrzu 
przy mostku pierwszy — krótki skurczowy szmer, drugi głośny długi 
szmer, którego nasilenie największe na III żebrze tuż przy mostku; 
szmery rozprzestrzeniają się niedaleko ku stronie lewej i ku do
łowi. T ętno  72, rytmiczne, mierniei napięte, przy głębokim w de
chu nie ulega zmianie; tętnice szyjne tętnią wyraźnie. Sposób 
wydechowy Valsalvy nie wpływa na objawy osłuchowe ani opił
kowe przy1 mostku. Na podstawie tych wyników badania rozpo
znać należy w adę  w ro d z o n ą  se rc a ,  a mianowicie otwarty prze
wód Bolalla z następowem rozszerzeniem tętnicy płucnej.  Przy
jęcie tętniaka 'tłętnicy płucnej czyni zrozumiały m głośny rozkur 
czowy szmer w miejscu przytłumienia odgłosu opukowego przy 
mostku.

Z tein rozpoznaniem przystąpiono do radyoskopii (Dr Bt Sa
bat), k tóra wykazała obraz typowy dla przetrwałego przewodu 
tętniczego z tak znacznem rozszerzeniem tętnicy płucnej, że je 
za tętniaka uważać można.

D y l s k u s y a :
ąĄKol. Gluziński co do przypadku pierwszego podnosi 

wątpliwość, czy' te przykurczenia na rękach należą do objawów 
tęZyczki, c Ą  też nie są one wynikiem zmian troficznych w ner
wach obwodowych, za czem przemawiaćby mogły zaniki mięśni 
międzykostnych na rękach i zniesienie odruchów ścięgiennych. 
Przed laty przedstawił mówca w Towarzystwie przypadek tęży
czki przewlekłej z bardzo znacznemi podobnemi zmianami, które 
nawet zajęły stawy, i wtedy już przypuszczał, czy tych zmian 
nie należy odnieść do tężyczki. Osoba ta, 19-letnia, nie miała 
nigdy*1 regularności,  wyglądała wyraźnie, jak przy obrzęka ślu
zowatym; przykurczenia palców IV i V obu rąk. W  rozpozna
waniu wogóle przestrzega mówca przed pobieżnością i radzi być 
ostrożnym. Nie można bowiem zadowolnić się poszczególnym 
objawem, jak  tó.-czynią niektórzy, którzy poprzestają na obja
wie1,Chwostka. T e  okoliczności każą zachować wielką ostrożność 
n. p. w drugim przypadku kol. Renckiego i zmuszają do zasta
nowienia się, czy ma się tu do czynienia z jakiemś ogólnem 
usposobieniem chorobowem, czy też z tężyczką,

b) Kol. Mazanek miał sposobność spostrzegać bardzo wy
raźny objaw Chwostka u hlsteryczki, która poprzedniego dnia 
według zdania innego kolegi miała mieć napad tężyczki. Mimo 
to objaw Trousseau nie wystąpił. Mówca podziela w zupełno
ści zdanie kol. Gluzińskiego^jże objaw Chwostka nie rozstrzyga 
w rozpoznaniu tężyczki. W  innym przypadku u chorej z kamicą

żółciową udato się mówcy przypadkowo rozpoznać tężyczkę na 
podstawie obiawu Trousseau , który wystąpił wskutek ucisku 
ręki chorej przez męża i trwał do drugiego dnia.

c) Kć#. Hornowski radzi nie przesadzać w-^byt częstem 
rozpoznawaniu tężyczki. Przypomina o związku, jaki 'Zachodzi 
między czynnością grućźolów przylarczowych i nadnerczy. Po
dnosi przypuszczenie, że niejednokrotnie1 objawy tężyczki utajo
nej mogą nie być niczem innem, jak tylko objawem wzmożonej 
czynności nadnercza. U pierwszych 2  chorych, przedstawionych 
przez kol. Renckiego, n. p. zupełnie nie są rozwinięte brwi w łuku 
zewnętrznym, co przemawia za niudomogif czynnościową tarczVcy.

d) Kol. Demianowski badał materyał lóOO chorych i zna
lazł obje w >.ęi>wpstka w G—7% przypadków; tężyczką natomiast 
była znacznie rzadsza.

e) Kol. Gluziński w uzupełnieniu myśli kol. Hornowskiego 
przypomina, że jego chora n. p. nie miała regularności.  Częste 
są n. p .  przypadki tężyczki w ciąży lub w czasie karmienia. W  przy*- 
padkach podobnych czynność jajników j e | t  jakby uśpiona. W ie
my zaśTże przy uśpieniu czynności jajników podnosi się czyn
ność nadnercza. Należałoby podobne przypadki, jak i te po wy
cięciu jajników, dokładniej badać i rozstrzygnąć, czy w nich nie 
istnieje rzeczywiście wzmożona czynność nadnercza.

f) Kol. Pisek, zastanawiając się nad btakiem  sinicy w przy
padku  otwartego przewodu >ł^otalla, tłumaczy go wyrównaniem 
ciśnienia krwi w obu komorach. Natomiast u dzieci z podoobem  
cierpieniem 'zwykle istnieje znaczna sinica, gdyż1 obok braku 
przegrody są tam zwykle i inne zmiany.

g). Kol. Dornowski podnosi,  że u daf^ci z podobnemi wa
dami wrodzoncmi może rzeczywiście być sinica; ale nigdy u do 
rosłych prawe serce, tak silnie działać nie będzi'^, jak lewe, — 
chyba wyjątkowo.

IV. Kol. O r z e c h o w s k i  przedstawia p rz y p a d e k  tę ż y c z k i  
u ta jo n e j  i nawiązując do badanych także przez siebie przypad
ków k o l /N e n ck ie g o ,  podaje zarys symptomatologii tego stanu 
patologicznego, bardzo mało wogóle znanego, a zdarzającego się 
często wć Ewowie; bo Orzechowski rozporządza dotąd około 
200 przypadkami. Zaznajomienie się z tą postacią tężyczki za
leca się także ze względu na doniosłość jej w patogenezie ró 
żnych stanów i objawów chorobowych. .^Symptomatologia tęży
czki utajonej jest aż nadto bogata, a składają się na nią z je 
dnej s t ro n y ‘objawy podrażnienia elementów czuciowych i r u 
chowych, z drugiej strony charakterystyczne zmiany troficzne. 
Objawy te pozwalają rozpoznawać sprawę w sposób wprost pre
cyzyjny, zwłasżęza jeśli się opiera na objawach przedmiotowych, 
których zespól nie pozwala nd’ pomieszanie z innym stanem pa
tologicznym. N a:ogó ł  symplomatologiaHężyczki utajonej pokry
wa się z objawami tężyczki jawnej, z tą różnicą, że kurcze, t. j. 
ten objaw, który prżedewszystkiem się narzuca bezpośredniej 
obserwacyi**!w tę:Ję®tzee*l uLajonej występują rzadziej i słabiej,  n a 
tomiast w sposób przewlekły, a podobnie i inne objawyjSą ilcT’ 
ściowo nieęo zredukowane. Zwiększenie pobudliwości galwani
cznej nerwów wyraża się w.czeąnem w s tę p o w a n ie m  skurczów 
otwarcia katody i tężca zarówno przy otwarciu, jak i zamknię
ciu anody. Objaw I ro u sseau  występuje tu  jako objaw spóźniony 
w postaci drżeń wiązkowych w małych mięśniach ręki po zało
żeniu opaski na 10 minut. O bjaw 'Chw ostka,  którego obecność 
ma tutaj znaczenie rozpleLnawcze podrzędne, pojawiapsię w ma
tem zazwyczaj nasileniu. Z reguły skarżą siijj chorzy na pareste- 
zye, które w Len sposób mofgą występować chyba tylko czasem 
w histeryi i w niektórych neiBricach z przewagą objawów na- 
czynioruchowych. Dla parestezyi tych charakterystyczna jest ich 
różnorodność', nagłe, przelotne występowanie i zabarwienie ich 
przykre, dokuczliwe, jednak  nie bolesne, a wreszcie zależność 
od ruchów kończyny, ale też od przydługiego spoczynku i od 
niewygodnego ułożenia kończyn. Parestezye tych chorych poja
wiają się jako cierpnięcie kończyn, a także część' twarzy, m ro
wienie, zwłaszcza na plecach i piersi, jako znieczulenia palców 
wszystkich lub niektórych, jako uczucie zimnego ciała n. p. mię
dzy łopatkami, jako palenie na plecach, dreszcze w pewnych 
częściach tułowia i t. p. Kurcze występują rzadko, i to często wśród 
pewnych, stale powtarzających się okoliczności, mianowicie w dru
giej połowie K n u ,  nierzadko przy układaniu się do łóżlta lub 
w czasie opuszczania ciepłej pościeli rano, przy pozycyach, 
w których nerw ulega naciągnięciu, n. p. przy wkładaniu trzewi 
ków, rzadziej przy używaniu zimnej kąpieli. Kurcze dotyczą 
przeważnie kończyn dolnych, palców, samych stóp, mięśni kola- 1 
na, wreszcie łydek. Do rzadszych objawów tężyczki utajonej na
leży występojwanie wgłębienia na języku po uderzeniu nań mło
teczkiem. Z objawów troficznych ważne są zęby tężyczkowe 
(objaw częsty), początkowe zaćmy w postaci delikatnych sprych
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na obwodzi© soczewek, widzialnych przy mak*s-ymalnem rozsze
rzeniu źrenic (objaw rzadszy) i bardzo rzadko występujące po
przeczne bruzdy na paznokciach.

Przegląd tego rozległego materyału tężyczki utajonej, 
a nadto materyału jawnej tężyczki'(około ĄO przypadków, w zna
cznej części pochodzących z epidemii z r. 19 l4 /l915) pozwolił 
poczynić zajmujące spostrzeżenia. Przeważna część tężyczkowych 
chorych obu kategoryi sin to neuropaci naczynioruchowi; ludzie 
bladzi, rzadziej o pałających rumieńcach, z •rękami-sinawemi, 
chtodnemi, wilgotnemi, skłonni do odmrożeń. Uderzała częsta 
wązkość i cienkość ściany tętnicy sprychowej 'łSkóra na ciele 
jest biała, albo pigmentowana brunatnawo, prawię, z reguły su
cha i osypująca się. 'Chorzy ci są skłonni do »reumatycznych« 
bólów mięśniowych, kostnych i ścięgien, chociaż ludzie to mło
dzi, bo tężyczka dotyjzy niemal wyłącznie wieku od 15 do trzy.7 
dziestu kilku lat. Znany, objaw skurczów łydek, którego powsta
wanie i przynależność nie były wiadome dotąd, któr-jibywa przez 
autorów śc iś lę . wydzielany poza obręb objawów tężyczkowych, 
przec'eż, jak się zdajeijZzależy, najczęściej od tężyczki utajonej, 
będącej stanem patologicznym, wedle wszelkiego prawdopodo
bieństwa wcale częstym. Okazało się, że większość tężyczko
wych miewa okresowo drżenia włókienkowe i wiązkowe mięśni 
różnych okolic ciała. Objaw ten, poza zakresem pewnych chorób 
organicznych, należy odnieść) jak się zdaje, wyłącznie do tęży*: 
•czki, podobnie jak szczególnie drżenia i drgawki powiek przy 
braku cierpień anatomicznych oka. Wielu chorych podawało 
objawy podobne do meralgia pareslhetica. Nierzadko podawali 
chorzy na tęzy-czlćę,^utajoną skłonność do skurczów intencyo- 
nalnych, tak ,że z zastrzeżeniom możnaby przypuścić, iż--grupa 
spastyczna kurczu pisarskiego lub kurczów zawodowych p o 
wstaje na tle skłonności, uwarunkowanej przez obecność lęży- 
czki utajonej. W e wszystkich przypadkach zaćm u młodych (MÓb 
była jawna lub utajona tężyczka, z wyjątkiem jednego przypadku 
bez jakichkolwiek objawów neurologicznych i innego, w którym 
była myotonia zanikowa (materyaj-oddz. ocznego zj*2#lat,  do
starczony przez kol. Atlasa). W  ^ p rz y p a d k a c h  tężygłki była 
otoąklaroza, w 6 przypadkach otosklerozy, wziętych dla kontroli 
do badania, można było wykazać, tglyczkę uthjjjną (materyał do 
starczony przez doc. F reya z Wiednia, lekarza sztabowego). Kil
kanaście przypadków powikłanych było padaczką, 'm ożna tęż po
stać tężyczkową padaczki wydzielić, jako^samodzielną grupę. P a
daczka przy jawnej tężyczce daje przę^azhie dobre  rokowanie, 
występująca prz.y utajonej tężyczce przebiega raczej niepomyśl
nie. Do częstszych objawów? należą silne migreny. Chorzy z u ta 
joną tężyczką nigdyi prawie nie zgłaszają się do ambulatoryum 
z powodu dolegliwości tężyczkowych. Skargi ich przedewszyst- 
kiem dotyczą objawgw nerwicowych. W  czambuł wzięci są to 
neuropaci. dostarczający sporego -kontyngentu neurasteników, 
histeryków i chorych psychastenięznyeh.

Do wielkich rzadkości należą przypadki prawdziwej, czy
stej tężyczki utajonej, t. j. takie, w których (ją tylko objawy 
troficzne, Chwostka, Trousseau i Erba, a niema w wywiadach 
kurczów lub parestezyi. W  gruncie rzeczy więc. ta tak zwana 
utajona tężyczka jest zazwyczaj jawną, przewlekłą tężyczką o lek- 
kiem nasileniu, której przynależność do jawnej, ostrej tężyczki 
uwydatnia się zresztą w tem także, że przypadki utajonej tęży
czki z dolegliwościami, które je sprowadzają do lekarza, zgła
szają się w zwiększonej liczbie do ambulatoryów w tych samych 
miesiącach, w których wzmaga się liczba tężyczek jawnych. Nie 
można v ięc odmówić tężyczce utajonej znaczenia stanu choro
bowego takiego samego, jakim jest tężyczka jawna. Z drugiej 
strony jest to stan, który przeważnie nie sprawia dotkniętemu 
objawów dotkliwszych. T ak  więc stanu tego chory nie uświada
mia sobie jako choroby, lekarz zaś objawów musi się doszuki
wać. Co najważniejsze wreszcie, to, że utajona tężyczka trwa 
stale, zdaje się od najwcześniejszych okresów dzieciństwa do 
wieku co najmniej dojrzałego. Ponieważ zaś przytem tężyczka 
w arunkuje skłonność do różnych wyżej wspomnianych cierpień, 
pokrywa się ona poniekąd z pojęciem stanu konstytucyjnego. 
Pogłębienie znaiomogci tej jednostki chorobowej, jaką jest t. zw. 
tężyczka utajona, będąca zarazem tężyczkowym stanem konsty
tucyjnym, powinno prawdopodobnie da'ć plon przy badaniach 
etyologii i oatogenezy pewnych cierpień nerwowych funkcyo- 
nalnych, może i organicznych, wreszcie może nawet cierpień in
ternistycznych.

D y s k u s y a :
a) Kol. Gluziński zwraca uwagę na wyjaśnienie kol. Orze

chowskiego i podnosi, że rozróżnienie tężyczki od stanu, k tó
ryby należało chyba nazwać »stanem tężyczkowym* (status te- 
-tanicus, podobnie jak status lymphaticus i t. p ^  rzecz całą czyni

zrozumialszą. W tedy wiemy)*żę mamy do czynienia z tężyczką, 
z chorobą samą przez się jako taką, a z drugiej strony ze sta
nem tężyczkowym, będącym w związku ze zmianami w układzie 
nerwowym. Mówca podnosi uderzającą okoliczność, że tężyczka 
w swym właściwym obrazie występuje lokalnie w niektórych 
miejscowościach, jak to spostrzeżono n. p. w Wiedniu, Gracu 
i gdzieindziej, a nadto, że występuje ona tylko u ludzi, żyjących 
w warunkach niehigienicznych, w mieszkaniach wilgotnych, bez 
słońca, u ludzi źle się odżywiających i t. d., gdy przeciwnie obja
wy, o llra lfeh  mówią koledzy Orzechowski i Rencki, wprost 
przeciwnie widzimy przeważnie u ludzi będących w dobrych wa
runkach. Gdyby to były te same stany, jak pojąć, że tężyczka 
u ludzi biednych i t. d. przybiera postać pełną, u ludzi zaś dobrze 
sytuowanych tylko postać utajoną. Zrozumieć zaś możemy spra
wę, gdy przyjmiemy, że są ustroje ze stanem nerwowym po b u 
dliwym, u których możemy wywołać pewne objawy, jak  przy 
tężyczce n. p. objaw Chwostka i t. d., ale które żadnych kurczów 
właściwych tężyczkowych nigdy nie miały i nie mają, ustroje,- 
które tak dobrze można spotkać u ludzi w złych, jak i w do
brych warunkach higienicznych przebywających, —  ustroje, 
których stan nazwijmy »tężyczkowym« podobnie, jak stan wa- 
gotoniczny, sy m pa tyko ton iczn^  ale to nie? >tężyczka« — »teta- 
nia«. Może być, że ci ludzie przy zadziałaniu właściwego czyn
nika szkodliwego łatwiej ulegną tężyczce —  ale stanu ich nie 
można nazwać »utajoną tężyczką!, tak samo, jak nie można p rzy
jąć u pewnych sympatykotoników z objawem Graefego, tachy- 
kardyą, że oni cierpią na » utajoną chorobę Basedo\va«.

b) Kol. Hornowski co do uwag, wypowiedzianych przez 
kol. Gruzińskiego, przypomina, że narządy rozwijają się podczas 
życia ustroju. N. p. w miarę zaniku grasicy rozwija sąę gruczoł 
tarczowy. Otóż w złych warunkach życiowych mogą odpowie
dnie n a r a d y  nie rozwijać się należycie i okoliramość ta tłu- 
maczyćby mogła zjawiska wzmożonej czynności innych narządów, 
p czem kol. Gluziński wspomDał.

if*3ekretarz: Dr Bocheński.

T o w a r z y s t w o  l e k a r z y  z i e m i  l u b e l s k i e j .
(Rok 1915/1Ą' XLII działalności Towarzystwa).

Sprawozdawca Dr Wacław J a s i ń s k i .

IX. Posiedzenie zwyczajne d. 4. maja 1916.
Przewodniczący S. Dobrncki, sókretarz W. Jasiński; obe

cnych 9 członków.
1. Odczytano i przyjęto protokoły poprzednich posiedzeń; 

zapowiedziany dalszy ciąg odczytu Dr J. Celarka spadł z po
rządku dziennego wskutek nieobecności prelegenta.

2. Cz. G ż y e r w i ń s k i  w sprawozdaniu z dalszej akcyi 
w w a l c e  z  e p i d e m i ą  zawiadamia, (że: a) wkrótce wydana bę
dzie w 20.000 egzemplarzy nakładem Głównego Komitetu ra
tunkowego napisana przez Cz. broszurka » 0  sposobach walki 
z chorobami zakażnemi*; b) Komitet czyni starania co do wy
robu  mydła w Lublinie, gdyż drożyzna i brak  mydła wielce u- 
trudnia walkę z epidem.ą.

X. Posiedzenie zwyczajne d. 5. czerwca 1916.
Przewodniczący S. Dobrucki, sekretarz W. Jasiński; obe

cnych 9 członków
1 . W. J a s i ń s k i  zdał sprawę z przedwstępnych prac Ko

mitetu redakcyjnego Pamiętnika U Zjazdu lekarzy prowincyo
nalnych i przedstawił wnioski tego Komicetu: a) aby przystąpić 
niezwłocznie do wydawnictwa Pamiętnika; b) stronę techniczną 
wydawnictwa pomierzyć kol. W. Tołwińskiemu. Obydwa wnioski 
przyjęto.

2 . Przyjęto również wniosek Komitetu, by zwrócić się do 
Towarzystwa lekarskiego w Częstochowie z zaznaczeniem, że 
pomimo wyjątkowych warunków należy poczynić wszakże sta 
rania, aby III Zjazd w Częstochowie mógł- się odbyć w r. 1917, 
gdyż będzie to między innemi jednym ze sposobów wykazania 
ścisłej łączności lekarzy polskich wszelkich zaborów i okupacyi,

3. Cz. C z e r w i ń s k i  zawiadamia, że a) zapowiadana b ro 
szura ó| sposobach walki z chorobami zakaźnemi została wydana 
w 25.000 egzemplarzy, b) Komitet ratunkowy uzyskał pozwole
nie nabywania 2 'razy na miesiąc p o ^ O  pudów łoju z rzeźni 
miejscowej i przystąpił już do wyrobu mydła.



164 PR Z E G L Ą D  L E K A R SK I .Nr 19

4. M. G a r b a c z e w s k i  podaje ilość chorych na dur pla
misty, zarejestrowanych przez Komisyę sanitarną miejską; mia
nowicie w marcu 341, w kwietniu 299, w maju 194 (w tem 37 
chorych zamiejscowych); odsetek śmiertelności wynosi 4'87.0/o- 

J. C y n b e r g  obliczy! procent śmiertelności wśród cho
rych, internowanych w szpitalu żydowskim od początku epide
mii do chwili bieżącej: wypadło mu również 4'870L gdy w r. 
1892fefdsetka śmiertelności podczas epidemii duru plamistego 
wśród chorych szpitalnych wynosiła

Sekretarz: Wacław Jasiński.

Sprawy Izb lekarskich.

I z b a  l e k a r s k a  w s c h o d n i o - g a l i c y j s k a  w e  L w o w i e .

VIII. Posiedzenie Wydziału jako Rady honorowej 26 
Iipca 1916.

Obecni: prezydent Dr Pagee, wiceprezydent Dr Kohlber- 
ger, członkowie R a d y : Dr Drzymalik, Mikołajski, Schellenberg, za
stępca członka Dr Meisels.

Do przesłuchania zawezwany Dr J. B. z L.
1. Prezydent przedstawia zawezwanemu sprawę, odczytuje 

zażalenieDra G. i list jego, wystosowanyyio Dra G, poczem z Drem 
B. spisano protokół. Po oddaleniu się dra\B«l Rada honorowa 
uchwaliła odbyć rozprawę ustną i wezwać na nią obie strony 
na 1  sierpnia.

2. W  dalszym ciągu posiedzenia Wydziału omówiono 
sprawę zapewnienia pomocy lekarskiej dla miasta Lwowa.

IX. Posiedzenie Wydziału Izby z 8 sierpnia 1916.
Obecni: Prezydent D r Papee, zastępca prez. Dr Kohlber- 

ger. Członkowie Wydziału: Dr Drzymalik, Dr. Mikołajski, Dr 
Schellenberg; zastępca czł. wydz. Dr Meisels.

1. Prezydent odczytuje wpływy, a mianowicie:
a) Pismo .m agis tra tu  we Lwowie o alternatywnem zamy

kaniu połowy aptek lwowśkich w każdą niedzielę i święto popo
łudniu.

b) Pismo c. kl Namiestnictwa o używaniu zamiast waty 
»Ramifaser« i »Zellstoff*.

-cjji Pismo c. k. Namiestnictwa z przedstawieniem konie
czności dobrego przechowywania i nadzoru nad pieczęciami 
urzędowemi.

2. Pismo w sprawie konkursu na po jadę  lekarza salinar
nego w Bochni, Lfehwalono ten konkurs ogłosić w Izbie.

3. C. k. Starostwo w Z. przesyła zażalenie na lekarza 
P. w Z., który wydał świadectwo szczepienia, rzekomo nieda
wno przebytego, osobie, która wedle stwierdzenia lekarza pow. 
była jeszcze. w dzieciństwie szczepiona. Uchwalono zażalenie wy
słać lekarzowi P. do oświadczenia się.

4. Pismo profesora Akademii jweterynaryi Dra S., który 
z powodu, że praktyki lekarskiej nie wykonuje, nie czuje się 
obowiązanym do uiszczania opłat do iżby. Uchwalono odpowie
dzieć, że wedle § 2 Ust. o Izb. lek- z 22 grudnia  jest Dr. S. jako 
Dr medycyny uprawnionym do praktyki lekarskiej, a ponieważ 
do Izby lek. nie weszło dotychczas żadne pismo Dra S., ,;.<y któ- 
rem zrzekłby K ię  wyraźnie praktyki lekarskiej, przeto jest do 
Izby przynależny i podlega ustawie izbowej.

f f J J N a  prośbę Zarządu Kasy chorych budowlanej uchwalono 
potwierdzić ze strony Izby reklamacyę tejże Kasyf dotyczącą 
Dra Danielskiego, jako obecnie jedynego lekarza w kasje chor. 
budowl.

6 . Na prośbę Dyrekcyi szpitali Czerwonego Krzyża uchw a
lono potwierdzjć ze strony Izby reklamacyę tejże Dyrekcyi, do- 
tj j lząćą Dra SaData, jako jedynego obecnie rentgenologa we 
Lwowie.

7. W  sprawię za-żalenia p. I. K. na Dra W. Sz. z G. z po
wodu odmówienia pomopyLiekarskiej jego chorej córce, uchwa
lono posłać to pismo Drowi Sz. do oświadczania się.

8. 'T.)i a L. Chołowieckiego z Stanisławowa uwolniono od 
ą ą opłaty do Izby.

9. Uchwalono dla »Przeglądu lekarskiego* kwotę 100 K 
na poparcie czasopisma.

X. Posiedzenie Wydziału Izby z 30 sierpnia 1916.
Obecni: Prezydent Dr Papee, zast. prez. D r Kohlberger, 

Członkowie 'Wydziału: D r  Drzymalik, Dr Mikołajiki, Dr Schel
lenberg';  zast. czł. wydz. Dr MeiselSgJJ

W sprawie przynależności do Izby prof. Akad. weter. Dra
S. odczytuje Prezydent dodatkowo reskrypt Minist. sBr. wewn. 
z 20 lutego 190.1 L. 350, powołujący się na oświadczenigfłaj-  
wyższej. Rady zdrowia, wedle którego należy ;.uwafflć za praktykę 
lekarską w ogólności każdą czynność lekarską, dla której koniecz
nym warunkiem jesS uzTśkanie uprawnienia do wykonywania 
sztuki lekarskiej przez osiągnięcie dyplomu na lekarza wzgl. na 
chirurga. Uchwalono więc odpowiedzieć prof. Dr. S. w tym 
duchu.

2. Prezydent podaje do wiadomości, że otrzymał zapewnie
nie od komisarza rząd. miasta I.wowa, wszyscy lekarze,, 
umieszczeni na liście Izby, otrzymają legitymacye do pozostania 
we Lwowie.

3. Dalej powiadamia Preżydent, że razem z Dr Schellen- 
bergiem interweniował u p. Namiestnika w sprawie 26 lekarzy 
do Izby przynależnych, a pozostających w niewoli nieprzyjaciel
skiej. Namiestnik obiecał sprawę ich wymiany poruszyć u od
powiednich władz we Wiedniu, zażądał jednak przedłożenia od
powiedniego memoryału, który 29/s br.pEżWstał mu doręczony.

4. Odczytano pismo c. k. Namiestnictwa w sprawie zapi- 
B  wa*n i a na receptach digitalis \u lg .  zamiast digit. purp. tudzież 
w sprawie rekwizycyi tłuszczu świńskiego.

• f i . '-Na [skutek- pisma Krajowej Komisyi opieki nad inwali
dami wojennymi, proszącej o wysłanie delegata Izby lek., wy
brano takim delegatem Prezydenta Izby.

6 . Prezydent odczytuje pismo c. k: 'Ministerstw a obr. kraj., 
odmawiające reklamaeyrłDra S. z L.

7. Administracya podatków prosi o podanie składu zarządu 
stowarzyszenia ilfraj.  Związku zdrojowisk i uzdrowisk*. Podano 
wedle dat 'um ieszczonych w Kalendarzu lek. z r. '.1914.

8 . Redakcya ^Przeglądu lek.« przybyła podziękowanie za 
zasiłek 100 K. Przyjęto do wiadomości.

9. Referent Dr Drzymalik odczytuje zażalenie p. K z G. 
na lekarza Dra S? z G. z powodu odmówienia leczenia jego 
córki. jrchwalono odnieść się do lekarza pow w G. o wyjaśnie
nie sprawy.

10. Uchwalono jednorazową zapomogę w kwocie lOOik chi
rurgowi Wehrnowi z Mikołajowa, obecnie we Lwowie. .

11. W  sprawne wydawania atestów lekarskich przez leka
rzy prywatnych dla przetworów chem. fabryki »Laókoon« we 
Lwowbe wyrażano jednomyślne zdani?f że nie jest ęąeczą odpo
w ie d n ik  ażeby lekarze prywatni na podstawie doświadczeń., 
z praktyki prywatnej zebranych, w'ydawjali atesty co do skutecz
ności leków, których badanięjg i stwierdzenie skuteczności po
winno się odbywać w  szpitalach i zakładach naukowych.

12. Prezydent zawiadamia, że "Rozprawa ustna, naznaczona 
na D/s, odbyć się nie mogła z powodu choroby dra G.

XI. Posiedzenie Wydziału Izby 13 września 1916.
Obecni: Ppęźydent Dr Papee, zastępca pręż. Dr Kohlber

ger Członkowie Wydziału Dr..Dt£żJynia]ik, Dr Schellenberg, zas?;; 
czł. wydz. Dr Meisels. Usprawiedliwił nieobecność Dr Miko-*- 
łajski.

1. Prośbę magistrigj farmacH G. o zamianowanie go rze
czoznawcą sądowym dla spraw 'farmaceutycznych, dla rozbiorówr- 
chemicznych, maszynoznawstwa i rachunkowości', uchwalono zao
piniować tylko dla spraw farmaceutycznych, gdyż dla innych 
działów odpowiedniejszymi rzeczoznawcami są zawodowi znawmy 
z odnośnych ż.ąwodów.

2 . Prezydent podaje do wiadomości fze  wskutek poparcia 
Izby reklamowano dla polikliniki jednego z ordynatorów.

XII. Posiedzenie Wydziału Izby 4 października 1916.
Obeeni: Prezydent Dr. Papee, zast. prez. Dr Kohlberger. 

fćjżłonkowie Wydziału Dr Drzymalik, Dr. Mikołajski, Dr Schel
lenberg, zast. czft Wydz. Dr MeSels.

1 . Prezydent odczytuje pismo c. k. Namiestnictwa, że 
w sprawie lekarzy wywięzionych jako zakładników odniosłoKię 
c. k. Namiestnictwo do Ministerstwa spraw wewn., zaś \vs spra
wie wymiany lekarzy będących w niewoli, do Ministerstwa 
wojny.

2. Prezydent odczytuje p ism a Wyd‘żia)u wykonaw&źego 
Izb lek. w sprawie poborów,...należących się rodzinom lekarzy 
gminnych i okręgowych, powołanych do służby wojsk&wej, oraz
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w sprawie zwrotu n a d w E jg  w poborach ju ^  .wypłaconych leka
rz o m ,  w służbie wojskowej pozostającym.

3. Odczytanej pismo c. k. Komendy miasta w sprawie 
obiadów w kinjhni wojennej..^Prezydent podaje do wiadomości 
że} korzysta z nich urzędnik Izby.

4. Na żądanie c. k. Namiestnictwa wydaiięCj przychylną 
opinię w spraw :e przeniesienia apteki T hadera .przy  ulicy Janow
skiej bliżgj do miasta.

5. Uch walonej,u\\ olnić-otl opłat izbow,ych:
a) Dra L. z N. od %  opłat za lata 1914, 1915 i 1916.
b) Dra R. z L-. od połowy opłat za lata 1914, 1915*j 1916, 

zaś odmówiono uwolnienia za r. 1913.
c) Chirurga E. z$N* wyjątkowo zupełnie od opłat za lata 

-1913, 1914, i g i & i  1916.
6 . Sprawa zażalenia p. K. z w  na lekarza Dra S. w G. Le

karz powiatowy Dr U podaje do wiadomości, że w mowie bę
dący wypadek był nagłym, ląąz nie grożą,ęyni niebezpieczeństwem 
życia, — jako też, jże Dk S. jes t  chronicznie chon  i wykonuje 
praktykę prywatną tylko- w skromnych rozmiarach. Po.‘śkonsta- 
to.waniu nadto, że 1 ) r ,^Ą  niet\edmówił formalnie udania się do 
chorej, a tylko zażądał odpowiedniej podwody, W y d z n ł  Izby nie 
widzi powodu do dalszego traktowania sprawy,

7. Ppezydent podaje do wiadomości, że wobec teraźniej
szej drożłyzny i znaczneg '0 utrudruenia w zakupnie artykułów 
spożywczych ma zamiar założyć sklepj.aprowizacyjny dla lekarzy 
i aptekarzy lwowskich. Wydział przyjmuje ten projekt z -uzna
niem do wiadomości i porucza Prezydentowi dalsze przeprowa
dzenie tej akcyi.

XIII. Posiedzenie Wydziału Izby 1 1  października 1916.

Obecni: Prezydent D r Papee; Członkowie Wycjżiału D r | 
Drzymalik, Dr Mikołajski, Dr Schelleliberg.; nadto jako goście 
adwokaci: Dr Ł o z iń s k i ,® ^  Paneth, Dr Ringel i apteka*^ mag. 
Krzyżanowski.

1. Prezydent podaje do wiadomości, że posiedzenie to 
zwołano w sprawie sklepu aprawizacyjnego, do którego 
Izba adwokacka zgłosiła przystąpienie, jako delegaci Izby przy
byli wymienieni adwokaci, jakoteż delegat Gremium aptekarzy.

Po wysłuchaniu sprawozdania z dotychczasowej .akcyi przy
gotowawczej uchwalono utworzyć komitet aprowizacyjny, skła 
dający się z . 3 członków, a to po jednym  z Izb lekarskiej i adwo
kackiej i z Gremium aptekarzy, i z 3 ich zastępców. Wydział 
wybiera jako delegata Izby lek. prezydenta D ra J ja p eę ,  ąaś na 
jego zastępcę D ra Schellenberga.

XIV. Posiedzenie Wydziału Izby 18 paźdz'ernika 1916.

Obecni: Prfcąydent Dr Papee,'' w iceprezydent i j r  Kohlber
ger,v członkowie W ydzia łu :,-D r Drzymalik, Dr Mikołajski, Dr 
Śchellenberg-; zastępca czł. wydz. Dr Meisels.

1. Prezydent odczytuje pisma Wydziału wykonawczego Izb 
w sprawie poborów dla rodzin lekarzy fabryk tytoniu. Lekarze 
ci mają wnieść podanie o dalsze wypłacanie ich rodzinom nale
żytości, gdyż '.wjryczasie służby wojskowej nie otrzymują pobo
rów Sytwilnych.

2. Pismo Ministerstwa wojny z prośbą a przeznaczenie 
2°/o od wdeładek Roczt.1 Kasy O. na fundusz opieki wojennej. 
Uchwalono.

3. Izba tetryjska przesyła odbitką- z jeferatu na posjedzę.-/' 
niu jej wydziału wygłoszonego na temat, że odmówienie wikyty 
lekarskiej nie jest identyczne z ,-odmówieniem udzielenia po
mocy lekarskiej.

4. Drr^Iik.ołajski interpeluje w sprawie fundacyi śp. Pjra 
Lukasa  na rzecz- lekarzy wschodniogalicyjskich. Prezydent od
powiada, że prof. D>' Macliek jako p rez ea jT o w ^ r^s tw a  lek. ga- 
lic. został już raz dla tej sprawy zaproszony na posiedzenie 
działu. Ponieważ wówczas z powodu obłożnej choroby nie mógł ■■ 
przybyć, zastania ponownie zaproszony dla udzielenia infgjfflj 
macyj.

Udzielono następujące zapomogi dla wdów' i sierot po 
lekarzach: 1) Bujalska 120 K, 2)óBurnatowicz 1 ®  .K, 3) Chomin 
100 K, 4) Galu§ińska 10®*K, 5) Gobieńska 50»;K, 6) Jabłonowska 
100 K, 7) Janikowska 100 K, 8) Jurkiewiczowa 75 K , 9) K ar
pińska -50 K, 10) Kornerowa 1 0 ^  K, 1 1 ), Krygowska 1|)0 K, 1 2 ) 
Maciulska 50 ,K, 13^Reichow'a tQ0'.K, 14) Rosenfeldowa 100 K, 
15) Schmidowa 50 K, 16) Schneidpwa L50 K, 17) Solaryków na 
,50 K, 18) Steinowa 50 K, 19) Szczepańska lOOjłfe, 20) T erner  
H en ryk  200 K, 21) Gloisnerowa 1,00 K, Dr Laskiewicz 200 
K, 23li Romaszkanowa 50 K. Razem rozdzielono 2095 K.
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XV. Posiedzerie Wydziału Izby 2 listopada 1916.
Obecni: Prezydent D r "Kapce, zast. prez. Dr Kohlberger. 

'Członkowie Wydźiału: Dr Drzymalik, Dr Mikołajski, Dr Schel- 
lenberg, ‘zast. czł. Wydziału Dr Meisęls.

1. Prezydent odczytuje podziękowanie J. E. p. Namiestnika 
za gratulacyę wysianą ex praesidio z powodu odznaczenia.

2 ' D r 1 .. z N1, T  z prośbą £  uzyskanie zastępstwa lub za
jęcia lekarskiego w widjszem miaście. Uchwalono posłać in- 
formacye.

3. Sąd powiatowy S. I. z zapytaniem, o ile zmniejszyły się 
dochod-, lekarskie Dra K. z U. Uchwalono odpLać, dochody 
wszystUch lekarzy zmniejszyły się wskutek wojny do połowy, 
a nawet J/e części dawnych dochodów.

4. Dr P. z P. prosi o interwencyę z powodu, że jemu jako 
lekarzowi ęywdlnernuj zobowdąząuemu do , po^politem
ruszeniu, władze wojskowe zakazały wykonywania prywatnej 
praktyki lekarskiej w P. Uchw’alono~-odpisą(A że Izba wsch. galic. 
n B  jest właściwdę kompetentna w tej sprawie, gdvż Dr P. jest 
przynależny do Izby lek. wiedeńskiej,  —  może mu tylko udzielić 
rady, ażeby zażądał na piśmie wydanego zakazu i przedłożył 
Izbie.

5. Dr Z. z S. o zapomogę zwrotną z p c ^ o d u  utraty  le
karskiego urządzenia i instrumentów. Uchwalono udzielić zapo
mogi w kwocie 200 K (gdyż pożyczek Izba nie udzielą), ą przy
tem zwmocić uw'agę, że należWjnę odnieść do Zakładu kredy to 
wego dla odszkodowań wojennych.

6 . OświadczoncLśię za nacjaniem koncesyi na nową aptekę 
Swe I.w'o\vie w rejonie między ulicą Szeptyckich a ulicą Polną.

XVI. Posiedzenie Wydziału Izby lek. z 7. listop. 1916.
Obecni : P rezydent Dr Papee, zast. prez. Dr Kohlberger 

r^iłfmkowde Wydziału : Dr Drzymalik, Dr Mikołajski, DiGSchel- 
lenberg, zast. czł. wydz. Dr Meisels.

1. Prezydent otwiera posiedzenie dłuższem przemówieniem 
z powodu ogłoszenia historycznego manifestu Cesarzy Austryac- 
kiego i Niemieckiego w spraw ię jltw orzenia  niepodległego Pań
stwa Polskiego — i prosi o uchwałę wysłania odpowiednich te
legramów do Prezydyum miasta Warszawy, do Uniwersytetu 
warszawskiego i Towarzystwa lekarskiego w Warszawie. Uchwa
lono.

;2V Przyjęto do wiadomości pismo. Wojennego Zakładu kre- 
dytow'ega* wrfsprawie- udzielania kredytów dla o’4ób z wykształ
ceniem akademickiem, naljgących do zawodów wolnych.

3. Uchw Jono zasiłek 100 K wdowie po lekarzu p. Roseno-
lowej.

4. Uwolniono od s/a- wkładki izbowej chirurga L. Kurzera 
we Lwowie.

5. Uchwalono wydać opinię przychylną w' sprawie poda
nia aptekarza Michalika o koncesyę na otwarcie apteki w D ro
hobyczu.

6 . Prezydent podaje do wiadomości, że do 7 listop. 1916 
zgłosiło przystąpienie do sklepu aprowizacyjnego 196 rodzin 
ćidwmkatów, 129 lekarzy i i’2Ś)Aptekarzy.

XVII. Posiedzenie Wydziału Izby lek. z 25 listopada 1916
Zwołane na znak żałoby z powmdu śmierci ś. p. Cesarza 

Franciszka Józefa 1.
O becn i:  Prezydent Dr Papee, zast. prez. Dr-(Kohlberger, 

Członkowie Wydziału : Dr Drzymalik ,1 Dr Mikołajski, Dr Schel- 
lenbergcł.zast. czł. wydz-, Dr Meisels.

1. Prezydent w dłuższem przemówieniu daje wyraz ij.gól- 
nemu smutkowi, jaki okrył cały krai z powodu śmierci nieodża
łowanej pamięci cesarza Franciszka Józefa I.

Przemówienia tego wysłuchał Wydział stojąco.
2. Na wmiosek (®r Schellenberga uchwala Wydział ku ucz

czeniu pamięci Caśtirza filantropa i miłośnika dzieci złożyć na 
biedne dzieci miasta Lwowa kwotę 2Q0 koron i przesłać te pie
niądze na ręce komendanta miasta generała Rimla.

Na tern na znak żałoby posiedzenie zamknięto.

XVIII. Posiedzenie Wydziału Izby lek. z 13 grudnia 1916.
Obecni : Prezydept Dr P.apee, zast. pręż. Dr Kohlbepgeigi 

człótikowie Wydziału Dr Mikołajski, Dr S.cheilenbergj; zast. czj.- 
W,y<jlziału D r Meisels. Usprawiedliwił srvą nieobecność czł. wydz. 
Dr Drzymalik.

1. Prezydent podaje, że złężył kwotę 20(0,K dla głodnych 
dzieci lwowskich na ręce kom endanta miasta generała Rimla.
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2. Prezydent podaje do wiadomości, że w Ministerstwie 
spraw wewn. urgował w sprawie zatwierdzenia statu kasy pen- 
syjnej dla wdów po lekarzach. W  sprawie zmiany ustawy uchwa
lono zwi^cić się do Wydziału wykonawczego z zapytaniem, czy 
nie byłoby wslcazanem zwołać W ecu izbowego dla obradowania 
nad projektem  ustawy; zaś-:do Ministerstwa dla Galicyi zwrócić 
się z prośbą o nadesłanie projektu do rozpatrzenia.

3. P rezydent podaje do wiadomości, że brał udział m  de- 
putacyi reprezenracyi wolnych zawodów u kom endanta 2 armii 
generała-pułkownika Boehm-Ermolliego w sprawie pozostawienia 
biura reklamacyjnego we Lwowie. W sprawie tej wysłano także 
telegram do Ministerstwa obrony kraj.

4. Prąyjęto do wiadomości pismo K om endy miasta, wzywa
jące mieszkańców do oszczędzania opału i oświetlania.

5. Prezydent podaje do wiadomości, że Izba otrzymała ze 
Związku towarzystw lekarskich 2494 kor. 96 hal., jako kwotę za 
r. 1916 przypadającą.

sprawie jeńców' lekarzy donosi c. k. Namiestnictwo, 
żę  lekafezy wy'znacza się do wymiany według losu.

7. Na zapytania Dra Mittelmana, adwokata ze Złoćijbwa, 
tyczące wywiezionego zakładnika Dra Bendla ze Złoczowa, uchwa-* 
łono odpowiedzieW że poczyniono ju S o d p o w ie d n ie  kroki dla 
uzyskania jego uwolnienia.

8 . W  sprawie piątej pożyczki wojennej stwierdza P ręjydent,  
że ponieważ w IV pożyczce wzięto udział w kwocie 40.000 Kj’ 
Izba będzie mogła w p;4tej pożyczce tylko malfhkwotę subskry
bować.

9. C. k. Namiestnictwo przesyła do zaopiniowania podanie 
Dra S. z S. o utworzenie^ruchomego dentystycznego ambulato- 
ryum. Ze względów zasadniczych i etyczno-lekarskich, a nadto,| 
ponieważ w danym wypadku nadużyto już zaufania przed kilku 
laty, uchwalono zaopiniować odmownie.

10. Napismo, otrzymane z Reda_kcyi »Przeglądu lekarskiego^' 
uchwalono odpowiedzieć że W ydział godzi się zasadniczo na 
umieszczanie odtąd w »Przeglądzie« krótkich protokołów z po
siedzeń z zastrzeżeniem dalszego porozumienia się co do szcze
gółów.

11. Pismo Izby zachodnio-galic., tycząceEię  memoryału, 
wypracowanego przez prof. Ciechanowskiego w sprawie wyod
rębnienia adm inistracji  sanitarnej rgąlicyjskiej i ukształtowania 
się nowego stosunku władz sanitarnych przez wyodrębnienie 
Galicyi. Uchwalono poprzeć wniosek zasadniczo. Przedłożony me- 
moryał jednak  należy uważać za substrat dla obrad ankiety z dele
gatów NamiestnicffiS, Wydziału kraj. i Izb lekarśkich. Uchwalono 
dla dokładnego omówienia sprawy zwróęiśisię  do Izby zachód, 
galic. z prośbą o zwołanie wspólnego posiedzenia obu Izb do 
Krakowa, a w końcu wysłać delegacyę wspólną do Ministerstwa 
dla Galicyi i Koła polskiego.

Dr. Papee.

Sprawozdanie Prezydenta Izby lekarskiej wschód, galic., Dra 
Papee, za czas od 11 maja 1916 do 10 marca 1917.

Kiedy E rz ed  rokiem przedkładałem Panom sprawozdanie! 
za okres dwuletni,  pierwsze po inwazyi, byliśmy ^żywieni na
dzieją, że po przebyciu trudnego położenia, w jakiem byliśmy 
w czasie inwazyi i po niej, będziemy mogli wkrótce rozpocząć 
pełną naszą działalność.

Niestety niezmienione od czasu ostatniego^ posiedzenia peł
nej Izby stosunki, wojną wywołane, były przyczyną, że czynności 
Izby, jak i Wydziału, uległy nadal, może nie tyle zmniejszeniu 
agend y\5 ogóle, o ile ograniczeniu zakresu, działama i podejm o
wania ini,ęyatywy w kwtgtjyach ogólnych, ściśle^zawodowy^h lub 
też o szerszeni znaczeniu społecznem. Liczna część tych spraw, 
w okresie przedwojennym przez nas rozpoczętych lub będących 
w naszym dalszym programie, musiała zostać via facti wstrzy
maną i odłożoną. Ponieważ Szanowni Panowie znają z poprzed
nich sprawozdań te prace, nadmienię tufct-ylko pokrótae o nich : 
a więc przedewszystkiem : projekt nowej ordynacyi dla lekarzy, 
projekt reformy wiec®tv Izb lekarskich. Związku Izb i konstrukcyi 
Wydziału wykonawczego, projekt nowego regulaminu i podziału 
okręgu izbowego, sprawa podwyższenia dyet dla lekarzy epide
micznych, spra.wa podwójnego liczenia dyet za komis.ye sądowe, 
trwające ponad 8 godzin, załatwienie taryfy za czynności sądowo- 
lekarskie, sprawa pod \^zszen ia  dyet lekariw sądowych w spra- 

,Waćh karnych, sprawa poprawy bytu  lekarzy więziennych, wpro
wadzenie w życie i ścisłe przestrzeganie ramowego wzoru dla 
umó^' lekarzy z kasami chorych, wprowadzenie w życie ułożo
nego już dla całej Monarchii systemu wolnego wyboru dla

rodzin członków— robotników przyfi fabrykach tytoniu, oto 
k row i tszkio Sp raw zaczętych, z konieczności powsttźymanych, 
k tóre  czekaj*dalszego  załatwienia.

To  ograniczenie w działalności zaznacza się, rzecz zrozu
miała, we wszystkich Izbach ; nasza. Izba znajduje się wvWyjąt- 
kqVtem położeniu o ty lĄ  że okręg jej wskutek zajęcia przez 
nieprzyjaciela znacznie jest uszczuplony,filóść lekarzy przynależ
nych zmalała, część lekarzy pozostała w powiatach zajętych, część 
opuściła dawne miejsce pobytu i przebywa na tułaczce, komuni- 
kacya z pozostałymi zaś utrudniona.

Zmniejszony zakres działania i Lkonieczność zastanowienia 
wielu spraw  jest też powodem,-że nie odbywały się Wiece Izb, 
na których roztrząsaliśmy sprawy ogólne społeczno-lekarskie 
i zawodowe tematy, a ostatnim z nich był XIX, odbyty we 
Lwowie, w grudniu  1913 roku.

■ "‘Mimo tego możemy' z pewnem 'zadowoleniem zaznaczyć, 
że Wydział Izby w roku sprawozdawczym funkeyonował p ra 
widłowo, a O de teren  pracy musiał być z konieczności w pew 
nych kierunkach ograniczonym, o tyle rozszerzył się w innych, 
wywołanych stosunkami niezwykłymi i stanem wojennym. Mam 
tu na myśli tak kwestye ogólne zdrowia publicznego, sprawę 
•zabezpieczenia ludności pomocy lekarskiej, pośredniczenie 
w reklamacyach, sprawę odszkodowań i kredytów wojennych 
jak i cały szereg spraw osobistych, a jednak mających znaczenie 
już dla pojedynczych instytucyi, już też dla ludności, jak to 
Panowie będą mogli się przsBonać ze sprawozdania szczegółowego.

Zanim przejdę do szczegółów, uważam za obowiązek podać 
do wiadomości, że z powodu śmierci (ęgsarza Franciszka fózefa 
Wydział odbył uroczyste posiedzenie żałobne, Prezydyum Izby 
złożyło objawy żalu w miejscu właściwem, wzięło udział w ża- 
łobnem nabożeństwie, a nadto złożyliśmyj200 kor. na >Ochronę 
dziecka® do rąk K om endanta miasta.

Z powodu ogłoszenia niepodległości Królestwa polskiego 
uchwalił Wydział na odbytem ad hoc posiedzeniu wysłać tele
g r a m ^  gratulacyjne do Magfsfratu m. Warszawy, do Uniwersy
t e t u  i Towarzystwa lekarskiego, a Prezydyum Izby?'wzięło udział 
w uroczystościach, z tego powodu '% mieście urządzonych.

Przechodząc do szczegółów sprawozdania z czy nnościlHa- 
czynam od spraw o znaczeniu ogólnem :

I. Projekt statutu kasy penśyjnej dla wdów po lekarzach, 
zatwierdzany nayostatniem posiedzeniu pełnej Izby, przedłoży
l iśm y  wraz J |  umotywowanym menioryałem za pośrednictwem 
c. k. Namiestnictwa do zatwierdzenia c. k. Ministerstwu spraw 
wewnętrznych. przyspieszenie załatwienia tej sprawy intęo! 
weniowałem osobiście w czas iSpoby tu  w Wiedniu, a w stycz
niu b. r. otrzymałem prywatne zawiadomienie, zfe prócz możliwych 
nieznacznych poprflwek, s ta tut zasadniczo będzie zatwierdzony.

II. Z powodu, że g j jsadn icze 1 uregulowanie i załatwienie 
reformy taryfy za czynności sądowo-lekarskie w obecnych sto
sunkach jes t  niemożliwe do przeprowadzenia, Wydział Izby 
wypracował memoryał, proponującyapodwyższenie prowizoryczne 
wszystkich taks do podwójnej wysokości, zanim taryfa, uchwa
lona na XVI Wiecu, nie zostanie zatwierdzoną. Memoryał ten 
przesłaliśmy Wydziałowi wykonawczemu z prośbą o przeds ta
wienie Jgo Ministerstwu imieniem wszystkich Izb austr.,  a obecnie 
urgowaliśmy załatwienie tej sprawy.

III. W  sprawie pomocy kredytowej i odszkodowań dla le4 
karzy, po otrzymaniu w ia d o m o ś |S ż ® tro tw  Galicyjskiego W ojen
nego Zakładu kredytowego, że udzielenie kredytów ma być roz
szerzone lałs^Sj do zawodów wolnych i zaproszeniu do przed
łożenia opinii co do spojsóbuJ zorganizowania tej akcyi, Izba 
nasza wspólnie z innemi reprezentacyami wolnych zawodowi t. j. 
z Izbą adwokatów, notaryalną i inżynierską, rozpoczęła akojyę 
celem ustalenia i zjednoczenia nąsśsSgo postępowania. Na kilku 
konferencyach, w których delegaci wymienionych Izb brali udział, 
u m m p n o  zasady i Wskazania dla udzielenia kredytów t. z. wol
nym zawodom. W  opracowanym przez naszą Izbę i przedłożo
nym Zakładowi kredytowemu memoryale staraliśmy jsię umoty
wować potrzebę rozssĄnjenia granic kredytu dla wolnych zawo
dów poza 'granice falętjteznych szkód wojennych i udzielenia 
pomocy kredytowej j^eg względu na domowe lub zawodowfe 
uszkodzenie,- w ogóMości w m iarSkon iecznych  wydatk-ów, spo
wodowanych wypadkami wojennymi, względnie zalegających 
wskutek \vypadkó\Vrwojennych, w granicach niezbędnych dla 
podtifowmania ośbbistej eg'zystencyi i umożliwienia dalsjzęgo wy
kony wania zawodowej .działalności, przy uwzględnieniu minimum 
egzystencyi na kwotę 8000 koron roę|nł&T^

Pod względem formalnym zażądaliśmy, by adstruowanie 
odnośnych wniosków pow :erzono reprezentacyom zawodowym. 
W  załatwieniu naszych życzeń Zakład kredytowy w porozumić-



12. m aja 1917 PR Z E G L Ą D  JJE K A R S K l 167

niu z Ministerstwem skarbu przyznał prawo korzystania z k re
dytów osobom z wykształceniem akad., nie pozostającym w żad
nym stosunku służbowym lub prywatnym, z przeznaczeniem tego 
kredytu a) na sprawienie utraconego względnie odnowienie 
uszkodzonego wskutek działań wojennych urządzenia zawodo
wego lub domowego, niezbędnie potrzebnego do wykonywania 
zawodu, b) na sprawienie dalszych przedmiotów osobistego 
użytku, niezbędnie potrzebnych do wykonywania zawodu.

Na żądanie Zakładu kredytowego zestawiliśmy w porożu 
mieniu z odnośnemi firmami kosztorys narzędzi, urządzenia po
koju ordynacyjnego i poczekalni, który ma służyć za podstawę 
przy wypośrodkowaniu kredytów. Wnioski kredytowe, nadcho
dzące od lekarzy, Wydział opiniuje i odsyła Władzom politycznym 
1 . instancyi.

IV. Z powodu zamierzonego wyodrębnienia Galicyi, na 
wniosek Izby zachodnio-galicyjskiej,  obie Izby zajęły się sprawą 
ukształtowania stosunków higieniczno-sanitarnych, a mianowicie 
w kierunku a) rozszerzenia legislatywy, b) nadania administracyi 
sanitarnej najdalej idącej samodzielności i c) reformy administracyi 
sanitarnej.  Na odbytem wspólnem posiedzeniu obu Izb w K ra
kowie uchwalono zasadnicze żądania Izb przedstawić Kołu pol
skiemu i Ministrowi dla Galicyi przez umyślną deputacyę, która 
też w styczniu b. r. przedłożyła je odnośnym czynnikom imieniem 
nie tylko Izb, ale i Towarzystw lekarskich w Krakowie i Lwowie, 
otrzymawszy od tych ostatnich mandat do ich zastępstwa.

V. W  sprawie zapewnienia dostatecznej pomocy lekarskiej 
w mieście Lwowie, Wydział Izby poczynił starania u odnośnych 
Władz cywilnych i wojskowych, aby w mieście pozostawić pewną 
liczbę lekarzy cywilnych na wszelki wypadek. Sprawa ta  wyma
gała bardzo wiele czasu i zabiegów ze strony Izby, a uwieńczona 
została dzięki poparciu władz pomyślnym wynikiem, i pewna 
liczba lekarzy lwowskich otrzymała odpowiednie legitymacye do 
pozostania w mieście.

VI. Niemniej brała nasza Izba, wespół z innymi czynni
kami miejscowymi, udział w akcyi co do pozostawienia sądow
nictwa i biura reklamacyjnego we Lwowie ; sprawę tę przedsta
wiła deputacya wszystkich instytucyi publicznych, w której 
wziął udział Prezydent Izby, p. Namiestnikowi względnie Kom en
dantowi armii na osobnej audyencyi.

VII. Sprawę wymiany lekarzy— zakładników i lekarzy jeń
ców przedłożyło Prezydyum ustnie na audyencyach p. Ministrowi 
spraw wewnętrznych i p .  Namiestnikowi z prośbą o uwzględnienie 
lekarzy naszego okręgu a oprócz tego przedłożyliśmy pisemny 
wykaz lekarzy ze wschodniej Galicyi p. Namiestnikowi. Na naszą 
prośbę odniosło się c. k. Namiestnictwo w sprawie zakładników 
do Ministerstwa spraw wewn., w sprawie zaś lekarzy jeńców do 
Ministerstwa wojny i zawiadomiło nas, że co do zakładników 
akcya jest  w toku, co do jeńców zaś rozstrzyga los.

VIII. W  sprawie wydawania prywatnych orzeczeń lekar
skich dla przetworów, wyrabianych przez fabrykę Laokoon, wy
dał Wydział orzeczenie, że nie jest odpowiedniem, ażeby lekarze 
na podstawie doświadczeń, z praktyki prywatnej zebranych, wy
dawali atesty co do skuteczności leków ; badanie takie i stwier
dzenie skuteczności powinno się odbywać w odpowiednich zakła
dach szpitalnych i naukowych.

IX. W  sprawie dodatków drożyznianych dla lekarzy okrę
gowych otrzymała Izba informacyę urzędową, że Wydział kra
jowy zarządził wypłatę tych dodatków w kwocie 12 0 0  koron 
rocznie. W  sprawie wstrzymania poborów stabilizowanemu le
karzowi okręgowemu, odbywającemu służbę wojskową, uchwalił 
pośredniczyć Wydział Izby w tym kierunku, że pobory te leka
rzowi się należą.

X. W skutek zgłaszania się lekarzy o inlormacye co do 
wakujących posad okręgowych, zwróciliśmy się do Wydziału 
krajowego z prośbą, by wykazy takie Izbie w drodze urzędowrej 
przysyłano celem pośredniczenia w obsadzaniu wolnych miejsc. 
Życzeniu temu stało się zadość i w ostatnich dniach Wydział 
krajowy przysłał wykaz takich posad.

XI. Z powodu utrudnionych warunków aprowizacyjnych, 
Wydział Izby chcąc przyjść z pomocą lekarzom lwowskim, po
stanowił w jesieni r. 1916 założyć sklep miejski. Do tej akcyi 
przyłączyła się również Izba adwokatów i Gremium aptekarzy 
lwowskich, a po uzyskaniu zezwolenia ze strony Magistratu 
otworzyliśmy 1. listopada sklep w pasażu Mikolascha. Zarządu 
sklepu dokonuje komitet delegatów powyższych instytucyi, a mia
nowicie z naszej strony prezydent Izby, wiceprezydent Izby 
adwokatów D r Łoziński i członek Gremium aptekarzy p. Krzy
żanowski. Do sklepu należy osób 1316, rodzin 282, w czem mie
ści się lekarzy osób 453, rodzin 89.

XII. Z powodu konkretnego wypadku wydaliśmy orzecze

nie, że lekarzowi wezwanemu do chorego do domu, przysługuje 
prawo żądania osobnego honoraryum za badanie i ordynacyę 
dalszych osób, przedstawionych mu do zbadania.

XIII. Z powodu wypadku, że c. k. Starostwo zakwestyono- 
wało ważność świadectw szczepienia ospy przez lekarza prywat
nego, odniosła się Izba do c. k. Namiestnictwa, które uznając 
słuszność wywodów, zniosło zarządzenie Starostwa.

XIV. Wydział Izby pośredniczył z pomyślnym skutkiem dla 
interesowanych w kilku wypadkach wypłaty zaległych rachunków, 
należnych lekarzom z tytułu zwalczania epidemii i szczepienia ospy 
przez c. k. Namiestnictwo, następnie wypłaty honoraryów dla 
lekarzy kas chorych, nie mniej wydał kilka orzeczeń w spra
wach spornych o honorarya prywatne.

XV. Celem zapewnienia niezbędnej pomocy lekarskiej dla 
instytucyi publicznych, jak Poliklinika, Kasy chorych i t. p., zwró
ciliśmy się do Władz wojskowych o zwolnienie od służby le
karzy, w tych instytucyach zajętych; niektóre z tych reklamacyi 
zostały uwzględnione.

XVI. Doniesienia o partactwie lekarzy oddaliśmy Prokura- 
toryi państwa do urzędowania.

XVII. Dla Władz podatkowych wydaliśmy na żądanie, wy
jaśnienia w sprawie niewykonywania praktyki, względnie zmniej
szenia jej rozmiarów w tym duchu, że w okresie wojennym do
chody z praktyki prywatnej zmniejszyły się we Lwowie co 
najmniej do połowy w porównaniu z okresem przedwojennym.

XVIII. W  końcu wydał Wydział na żądanie Prezydyum 
sądu opinię co do kwalifikacyi rzeczoznawców sądowych i opi
niował koncesye na otwarcie nowych aptek.

XIX. Do Krajowej Komisyi dla opieki nad inwalidami 
wojennymi zamianowała Izba swoim delegatem prezydenta Izby.

XX. W  IV. pożyczce wojennej wzięła Izba udział, sub 
skrybując kwotę 40.000 K. Od Rządu otrzymaliśmy roczny za-

| siłek z tytułu zwalczania epidemii w kwocie 8450 kor., ze 
Związku stowarzyszeń lekarskich w Wiedniu, w którym Izba 
opłaca za każdego lekarza po 2 kor. rocznie, otrzymaliśmy 
w roku 1916 kwotę 2494 kor. 96 hal.

XXI. Rada honorowa Izby odbyła w roku sprawozdawczym 
cztery posiedzenia, na których rozpatrywano już to sprawy oso
biste, zażalenia ze strony władz lub stron prywatnych i prze
kroczenia reklamy publicznej. Z powodu sporu, wynikłego z myl
nej interpretacyi i pozornej sprzeczności przepisów etycznych, 
odnoszących się do narad lekarskich a mianowicie 10. i 43., 
uchwaliła Rada honorowa przypomnieć lekarzom, że §. 43. etyki, 
uchwalonej w r. 1907 brzmi : »Konsyliaryuszowi nie wolno nadal 
ponownie odwiedzać chorego lub obejmować jego dalszego le
czenia, jeśli się na to nie zgodzi wyraźnie ordynaryusz«, z uwagą, 
że w przyszłości Rada honorowa przekroczenia tego przepisu 
karać będzie w myśl przepisów dyscyplinarnych.

W  roku sprawozdawczym Wydział Izby udzielił 12 uwol
nień częściowych od opłaty rocznej, zapomóg udzielił 65 wdowom 
i sierotom w kwocie ogólnej 5140 koron, a wykaz obdarowanych 
opublikowano w protokołach z posiedzeń.

Na zakończenie podaję, że cyfrowo przedstawia się ogół 
czynności w ten sposób, że Wydział odbył 26 posiedzeń, liczba 
czynności, dokonanych przez Prezydyum, wynosiła 874 załatwień. 
Liczba lekarzy przynależnych wynosi nominalnie 814, z tego jest

obecnie w okręgu Izby :
a) poza Lwowem 95
b) w mieście Lwowie 194 289
c) w powiatach zajętych 158
d) w niewoli, wzgl. wyjechali do Rosyi 40
e) w służbie wojskowej 248
f) wyjechało z miejsca pobytu  79

814.
W  ciągu roku zmarło 10 lekarzy.

W e Lwowie, d. 28. marca 1917.

Dr Papee
Prezydent Izby.
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Wiadomości bieżące.

K r a k ó w .  W  Towarzystwie iekarskiem krakowskiem od 
była się 9. V. b. r. wstępna ankieta lekarska w sprawie zbo
czeń chorobowych, zawisłych od nfenostatfecznego lub nieodpo
wiedniego pożywienia. T a  wstępna ankieta stwierdziła, że w K ra
kowie wśród ludności mniej zamożnej -^zbftezenia także zdają 
się zaznaczać, a wyraźniej zaczynają się zarysowywać wśród 
ubogiej ludnośćr przychodniej (pozamiejscowej). 'Postanowiono 
zestawić dokładniejsze cyfry i zbierać dane w rozleglęjjlzym za- 
'kresie.

W e Środę d. 16 b. m. odbędzie się zwyczajne posiedzenie 
Towarzystwa.

Z m a r l i :  Dr Zygmunt DujanowicTz, lekarz miejski z Zakli
czyna, we Lwowie w 50 r. ż.

B i b l i o g r a f i a .
Prof. O b e r n d o r f e r .  S e k t i o n s t e c h n i k .  ( T a s c h e n b u c b  

d e s  F e l d a r z t e s ,  VIII. Theil). Monachium 1917 (J. fE. Lehmann). 
Cena 2 Mk. -50 f.

Pożyteczne wydawnictwo podręcznych książeczek wojsko- 
wolekarskich powiększył obecnie tomik o technice*^ekcyi zwłok. 
T om ik ten będzie szczególnie pożądany dla lekarży armii nie
mieckiej, gdzie wskutek starań patologów z prof. Aschoffem na 
czele, została anatomia patologiczna »wojenna* należycie zorga
nizowana i rozpowszechniona. Prof. ©berndorfer podaje najwa
żniejsze tylko metody, zwięźle i jasno, ob jaśn ia jąc 'je  22  d o b r z a  
wybranemi rycinami.

O d p o w ie d z ia ln y  r e d a k to r :
P r o f .  D r  S t a n i s ł a w  C i e c h a n o w s k i .

P o s i e d z e n i e  T o w a r z y s t w a  l e k a r s k i e g o  k r a k o w s k i e g o
odbędzie się jwe środę d. 16. m a j a  1917 o godzinie 6 wieczór 
w  D o m u  T o w a r z y s t w a  ( B a d z i w i ł ł o w s k a  4 ) .  Na porządku 
dziennym: 1) Dr R y  c h 1 iń  s k i. D em onstracya chorych. 2) Druga 
część wykładu prof. G o d l e w s k i e g o  i Dr  D a d  ej  a.

W a l n e  Z g r o m a d z e n i e  G a l i c y j s k i e j  K a s y  d l a  c b o r y c h  
l e k a r z y  w e  L w o w i e  odbędzie •się d n i a  26. m a j a  1917 o go
dzinie 6 . wieczorem w e  L w o w i e  w lokalu Polikliniki powszech
nej (ul. L indego 5). Porządek dzienny: 1) Sprawozdanie za rok 
ubiegły, sekretarz Dr Lilien. 2) Sprawozdanie kasowe, skarbnik 
Dr Świątkiewicz. 3)!Sprawozdani,e>komisyi kontrolująćej. 4) Ewen
tualne wnioski członków. W  razie braku kompletu następne 
zgromadzenie odbędzie 'się w ten sam dzień o godzinie 6^2 
wieczorem bez względu na ilość obecnych.
Przewodniczący: Dr Papee. Sekretarz: Dr Lilien.

Na m iecenie w y sy ła  ró w n ież  w  cz asa ch  bezm ro- 
inych w pakach o 25-olu i 60-oiu flaszkach

nafrralne mineralne, lecznicze 
i stołowe za zdrojów Józefiny, 
Wandy, Magdaleny I Stefana, s,> 
na składzia we wszystkich skła
dach wód minerał. I aptekach.

ZARZĄD ZDROJOWY SZtZAWlilCY.

U  w

Najlepsze skutki w nieżytach żołądka S 
cherza., jakoteż dróy oddechowych,

Prospekty rozsył* nt» żądam® Brunn«n - Unt„mehmunj 
Karlsbad lub tei Generalna represantacya dl* GKUÓjri 

winy, Kraków, Grodika 48. Lwów, Sykstuska *1
bei Karlsbad lub tei Goaaralna rep di* G-.licyt Ś

D r. A . Ta raa iw ski
z Kosowe;

ordyrmje lego  sezon i . 290

m m  jodowo zełhzisty
Zawiaęa 'równięjLjak tran Lahusscflk 100 gr. trąnu ( '̂20 jodku 
żelaza. Przetwór ten leczniczy sporządzono na najlepszym tranie 

Meyera * jest przeto smaczny i nie psuje żołądka.

Tran jodowo-żelazisty Wiszniewskiego można z dobrym skutkiem 
zaldcać w chorobach płuc, zołzach, niedokrewności i t. p.

Sposób użycia; Dzieciom daje się 1—2—3 razy dzińnnię!no łyitdczce 
pojedzeniu .  — Dorosłym 1 — 3 łyżek dziennie. 221

C ena  f la s z k i  1 K 2 0  h a l .  —  Wyrób własny i skład główny w aptece

K. WISZMSEW5 K rEQO w  K i k o w i e .

W e  L w o w i e  na składzie w a.pteoe P IO T R A  M IK O L A S C H A .

Polecam mój

Chloraethyl
D r  T h f l o

z zamknięciami autom atycznem i i spirainem i, odpo
wiednio do fa rm a k o p e i  au str .  VIII., jak najgoręęGj.
• PlaszkiEautomatycznę^-n^pcłnia s(ę na nowo.

Prospekty' do rozporządzenia. 89

M r. C. R A U P E N S T R A U C H ,
era. aptekarz, W I E D E Ń  11.. 'ffląstellezg. 25

D r .  M. C E R C H A
287ordynuje

-w K R Y N IC Y  Domek Szwajcarski 
od 15-go maja.
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K aso chorych
p r z y  f a b r y c e  c e m e n t u  w  S z c z a k o w e j

p o s z u k u j e  286 
l e k a r z a  z  p r a k t y k ą .

V * ’ '■* <♦ i  '’-v" 'św 1 & k

Al ^ A A i A i ) k A i A j A  A i ± A i  Al A / A A ^  A/A

Dr. 8. B D L I K O W S K l "
i w  tyrr; roku ordynować będzie podczas 

sezonu

w Gleiehenbergu. 285

I .*• * m r vŁ'f .łfifr a .. ' E<* • 4J 1 Si "w" \ |
- v -. . . .-JtiA

J O D T R A N O L  ( M a t u l a )

- w w  'mr*' - w r  ■ » »  -vrmr- -̂rmr- ‘̂mw - w ł w  -̂nrtr -n rrw  - w n r  ' • • W  • ' • • w  - « n -

dobrego i przy- i 
jemnego smaku,

Likier j . J  peptonowy składu 0'60°/o indsi 
żelazisto fUCj Fe, 090 Mn i 0-0B°./0j jyUJJ.

zastępuje w  z u p e łn o ś c i  Ts an. (OL J e c o r i s ) .
Sposób użycia: jak Liq. Mangano ferri peptonati. Cena 2 I\ 60

P o l e c o n e  p r z e z  Ś w i e t n e  T o w .  l e k a r s k i e  k r a k o w s k i e

Z pomiędzy dziś znanych przetworów ż e i a r i s t y c h  
jest najłatwiej strawnym i nie psującym zęby środkiem

LSOUOR MANGANO FERRI PEPTONATI
składu O'6O“/0. Fe i 0'l0 Mn wyiobu

a p t e k a r z a  D .  M A T U L I  v y  P o d g ó r z u  ( K r a k ó w ) .
Polecany j -k o ^ ro d e k  lekko strawny, pobudzający apetyt, w błę
dnicy, niedokrwistości, zimnicy, w zołzach, kobiecych i nerwo

wych r^jtrpieniach. 206

Sposób użycia: Dziecion. do lat 12 daje się aĄfrazy dziennie po 
łyżeczce od kawy z mlekiem; osoby dorosłe używają 2 —3 razy 

dziennie po łyżce stołowej.

Va składzie w każdej większej aptece. Cena 2 Korony 40 halerzy.
Dwie flaszki posyłam franco.

x t o  o o o o o o o o o o o o o c  k s o o t o c  * > o o o o o o o o « A » o o t > © © © » « x

i  NCPMALNTl w o d y  m i n e r a l n e  1
g  W E D Ł U G  P R Z E P I S U  g

5  PROF. DRA W. JAWORSKIEGO W KRAKOWIE. 5
( N A U K A  O C H O R O B A C H  W E W N Ę T R Z N Y C H  T O M  111. P R O F .  W  J A W O R S K I ) .

W Y R A B I A  R Z Ą D O W A  U F R A W N I O N a  F A B R Y K A 201

K . R ŻĄ C Y  i C H f lU R S K IE G O  w  K R A K O W IE , u l. św . G e rtrud y L. j £  (Te le fon N r  2 2 7 ) .
N o r m a l n e  w o d y  m i n e r a l n a  z przepisu Prof. Dr W . Jaworskiego.

1 * .. . ’ • . i < ■

Nr W o d a  l e c z n i c z a h. Nr W o d a  l e c z n i c z a h. Nr W o d a  l e c z n i c z a h.

I
flaszka

Normalna . . . 5?/. 1. 40 XIJ •Jodowa słabsza .
flaszka
V. 1 50 XXIII

flaszka
Różowa mocniejsza. 1. 60

U Alkaliczna słabsza . » 1. 34 XIII k mocniejsza % 1. 50 XXIV Ziemna słabsza . » 1. 46
III » mocna . » 1. 40 XIV Bromowa słabsza SU L 42 XXV » mocniejsza . » 1. 60
IV Słona słabsza . . . » 1. 40 XV » mocna • lk  L 50 XXVI Magnezowa różowa » 1. 46

: V » mocniejsza » 1 44 XVI Żelazista . . . >L L 
V , 1.
7. 1

4-2 XXVII N ie s io n a .....................1/i f. 38
VI Alkaliczno-słnna . » 1. 34 XVII Arsenawa 50 XXVIII Radowa czysta . . 3/4 1. 1 -—
VII GiauberskSTjmocna . » 1. 44 XVIII Arsenó-ąejazista 50 XXIX » alkaliczna . » 1 1 -
VIII » słabsza » 1. 34 XIX Dy'etetyczna. . . 7 * 1. 40 XXX » glauberska » 1. 1 -—
IX Magnowa . . . » 1. 44 XX Kwaskowata . . */, 1 . 32 XXXI » ;towa » 1. 1 —
X
XI

W apniowa . . . . yugj 
L i t o w a .....................

1.
1.

44
50

XXI
XXII

Stołowa normalna 
Różowa słabsza .

3/< l.
» i.

34
44

UWAGA: Dla odróżnienia, godłem wód normalnych ,est na  etykietach rysunek ryby ze strzałką. Dla unilynięua pomyłek 
z wodam. naśiabcwiiremi, uprasza się do nazwy szczegółowej wody dodawać wyraz »iiorm aln a«  i nu 
mer. — Broszury pedajjree skład i terapeutyczne stosowanie wód normalnych przesyłamy na żądanie,-.tranco.
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T r e  ś ć :
Dr J a n  O z g a :  Znieczulenie lędźwiowe ( d o k . ) ......................str. 157
Dr A. K l ę s k :  Nauka pisma,’le w ą  r ę k ą .............................  str. 159
Dr L. D o b o s z y ń s k i :  Ręka prawa czy o b i e ? ......................str. 160
Sprawy Towarzystw naukowych. Towarzystwo lekarskie lwow- 

/ skie. — Towarzystwo lekarzy ziemi lubelskiej . . . .  str 161

Sprawy Izb lekarskich. Izba lekarska wschodnio-gaTićyjskii wfe 
L w o w i e     str. 164

Wiadomości bieżące 

Ogłoszenia.

168

Sanatoryum dla chorób piersiowych
Dm K. DŁUSKIEGO W  ZAKOPANEM.

Cena utrzymania wraz z leczeniem 14 kor -r- Pokoje od 2y2 kor wzwyż.

122

W"' "■   p  ‘ fcv

FABRYKA CHEMICZNA GEDEON RIC HTER. BUDA PESZ T, X.

Rozpuszczalna w wodzie sói wapnia
kwasu acetylsalicylowego

J

KalmopyPin
jest szybko działającem antipyreticum, 

analgeticum i antirheumaticum.

W  obrdoie w postaci k o ła c z y k ó w  a 0,5  g  i  proszku.

1 pudełko z 20  k o la c z y k a m i  K  1 ’50  

1 » , 1 0  „ K  - - 9 0

Do infusum i decocturn!

Per clysrna! Praktyka dziecięca!

N ó v o *  :o l
gwajakolowy fosforan sodu.

Łączy działanie bakteryobójcze gwaja
kolu z działaniem fosforu podnoszącem  

odporność.
125 cl

/
W s k a z an ia :  swoiste schorzenia dróg  p łu cn y ch  i po

w ietrznych . G ru ź l ic ą  je l it ,  kośc i  i gruczołów.

1 f la szka  sy ru p u  novocolo\vegcĘ K  2 80  

1 bu lka  z 20  kołacz, ndirocolowymi a 0 ,2 5 ' g  K  2 ' —

f (oyocolcalclutn

Zlhl.flD WOOOLECZNIGZł i g l if f lO T M  |
W s k a z a n i a :  C h o r o b y  n e r w o w e ,  ż o ł ą d k a  i  j e l i t ,  n i e d o k r w i s t o ś ć ,  s k a z a  m o c z a n o w a ,  c u k r z y c a ,  o t y ł o ś ć ,  o g ó l n e

o s ł a b i e n i e ,  c h o r o b y  s e r c a  i  n a c z y ń  k r w i o n o ś n y c h .  152

ra K U P C Z Y K A
specyalisty chorób nerwowych 
Kraków, Szujskiego 1. 9—11. Tei.1295.

Nakładem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell. pod zarządem J; Filipowskiego.
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R e d a k c y a :  K r a k ó w  9 (Ł o b zó w )
Telefon 3105

A d m in ls t r a c y a ;  ul. D unajew sk iego  2. 
Telefon  362.

f  iśZEGLĄD LEKARSKI
O R G A N  U R Z Ę D O W Y  T O W A R Z Y S T W A  L E K A R S K I E G O  K R A K O W 
S K I E G O  I T O W .  L E K .  G A L I C ,  O R G A N  Z W I Ą Z K U  P O L S K I E G O  
L E K A R Z Y  I P R Z Y R O D N I K Ó W  W  P E T E R S B U R G U ,  T O W A R Z Y 
S T W A  L E K A R Z Y  P O L S K I C H  W  K I J O W I E ,  C H I C A G O ,  D E T R O I T  
C Z A S O W O  O R G A N  O B U  I Z B  L E K A R S K I C H  G A L I C Y J S K I C H  

W V D A W A N Y  C Z A S O W O  T A K Ż E  W  Z A S T Ę P S T W IE

LW OW SKIEGO TYGODNIKA LEKARSKIEGO
w yraźnego  .astrzezem a. Na ręk o p .s .e , 0  R G A N U T O W . L E K A R Z Y  G A L IC Y JS K IC H  I T O W . L E K A R S K IE G O  L W O W S K IE G O .
czy te ln ie , po  je d n e j s tro n ie  p isanym , J

C Z A S O P I S M O  L E K A R S K I E

K onto poczt. Kasy O szczęd. 813.476

R ę k o p isy  zw raca s ię  ty lko  w razie

P r z e d p ła tę  p rzy jm u ją  w  K ra k o w ie
A dm im stiacy a  i ks ięgarn ia  S. A. K rzy 
żanow sk iego , w W a rs z a w ie  k s ięg a r
n ie G eb e th n e ra  i W olfa, W endego i S p ., 
n ad to  u rz ę d y  pocz tow e au stry ack ie  

i n iem ieck ie.

O g ło sz e n ia  p rzy jm u je  A dm iu istra-
cya . C ena ig ło s z e ń : 30 halerzy  za 
w iersz  p e titow y  lub  jego  m iejsce.

P r z e d p ła ta  w y n o s i ;  k w arta ln ie  5 kor. 
m arki.

Jeden  num er osobno  kosztu je  50 h a l.

na leży  z g ó ry  p o d ać  żąd an ą  liczbę 
o d b i te k ,  k tó rych  k oszt o raz  koszta

klisz  ponosi W całości au to r. O R G A N  T G W A R Z . L E K A R S K IC H  P R O W IN C J O N A L N Y C H  K R Ó L E S T W A  P O L S K IE G O .

W Y C H O D Z I  C O  S O B O T A . I

R e d a k t o r  g ł ó w n y :  P r o f .  D r  S t a n :s i a w  C i e c h a n o w s k i .
K o m isy a  r e d a k c y jn a :  P rzew o d n icz ący : p ro f. d r S t .  C i e c h a n o w s k i ,  p rezes  Tow . lek . k r a k . ; C złonkow ie: dyr. d r O . L a n g 1, w iceprezes, dr A . A k e r m a n ,  sk arbn ik  

Tow . lek ., dr B . W o j c i e c h o w s k i ,  p o dskarb i k o m isy i; d r B l a s s b e r g ,  prof. d r  B r o w i c z ,  prof. d r K r z y s a t a l o w i c z .  prof. d r  K . W .  M a j e w s k i ,  prof.
,  d r R u t k o w s k i .

P rzew odn iczący  P o d k o m is y i  r e d a k c y jn e j  w Ł odz i Dr S .  S t e r l l n g  (P io trkow ska 111-

DOM ZDROWIA W  r. 1906 rozszerzony i zasadn iczo  prze* 
ksz ta łcony , u leg ł w  r. *19)1 dalszem u z n a 
cznem u pow iększeniu  i u doskonalen iu .

K onu. pr*8Z W y s . c . k. N a m ie s tn ic tw o  ‘ h l r M M z n e ’ P °r  J # ło z m c z e , g in e k o lo g ic z n e  1 inne , z wy-
Zakład  leczniczy pryw atny  kluczeniem  chorób zakaźnych  :

J 1 J J nerw ic.
w Krakowie

ul.Siemiradzkiego l . -T e l .  67. Prospekty na życzenie.

ciężkich 
281

..... „ : . : a

M a p y | Medyczny Dra Bolesława Drobnera
w  K ra k o w ie , Plac Szegepański 1. 3. -  T e le fo n  415. — Adres telegr.: Drobneruniwers.

Instrum enty chirurgiczne. 
Meble operacyjne. 

Kompletne urządzenia lekarskie.
K o s z to ry s y  na  żądan ie . K o s z to ry s y  na żą d a n ie

r/S====ir = -  m a p::

f  ZAKŁA1' KĄPIELOWY W KRYNICY 18
ZOSTANIE OTWARTY JAK W LATACH POPRZEDNICH Z DNIEM 15. MAJA 1917 ROKU.
C z a s  t r w a n i a  I - g o  s e z o n u  o d  1 5 .  m a j a  d o  3 0 .  c z e r w c a ,  —  I L g o  s e z o n u  o d  1 .  l i p c a  d o  2 5 .  s i e r p n i a

i I H - g o  s e z o n u  o d  2 6 .  s i e r p n i a  d o  1 0 .  p a ź d z i e r n i k a  -289

Z a r z ą d  Z a k ł a d u  p o c z y n i ł  s t a r a n i a  d i a  u ł a t w i e n i a  p o b y t u  g o ś c i  k ą p i e l o w y c h ,  a  w i ę c  t a k  p o d  w z g l ę d e m  
p o ł ą c z e ń  K o l e j o w y c h  d o  K r y n i c y  i z  p o w r o t e m ,  j a k  i r u c h u  p o c z t o w e g o  i o p i e k i  l e k a r s k i e j .

C. /«•. Z a r z ą d  z d r o jo w y ■
II------------------------------- ' ' ■    c - - — ------- . |  - -if f lT  ~  ~|
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JODLVS1N LAOKOON
połączea ie  jo d u  z pępignem w p łyn ią . ’ * ■ Ą  •• • ( •?

1 ccm  =  20  kropel —  0 0 4  joclu 

nie rozszczepia się  w przewodzie p ok arm o w ym . 1'e‘ez dopiero w tk a n k ach ,  w sk u te k  czego nie sp raw ia  zaburzeń
w  przewodzie p ok arm o w ym .

J o d l y s i n  w e d łu g  badań P r o f .  D r  B ą d z y ń s k i e g o  j e s t  i d e n t y c z n y m  preparatem  z Jo d o n e  Robin .

W s k a z a n i a :  Astmą]5?cboroby mięśnia sebćówógo. zapalenie staw ó w  ehron., zapalenie n e re k  chroń, (nepbr. 
interstit.), o tyłość , m arsk o ść  w ątrob y ,  ki*a drugo- i trzeciorzędna, reu m aty$8 j j  o b ja w y  poluet. degenerat, system u 
nerw ow ego, zaburzenia f u n k c y i  g ruczo łów  w ew nętrznego w yd z ie lan ia ,  zw apnienie  żył.

PEPTOFERLySIN LAOKOON
O r g a n i c z n i  połączenie źelazą&w postać^ stężonego rozczynu ,  k tó r y  w małej obję tości zaw iera  wi,ęlką ilość

odżew cze j substancyi żelazistej.
1  ccm  —  20  kropel =  001  F e  

P e p t o f e r l y s i n  j e s t  p r e p a r a t e m  i d e n t y c z n y m  z P e p t o n a t e  d e  £ e r  K o b i n ,  z a w i e r a  j e d n a k  5  r a z y  w i ę k s z ą
i l o ś ć  ż e l a z a  o d  o s t a t n i e g o .

W  s k a z a n i a :  B łęd n ica ,  n ie d o k re w n o ść f  c ierp ienia  m aciczne, -nerwowość, ogólne osłabienie, rek on w alescen cya .

SPERMIN LAOKOON
e s s e n c y a  i i n j e k c y e

P re p a r a ty  identycznej z S perm in  Poehl

W s k a z a n i a :  A lkoholizm , zw apnienie  żył .  zapalenie  staw ów  zniekszta łca jące ,  b łędn ica ! , .d rgaw ki porodowe, 
choro by  serca ,  h isterya, influenca, podagra, spadek  sił  przed i p a jo p e r a c y a c h ,  zapalenie płuc, uwiąd  s ta rc z y ,  
n e u ra lg ia j , 1 neurastenia. zapalenie nerek, psoriasis. choroba an g ie lska ,  reum atyzm  p r z o w le k ły r  róża, skorbut, kiła', 
tabes i inne schorzenia stosu p ac ie rz o w a g o ^ g ru ź lie a ,  ty fu s ,  chroniczne i ostre zatrucia, im potencya.

MAMM1D LAOKOON
p a s t y l k i  k  0  3  i i n j e k c y e .

W s k a z a n i a :  W łóknia.ki i k rw otok i macie-y, d o leg liw e  m iesiączkow anie ,  zapaleńie b ło n y ; śluzowej m acicy .

Fabryka chemiczna LAOKOON, Lwów.
P ro sp e k ty  i w z o ry  darm o i opłatnie. 217

1 falrykarrzeiworsw leczniczych Eugeniusza $atu!i
X

1
X
X .
K
X
X
y . t

I
I

1
%

K

i

w R a # im iu  W elkta  poleca własne przetwory: 

K ^ m p h e n o S  P r o f .  Q i r u n is K y ’eg o .
róży, ropowicach, ropniakach, czyrakacn, przetokach gruźliczych i t. p. Cena flaszki Kor. 5'—.

p a  ■ r r I V S  s n - ł i i l  S ł  Pilulae natr, arsenie comp. Każda pigułka zawiera:
1 1 1 I IB  O  1 i C S U — ICil» js|atr. arsenie. 0.0006 Ferr. protokol. 0.06. Chinin.
hydr.-Calc. glycerin. phosphor. JSxtr'.'Cblae spis, aa 0.03. Extr. ruois vom 0.006. Pulvis rhei q. s. Pigułki 
te są otoczone cukremkCena za flakon o 100 pig. Kor. 6’—. Wydaje się jedynie na przepis lekarski.

SapomGrcthol. (i^aść Sapo mentholowa). 207

Zawiera ciała lotne jak :  Olejki eteryczne, kamforę, amonia,k, alkohol, mentol itp., które przetrawianęjgna gorąco w maszy
nach parowych z mydłem, dają jednolitą masę, łatwo, dokładnie wcierahią. ĄV użycit przyjemny, o mPej woni. D z ia ła  
z n a k o m i c i e  w  b ó la c h  g o ś ć c o w y c h  r ó ż n y c h  p o s t a c i ,  osobliwie w gośćcu mięśniowym, postrzale, rwie kulszowej, nerwo 
bólach itp. W  działaniu szybki i często pewny nawet w wypadkach, gdy inne deki skutku nie wywiptały. Skuteczność 
Sapomentnolu stwierdzają: liozne pÓ|ykiaclczenia lekarskie, jakoteż badania, wykonane na klinice wiedeńskiej na oddzielę II1. 
Sposób użycia: Odpowiednie częSćJ ciała nabiera się silnie, poczem owije, watą lub flanelą. Do nabycia we wszystkiej apte-,', 
kach, po cenie zaGnały słoik Kor. 210. ża"'duży Kor 9 ' - .  Tylko w orygmfcinyoh słoikach. Dozwolony wKKfcaHtwIk 

rosyjskiem przez zatwierdzenie Rad; Lekarskiej i Ministeryum spraw wewnętrznych w Petersburgu.

Powyższe przetwory są do nabycia we wszystkich aptekach. ułówny skład w aptece WP. Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.
U p r a s z a  s i ę  c e i e m  o t r z y m a n i a  w y r o b u  w ł a ś c i w e g o ,  p r z e p is u j ą c  u ż y w a ć  z a w s z e  f o r m u ł k i : o r i a f l a . M a t u l a .
Nazwy, marka, ochronna, i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i próbki d l a j  miów Lekarzy darmo i opłatnie prze 
syła Laboraioryun) i f abr yka  przetworów farmaceutycznych E U G E N I U S Z A  M A T U L I  w  F f i - d o m y ś l i '  W i e l k i m .

i r

l
l
y

I

F e r r o p h o s p h a t  (Syr. ferr. m<cngan. h y / p o p h o sp h o r. c o m p .)  X
w  d z i a ła l n o ś c i  i d e n t y c z n y  z s y r .  F e l i o w a ,  D ra  E g g e r a  i tp .

Nieoceniony Jek k rzep iący  w przypadkach niedokrewności, w  cierpieniach narządu nerwowego, krzywicy, neurastenii, itp. 
Zawiera: Żelazo, mangan, wapień, potas, chininę, fosfor, strychninę kwas i sole podfosforowe rozpuszczone w syrupie.
Skład chemiczny podany na każdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje się jedynie w  aptekach na przepis lekarski.*Cena 
za flakon Kor. 3- — . Sposób użycia: 2 -  3 razy dziennie łyżeczkę od kawy w l/4 szklanki wody. Do nabycia we wszystkich aptekach.

X
&
p

I
X

X

I
X
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PRZEGLĄD LEKARSKI
O R G A N  T O W A R Z Y S T W A  L E K A R S K I E G O  K R A K O W S K I E G O ,  T O W A R Z Y S T W A  L E K A R Z Y  G A L I C Y J S K I C H ,  Z W I Ą Z K U  
P O L S K I E G O  L E K A R Z Y  I P R Z Y R O D N I K Ó W  W  P E T E R S B U R G U ,  T O W A R Z Y S T W  L E K .  P O L S K .  W  K I J O W I E ,  C H I C A G O  
I D E T R O I T ,  C Z A S O W C  O R G A N  O B U  IZ B  L E K A R S K I C H  G A L I C Y J S K I C H ,  W Y D A W A N Y  C Z A S O W O  T A K Ż E  
W  Z A S T Ę P S T W I E  ^ L W O W S K I E G O  T Y G O D N I K A  L E K A R S K I E G O *  O R G A N U  T O W A R Z Y S T W A  L E K A R Z Y  
G A L I C Y J S K I C H  I T O W A R Z Y S T W A  L E K A R S K I E G O  L W O W S K I E G O ,  O R A Z  » C Z A S O P l S M O  L E K A R S K I E «  
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i.

O  z a c h o w a n i u  s i ę  s e r c a  i p n i  t ę t n i c z y c h  w  p r z y p a d k a c h  
o s t r e g o  z a p a l e n i a  n e r e k .

Podał

P r o f .  D r  M a r y a n  F r a n k e .

D o  ty p o w y c h  o b ja w ó w  p rz e w le k łe g o  zapalen ia  nerek, 
i to p rz e b ie g a ją c e g o  anatom icznie  p r^ e d ew sz ystk ie m  z b u 
ja n ie m  łą c z n o tk a n k o w e m , należą, j a k  w ia d o m o , zm iany 
w  ąercu lub też' w  p n ia c h  w ie lk ich  naczyń , to je s t  w  tę- 
t n i t y  g łó w n e j  i p łucnej ,  tak, że na obecnos'ci ich, a prze- 
d ew śź ystk ie m  na s tw ierdzen iu  przerostu  niięs'nia se rc o w e g o  
i zmian m ia ż d ż y c o w y c h  w tę tn ic y  g łó w n e j,  op ieran o  roz
poznanie  p rz e w le k łe g o  zapa len ia  nerek, a w y łą c z a n o  sp ra
w ę  ostrą, w  k tó re j p rz eb ieg u  nie dochcrazi n ig d y  do zabu
rzeń an a to m iczn ych  w  sercu lub tez w  n aczyn iach  o b w o 
d o w y c h  p o d  p ostac ią  m iażdżycy .  B a d a n ia  j e d n a k  przęde- 
w szystk iem  lat ostatn ich  w s k a z a ły ,  że przecież  niezupełnie  
słuszne je s t  tw ierdzenie, j a k o b y  przerost m ięśnia  se rc o w e g o  
beż innej p o d sta w y ,  w  d a n ym  p rz y p a d k u  w y łą c z a ł  o b ec n o ść  
s p r a w y  ostrej w nerkach . D o św iad c z e n ie  w y k a z a ło  bo w iem , 
£e w  k lin ice  s p o ty k a  się  p rzyp ad k i s tan o w czo  o s f fe g o  za
p a le n ia  nerek, w  k tó ry c h  s tw ierd z an y  p rzerost  m ięśnia  

■ se r c o w e g o  (lewej k o m o ry)  nie d a  się w y t łó m a c z y ć  o b e c n o 
śc ią  innej p rz yc zyn y ,  lecz musi stać w  zw iązku  p rz yczyn o -  

Vwym z istn ie jącą  ostrą  s p ra w ą  n erkow ą. P rz y p o m n ę  ty lk o  
k ra tk o  p racę  C. F r ie d la n d c ra ,  p otem  Ś i lb e rm an n a ,  k tó rzy  
sp o strz e ga l i  rozw ijan ie  s ię  przerostu  lew ej k o m o r y  serca  
nieraz ju ż  w drugim  ty go d n ii  istnienia ostrego  zapalenia) 
nerek. M a n n a b e r g  p o d a je ,  żc w  1j3 p rz y p a d k ó w  ostrego 
zapa len ia  n e re k  sp o ty k a ł  pow ięk szen ie  serca, a H. S tra u ss  
u w aża  ja k o  p ew n ik ,  że p o d  w p ły w e m  ostrego  zapalen ia  
nerek  m oże dojść ,  i to d ość  wcześnie, do rozw oju  przerostu 
m ięśn ia  serc o w e go .  W  w y k ła d z ie  m oim , w y g ło s z o n y m  
w k w ietn iu  1 9 1 6  r. na  zebraniu  le k a rz y  w o js k o w y c h  w  szpi
talu g a rn iz o n o w y m  w e  L w o w i e  p o d  ty tu łe m : »U ber die 
JjJ ierenentzundungen d er  K r ie gste i ln e h n rcr* ,  j a k  i w  p ra c y  
»Ubet N ie re n e rk ra n k u u g e n  im F e ld e *  og łoszonej w » Fe ld -  
arztliche B la t te r  d er  2. A rm ee «  )(Nr 1 3 .  i 14 .  ro k  19 16 ) ,  
zw róciłem  u w a g ę  na  to, j a k  często w p rz y p a d k a c h  ostrego  
zapalen ia  n e re k  u żołn ierzy  s p o t y k a m y  z m ian y  p a t o lo g i
czne w  sercu, raz w ięcej przerost m ięśnia, d rugi  raz w ięcej 
r o z s t r z e n i e  k o m ó r  serca , a tak że  i s ta n y  p ato lo g iczn e  w  tę
tn icy  g łó w ne j,  rzadziej zaś w  tę tn ic y  p łucnej.  N a  p od staw ie  
tych  spostrzeżeń za liczy łem  z m ia n y  p ato lo g ic zn e  narządu 
krążenia  do o b ja w ó w  s ta łyc h  i t y p o w y c h  d la  ostrego  z a p a le 

nia  n e re k  u żołnierzy. L ic z b a  m oich  p rz y p a d k ó w , b a d a 
n ych  w  ty m  k ierunku, w zro sła  znacznie w ostatnim  czasie,)' 
tak, że na p od staw ie  ich b ę d z ie m y  się starali w  nin iejszej 
p ra c y  d o jść  do w n i o S J w  ogó ln ie jszych , o p artych  na w ię 
kszej l iczbie  p rz y p a d k ó w .  W  ostatn im  ro k u  przez dłuższy 
lub K r ó t s z y ]  eźas p o d  m o ją  o p ie k ą  w  szpitalu b y ło  2 5 0  
p rz y p a d k ó w  ostrego zapa len ia  n e re k ;  w  1 1 9  z nich m o 
g l i ś m y  p rz ep ro w a d z ić  szczegó ło w e  b a d a n ie  serca  i g łó 
w n y c h  naczyń  tętniczych, a w  6 7  z ty ch  p rz y p a d k ó w  D r 
M eisels ,  re n tg en o lo g  szpitala  ga rn iz o n o w e g o ,  w y k o n a ł  szcze
g ó ło w e  b ad an ią^ren tgen ow sk ie  serca  i pni naczyń  g łó w n ych ,  
i to tak że  w  tych, w  k tó ry c h  b a d an ie  fizyczne nie d a w ało  
żad n ych  p o d s ta w  d o  p rz y ję c ia  o b e c n o śc i  ja k ic h k o lw ie k  za- 
bunfeń w  ś r o d k o w y m  narządzie  krążenia. W  tych  p rz y p a d 
k ac h  w łaśnie  d opiero  b ad an ie  re n tgen o w sk ie  nieraz w y k a 
z yw a ło  zm iany  w sercu  lub też w  pniach g łó w n y c h  tętnic.

D o d a m , że b a d a n e  p rz y p a d k i  p rz ed sta w ia ły  ty p o w y  
obt;u'z k lin iczny  ostrego  k łę b k o w e g o  zapalen ia  nerek  (glo- 
rgerulonephritis  acutąijfi s p o ty k a n y  ta k  często u żołnierzy,t 
k tó ry  op isa łem  d o k ła d n ie  w p o d a n e j  p ra cy  z p o p rzed n iego  
roku . S tw ie rd z a l iśm y  w  nich ty p o w o  bard zo  znaczny  o g ó ln y  
obrzęk , w  m oczu  duże ilości b ia łk a ,  a osad , prócz l icznych  , 
w a łec z k ó w , zaw iera ł  bard zo  obficie  czerw one  c ia łka  krw i,  
j a k o  je d e n  z w ła śc iw yc h  o b ja w ó w  ty ch  postac i zapalenia ' 
nerek. P rz y p a d k i  nasze nie o d b ie g a ją  od  obrazu, k tó r y  
w  tej w o jn ie  op isu ją  i inni autorow ie . Jasnem  jest ,  że 
w  ob ecn e j p r a c y  nie u w z g lę d n ia m y  zupełnie  p rz y p a d k ó w  
p rz ew le k łe g o  zapa len ia  .nerek, j a k  i p r z y p a d k ó w  n aw ro tu  
zapa len ia  n e re k  u chorych , k tó rz y  p rz eb yw al i  zapalen ie  
n e re k  ju ż  poprzednio .

P rz e cho d zą c  do o m ó w ie n ia  n aszych  spostrzeżeń, p o 
dam  p n fed ew szystk iem  na pierw.szem m ie jscu  w y n i k i  b a 
d a n i a  f  i z y c z n e g o  s e r c a  i p n i  t ę t n i c z y c h ,  a za 
znaczę odrazu, z& ze 1 1 9  p rz y p a d k ó w  fizycznie obraz  p r a 
w id ło w y  w  ty m  k ierunku  s p o tk a l iś m y  ty lk o  w 1 8  p rz y 
p ad k ach , to jest  1 5 %  liczby  ogó lne j,  natom iast  w  p ozo
sta łych  8 5 %  stw ierdz i liśm y nad  sercem  m nie j lub w ięcej 
w yra z h e  zm ian y  patologiczne .

W y n ik  b a d a n ia  f izycznego b y ł  n a s tę p u ją c y :  O g lą d a 
nie o k o l ic y  serca  nic w y k a z u je  ani n ie p ra w id ło w e g o  w y  
p uk len ia  (vaussure), ani ro z leg le jszego  tętnienia. U derzenie  
ko n iu sz k o w e  s tw ierd z a l iśm y  rzadko , j a k o  le k k ie  p o d n o sz e 
nie, w  przew ażnej liczbie p rz y p a d k ó w  zaś nie m ożn a  go 
b y ło  w ca le  w yk az ać ,  i to naw et tam, gdzie  nie b y ło  ob rzęk u  
na ("klatce p iers iow e j,  k t ó r y  m ó g łb y  u trud n iać  bad an ie .  
W  r ą ż h s w y c z u w a ln o śc i  uderzenia koniuszkow egU ; s tw ie r 
d zal iśm y je ja k o  nieznaczne p od n oszen ie  w  V .  m iędzyże-  
brzu, i to przew ażnie  w  linii su tk o w e j le w e j ;  d o k ład n ie  
w  4 4 %  p rz y p a d k ó w  m o g l iśm y  w ylrazać, że uderzenie  k o 
n iuszkowe, jeże li  b y ło  m aca lne ,  lub też g ran ica  lew a  serca  
w  o k o l ic y  uderzenia  k o n iu szk o w e g o  ro z p o cz y n a ła  się aż 
w  linii su tk o w e j l e w e j ; w  trzech ty lk o  p rz y p a d k a c h  ud,era', 
rżenie k o n iu sz k o w e  b y ło  przesunięte  na lew o  od linii sut
k o w e j  lewej. P o m ru k ó w ^ fre m is s e m e n t)  nie s tw ierdzaliśm y 
n ig d y .  S tłum ien ie  b ezw zg lęd n e  serca  b y ło  p ra w id ło w e



170 PR Z E G L Ą D  L E K A R SK I Nr 20

w  s6°/0 p rz y p a d k ó w ,  a w  4 4 °;o lew a  gran ica  serca  ro z p o 
c z y n a ła ' s i ę  w  linii su tk o w e j le w e j ;  g ran ica  p ra w a  stłum ie
nia b e z w zg lęd n e g o  w  przew ażne j liczbie p rz y p a d k ó w  b y ła  
j e d n a k  p ra w id ło w a ,  a ty lk o  w x 5 °7o się g Ś a on a  do linii 
ś ro d k o w e j  ciała. In n ych  n ie p raw id ło w o śc i  stłum ienia  nie 
s tw ierd za l iśm y zresztą n igdy .

K r ó t k o  streśc im y z m ian y  stłum ienia  sercow ego , n astę 
p u ją c o :  W  p o ł o w i e  p r z y p a d k ó w  i s t n i e j e  p o w i ę 
k s z e n i e  b e z w z g l ę d n e g o  s t ł u m i e n i a  s e r c o w e g o  
k u  s t r o n i e  l e w e j ,  i t o  n a j w y ż e j  d o  l i n i i  s u t k o 
w e j  l e w e j ;  n a  p r a w o  z a ś  w  p r z g w a ż n e j  l i c z b i e  
g r a n i c a  s t ł u m i e n i a  b e z w z g l ę d n e g o  z a c h o w u j e  
s i ę  p r a w i d ł o w o ,  a t y l k o  w m a ł e j  c z ę ś c i  p r z y 
p a d k ó w  s t ł u m i e n i e  s i ę g a  aż.  d o  l i n i i  ś r o d k o 
w e j  c i a ł a .

D o d a ć  muszę, że u n a szy ch  ch o ryc h  n ig d y  nie m o 
g l iśm y  s tw ierdzić  n ie p ra w id ło w e g o  p rzytłum ien ia  na r ę k o 
je ś c i  m ostka, co m o g ło b y  w sk a z y w a ć  na o b ec n o ść  zna
czn ie jszego  rozszerzenia łuk u  a o r ty  i n ig d y  nie w idzie liśm y 
n ie p ra w id ło w e g o  tętnienia  w d o łk u  p o d se rco w y m .

O słuch iw anien i znow u w y k a z y w a l i ś m y  n ie p ra w id ło 
w o śc i  p rz ed e w szystk iem  n ad  k on iu szk iem is^ rca  i w m iejscu  
os łuch iw an ia  zastaw ek  tętn icy  g łó w n e j.  S to su n k i  os łuch ow e 
p ra w id ło w e  nad kon iu szk iem  serc a  znaleź liśm y ty lk o  w 2 2 ’ 5°/0 
naszych  p r z y p a d k ó w ;  w  tych  tony b yły  czyste ,.o gran iczo ne , 
nasilenie  to nó w  było  p raw id łow e .  W reszcie  p rz y p a d k ó w ,  
to je s t  w 77'5°/o, s tw ierdziliśm y, osłuchując ,  o b ja w y  n ie p ra 
w id ło w e .  Z  tych  p r z y p a d k ó w  w  24°/0 b y ły  to n y  nad k o 
n iuszkiem  serca  bard zo  głuche, rzad ko  ty lk o  piervfś'zy ton, 
w  25°/0 p ierw szy  ton b y ł  n ieczysty ,  zb l iżon y  do szmeru, 
a w  2 S ’ 5°/0 p rz y p a d k ó w  stw ierdz i liśm y n ad  koniuszk iem  
serca  w y ra ź n y  szm er sk u rc z o w y  w  m ie jscu  I. tonu, przy  
g łu c h y m  tonie  ro z ku rcz o w ym . N a d  tętn icą  g łó w n ą  znow u 
ton  1 ( skurczow y) b y ł  n ie p ra w id ło w y  ty lk o  w io °/0 p r z y 
p ad k ó w ,  w ię c  g łu c h y  lub n ie cz ysty ,  w  reszcie  zaś p ra w i
d ło w y ;  II. ton (rozkurczow y) natom iast  b y ł  n ie p ra w id ło w y  
w  5o°/0 p rz y p a d k ó w , i to w zm ocn io n y ,  nieraz b ard zo  zna
cznie, a w  1 2 °/0 p rz y p a d k ó w  n a p e w n o  ostrego  zapalenia) 
n e re k  II ton  nad  a o rtą  b y ł  k ła p ią c y ,  a n aw et d źw ięczny, 
pod obn ie ,  j a k  to p rz y w y k l i ś m y  s tw ierdzać  w p rz y p a d k a c h  
zapalen ia  n e re k  p rz ew le k łe g o  z bu jan ie m  łąc zn o tk a n k o w e m . 
W  m ie jscu  os łu ch iw an ia  tętn icy  p łucnej ton s k u rc z o w y  (1) 
n ieraz  b y ł  g łuch y ,  lecz n ig d y  nie dało się stw ierdzić  wzm'p^ 
cn ien ia  tonu II. N a d  o k o lic ą  z a staw ki tró jdzie lne i stosunki 
o s łu c h o w e  b y ły  p raw id łow e .

K r ó t k ie  streszczenie b ad an ia  os łuch iw anien i :  3/i p r z y 
p a d k ó w  n a s z y c h  p r z e d s t a w i a ł o  s i ę  n i e p r a w i 
d ł o w o ;  w t y c h  p r z e d e w s z y s t k i e m  I. t o n  n a d  k o 
n i u s z k i e m  s e r c ą  j e s t  n i e p r a w i d ł o w y ,  a w  ł/t 
z n i c h  w  m i e j s c u  i. t o n u  n a d  k o n i u s z k i e m  w y 
s t ę p u j e  w a r a ź n y s z m e r  s k u r c z o w y ;  n a d  t ę t n i c ą  
g ł ó w n ą  p r z e c i w n i e  r z a d k o  t y l k o  I. t o n  j e s t  n i e 
p r a w i d ł o w y ,  II. z a ś  w p o ł o w i e  p r z y p a d k ó w  j e s t  
n a d z w y c z a j  g ł o ś n y ,  k ł a p i ą c y  l u b  n a w e t  d ź w i ę 
c z n y .

N a d m ie n ię  jeszcze , że przew ażnie  w yp e łn ien ie  tętnic  
o b w o d o w y c h  je s t  dobre, napięcie , zależnie  od  okresu , r ó 
wnież  dobre.  T ę tn o  w przeważnej liczbie p rz y p a d k ó w  by ło  
n ie p ra w id ło w o  z w o ln io n e , a b r a d y k a r d y a  n a l e ż a ł a  
d o  o b j a w ó w  c z ę s t y c h ,  p ra w ie  s ta łych , i to również 
W  p rz y p a d k a c h ,  nie o k a z u ją c y c h  cech  m ocznicy .  L ic z b a  
tę tna  w y n o s i ła  często 50  d o  60 u d e rz e ń rn a  m inutę, a n a 
w e t  s p a d a ła  poniżej 50. W y p e łn ie n ie  ż y ł  b y ło  zm ienne, za
leżnie od  stanu o g ó ln ego .

Prz e ch o d zą c  d o  w y n i k ó w  b a d a n i a  r e n t g e n o 
l o g i c z n e g o ,  p rz yp o m n ę ,  że sz cz e gó ło w e m u  badaniu  w  ty m  
k ierun k u  p o d d a l iśm y  6 7  p rz y p a d k ó w  ostrego  zapa len ia  n e 
r e k ;  z tych  ty lk o  7, to je s t  1 0 - 4 % ,  nie o k r y w a ł o  ża
d n y c h  p a to lo g ic z n y c h  zmian, ani w sercu, ani w  pniach  
tętnic  g łó w n y c h ,  w  reszcie  zaś, to je s t  w 86'9°/0, m o g liśm y  
stw ierdzić  re n tgen o lo g icz n ie  n ie p ra w id ło w e  zacho w anie  się 
s e r c a  lub  aorty , rzad ko  zaś tę tn icy  p łucn ej .

N a jczęśc ie j  sp r a w ą  p ato lo g iczn ą  b y ł o K a j ę t e  s e r c e  
Samo, i to w 7 4 6 'Yo w sz y stk ic h  p rz y p a d k ó w . D o  n a jczę st
szych zmian jia to lo g ic ż n y c h  należy p r z e r o s t  m i ę ś n i a  
l e w e j  k o m o r y  s e r c a ,  k tó r y  stw jgrd z il iśm y w 30  p rz y 
p ad k ach , to je s t  w  4 5 %  tych , k tóre  z b ad an o  prom ieniam i 
R o en tge iia .  Przerost  .k o m o r y  lewej n iezaĄ śze  b y ł  j e d n a 
k o w e g o  stopnia , raz w ięce j,  raz mniej w y b i t n y  i przewji-  
Jżnie bez ró w n o cz e sn e g o  rozszerzenia k o m o r y  lewej, które  
s p o tk a l iśm y  ró w n o cz e śn ie  ty lk o  w paru p rz y p a d k a c h .  Z n a 
cznie rzadziej, a m ian ow ic ie  ty lk S u ^  20  p rz y p a d k a c h  (29°/o), 
stw ierdz i liśm y w  sercu  ty lk o  rozszeiizęnie k o m ó r,  i to w  12  
z nich ( 1 7 '9 % )  r o z  a ^ e  r ż e n i e  d o ty c zy ło  o b u  k o m ó r  
s e r c a ,  a w 8 ( i i ' i ° i $ )  ty lk o  k o m o r y  l e w e j ,  bez równcL 
czesn ych  zmian w  j jraw e j k o m o rz e  serca. D o  najrzadziej 
s tw ierd z a n yc h  zmian nalążało  w y r i S h e  r o z s z e r z e n i e  l e 
w e g o  p r z e d s i o n k a ,  k tóre  w y k a z a l iś m y  w 3 p rz y p a d 
k ac h ;  n ig d y  zaś, co z nac isk iem  m u s im y  p od kreślić ,  nie 
s tw ierd z a l iśm y  ren tgen olog iczn ie  ani przerostu  k o m o ry  p r a 
wnej, ani zmian w  p ra w y m  p rzed sionku  serca.

Z m ia n y  p ato log iczne ,  d o ty c z ą c e  serca, b y ły  z w y k le  
p o łą c z o n e  z rów noczesnerm  zm ianam i w jrniu tę tn ic y  g łó 
w n e j;  u 3 4  chcpiych b y ły  zm ian y  ró w n o czesn e  w sei‘cu 
i w aorcie, a o d o so b n io n e  zm ian y  ty lk o  w sam em  sercu 
bez in n ych  zaburzeń  rw yk azal iśm y ty lk o  w  16 p rz y p a d k a c h .

1 Poza s e fc e m  najczęściej  sp raw ą  pato lo g iczną  b y ła  z a 
ję t a  t ę t n i c a  g ł ó w n a ,  i to w  62 '6°/0 rentgen olog iczn ie  
b a d a n y c h  p rz y p a d k ó w .  Z  tych  w 42  w y k a z a l iśm y  ' r o z l a n e  
r o z s z e r z e n i e  t ę t n i c y  g ł ó w n e j ,  raz mniej, n S  w ięcej 
w y b i tn e ;  n ig d y  nie os iągało  ono s topn ia  bardzo znacznego. 
N a jczęśc ie j  u lega ła  r o z s t r z e n iu  część w stę p u ją ca ,  rzadziej 
ró w n o cześn ie  łuk , ‘.a w p aru  p rz y p a d k a c h  i częśc zstępu jąca  
aorty .  D o d a m  p rzytem , że n a syc en ie  cienia jforty nie d a 
w ało  ż a d n ych  p e w n y c h  d a n yc li  do o c e n y  z ach o w an ia  się 
sam ej ś c ia n y  tętn icy  g łó w n e j.

W sp o m n ia n e  rozlane rozszerzenie tętn icy  g łó w n e j,  j a k o  
zm ianę  je d yn ą ,  s tw ierdz i l iśm y ty lk o  w  8 p iz y p a d k a c h ,  prze- 
ważnidfczaś, to je s t  w 34, o b o k  n iego z n a jd o w a l iśm y  zm ian y  
i w  sercu ; w 18  z nich o b o k  rozszerzenia aorty  istniał prze
rost lew ej k o m o r y  serca.

J a k o  zmianę! b ard zo  c ie k a w ą  w y k a z y w a ło  b a d a n ie  
rentgen-ówskie w  1 2  p rz y p a d k a c h  ( 1 7  9 ° /0) w y p u k l e n i e  
c i e n i a  t ę t n i c y  p ł u c n e j ,  k tó re  m ożna u w aż a ć  za o b 
ja w  r o z s z e r z e n i a  p n i a  t ę t n i c y  p ł u c n e j ,  lecz z a 
wsze ró w nocześn ie  is tn ia ły  i inne zm ian y  w k rążen iu  cen- 
tralnem . I tak  w  4  p rz y p a d k a c h  ró w n o cześn ie  istniało roz
szerzenie, w  6 cz ysty  p rzerost  k o m o r y  lew ej serca ;  w  5 znow u 
stw ierd z i l iśm y ró w n o cz e śn ie  ta k ż e  rozszerzenie tę tn icy  g łó 
w nej,  raz je d e n  rozszerzenie le w e g o  przedsionka, a raz ro z 
szerzenie p raw e j k o m o r y  serca. Z a zn ac zy ć  muszę, że u w z g lę 
d n ia m y  ty lk o  te p rz yp a d k i ,  w k tó ry c h  w yp uklen je -  c ienia  
tę tn icy  p łucnej b y ło  d ostateczn ie  w yraźne . T u  m uszę  d o 
dać, że we w szystk ich  p rz y p a d k a c h  rozszerzenia pnia  tę 
tn icy  p łucnej bad a n ie  fizyczne, z w y ją tk ie m  dwu, w y k a 
zało m ię kk i szmer sk u rc zo w y  nad k o n iu sz k ie m  sferca, a w dw u 
ty lk o  bard zo  g łu c h y  p ierw szy  ton.

K r ó t k ie  streszczenie w y n ik ó w  b a d a n ia  (ren tgen olog i
czn eg o : B a d a n ie  to w y k az u je  n a j c z ę ś c i e j  r o z s z e r z e 
n i e  t ę t n i c y  g ł ó w n e j  —  w 2/3 wszystkich  p r z y p a d k ó w ;  
w p o ł o w i e  zaś z n a jd u je m y  p r z e r o s t  l e w e i  k o m o r y  
s e r c a ,  r z a d z i e j  r o z s z e r z e n i e  o b u ,  l u b  t y l k o  l e 
w e j  k o m o r y ,  a w 1 2  p r z y p a d k a c h  r o z s z e r z e n i e  
p n i a  t ę t n i c y  p ł u c n e j .

N a  p o d sta w ie  tych  w y n ik ó w  b a d a n ia  fizycznego, j a k  
i re n tgen olog iczn eg o ,  sądzę, że je s te ś m y  zupełn ie  u p r a w 
nieni do twierdzenia, iż z m i a n y  p a t o l o g i c z n e  w  s e r 
c u  i w  p n i a c h  t ę t n i c  g ł ó w n y c h  n a l e ż ą  d o  o b j a -  

,!w ó w  s t a ł y c h ,  o s t r e g o  k ł ę b k o w e g o  z a p a l e n i a  
n e r e k  u ż o ł n i e r z y .  Chocia‘5) bad an ie  fizyczne jeszcze  
w  1 5°/0 p rz y p a d k ó w  nie p ozw ala  na w y k a z a n ie  stanu p a 
to log iczn eg o  ś fo d k o w e g o  narządu krążenia, to przecież  d o 
p iero  b ad an ie  re n tgen olog iczn e  w yk az u je ,  że ty lk o  w iO'4 %  
p rz y p a d k ó w  serce  i pnie  tętnicze są w o ln e  od  schorzenia,



19. m aja 1917 PR Z E G L Ą D  L E K A R SK I 171

a w 89 '6 %  ś r o d k o w y  n a rz ąd  k rąż en ia  p rzy  ostren i  za p a 
len iu  n e re k  k łę b k o w e m  je s t  d o tk n ię ty  sp raw ą  pato log iczną .

Za na jw ażn ie jszą  zm ianę ,  s tw ie rd z an ą  w p o ło w ie  n a 
szych p rz y p a d k ó w ,  m u s im y  uw ażać  p r z e r o s t  m i ę ś n i a  
l e w e j  k o m o r y  s e r c a ,  k tó r e g o  ro zp o z n an ie  op ie ra m y  
z je d n e j  s t ro n y  na w y n ik ac h  b a d a n ia  r e n tg e n o lo g ic zn e g o ,  
a z d rug ie j  b a d a n ia  f izycznego, więc n a  s tw ie rd zen iu  le k 
k iego  rozszerzen ia  s t łum ien ia  se rc o w e g o  ku s tron ie  lewej, 
w zm o c n ie n iu  d ru g ieg o  to n u  n a d  tę tn ic ą  g łó w n ą  i n a  w y 
p e łn ien iu  tę tn ic  o b w o d o w y ch ,  Zaznaczę, że do  obecnośc i  
tych  z m ia n ,  i ta k  częstej,  nie je s te śm y  przyzwyczajen i 
w p r z y p a d k a c h  o s treg o  za p a len ia  n e re k ,  tak ,  że m usim y 
się za s ta n o w ić  n ad  tem , czy p rzyczyną  u je m n y c h  w y n ik ó w  
w ty m  k ie ru n k u  w p r z y p a d k a c h  »poko jow ego«  zapalen ia  
n e r e k  n ie są  ty lk o  b rak i  s a m e g o  b a d a n ia  f izycznego, za 
n ie d b a n ia  s ta łe j  k o n tro l i  z a ch o w a n ia  się  se rca  w  p r z y p a d 
k ac h  za p a le n ia  n e re k  przez  p rześw ie tlan ie  r e n tg e n o w sk ie ;  
a m oże  u naszych  ch o rych  w ch o d z ą  w g rę  inne szczególne 
czynn ik i  e tyo log iczne ,  k tó re  m a ją  swe ź ród ło  w sam ej słu
żbie w o jenne j  d o tk n ię ty c h  osobników 7. T ę  sp raw ę  m usim y  
się s ta rać  rozświetlić ,  zan im  b ę d z ie m y  m ogli w y snuw ać  
ogó ln ie jsze  w niosk i  z naszych  licznych  spostrzeżeń.

S ta n e m  serca  u żołn ierzy  w czasie w o jny  za jm ow ało  
się wielu a u to ró w  o d  sa m eg o  p o c z ą tk u  w o jny  i sp raw a  ta  
b y ła  j e d n y m  z g łó w n y ch  te m a tó w  n iem ieck iego  Z jazdu  in
te rn is tó w  w m a ju  w  W a rsza w ie  w 1 9 1 6  r. B a d an ia  te  w y 
kazały ,  że p rz e ro s t  lewej k o m o r y  se rca  na leży  do ob ja w ó w  
b a rd z o  częs tych  u żołnierzy, p o w ra ca jąc y ch  z fron tu  b o jo 
w ego. M iędzy in n y m i p o d a je  W e n c k e b a c h ,  że na  s tu  żo ł
n ierzy  p ie c h o ty  u 47  zna lazł  pow iększen ie  serca, a  wśród 
n ich  u 4 2  s tw ie rdz ił  czys ty  p rze ro s t  lewej k o m o ry  serca, 
k tó r y  on  uw aża  za ob ja w  fizyologiczny, w y w o łan y  przez 
zw iększoną  p ra c ę  osobn ika ,  a nie za s tan  c h o ro b o w y  serca. 
K a u fm a n n  znow u, k tó r y  ro zp o rząd za ł  b a rd z o  d u ży m  m ate -  
rya łem  żołnierzy, p o d a je  również  p rze ros t  serca, j a k o  ob jaw  
b a rd z o  częs ty  u żołnierz)7, p o w ra c a ją c y c h  z p o la  walki. D o  
p o d o b n y c h  w n iosków  doszli m ię d zy  i nnymi  Schieffer, Kiilbs 
i D ietlen .

(Dokończenie nastąpi).

W sprawie rokowania  przy gruźlicy otwarte j  
płuc i ga rd ła

podał

D r  H e n r y k  W i l c z y ń s k i  (Zakopane).

W  żadne j  ch o ro b ie  nie p a n u ją  w śró d  lekarzy  i la ików 
ogóln ik i  w ty m  stopn iu ,  co w sp raw ie  gruź licy  płuc. A  wiele 
u ta r ty c h  już n ie ja k o  po ję ć  i p og lądów , n ie sk o n t r o lo w a 
nych  na leżycie  dośw iadcza ln ie ,  p o w ta rz a  się n a w e t  w  p o 
w aż n y ch  p o d rę c z n ik a c h .  M im o w ykryc ia  p r ą tk a  gruźliczego, 
leczen ie  gruźlicy od la t stoi w miejscu. W  ten  lub ów sp o 
sób  s ta ra m y  się w zm ocn ić  ustró j,  n ie jak o  u o d p o rn ić  go, 
w ten  lub  ów  sp o só b  d ą ż y m y  do  usunięcia ,  zab liźn ien ia  
lub zw apn ien ia  o g n isk a  gruźliczego. K a ż d y  sys tem  leczenia 
m a  sw ych  z w o le n n ik ó w  i o b ro ń có w .  J e d n a k o w o ż  j e d y n ie  
sa n i ta rn e  re to rm y ,  p rzep isy  i u św ia d o m ie n ie  ogółu  w y k a 
zują w tej dziedz inie  postęp .  T a m ,  gdzie w a lk a  z gruźlicą 
p rz y b ra ła  c h a ra k te r  spo łeczny ,  —  zm niejsza się o d se tk a  za
c h o ro w a ń ;  j e d n a k o w o ż  s ta ty s ty k a  w y zd ro w ień  je s t  m niej 
więcej ta  sam a, za leżna  od  od p o rn o śc i  us tro ju ,  s to p n ia  c h o 
roby , a w pew nej m ierze  i od  c h a ra k te ru  zab iegów  leczni
czych. N a p rz y k ła d  chorzy  w s a n a to ry a c h  ła tw ie j  i s k u te 
czniej os iąga ją  p o p raw ę ,  niż w d o m u  p r y w a tn y m  lub p o d 
czas tu ry s tyk i ;  rów n ież  p o p raw a ,  uzy sk an a  w k l im ac ie  c h ło 
dn ym , zda je  się b y ć  trwalszą, niż pop raw a ,  u z y s k a n a  n ad

m orzam i po łudn ia .  K aż d y  lekarz  specya lis ta  s ta ra  się w cy 
fry u jąć  w yn ik i leczenia. W  gruź licy  p łuc  i g a rd ła  liczby 
wyleczeń i po lepszeń  służą n aw e t  za r e k la m ę  d la  r o z m a i 
ty c h  zak ładów . K aż d e  sp raw o zd a n ie  s a n a to ry a ln e  je s t  p rz e 
p e łn io n e  liczbami.

Je d n a k ż e  zas tanow ić  musi, d laczego  p e w n e  postac ie  
c h o ro b y  są  łagodniejsze ,  m im o  zm ian  roz leg łych ,  inne  —  
m im o zm ian p o cz ą tk o w y c h  — dążą  szybko  k u  kresow i; 
d laczego  b lo n d y n i  i b lo n d y n k i  zwłaszcza są n a o g ó ł  m niej 
odp o rn i  n a  gruźlicę, d la cz eg o  ona  w us tro jach  z u sp o so 
b ien iem  do  skazy  m oczanow e j p rzeb iega  ła godn ie j ;  d la 
czego zołzy u je d n y c h  leczą się ła tw o, u d rug ich  po  kilku  
la tach  m im o s ta ra ń  zapob iegaw czych  rozwija  się n ie p o 
w strzym an ie  g ruź lica  o p o n  m ózgow ych ,  płuc, lub  kości, 
je li t  i t. p. T e o r y e  o u o d p o rn ia n iu  przez je d n o ra z o w e  p o 
k o n a n e  zakażenie ,  o większej o d p o rn o śc i  tych  ustro jów , 
k tó r e  już  ch o row ały ,  da le j  te o ry e  o w y trzym ałośc i  ludzi 
s ta rszych  »po trzydz ies tce* ,  zn a jd u ją  uzasadn ien ie  je d y n ie  
w s ta ty s ty c e ,  n a to m ia s t  t r u d n o  d o p a t rz e ć  się p o w o d ó w  tej 
różn icy  w  w a ru n k a c h  b io log icznych ,  t ru d n y c h  do  p o zn a n ia  
w łaśn ie  w  gruźlicy.

S urow ice,  szczepionki,  j a d y  i inne  prze tw ory ,  u zy sk i
w ane  z ro zm a ity c h  p re p a ra tó w  p r ą tk a  gruźliczego ludzkiego, 
b y d lę ce g o ,  nsiwet żółw iowego, wreszcie p rze tw ory ,  u zyskane  
z p rą tk ó w  ch o re g o  o so b n ik a  i u tegoż  o so b n ik a  s tosow ane ,  
dalej w ys ięk  zapalny , ja k o  n a tu ra ln y  p r o d u k t  w alk i  za
razka  z us tro jem , s to so w a n o  nieraz  z d o b ry m  sku tk iem . 
T r u d n o  p rzypuśc ić ,  b y  ta  obszerna  kaz u is ty k a  i op isy  sze
regu  p rz y p a d k ó w  by ły  z łudzeniem , lub  zgo ła  b łę d em .  Być 
m oże, że p r a w d a  leży w łaśn ie  w n ieoblicza lności  gruźli
czego scho rzen ia  co do  to k o w an ia .

K a ż d y  p r a k ty k  p rzeżył z p e w n o śc ią  n ie jed e n  zawód, 
iż m ło d y  su c h o tn ik  ze zm ianam i d o ść  d a lek o  p o su n ię te m i  —  
zdrow iał,  k o ń c z y ł  nauki i rob ił  k a ry e rę ,  a o d w ro tn ie  —  
inny , u k tó r e g o  ty lk o  n iew ielk ie  zm iany  znaleść  m ożna  
b y ło  w p raw y m  szczycie, gdzie, z d a w a ło b y  się, t ro c h ę  o d 
p o cz y n k u  i »świeżego« po w ie t rz a  w y s ta rc zy ło b y  d la  u z d ro 
wienia, g iną ł n a  u o g ó ln io n ą  gruźlicę.

W y k r y c ie  ź ród ła ,  z k tó re g o  p łyn ie  o d p o rn o ść  lub b r a k  
jej w us tro ju ,  lub też p o zn a n ie  p rzyczyny  większej lub  
m nie jszej złośliwości p r ą tk a  gruźliczego, o to  zadanie ,  d o 
tychczas  n ie rozw iązane ,  a p onę tne .

W  w ydzie linach  ch o ry c h  n a  g ruźlicę  s p o ty k a m y  p rą tk i  
K ocha .  Czy je s t  ich wiele, czy m ało .  to  m a  d la  ch o re g o  
znaczenie  p o d rzę d n e .  T a b e la  G affkyego  je s t  p rzeży tk iem .

N a to m ia s t  b a k te ry o lo d z y  i lekarze  zauważyli, że p rą tk i  
te różn ią  się m ię d zy  sobą. R o z p o z n a w a n o  ksz ta ł ty  i n w o 
lucy jne* , t. j. o zabarw ien iu  p rze ry w an e m , lub pos tac ie  n ie 
regu la rne ,  m ie jscam i p rzew ężo n e  a lbo  n ie jako  napęcznia łe .  
S ądzono ,  że, p o w s ta n ie  takiej »inwolucyi< św iadczy  o zw y
ro d n ien iu  szczepu p rą tk ó w  i o p o m y ś ln y m  zw rocie  w k ie 
ru n k u  zw alczania  cho roby .  M oje sp os t rzegan ie  n a  se tk ac h  
p rz y p a d k ó w  w ykazało ,  że zna lezien ie  p rą tk ó w  gruźliczych  
p rze ry w an y c h ,  zazwyczaj s tę su n k o w o  długich ,  św iadczy  
o złośliwym p rzeb iegu  sp raw y ; nie są to  więc postac ie  in
w olucy jne .  Inaczej z p rą tk a m i  p o k u rcz o n y m i j a k b y  i na- 
pęczn ia łym i;  to, b y ć  może, jest w yrazem  upo ś le d ze n ia  ich 
rozwoju , Dalej zauw ażono  ty p y  p r ą tk ó w  d łuższych  i k r ó t 
szych ( tb c  —  bacillus  h u m a n o lo n g u s  i tb c  —  bacillus  hu-  
m anobrev is) .  N a  te  postac ie  zw raca łem  baczn ie jszą  u w ag ę  
o d  la t  dz iew ię tnas tu .  A le  d o p ie ro  p o d c z a s  w o jn y  m o g łe m  
sw oje spos trzeżen ia  sp raw dzić  na  w iększym  m a te rya le .  Za
s tanaw ia ło  mię, iż ci chorzy, w k tó r y c h  p lw ocin ie  z n a jd o 
w ałem  p rą tk i  k ró tk ie ,  grubsze, je d n o l ic ie  zabarw ione ,  mieli 
ł a g o d n y  p rze b ieg  choroby ,  z m a łą  g o rą c z k ą  lub  bez  g o 
rączki,  o pos tac i  p rzew ażn ie  w łókn is te j ;  ale i w p lw o c in ie  
z j a m  ta k ie  p rą tk i  sp o ty k a łe m .  N a p rz y k ła d  j e d e n  z c h o 
rych  m a  od  lat p ię tn as tu  w ie lk ą  ja m ę ,  sp o ro  odpluc ia ,  
a  zaw sze z ty m  sa m y m  ty p e m  p r ą tk ó w ;  nie g o rą c z k o w a ł  
w y so k o  n igdy, p rzew ażn ie  n ie  g o rą c z k o w a ł  w cale ;  żona  
je g o  zdrow a, a je d n o  z czw orga  dzieci u rodziło  się z g r u 
źlicą, na  k tó rą  w k ilka  ty g o d n i  zm arło.
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G ru źlica  g a rd ła  p rzeb ieg a ła  p ow o ln ic j ,  zab liźn ia jąc  się 
nawet, je ś l i  p rą tk i  b y ły  krótkie , b a rw ią c e  się  jednolic ie .

W  p rz y p a d k u  gruźlicy  je l i t  u d z iew czyn k i 5 -letniej 
(oFęcnie  już dwunasto letn ie j)  w y k r y t o  w  śluż-fe k a łu  liczne 
prątki typu krótk iego . S p r a w a  z p o w o d u  ustaw icznego  
stanu p o d g o rą c z k o w e g o ,  k rw a w ie ń  ja w n y c h  z je l it  i o b ja 
wu n ieżyto w ych , b a rd z o  częstych , w y d a w a ła  s ię  przegraną ;

1. ik  p o *2 latach n astąp iła  p op raw a . J e s t  tó d rugi  d ó jń ero  
^postrzegany przezem nie  p r z y p a d e k  przyc ichn ięc ia  gruźl icy  
je lit .  W  p ierw szy m  —  u d orosłe j  k o b ie ty ,  o p erow an ej ,  
p rzed  la ty  znalazłem  w p l^ b c in ie  p rą tk i  k rótk ie .

N a to m ias t  fa ta ln y  p rz eb ieg  b y w a ł  tam, gdzie  w y k r y 
wałem  prątk i  długie, c ienkie, a szczególn ie  o p r ź jr y w a n e m  
zabarw ieniu . A n i  je d e n  z tak ich  c h o ry c h  nie w yzd ro w ia ł ,  
p ra w ie  w s z y sc y  od początku  mieli Szyb ko p o s tę p u ją c ą  ch o
robę .  W  ostatnich  lataęh o d w a ż a łem  się  na m o c y  w łaśn ie  

‘•w yk ryc ia  tego typu  długich  p rą tk ó w  ro k o w a ć  n iep om yśln ie  
ju ż  p o cz ątk a ch  c h o ro b y  i n iestety  ro k o w a n ia  zawsze Się 
spraw dza ły .

Zd arza ło  s ięyiże p rą tk ó w  k ró tk ic h  b y ło  bard zo  wiele, 
ca łe  kolon ie , p o  k i lk ase t  w  polu  d ro b n o w id o w e m , ^ )  chory  
zd row ia ł ;  n ato m iast  k i lk a  d ług ich , ci nkich, p rzeryw a n yc h  
p rą tk ó w  w ró ż y ło  o n ie p o m y ś ln e m  rokow aniu .

T a k ie g o  ch o re g o  z gruźl icą  otw artą, u k tó re g o  raz 
z n a jd o w a ł  się er. typ  p rą tk ó w , in n ym  razem  drugi typ  
prątkóv> nie m iałem . N ie d a w n o  p isan o o tem, że typ  p rą t
k ó w  \ >'2*yma się  n ie jak o  d anej p o ż y w k i  ( K r o m b e rg e r :  Bei- 
t ra g e  z, K i i i .  d. T u b e rk .  19 15 Y  Bd. 33 ,  H. 4, S .  267),  i ta 
włas'nie p ra c a  zniew oli ła  m nie  do og łoszen ia  m oich sp o 
strzeżeń już  teraz, w b rew  p ierw o tn e m u  zam iarow i,  b y  przed 
sta w ić  rzecz później,  w raz  z c a łem  p iśm iennictw em , ob ecn ie  
mi n ied ostęp nem . Spo strzeżen ia  m oje  zbiera łem  w p ra k ty c e  
w ie jsk ie j  n a  U kra in ie ,  od  ro ku  19 0 4  w Z a k o p a n e m , w o sta 
tnich d w óch  latach  w  K r a k o w ie ,  w szpita lach w o jsk o w y c h .

Spo strzeżen ia  te  m a ją  tę  p ra k ty c z n ą  stronę, iż je ś l ib y  
istotnie d łu g i  typ  p rą tk ó w  gruźliczych  zaw sze źle ro k o w a ł,  
p o d o b n ie  j a k  o d c z yn  d w u a z o w y  (czy m a z n im  p rz y c z y 
n o w y  związek?), lecz o w ie le  w cześn ie j ,  to  m o ż n a b y  nieraz 
u n ik n ą ć  zn aczn ych  kosztów- leczenia  w  sa n atoryu m . P ró cz  
tego na leża łob y  ta k ie go  c h orego  zawsze od o sob n ić ,  ile m o 
żności d o k ła d n ie ,  g d y ż  je g o  p rą tk i  są  złośliwe.

Z d a rz a ło  mi s ię ' 'b a d a ć  p lw oc inę ,  w  które j p rą tk i  b y ły  
rozm aite j  d ługośc i,  k rótsze  i dłuższe, j a k b y  o typ ie  m ie
szanym . Jeś l i  się  z n a jd o w a ły  p rą tk i  n ie jed n o sta jn ie  się b ar 
w iące ,  j a k b y  dziurkó*Wane —  zejście  b y ło  n iep om yśln e .  
W s p o m n ę  tu o dwu p rz y p a d k a c h  g ru źl icy  ostrej po z ap a
leniu  płuc. W  je d n y m  u m ło d e g o  żołnierza b y ło  m n óstw o  
p rą tk ó w , w sz ystk ie  d ługie, przew ażnie  p rzeryw an e. W  dru
gim  p rz y p a d k u  u m łod ej k o b ie t y  b y ło  n iew ie lk ie  o g n isk o  
po stronie  lew ej w  d o ln y m  p ła c ie  z n ie l icznym i p rą tk a m i 
d łu g ie g o  typu. W  p ierw szy m  p r z y p a d k u  sz yb k ie  zejście 
śm iertelne, w  d rugim  m im o sztucznej o d m y  na p o c z ątk u  
n iem al sp r a w y  gruźliczej, po ro ku  b l izk o  c iągłe j  go rączk i  
i p o d tr z y m y w a n ia  o d m y  —  rów nież  zejście  śm iertelne.

N a  sa lach  gruźliczych  w  szpita lach  w o js k o w y c h  c h o 
rzy by l i  zgrom adzen i razem , m ieli tę sa m ą  d yetę  i jed l i ,  
w ie le  a p e ty t  pozw alał ,  znosili te sam e n ie w y g o d y  i o g ra n i
czenia  z ro zm aitych  p o w o d ó w , a j e d n a k  m im o w ilg o tn e g o  
m ie jsk iego  pow ietrza  chorzy z p rą tk am i k ró tk im i raźniej 
się trzym ali,  p rzestaw ali  g o rą c zk o w a ć ,  w a g a  i s i ły  w z ra 
stały, k asze l  ustawał.  N ato m ias t  m ało  k tó r y  ch o ry  z p rą t
k a m i d ług im i d o c z e k a ł  się superrew izyi.  Z arazk i  gruźlicze, 
z n a jd o w an e  przezem nie w  zapalen iu  opon m ó z g o w y c h ,  n a 
ją d rz y ,  w  ro p ie  z p rzetok , w  śluzie k a łu  p rz y  g ru źl icy  jelit  
(w y ją te k  w yże j opisany), —  b y ły  także  d ług ie  i cienkie. 
C o  p ra w d a ,  b y ły  to sa m e  b ezn adz ie jn e  p rz y p a d k i ,  s to su n 

k o w o  nieliczne.
P o zo sta je  je szcze  zastanow ić  się, j a k ie  z ja w isk a  b io 

log iczne  m a m y  tu przed  sobą.
Jeśli  p rz y jm ie m y , iż prątk i gruźlicze  s tan o w ią  w o g ó le  

od ręb n ą ,  p o k re w n ą  sobie  rodzinę ( ja k  n. p. prą tk i  czerwonki), 
to m ożn a  p rzyp u śc ić ,  iż p rą tk i  d ługie  i p rątk i k ró tk ie  są

ty p a m i o d ręb n ym i.  U d a ło b yT s ię  to w y k a z a ć  z a p o m o c ą  b a 
dań  a g lu ty n a c y jn y c h ,  a m oże i an a f i la k tycz n ych ,  j a k  p ró b a  
M oro  lub P irą u e ta  i t. p.

G d y b y  a ®  j e d n a k  okazało", że je s t  to ten sam  typ, 
ty lk o  w  ustroju p o d a tn y m  u lega  j a k b y  w yb u jan iu ,  m ie li
b y ś m y  t. zw. m u tacyę .  J e d n a k o w o ż  d o w ieść  tej m u tacy i  
b y ło b y  trudno ze w zględu  na  n iem ożliw o ść  d ośw iad czeń  
na ludziach.

P o zo sta je  jeszcze  d ro g a  ś ledzenia  w  c iągu  lat u tych 
sa m y c h  ch orych , czy  nie zachodzi u nich zm iana  typu  p rą t
ków . T r z e b a  przy p ogorszen iach  i naw ro tach  b a d a ć ,  czy 
wciąż ten sa m  typ  się u trz ym u jS l  oraz c z y  nie b y ło  p o 
w o d u  d o  n o w e g o  zakażen ia  p rą tk am i odnńenrrago typu. 
N a leż y  szczegó ln ie  m ieć  na o k u  su c h o tn ik ó w  z p rą tk am i 
d ługim i. B o  chociaż  nie zd arzy ło  mijcslę u tak ich  w idzieć  
w y le c ze n ia  ani stalszej p o p ra w y ,  to m oże inni k o le d zy  
b ę d ą  szczęśliwsi.

S tre sz cza ją c  m oje  spostrzeżenia  i m yśli ,  w y p o w ia d a m  
p rzypuszczen ie ,  iż'

1)  T y p y  p r ą tk ó w  gruźliczych  ludzkich  są n ie jed n a 
k o w o  złośliwe.

2) Prątk i d ługie ,  a zwłaszcza n ie jed n o sta jn ie  b a rw ią c e  
się  spo sobem  Z ieh l-N ee lsen a  '(dz iurkow ane).  są  złośliwsze, 
d a ją  p o d sta w ę  do n ie p o m y ś ln e g o  ro ko w an ia .

3) U ch o re g o  na o tw a rtą  gruźlicę  stw ierdza  się za
zw yczaj je d e n  ty p  p rą tk ó w  ^ o g n i s k a c h  p ierw o tn y c h  i w tó r
nych .

4) N a le ż y  zbad ać ,  cZy p r ó b y  a n a fi lak tyc z n e  w  p rz y 
p a d k a c h  gruźl icy  utajone j (zam knięte j)  w y p a d a ją  je d n a 
k o w o  z tu b erku lin ą  p rą tk ó w  d ługich  i krfttkich.

5) N a leż y  O badać doświadcffiflnie, j a k  się z ach o w a 
złoś l iw o ść  ty p ó w  p rą tk ó w  ludzkich  u zwierząt.

Ze s z p i t a l a  p o w s z e c h n e g o  w  N o w y m  T a rg u .

Ciało obce (igła strzykawki)  w płucu 
i jamie opłucnej

opisał

D r  W i l h e l m  T i i r s c h m i d ,
kierownik szpitala.

Ciała obce dostają się do płuc na trojakiej drodze.
Pierwsza i najczęstsza, to naturalna droga poprzez krtań, 

tchawicę i oskrzela, k tórędy ciała obce przy akcie wdechu mogą 
być aspirowano i dostawać się do pluc.

Częściej cierpi na tem prawe płuco, k tórego  główne 
oskrzele przy podziale ;(fcifurcatio) pod mniej ostryrn kątem, ła 
godniej, odgina się w bok, aniżeli oskrzele główne płuca lepHego, 
stanowiąc przez to prostszą drogę dla wnikania ciał obcych.

Drogą tą  aspirowane ciała obce mogą ,.w płucu wywołać 
odczyn w postaci natychmiastowego napadowego kaszlu, który 
nieraz szczęśliwie wyrzuca ciało obce z powrotem na zewnątrz, 
lub też co gorzej w postaci krwioplucia, krwotoków płucnyśh, 
zapaleń, ropnia i zgorzeli płuca.

Nieraz ciało obce, aspirowane do płuc, może tu pozosta
wać miesiące, a nawet lata całe (jak w opisanym przez Jova 
przypadku, gdzie aspirowany gwóźdź przebywał spokojnie 7 lat 
w płucu), poczem po tyloletnim spo'czynku daje ono czasem 
powód do zgoła nieoczekiwanej i niewytłumaczonej na razie 
zgorzeli płuc lub też ropnia płucnego, jak to było n. p. w przy
padku, opisanym przez Grunerta, gdzie w przyczynowo niew yja
śnionym na razie ropniaku opłucnej i ropniu płuca znalezjono 
od paru  lat nozostąłe w płucu źdźbło i k łos zboza. Podobny 
przypadek opisuje też Tillmanns, gdzie przy ^sękcyi dziecka, 
zmarłego) z powodu ropnia płuca, znaleziono w płucu 3'^ycm . 
długi kłos żytni.
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Drugą, stosunkowo rzadką d rogę dla przedostawania się 
ciał obcych do płuc stanowi przewód pokarmowy, a w ę c  w szcze
gólności Erzęłyk, z którego ciała te przez przebicie wędrować 
mogą aż do płuca. Rozumie się, że rokowanie w tych przypad
kach jest zasadirczo złe z powodu następowych spraw ropnych 
w śródpisrsiu, a zejście bywa prawie zawsze śmiertelnem. Do
dać należy, że rokowanie zależy tu też w dużej mierze od ja
kości i kształtów ciała obcego, które n. p. w przypadku Seidla 
w postaci 2'2  cm długiej, połkniętej przed 5 laty igły przedo
stało się do płuca, nie wywołując po drodze żadnych objawów 
ropnego zajęcia śródpiersia i* zostało wydobyte z płuca przy po
mocy bronchoskopii.

Trzecią wreszcie drogą dla wędrówki ciał obcych do płuc 
jeśt droga od zewnątrz klatki piersiowej poprzez jamę opłucną. 
Jeżeli wyłączymy, jako osobną grupę, dzisiejszą dużą kazuistykę 
wojenną pocisków i ich części w płucach, to w przedwojennych 
czasach drogą tą ciała obce dostawały się do płuca względnię 
rzadko. Zależnie od jadowitości drobnoustrojów, które z ciałem 
obcem wtargnęły poprzez Jamę opłucną do płuc, oraz od roz
miarów towarzyszącej rany skórnej,  kształtowały się wtórne, pra
wdę że nieodłączne następstw a w postaci ropniaka opłucnej oraz 
ropnia i zgorzeli płuca.

Jakość ciał obcych, napotykanych w płucach, jest bardzo 
rozmaiła.

Najczęściej spotykano-yv płucach kości, aspirowane wśród 
jedzenia potraw (Kilian, Schilling, Hessejj, to znów' kłosy żytnie, 
szczególniej u nieletnich dzieci (Beckmann), raz ułamane ostrze 
noża (Baldwdn), nasadkę metalowy ołówka (.Flórcken), nasadkę 
z trąbki dziecinnej (Sehrt), kawałki lustra (HęssęL igłę do szycia 
(Seidel), raz znów', i to w wysięku ropnym opłucnej, około 9 cm 
długi, a Sb/o cm szeroki kawał koszuli, który przy rozległej ranie 
klatki piersiowej, zadanej piłą, został wprost w'party do środka 
i tu pozostając długi czas, dawał powód do przewlekłego ro
pniaka opłucnej (Bichler).

Ciekawie przedstawda się przypadek, opisany przez Hes- 
sego: 24-letni kelner przy schodzeniu do piwnicy upada i u- 
czuwa kłujący ból w okolicy lewej łopatki. Popod lewym kątem 
łopatki rana wdelkości ,1 0 -halerzówki; żadnego ciała obcego ani 
obmacywaniem, ani prześwietlaniem promieniami Roentgena nie 
w'ykryto. Podskórna odma powietrzna i odma piersiowa po .stro
nie lewej wystąpiły tuż po w'ypadku. Po parodniowem leczeniu 
wyczekującem wykonano w piątym dniu p o ^ 'y p a d k u  z powodu 
pogorszenia >s.ię stanu ogólnego i podniesienia ciepłoty zabieg 
operacyjny w postaci otwarcia jamy opłucnej i istniejącego 
tu ropniaka; zabieg ten w'ykrył u' jamie opłucnej 1 2  cm długi 
ołówek!

Spostrzegany przezemnie przypadek, który usprawdecłliwia 
te przedwstępne uw'agi, zajmuje osobliwe mieisąe pod względem 
jakości ciała obcego, i sądzę, że zainteresuje tak chirurga, jak 
też i internistę.

D. '14. XII. 1916 zostałem wezwany na naradę lekarską 
celem udzielenia pomocy chirurgicznej.

Chory, 26 l!lat liczący, dziedzicznie w kierunku chorób 
płucnych nie obciążSny, choruje od 1 1/2 roku. Początkowo le
czony na nieżyt szczytów płuc w »Klein Semmering* obok Lito- 
mierzyc w Czechach, u'rócił do Zakładu Dr Dłuskiego w Zako
panem, gdzie przebył około 7 miesięcy przy coraz to dalej po- 
stępującem polepszaniu się stanu płuc. Ciepłota ciała, dawniej 
wynosząca powyżej 38° wieczorem, opadła do stanów podgo
rączkowych; chor} nie miewał potów, przybierał na wadze, apetyt 
dobry.

Zdjęcie rentgenowskie, w tym czasie wy konane, wykazuje 
znaczne zmiany w szczycie oraz u wnęki płuca lewego, a tylko 
nieznaczne zresztą zagęszczenie tkanki płucnej w dolnych czę
ściach płuca prawego. Przy ciągle postępującem polepszeniu 
chory został przeniesiony z powodów, służbowych do innego 
Zakładu leczniczego i tu po parotygodniowym pobycie nagle 
w niespodziewany sposób d. 26. VII 1916 przy gwałtownym 
napadzie kaszlu chory uczuł ogrom ną duszność, a badanie le
karskie stwierdziło odmę opłucną zupełną po stronie prawej, 
a więc tej, w której tak poprzednie badanie, jako też i prześwie
tlenie promieniami R oentgena stwierdziło sprawę chorobową 
mniej posuniętą, niż po stronie drugiej. Po wystąpieniu odmy 
chory przez parę  dni walczył wprost ze śmiercią i niewypowie
dzianą dusznością, podtrzymywany wstrzykiwaniami olejku kam 
forowego i naparstnicą. W  drugi tydzień po odmie wystąpiły 
z tejże:,strony (prawej) objawy wysięku, i to spodziewano się 
przty* wysokiej ciepłooie wysięku ropnęgo.

Nakłucia próbne, wykonane sześciokrotnie przez czas pię
ciomiesięczny przy występujących ody.Gzasu do czasu podnie

sieniach ciepłoty, wykazywały zawsze, ku zdziwieniu o rdynują
cych lekarzy, płyn surowiczy czysty, w którym badanie b .kte- 
ryologlczne nie wykrywało prątków Kocha.

D 13. XII. przestąpiono do siódmego z rzędu nakłucia 
próbnego i przy temże przy w dobyciu płynu strzykawką Re- 
cord w rękach doświadczonego kolegi igła (wyrób wojenny) 
ułamała się i przy niespodzianym ruchu, czy kaszlu cfcrc.go co
fnęła się w głąb. P-r‘zy pomocy zawezwanych kolegów nacięto 
w miejscu wkłucia, igły jednak nie znaleziono.

Od tego czasu chory bardzo niespokojny, podniecon'!, 
miewa napady duszności. Przy badaniu, podjętem na miejscu, 
poza podniesieniem ciepłoty, nie przekraczającem jednak 38°, 
znalazłem objawy wysięku opłucnego praw dśtronnego, sięgają
cego aż do szcz\tu  płuca i odsuwającego znacznie serce ku 
stronie lewej; wedle zdania kolegów' ordynaryuszy w |s ię k  zwię
kszył się znacznie od paru dni. Uderzenie koniuszkowe serca 
w' jV.f międzyżebrzu na 3  cm poza linią sutkow'ą ku stronie lewej. 
Tony serca głuche, ton drugi nad tętnicą płucną wyraźnie za
ostrzony. Tętno 126 na minutę, regularne. Ciepłota G ^ S ' 1. 
W  miejscu bezskutecznego nacięcia helem odszukania igły 
i w' okolicy ani wzrokiem, ani obmacaniem nie zdołałem wykryć 
ciała obcego. W obec objawów ucisku wysięku na serc.e, dużei 
duszności i wielkiego podniecenia chorego postanowiliśmy po 
naradzie z kolegami, że wysięk należy bezwarunkowo wypuścić; 
ze względu na obecnoścwciała obcego zdecydowaliśmy się na 
radykalną resekcyę żebra i torakotomię oraz n  równoczesne 
wydobycie ciała obcego.

Operacyę wykonałem w dniu 20. grudnia 1 9 ’5, L. prot.  
st. chor. 1080, L. oper. 358, w szpitalu w Nowym la rgu .  Gięcie 
przez bliznę, pozostałą po bezskutecznem nacięciu, wykonanem 
poprzednio, aż do żebra z przecięciem okostnej żebrowej. Po 
rozsunięciu hakami brzegcśw rany nie można nigdzie wyczuć 
ciała obcego. Po oddzieleniu okostnej i zreseków;aniu żebra na 
długości 6 cm otwarto jamę opłucną i wypuszczono około jPĄ 
litra płynu -surowiczego mętnego. Po założeniu szerokich haków 
na brzegi nacięcia opłucnej ujrzałem na dolnym płacie zapa
dłego płuca masy włóknikowe, ułożone w postaci pasma, g ru 
bego na 2 palce, ciągnącego się od płuca ku opłucnej żebro
wej tuż popod miejscem nacięcia. Przez dotknięcie palcami prze
konałem się, że w głębi tych mas włóknika znajduje się igła, 
wbita końcem w7 ptuco, a wolnym końcem zwrócona ku jamie 
opłucnej. Ciało obce (igła długości 7 cm) wyjąłem z płuca i zg 
względu na znaczne zmętnienie płynu wysiękowego, w którym 
badanie mikroskopowe wykazało dużą ilbsć ciałek ropnych, za
łożyłem dwa sączki gumowe do jamy opłucnej; resztę rany ze
szyłem.

Przebieg pooperacyjny po 5-dniowem znacznem podnie
sieniu ciepłoty nie odbiega w niczem od zwykłego typu podo 
bnych przypadków.

Dostanie się igły końcem do płuca tłumaczyć należy na
biciem się płuca na igłę przy gwałtownym wdechu, kaszlu 
lub ruchu chorego i wciągnięciu jej w głąb przy pierwotnem 
bezskutecznem poszukiwaniu.

Piśmiennictwo. 1) Kilian. Deut. med. \\(*-1900. —  2) Jova. 
Ref. Zentr. f. Chir. 1900. — 3) Beckmann. Deut. Zeits. f. Chir. 
Bd. LX1V. —  4) Baldwin. Ref. Zentr. f. Chir. 1903. — 5) Bich
ler. Miinch. mea. W. 1905. —  6) Grunert. Med. Klinik 1'906.— 
7) Bayer. Miinch. med. W. 1909. —  §). Schilling. t>’ef. Z. f. < hir. 
1910. —  9) Seidel. Miinch. med. W. 1910. — 10) Hesse. Zentr. 
f. Chir. Nr 30, 1912. — 11) Sehrt. Munch. med. W . r913. — 
12) Flórcken. Zentr. f. Chir. 1913. — 13) Tiilmanns. Zentr. f. 
Chir. 1913.

Sprawy Tow arzys tw  naukowych.

T o w a r z y s t w o  l e k a r s k i e  k r a k o w s k i e .

Posiedzenie d 21. VI. 1916.

Przewodniczy kol. Piltz. Obecnych członków 21.
1) Przewodniczący odczytuje list kol. Ciechanowski ‘go, za

wiadamiający, hże Redakcya »Przeglądu lekarskiego* otrzymała 
od wojskowego Zarządu gubernialnego z Lublina p isem r$  wy-
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raź podziękowania i uznania z powodu publikficyi w sprawie 
zapobiegania i zwalczania chorób wenerycznych.

2 ) Protokół popiyfedniego posiedzenia przyjęto.
3) Kol. B l a s s b e r g  wygłcijńł wykład p. t.: P r z y c z y n e k  

do  ż ó ł t a c z k i  e p i d e m i c z n e j .  Liczba.schorzeń na .żółtaczkę u osób 
żyjącychłi^jtych samych warunkach, a mianowicie po szkołach, 
więzieniach i kasarniach, tak.się niekiedy wzmaga, że przybiera 
charakter epidemiczny. Na podstawie własnych spostrzeżeń oraj; 
na podstawie rozpatrzenia wszystkich dotychczas przytaczanych 
ozynników etyo logiczny eh wyraża kol. B. przypuszczeń)©, że ■ gli
sty mogą w korzystnych warunkach, mnożąc .gię u ludzi, wywo
ływać masowe schorzenia przęyvodu pokarmowego, i t. zw. żół
taczkę. epidemiczną.

W  d y s k u s y i  kol. Grunhut podnosi, że 'żółtaczkę u dzieci 
spotyka się dość Często na tle glist.

4) Rai. :G i e s z c z y k i e w i c z wypowiedział w ykład : 0 roz
poznawaniu i leczeniu ospy. W e wsfępg? podał prelegent sta
tystykę, -zebraną co do ospy w szpitalu zakaźnym V  Łobzowie. 
W śród  przeszło 100  przypadków śmiertelność wynosiła l l ’50/0. 
Szczepienie chronił  od zachorowania na- przeciąg około 10 lat, 
jeszcze kilkanaście lat po Szczepieniu występuje ospa w postaci 
złagoMiąónej. Szczepienie, wykonane 5—25 dni przed zachoro
waniem, chroni przed chorobą, albo łagodzi jej przebieg. Szeze-- 
pienie w ostatnich 4 dniach przed zachorowaniem nietylko nie 
chroni, lecz nawet® zaostrza przebieg choroby (faza ujemna).JNdi,- 
stępnie omawiał ko). G. dyagnostykę różniczkową ospy w pierw
szych okresach i ospy złagodzonej, podając, jak często rozmaite 
objawy, podawane jałfei charakterystyczne dla ospy w tym okresie, 
dał\ się w szpitalu łobzowskim spostrzegać i z jakiemi pomył
kami rozpsgnawczemi miał sposobność spotkać. Potem oma
wia dyagnostykę eksperymentalną ospy, w szczególności oddzia 
ływanie na sżs&epienie, odczyn rogówkowy u królika i odczyn
o.dcjj-ylenia dopełniacza. W  końcu przech-odzi kol. G. do lecze
nia, uwzględniając głównie próby leczenia swotótegoiuserotera- 
prę, chemoterapię (stosowanie salwarsanu i elektrargolu); dzia 
łanie środków odkażających, stosowanych Wewnętrznie, wreszcie 
fototerapię.

W  d y s k u s y i  przemawiał kol. Kowenicki, zwracając uwagę 
na znadzenie pryszczyków w gardle w roigaiSnaniu ospy:-'-,;

Posiedzenie z dnia 28. VI. 1916.
Przewodniczący kol. PiltzĄĆJbecnych członków 14.
1) Przewodniczący- kol. Piltz zawiądamia zebranych o za

proszeniu członków Towarzystwa przez rektora Jkostaneckiego 
na posiedzenie na dzień 1 lipca, na któjfem kol. Marchlewski 
i Godlewski zdadzą sprawę z akcyi ś l e p i e n i a  ochronnego prze
ciw ospie, podjętej przez Uniwersytet Jagielloński.

2 ) Odbzytano i przyjęto poprzedni protokół.
3} Kol. PlŁvew. k o w i ć ż w wyczerpującą m wykładzie zdał 

sprawę z dalszych swoich badań nad l e c z e n i e m  l i a g i n i i i -  
li e g  O z a p a l e n i a  o p o n  mózgowych d ro g ą  wstrzykiwań swoistej 
surowicy namózgowo i dokom orowo, Od cząkn swego ostatniego 
referatu w"tej s p ra w iS m ia ł  prelegent spogobność obserwować 
i leczyć ogółem 47 przypadków. Śmiertelność wynosi średnio * 
około 30°/o- Alejjodsetek śmiertelności zależny jest od wieku cho
rego. I tym razem wyniki leczenia u osesków są sife, śmiertel
ność duża i wynosi około r.)SO°/0. Nieco lepiej przedstawiają się 
stosunki u dzieci powyżej 2" lat. Najniższa śmiertelność jest u do
rosłych. Z jffi chorych dorosłych, leczonych przez prelegenta, 
zmarło tylko dwoje. Jeżeli jednak  uwzględnimy, że niektóre 
z tych przypadków, które uważano za stracone, wyleczomSnie- 
wątpliwie dzięki stosowaniu surowicy, to ta metoda leczenia jest 
zachęcająca. Prelegent stośował surowicę wiedeńską i tylko 
w dwóch przypadkach krakowską, lecz ta  dała wyniki złe. N a
stępnie prelegent zastanawia się nad tern, że droga dokomoro- 
wego stosowania surowicy jest najwłaściwsza, gdyż komory są 
głównem siedliskiem choroby. Ten  wniosek da się wyprowadzić 
z tego, że komory w każdym przypadku są zakażone i.ize obraz 
zakażenia w komorach jest  inny, niż w rdzeniu. Płyn mózgowo- 
rdzeniowy jest mętny. Zawiera dużo ciałek ropnych, meningo- 
koki są nieliczne i przeważnie nadtfawione. Płyn komortfw.y jest 
opalizujący, lekko tylko, mętny, zawiera mało ciałek ropnych, 
obficie meningokoki, przeważnie pozaciałkowo. Co się ty&zy je 
szcze działania surowicy, to ona sama, jako środek leczniczy, 
nie wystarcza. Ustrój musi wytworzyć w sobie pewną odpor
ność, by  zwalczyć zakaKe&ie. Po wstrzyknięciu-'feurowiótjT menin
gokoki nie znikają odrazu, \£ tz  pewna część ich, uległszy zabi
ciu, działa na ustrój, jako szczepionka, którą ustrój uodparnia

się. Należałoby przeto zwrócić uwagę i na leczeń® drogą stoso
wania szczebionek z hodowli meningokoków.

Posiedzenie z dnia 5. VII. 1916.

Przewodniczący kol. Piltz. Obecnych członków 28.
ł )  Odczytano i przyjęto poprzedni protokół. 

ł . '2łf;Kol. K r a m a r z y ń s k i  zamiast zapowiedzianego wykła
du: "Przyczynek do dyagnośtyki paratvfusu« zreferował dokła
dnie przypadek zakażenia otrzewnej samym prątkiem duro
wym, jako powikłania duru brzusznego. Punktem wyjścid zaka
żenia otrzewnej był rozmiękły gruczoł krezkrdWy. L)o tego wnio
sku dochodzi prelegent po wyłączeniu innych przyczyn, jak: 
zapaleniąSptrzewnej wskutek przedziurawienia jelita, lub pęche
rzyka żółciowego, lub wreszcie wskutek pęknięcia zawału śle
dzi ony^ W  piśmiennictwu© opisano tylko kilka po'dobnyeh przy
padków, wszystkie jednak il zejściem śmiertelnem. Przypadek 
kol. Kramarzyńskie-go skończył się pomyślnie.

'fTS) Kol. W e s p a ń ś f f i  wygłosił wykład: 0  leczeniu duru 
brzusznego szczepionką ViiiB uR . Prelegent, zachęcony li- 
cznemi próbami -leczenia duru ifpzusznego szczepionkami^:stó$o- 
wał le'ę®nie szczajipnką Vincenta w 50 przypadkach duru, stwier
dzonych bakteryologicznie.“Wszystkie te przypadki należały pod 
względem przebiegu klinicznego do najcięższych. Z małymi \vy- 
jątkami byli wszyscy chorz^f szczepieni ochronnie przeciw duro
wi. Szczepionkę Viri.centa sjrosowano w ten spółiób, że zaraz 
w pierwszym dniu po bakteryologicznem stwierdzeniu choroby 
wstrzykiwano 1 ; t in 3 szczepionki i co drugi dzień po 2 cm 3 aż 
do ogólnej ilości 9 cm:i. Z ogólnej liczby 34 przypadków we le
czonych tylko u 7 chorych me zauważono wybitnego skutku 
dziaianiałszczepionki, natomiast u “2% ciepłota Spadała w krótkim 
czasie do poziomu prawidłowego i następował prawidłowo prze
biegający okres zdrowienia. Z ggwlnej liczby leczonych zmarło 
16. Tak  wielki odsetek śmiertelności tłumaczy się tern, że b ra
no do leczenia najciężej chorych. Mimo stosunków ct złych wy
ników leczenia tą szczepionką dalsze próby, zdaniem prelegenta, 
są wskazane.

W  d y s k u s y i  a) kol. 'Gieszczykiewicz wyraża zdanie, że 
nie należy jeszcze przesądzać sprawy. Możliwem jest,  że s toso
wane dawki były nieodpowiednie, w  GieszcwSiewicz przypo
mina próby leczenia gruźlicy tuberkul iną .— b):'Kt>l. Nitsch pod
kreśla, że przy stosowania jakiegoś leczenia nie należy dobierać 
specyalnych przypadków, lecz z ogólnej ilości w ygrać połowę 
do leczenia obraną metodą przez losowanie. Przy takiem postę
powaniu można dopiero z pewnej liczby przypadków wmosić 
o skutku obranej terapii w porównaniu z drugą połową, leczo
ną inną drogą.

Sekretarz doroczny: Dr Borowiecki,

T o w a r z y s t w o  l e k a r s k i e  ł ó d z k i e .

Posiedzenie z dnia 8. VII. 1915
Przewodniczący Siew. S t e r  l i n g ;  sekretarz A. T o m a 

s z e w s k i .
1),Kol. K r u s c h e  przeczytał referat o zakażeniu .rim 

postrzałowych. Prelegent mówił o zakażeniu pierwotnem i wtór- 
nein, oraz o leczeniu ran zakażonych. —  W  d y ' s 'k u s y i  brali u- 
dział koHJM. Kohn, Tomaszewski, Rundo i Sterling.

2) Kol. R o s i e w i S :  0 uchroniłem szczepieniu ospy 
w Łodzi w r. 1915. W  obszernen-mkprawozdaniu omówił R. 
sposób i całą organizacyę szczepienia, sprawdzania, czy ospa się 
przyjęła. TJgółem szczepieniu p o d d a łw d ę  osób 26.526 .-  W  d y 
s k u s j i  wzięli udział kol. Trenkner, Skalski i .Rundo, którzy 
obliczają, że ogólna liczba szężdpień przewyższyła 80 tysięcy.

Posiedzenie z dnia 15. XII. 1915.
Przewodniczący D r P i n k u s ;  sekretarz A. T o m a s z e w s k i .
1) Kol. S e  w. S t e r l i n g  wygłosił wykład: 0 wczesnem  

rozpoznaWfiniu gruźlicy płuc. Z powodu otwarcia szpitala 
miejskiego dla > »lekko-gruźliczych« w Chojnach, mówił prelegent 
o kryteryach oceny kandydatów do*tego szpitala. Punktem wyj
ścia wykładu była »karta ęt'horoby*5j jaką prelegent ułożył dla 
tego szpitala. Mówił więc kolejno ’o znacZsniu następujących 
punktów schematu tej karty: Wywiady. WaiTeść rozpoznawcza 
wyniku pomiarów. -(Szczególnie węzina pól szczytu). O nowych 
metodach określania wysokości szczytów płucnych i o ich to p o 
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graficznej projekcyi. Dalej, o znakomitej roli rozpoznawczej zmian, 
które daje oglądanie (inspectio) klatki piersiowej, zarówno ko- 
śćca, jak i skóry. O roli macania mięśni i wnioskach, z tej me
tody osiąganych. Wreszcie mówił o podanym przed paru laty 
przez siebie podziale klasyfikacyjnym suchot przewlekłych. Ten 
podział pozwala na bliższe, niż inne klasyfikacye, określenie 
>lekko« chorych, bo na określenie, niezależne od rozmiarów to- 
picznych zajętej tkanki płucnej. Wreszcie mówił prelegent o dys- 
socyacyi różnych objawów płucnych i o konieczności zdawania 
sobie sprawy z istnienia tych dyssocyacyi.

Posiedzenie z dnia 19. I. 1916.
Przewodniczący Dr K r u s c h e ;  sekretarz Dr T o m a 

s z e w s k i .
1) Kol. S t e f a n  S t e r l i n g  wygłosił wykład: 0  w a l c e  

z c h o r o b a m i  z a k a ź n e m u  Prelegent podał historyę danego te 
matu, wspomniał,  że we wszystkich wojnach lwia część wojsk 
ginęła wskutek chorób zakaźnych i że systematyczna, planowa 
walka z niemi jest najgłówniejszem zadaniem państw kultural
nych w czasie pokoju, a tembardziej podczas wojny. W  swym wy
kładzie prelegent głównie uwzględnił walkę z durem brzusznym 
i plamistym. Wspomniawszy pokrótce o objawach, charaktery
stycznych dla jednej i drugiej choroby, położył nacisk na roz
poznawcze znaczenie objawu opaskowego, charakterystycznego 
dla duru plamistego w razach wątpliwych. W alka z wszdkiemi 
chorobami właściwie rozpada się na dwa działy: 1 ) jak uchro
nić się przed chorobą; 2 ) gdy choroba wybuchnie, jak ogra
niczyć jej rozwój i rozpowszechnienie. Obszernie omówił S. 
szczepienia ochronne. Najwięcej rozpowszechniona co do ochro
ny od duru brzusznego jest szczepionka, zawierająca bakterye 
zabite pod wpływem ciepłoty, dochodzącej do 60°. Wstrzykuje 
się ją  w odstępach tygodniowych, 7 razy. Szczepienie chroni 
ustrój na przeciąg 1 0  miesięcy.

W  d y s k u s y i  a) kol. T renkner ,  mówiąc o objawach duru 
plamistego, wskazał na nastrzykanie spojówek i brunatny odcień 
skóry. -— b) Kol. Rosiewicz zaznaczył, że na zasadzie różnicy 
wysypki nie można opierać rozpoznania. Objaw opaskowy otrzy
mywał zawsze. Odczyn dwuazowy Ehrlicha występuje już na 3. 
dzień przy durzę plamistym, czego nie bywa przy durzę brzu
sznym. — c) Kol. Maybaum wskazuję na to, że objaw opasko
wy występuje i wi n n y c h  chorobach zakaźnych. — d) Kol. F ren- 
klowa pyta się, kiedy zaraźliwość duru plamistego ustaje. —
e) Kol. T renkner  jest zdania, że liczba osób, które w .1914 r. 
na dur  plamisty, zachorowały nie przekroczyła 15. Po przełomie, 
zdaniem T., dur wysypkowy przestaje być zaraźliwym. -— 1) Kol. 
Stefan Sterling w odpowiedzi zaznacza, że objaw opaskowy ma 
właściwie znaczenie prognostyczne, i wyraża zdanie, że dwa ty
godnie po przełomie w durzę plamistym należy chorego jeszcze 
uważać za zaraźliwego.

2) Kol. G a r l i c k a  przedstawiła p r e p a r a t  m acicy  d w u 
ro żn e j ,  wydobyty przy operacyi z powodu torbieli przydatków 
macicznych.

Sprawozdanie za lata 1914 i 1915.

Wybuch wojny wpłynął ujemnie na działalność Tow arzy
stwa lekarskiego. Właściwie normalne było jego życie do poło
wy czerwca roku 1914. W  drugiej połowic, kiedy Łódź i oko
lice stały się terenem walki, kiedy odbywały się ciągłe przem ar
sze wojsk, a później trzeba się było zająć tysiącami rannych, 
dawał się czuć na każdym kroku brak lekarzy; nic dziwnego, 
że życie Towarzystwa lekarskiego zamarło.

Od stycznia 1915 roku zaczęło Towarzystwo powracać do 
normalnych warunków.

Liczba członków, z powodu pobrania do wojska i wyjazdu 
wielu kolegów, spadła do 48. Zarząd stanowili: Prezes Dr A. 
Krusche, wiceprezes Dr Sew. Sterling, sekretarz Dr A. T om a
szewski, skarbnik Dr H. Trenkner, bibliotekarz Dr Z. Prechner.

Komitety stałe stanowili koledzy, wybrani w 1914 roku, 
o ile nie wyjechali.

Na początku roku 1914 przyjęto do Tow. kol. Gundlacha, 
Lipszyca, Szapiro, Rosiewicza, Tomaszewską, Kumanta i Riedera.

Śmierć zabrała w ciągu r. 1915 kol. Rotwanda, Piekar
skiego i Bernarda Edwarda.

Na uroczystość jubileuszową 40-lecia Lubelskiego Tow a
rzystwa lekarskiego wybrano delegatów kol. Kruschego, Koliń
skiego i Maybauma, na Zjazd internistów do Lwowa kol. Sew. 
Sterlinga, na Zjazd higienistów kol. S. Skalskiego.

Zarząd Towarzystwa nie odbywał w czasie sprawozdaw
czym wcale posiedzeń.

Towarzystwo odbyło w r. 1914 11 posiedzeń w pierwszem 
półroczu. W  półroczu drugiem posiedzenia nie odbywały się wcale. 
W  r. 1915 odbyło się 7 posiedzeń, a cały szereg posiedzeń nie 
odbył się z powodu zbyt małej ilości przybyłych obecnych. Na 
tak małą frekwencyę członków wpływały, oprócz względów wy
żej wymienionych, także przeszkody uboczne, jak  np. lokal nieo- 
paiany w ciągu zim y-1914/15.

W ykładów i odczytów wygłoszono w roku 1914 osiem, 
w 1915 dziesięć, a mianowicie w r. 1914: 1) Kol. S. Skalski: 
» 0  epidemii ospy w Łodzi w r. 1913«; 2) Kol. Sew. Sterling: 
» 0  sposobach określania ciśnienia krwi* (dwa wieczory); 3) Kol. 
Rieder: * 0  zakażeniu dróg moczowych u dzieci*; 4) Kol. Mo
rawski: » 0  badaniach dziedziczności w psychiatryi*; 5) Kol. 
Luxem burg  (gość z Warsz.): » 0  metodzie A bderhaldena«; 6) 
Kol. Goldberg: >0 znieczuleniu lędźwiowemu; 71 Koi. Skalski:
• O leczeniu gruźlicy metodą Dra Boudreau*; 8) Kol. Mikulski: 
» 0  stosunku umysłowo chorych do wypadków wojennych*.

W  r. 1915: 1) Kol. Sterling: » 0  patologii dur u brzuszne
go*; 2) Kol. Skalski: » 0  epidemii ospy w Łodzi w r. 1914*;
3) Kol. Szymanowski (gość z Krakowa): >0 podstawach biolo
gicznych zjawisk precypitacyi, aglutynacyi, bakteryolizy i liemo- 
lizy*; 4) Kol. Grzywo-Dąbrowski: »Ó znaczeniu dyagnostycznem 
badania płynu mózgowo-rdzeniowego w psychiatryi*; 5) Kol. 
Krusche: * 0  zakażeniu ran postrzałowych*; 6) Kol. Sterling: 
>0  wczesnem rozpoznawaniu gruźlicy płuc*; 7) Kol. Rosiewicz:
♦ O epidemii cholery w Łodzi«; 8 ) Kol. Rosiewicz: * 0  spraw o
zdaniu z przymusowego szczepienia ospy w Łodzi 1915*. S pra
wozdania ze szpitali przedstawili: Kol. Dąbrowski, Rundo, Pa
włowska, -Tomaszewski.

Ze spraw o podkładzie społecznym wymienić należy spra
wę zaopatrzenia miasta w środki farmaceutyczne, których brak 
dotkliwie uczuwać się dawał. W  sprawie tej odbyły się 2 p o 
siedzenia, z których jedno z udziałem delegatów Towarzystwa 
farmaceutycznego. Na jednem z posiedzeń omawiano też pro 
jek t  utworzenia Sekcyi aptekarskiej przy Centralnym Komitecie 
Milicyi.

Sprawozdanie z dorocznego posiedzenia Towarzystwa 
z dnia 2. 11. 1916.

Obecnych członków 10, gości 5. Na przewodniczącego ze" 
brania jednogłośnie wybrany został Dr P i n k u s ,  który na asse" 
sorów poprosił kol. Rundę, Skalskiego, na sekretarza zaś D r R o
siewicza.

1) Kol. Sew. Sterling, w zastępstwie nieobecnego sekreta
rza Tomaszewskiego, odczytał sprawozdanie z działalności T o 
warzystwa za ubiegłe dwa lata. Sprawozdanie po wniesieniu pe
wnych uzupełnień zostało przyjęto. Zebrani uczcili przez pow sta
nie zmarłego kol. Ludwika Neugebauera, członka korespondenta 
Towarzystwa.

2) Następnie przystąpiono do sprawy wyborów członków Za
rządu. Przewodniczący proponuje ze względu na okoliczności, 
jakoteż na brak  wielu członków Towarz., poprosić dotychczasowy 
Zarząd o dalsze piastowanie urzędów, wybory zaś ograniczyć 
tylko do osoby skarbnika, ponieważ dotychczasowy skarbnik, 
Dr Trenkner,  ze względu na brak  czasu godności tej bezwarun
kowo zrzeka się. W niosek przewodniczącego przyjęto. Z dwóch 
kandydatów: kol. Maybauma i Gundlacha, pierwszy się zrzekł, 
wobec czego wybranym został Dr Gundlach. Na kandydatów na 
członków Towarzystwa podali się koledzy: Dąbrowski, Dengel, 
Holenderska, Lipiński, Marynowski, Mikulski, Knichowiecki, Fcl- 
manówna, Smoleński. Wszyscy zostali d rogą balotowania wy
brani do Towarzystwa.

Ambuiatoryum dentys tyczne  Legionów 
polskich

p r z y  I n s t y t u c i e  s t o m a t o l o g i c z n y m  U .  J .

napisał

Prof- Dr W. Łepkowski.

Rok 1914, pamiętny wybuchem wojny, jakiej dzieje ludz
kości nie znały, wywierając swój znamienny wpływ na wszystkie



176 PR Z E G L Ą D  L E K A R S K I N r 20

zawody naukowe czy praktyczne, nie pozostanie bez echa \\“ a- 
piskach Instytutu stomatologreznego-JiJniwersytetujagiellońskiego, 
jak  wogóle w stomatologii. Wprawdzie wojny rosyjsldprjaporrska 
i bałkańska wykazały BBslka doniosłość.JStomatologii i dentystyki, 
poza zwykłem ich zadaniem, w niesieniu pomocy rannym człon
kom wojujących armii, nikt jednak nie przewidywał nyłże, że 
zadanie to urośnie do tak olbrzymich rozmiarów, jakie zakreśliła 
mu obecna wojna narodów całego świata wyciągu długiego swo
jego trwania. Każdy zakład dentystyczny może zawsze wykąpać 
owocne skutki swej prący, złożonej z ofiarności jednostek, skła
dających umiejętnojpóswoją, czas i pracę na ołtarzu patiiyotyjmu. 
Tak  było, tak je s t . i  tak będzie do końca rozszalałych zapałów. 
Dziś dentystykaiiiświęci swój tryumf, gdy wykształciwszy metody 
operacyi, oraz metody konserwatywne, poparta silnie przez ciągle 
idącą naprzód technikę, dentystyczną, stała się samodzielną ga 
łęzią chirurgii. W ojna wywrze niechybnie wielki wpływ na po
jęcia w tym kierunku, a stomatologia pozyska przez nią należne 
poszanowanie, o które przez tyle lat walczy sumienną pracą. 
Zawcześnie jeszcze na ogólną statystykę, bo wojna trwa, możemy 
więc zająć się czasową tylko statystyką póss&jzególnych zakła
dów ; nie wszystkie jednak ją zestawiły i niezupełne tylko daty 
wyniki, bo praca wre dalej.

W  szęregu tych skutecznych prac i nasz zakład nie stał 
na uboczu. Zakład, który ju!£dawno przekroczył dziesięciolecie 
swego ^stnienia, świeżo dopiero, z chwilą przeniesienia do no
wego lokalu w r. 1913, przywdział szaty m®'e, odpowiadające 
postępowi nauki i wymogom czasu. Zakład, w tym sensie jeszcze 
młody, nie miał KjMzcze czasii po kilku mfesiącach istnienia 
zorganizować się dokładnie, gdy w drugiej połowie roku 1914 
wybuchła wojna.

Ogólny zapał do boju, przemarsz wojsk najrozmaitszych, 
porwał za sobą wga^itko i wszystkich. Każdjjujprzyczynić się 
chciał dla wspólnej sprawy. I ambulatoryum obwieściło w gaze
tach, B s  bezpłatnie ofiaruje swą pracę legionistom i żołnierzom 
armii sprzymierzonych, potrzebującym pomocy dentStycznej.  
Liczba leczonych wzrosła kolosalnie, zwiększyły się więc i wy
datki na materyały, a fundusze, to jest dotacya zwyczajna, oka
zały się niewystarczające,Łwłaszcza, że wtenczas właśnie na 
mocy rozporządzenia Ministerstwa W. i O. z dnia 17 sierpnia 
1915—41984 w chwili, gdy wszystko drożało, zmniejszono dota- 
cyę zwyczajną o jedną trzecią. Zmniejszenie dotacyi, w czasach 
pokojowych już za małej, musiało podkopać administracyę i mu- 
,'sjelibyśmy wskutek tego ograniężyć przyjmowanie tak cywilnych 
jak i wojskowych pacyentów. Widząc coraz bardziej wzrasta:ącą5 
liczbę zgłaszających śaę legionistów i biednych z miasta i oko
licy, pracowaliśmy przy umniejszonej dotacyi, robiąc długi, o 
ile k redyt był dostępny. Wszelkie sfarania o dochody i pdsania
0 pomoc finansową nie odniosły skutku. Pełna poczekalnia pa
cyentów wojskowych i cywilnych nakazywała starać się o ich los 
dalszy, a ponieważ byli to przeważnie legioniści, wracający 
z frontu z opłakanym stanem uzębienia, powstała myśl utworze
nia specyalnego, bezpłatnego ambulatoryum dentystycznego dla 
legionistów polskich, czynnych i superarbitrowanych, inwalidów
1 pozostających w szpitalach twierdzy miasta Krakowa, jakoteżj 
dla sierót i wdów po legionistach.

Bawiący wówczas w Krakowie! .kapitan sztabu generalnego 
Włodzimierz Zagórski, szef sztabu Legionów polskich, dopomógł 
wydatnie do przeprowadzenia sprawy, a skoro Wydział lekarski 
Uniwersytetu Jagiellońskiego przychylnie rzecz zaopin.ował, ów
czesny komendant Legionów polskich, g.eńerał-major Puchalski* 
wspólnie z szefem sanitarnym podpułkownikiem Dr. W. Rogal 
Śkim przyjęli ofiarność kierownika zakładu i rozkazem Komendy 
LegionMr polskich z dnia 27 marca 1916 r. E. Nr. 167 zS la ło  
istniejące już de facto ambulatoryum dentystyczne Legionów] 
polskich, o twarte  ofieyalnie 1 kwietnia 1916 roku.

Jakkolwiek na piśmie było wszystko®v liasie nie mieliśmy 
nic. Departament sanitarny N. K. N. uchwalił na cele ambula
toryum dauia.ac p o d a tk o w o  miesięcznie kwotę K i  OD;— Z tą 
sumą i przy opodatkowaniu się naszego personalu na cele am
bulatoryum zac« liśm v  pracę. Z Komendy Legionów polskich 
przydzieleni zostali rozkazem z dnia 27 marca 1916> Tadeusz 
Łepkowski, słuchacz medycyny, Ludwik Angelus i Czesław W i
śniewski, technicy dentystyczni. Rozpoczęła się regularna robota, 
aH akres  jej był, jak się okazało w praktyce, w zbyt małych 
ramach obmyślany. Szeregi szły ze szpitali i stacj i zbornej, cią
gnęli inwalidzj,’ urlopowani i sUperarbitrowani.

Rywały ęzasy nagfego wzrostu pacyentów z kilku na kil
kudziesięciu, a zdarzały się dnie, wUdórych do 1’5G cjSób szu
kało pomngy w naszym zakładzie. Łatwo zatem znalazła się od
powiedź, czy tego rodzaju ambulatoryum jest koniączne. O dpra

wiając ten olbrzymi materyał i prowadząc dokładne wykazy 
z naszych cB nności ,  mogliśmy się przekonać, jakie uszkodzenia 
w uzębieniu naszych paeyentów sprowadzają nie tylko kule i 
granaty, ale i skutki od/gywianiAfeię twardymi sucharami,^skutki 
wilgoci, ziemianek i t. d. Setki młodych przechodziło przez salę 
operacyjną, salę wypełnień, prąęownię techniczno-dentystyczną, 
a między' nimi zupełnie bezzębnych poniżej lat 30 widzieliśmy 
około 30, uzupełnień zaś częściowych wykazują pokaźną >cyfrę 
nasze statyąt-ycznc ^ s ta w ie n ia .  Kierując “ńę w zupełności obec
nym stanem nauki, staraliśmy ,.się leipzyć jak najdalej idącemi 
metodami konserwatywnemi, oszczędzając to wszystko, co się 
dało uchronić przed kleszczami, nawet kosztownemi i mozolnemi 
zdobyczami dentystyki, jak wkłady metalowe lane (inlays) 
w srebrze, aluminium, złocie i porcelanie, korony metalowe, 
złote, srebrne, goldinowe, aluminiowe, z metalu Randolfa, zęby 
ćwioczkowe i t. d. W  dostawkach sztucznych, gdzie tylko wa
runki pozwalały, kzasadniczo odrzucaliśmy płyty kauczukowe i 
metalowe, a robiliśmy roboty mostkowe na śrubach i bez nich, 
uważając na to, że każda dostawka ruchoma jest dla żołnierza 
w polu raczej zawadą i daje tylko sposobność do peregrynacyi 
z rowów strzęleckich na tyły armii.

Rzecz naturalna, że złoto, które prawie wyłącznie obok 
platyny do tego rodzaju robót powszechniej jest używane, było 
dla naiAz powodu wysokiej ceny niedostępne. Metale nowocze
śnie podawane i reklamowane okazały się niepraktyczne, a ro 
boty z nich odlewane metodą utraconego wosku (Solbrig-.Plat- 
jSchik) wychodziły porowate i na wpływy mechaniczne n ieod
porne, a w noszeniu pod działaniem chemicznem pokarmęw 
kwaśnych stawałv>się w krótkim czasie bezużyteczne i estetycz
nie niemożliwe. Aluminium z powodu niemożliwości lutowania 
pozostawało do odlewania i wygniatania płyt, w połączeniu 
z kauczukiem. Materyał ten jednak zdaniem naszem nie nadaje 
się do robót techniczno-dentystycznych ze względu na różne 
zachowanie się wobec czynników chemicznie oddziałujących 
i-ttĄjustach (.kuracya rtęciowa, zetknięcie się z rtęcią i dłuższe sty
kanie ssę z kwasami1). W  takiej masowej fabrykacyi wszelkie ro
boty, wykonane z nieszlachetnego metalu, albo lichego materyału, 
wykazały, że lepiej nic nie robić, niż męczyć pacyenta i siebie 
nadaremnie. T o  samo odnosić się musi do ^robót z celuloidyny 
lub wojennęgd- kauczuku (regenerat), którego wartość dla do
stawek na płytach jest żadna, a używanie go jest*' raczej tylko 
łatwem pozbyciem się pacyenta na to, aby wkrótce powracał, 
lub płyty nie używał. Policzy\vązyJ,koszta jego jazdy;,, tułania się 
po szpitalach i stratę czasu, nie znajdziemy i znaleźć nie możemy 
nigdy rozumnego wyrachowania. Po krótkotrwałych doświadcze
niach, kauczuku, tak zwanego wojennego, zasadniczo nie używa
liśmy wcale. Drogo, po wprost niezrozumiałych cenach kupow a
liśmy kauczuk, używany za czasów pokojowych, znanych i wy- 
próbowanysh marek, rozumiejąc, że w ten sposób służymy lepiej 
legionistom i spełniamy zadanie nasze dla celów wojskowych i 
.sanitarnych, oszczędzając sobie bezużytecznej prąTy. Z metali 
szlachetnych używaliśmy złota tylko w przypadkach, gdy pacyent 
pokrywał koszta z własnej kieszeni. Nie każdy jednak mógł 
sobie na to pozwoliójkżłocenie zaś srebrnych mostków i płyt, 
jakkolwiek zrazu efektowne, jest jednak  za kosztowne, a galwa
niczne pozłacanie niema na przyszłaśćjli znaczenia.

Zęfrów używaliśmy: New D e p a r tu re ,S o l i ł a  guziczkowe, 
dyatóry&zne, zwykłe i anatomiczne i w platynowo srebrnych 
kramponach. Statystyka wykazuje stosunkowo niezbyt pokaźną 
liczbę ^użytych ź.tjbćiw. Było to celowe. Raz dlatego, że dobry 
ząb amerykański lub angielski stał się podczas wojny kosztowną 
rzadkością, po drugiej dlatego,Bze prźy robotach mostkowych 
odlewaliśmy zęby z metalu, t. j. ze js rebra  lub metalu Randolfa, 
aby uniknąć w tych przypadkach najurawek. Srebro jako takie, 
do którego przeddwojną ani w praktyce prywatnej, ani klinicz
nej nie miałem żadnego zaufania, okazało się przy starannem 
czyszczeniu jamy ustnej wcale niezłym materyałem. ProceSy1' 
chemiczne, t. j. przedewszystkiem tworzenie się siarczków, nięiisą 
bynajmniej tak niebezpiecznym czynnikiem, jakby się na pozór 
wydawało ; przeciwnie u ludzi dbających o czystqsfflljpowiedzieć 
można, przechodzą ijęz wpiywu i po dłuższym nawet czasie 
więksżjfeh zmian nie można >zauwaayę. Rzadko kiedy^skarżyli 
się legioniści na przemijająćw smak metaliczny lub zły wygląd 
estetyczny. AHaże, zaw ierające^O  części czystego srebra, zdatne 
są do odlewów i stanowią* dobry Mop nieporowaty, odporny na 
wpływy mechaniczne. Być? może, że srebro po wojnie, albo po
wiedzmy, nizko karatowe złoto, do któregło będziemy używąe 
czystego srebra, wejdzie bardziej w użycie, gdy doświadczenie 
w tej masowej praktyce wykaże przydatność srebra d o ' celów 
techniczno-dentystycznych. Jężeli mówimy o wadach i zaletach
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srebra, to trzeba zwrócić uwagę na to, że czyste srebro na ko
rony się nie nadaje, gdyż zbyt szybko się one nagryzają i 
pękają.

Z metali nieszlachetnych zasługuje na uwagę stary, bo 
w roku 1873 zestawiony, stop Randolfa (Asepsia Werke, 'Bayer-: 
& Co. Siltigheim Strasburg  i E.),*| który w rękach dobrego tech
nika, dokładnie obznajomionego z metodami sporządzania koron 
oraz odlewania mostków i płyt, jest materyałem godnym pole
cenia, choć trudnym  do obróbki, lecz dobrym i odpornym na 
wpływy chemiczne i mechaniczne. Cena mole z ipełnie dobrze 
współzawodniczyć z innemi, a materyał na oko nie różni się 
od złota.

Dotychczasowa praktyka wszelkich zakładów dentystycz
nych dla niezamożnych używała, jako podstawy dostawek, prze
ważnie kauczuku. Wojna, która zatamowała jego źródła, uczyła 
nas dróg nowych, gdy koszt kauczuku, k tóry doszedł do cen 
niebywałych, przenosił cenę srebra. (Płytka kauczuku wagi 18 
gr kosztowała 12 K, gdy 1S gr srebra kosztowało K 5 h 40 
t. j. po 30 h za 1 gr).

Rzecz naturalna, że obrawszy w przeważnej liczbie przy
padków do robót i technicznych system mostków, musieliśmy 
znacznie rozwinąć postępowanie daleko idącej konserwacyi zę
bów i korzeni, t\\ ó r t ą ^ c h  podstawę tego działu techniki 
dentystycznej. Za tem szło powiększenie zakresu działania tak 
w sali wypełnień, jak i w pracowni techniczno-dentystycznej.

YV zw-ązku z tą  sp ra n ą  stoi w prostym stosunku ilość dni 
leczenia, gdyż zwykła płytka kauczukowa nie da nigdy tyle ro
boty, ile przygotowania pod mostek, wymagające zaopatrywania 
i leczenia całego szeregu korzeni, szlilowama pod korony i czę
stego dewitalizowania zębów, które mają być użyte jako słupy 
do osadzenia mostka.

W  czasach dzisiejszych wydatną pomocą i niezbędnym 
środkiem do wydawania horoskopów na przyszłość, a zarazem 
ścisłą kontrolą pracy stały się promienie Roentgena, bez których 
dentystyka konserwatywna i operacyjna nigdy nie mogłaby sta
nąć na tej wyżynie, na jakiej się dzisiaj znajduje. Odkrywanie 
ziarninialjf(?w i ropy nad szczytem korzeni, badanie k ierunków ’ 
osi korzeni w zębodole, to wszyśtko jest nieodzownym warun
kiem przjyfezłej restytucyi ubytków drogą techniki dentystycznej, 
poprzedzonej przez czynność czysto lekarską, t. j. leczenie ko
rzenia i przygotowanie podstaw pod dostawkę na stałe osadzoną, 
mającąBSfiKcić mniej lub więcej ściśle stosunld/hizyologiczne. 
Stąd pochodzi stosunkowo duża ilość zaopatrzeń korzeni, zdjęć 
rentgenograficznych, plomb, a znikoma llośo; ekstrakcyi. Prze- 
patrując inne statystyki((Oesterreich-Ungarische Vierteljahrschnft 
fur Zahnheilkunde, Heft 1 Janner 1917. Jahresbericht der sto- 
matologischen Abteilung des k. u. k. Reseiwespitals in Klagen
furt) widzimy, że n. p. w Celowcu w ciągu roku na 1000 pa- 
cyentów :

Celowiśc Kraków 
zrobiono ekstrakcyi 1378 • 1366 ■
zaopatrzeń korzeni 116 432
mostków 1 132
T a porównawcza tabela musi przemówić do przekonania, 

musi zwrócić uwagę na to, że postępowanie nasze było racyo- 
nalne, że jednak ma ono możność bytu tam, gdzie rozporzą
dzamy zakłaJem dobrze urządzonym i dobrze zaopatrzonym we 
wszystko, czego wymaga nowoczesna dentystyka, dalej zakładem, 
rozporządzającym całym szeregiem wprawnych fjsii lekarskich i 
techników. Innemi słowy mówiąc, opieka sanitarna jamy ustnej 
i zębów w ścisłem słowa tego znaczeniu potrzebuje centrali, za
opatrzonych w ludzi odpowiednio ^wykształconych oraz urządze
nia nowoczesne.

Ambulatorya polowe mogą dokonywać ekstrakcyi i dew i- 
talizacyi zębów, nigdy jednak me powinny przedsiębrać więk
szych zabiegów, jak  wypełniania, zakładania koron, mostków, 
sporządzania dostawek, z wyjątkiem łatwych reparatur,  gdyż do 
innych prac trzeba środków, o któi'ych wyżej wspomniałem, a 
dodaję, że na froncie nie łatwo byłoby przeprowadzić instalacye 
elektryczne i gazowe, które są konieczne, jeśli mamy po robo
tach spodziewać się dodatnich i możliwie długotrwałych 
wyników.

Zwracając się od działu technicznego dc leczenia opera- 
cyjnego, muszę zaznaczyć, że przy ekstrakcyach używaliśmy 
zawsze środków miejscowo znieczulających, słabo procentowych 
rozczynów (nowokainy z adrenaliną) i tychże samych do operacyi 
skrobanek, resekcyi korzeni i t. d.

Mając do rozporządzenia kilka garniturów narzędzi, m og
liśmy przeprowadzić wyjałowienie na  zmiany, stąd było możliwie

szybkie odprawianie pacyentów. Najwyższa frekweneya była 78 
ekstrakcyi na dzióń, najniższa 7. A w tem miejscu nie od rze
czy bęuzie nadmienić, żMstacya zborna me jest odpohfTedniem 
umieszczeniem dla pacyentów ambulatoryjnych. Nieraz przecież 
mogą zdarzyć się krwotoki po wyjęciu zęba, co wymaga specy- 
alnej opieki; to jedno. Po drugie ludzie o zębach bolących, 
popsutych lub też nie posiadający odpowiedniej ich liczby, nie 
mogą bez szkody dla zdrowia odżywiać:się w taki^spośjób, jak 
ludziiĄhupełnie zdrowi. Następnie umieszczanie ich w stacyi zbor
nej przewleka spra \fę  leczenia, gdyż przeznaczeni do smżby nie 
mogą równocześnie 'żjawiać się w oznaczonym terminie do 

V lęczenia.
Ewidencyę prowadziliśmy ścisłą i wskutek niej mogliśmy 

zawsze i każdemu odpowiedzieć na pytanie, dlaczego czas lecze
nia był dłuższy, oraz udzielić wyjaśmef nietylko o każdym pa- 
cyencie, ale o każdym leczonym zębie. Siusia kontrola jfeśt w ta 
kich przypadkach wskazana*,, bo pod pretekstem leczenia mog
łyby zajść nadużycia, których u nas na chwałę naszych żołnierzy 
nigdy me było. Na tem miejscu chciałbym poruszyć sprawę, złą*6 

;*;d;oną z leczeniem innych cierpień po Szpitalach, a mianowicie, 
że lekarze szpitalni powinni jak najrychlej, o ile to możliwe, 
badać i wysyłać do leczenia uzębienia żołnierzy, żeby to raczej 
podeżaŚ pobytu w szpitalu, jak  po nim odlHwać się mogło. 
Leczenie powinno być sumiennie i ściśle przeprowadzone, we
dług uznania1’ śpecyatisfy, a nie, jak  się często zdarza, według 
wskazówek ludzi, którzy się na tem nie rozumieją. Zawsze po
winniśmy pamiętać, że zęby nie tylko są do gryzienia, ale że 
przygotowują pierwszy akt trawienia, są zaporą do dostawania 

r-się' do dró'g oddechowych szkodliwych wpływów, a dobre ich 
utrzymanie jest jednym z dowodów kultury higienicznej danego 
narodu.

Plombowanie odbywało się na czterech stoikach, technika 
na dwóch. Popęd maszyn mieliśmy elektryczny. £)rganizacyę, 
która przy tej licznej IrekwEncyi odgrywała dużą rolę, dokona
liśmy wlasnemi siłami tych, co się dobrowolnie i bezinteresow
nie zaciągnęli w szeregi pracowników. W ydatna ta pomoc da
wała możność postępowania pracy w szybkiem tempie, a owoce 
jej przedstawia zestawienie statystyczne.

W roku 1914, l 9 i 5  i 1916 do 1 kwietnia leczyło się około 
1000 legionistów. Roboty, w tym czasie wykonane, nie są objęte 
niniejszą statystyką, a koszta ich polyryte zostały z prywatnych 
funduszów  Od chwili ońcyalnego otwarcia ambulatoryum den
tystycznego Legionów polskic.h przy Instytucie stomatologicznym 
Uniwersytetu Jagiellońskiego, t j. od dnia 1 kwietnia 1916 roku 
do dnia 1 kwietnia 1917 roku, leczyło się legionistów 1943,

. -według zawodu w stanie cywilnym : ljjsjluchaczy uniwersytetów 
i uczniów szkół .średnich 891, 2) rolników (wieśniaków) 52, 3) 
rzemieślników 947, 4) cukierników 13, 5) piekarzy 18, 6) ku 
charzy, KKgJ)|ś

W ykonano ekstrakcyi (wliczając w to 24 operacye) 26^5, 
plomb porcelanowych 653Ś amalgamoWych 956, cementowych 
726, zaopatrzeń korzeni 841, rentgenogram ów  ‘' 3 $  a w części 
technicznej koron 155, plomb srebrnych, złotych i aluminiowych 
1 2 2 , zębów ćwioczkowych l iŚ ^ m o s tk ó w  257, części 1121, pły- 

j tek 4, klamer 10 metalowych, a po 18*3płytek i klamer z kau
czuku, wreszcie .15291 zębów porcelanowych.

Co do jakości i ilości miębow nadmienić muszę, że cyfra 
spotrzebowanych zębów 1644 nie jest bynajmniej miarodajną, 
gdyż kierując technikę brakującego uzębienia na technikę me
talową systemem mostkowym, dla trwałości robiliśmy zęby nie 
porcelanowe, ale odlewane z metalu (złoto, srebro, aluminium, 
metal Randolfa).

Z powodu braku i wysokiej ceny używaliśmy zębów na 
szlyfcikach platynowych (Firmy A shK jjS ons  lub Vhitep»tyIko 
wyjątkowo. Na ogół bywały używane Śzęby dyatoryczne. Zębów 
o kramponach żelaznych nie używaliśmy wcale, przekonawsz; 
się, że jest to robota, równie wiele dająca pracy i zachodu, jak 
inne, a wynik jej tak krótkotrwały i nieodporny na wpływy 
mechaniczneóże nie wytrzymuje żadnej krytyki. Przy wyborze ma
teryału kierowaliśmy się,;jak już nadmieniłem, jedynie jego jako- 
ścufflWszędzie używaliśmy materyałów jak najlepszych i śmiało 
możemy powiedzieć, że sumiennością pracy i jakością materyałów 
osiągnęliśmy wyniki zadowalniające, które odzwierciedlają się 
w małej ilości naprawek robót technicznych oraz w minimalnej 
ilości zgładzających się poraź wtóry w ciągu roku ubiegłego 
pacyentów, leczonych w latach 1914 i 1915.

Koszt robót we wszystkich działach K 103153, h 34
Koszt materyałów pozostałych na składzie » 5132 » 68

Rozchód K 15486 h 02
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W koszta robót, wykonanych w ^ im bu la to ryum  denty- 
stycznem Legionów polskiph wliczono koszta utrzymania zakładu 
w czystości, a więlc koszta Wszelkich przyborów gospodarczych, 
lekarskich, naprawy maszyn, narzędzi etc.

ś redn i koszt leczenia jednego legionisty wynosił K 5  h 32.
Przy obliczeniach kosztów pojedynczych zabiegów nielca- 

chowało się, rzecz naturalna, lokalu, służby, 'b^wietlenia, ilości 
zużytego gazu i prądu elektrycznego, ani żadnych wynagrodzeń 
pojedynczych osób.

W  porównianiu z cenami placonemi przed wojną — we
dług moich obliczeń, któreśmy mniej więcej w ten sam sposób 
robili przed laty — podwyższenie 'kosztów materyałów na p o 
jedyncze zabiegi jest przy k&nserwatywnej części zabiegów wyż
sze w przy bliżeniu o 30°ho', przy . technicznej zaś dosięga SG.°/0 
do lOOo/o-

Koszta leczenia legionistów, do ambulatoryum o pomoc le
karską się zgłaszających, oraz koszta nabycia materyałów zostały 
pokryte w czdjad z dochodów, płynących z dobrowolnych skła 
dek a nadto z subwencyi. które to dochody wyniosły w okresie 
sprawozdawczym lv 15470 h 86 .

W  S^mbulatoryum dentystycznem pracowali stale lub 
okresowo: Dr. Izabella Łada, Edw ard  Stefański, Stanisław Frącz- 
kiewicz, Tadeusz Łepkowski, Józef Mrozowski, Aleksander Mań
kowski, Marya Kamocka: Celina Łepkowspa, Ludwik Angelus,'." 
Czesław Wiśniewski, Stefania Sikorska, Janina Jachimowiczowa, 
dalej uczniowie i uczennice szkoły techniczno-dentystycznei: 
Janina Winterówna, Irena R  'zyszkowska, Zofia Łapicka, W anda 
Korbusz, Celina Szymańska,' Zofia Natterówna, Halina Rakowi- 
czówna, Ferdynand Piotrowski, Waltetf Pietrzykowski i przydzie
leni do Ambulatoryum dentystycznego Legionów polskich ro 
zkazem Komendy Stacyi Zbornej Legionów polskich w Krakowie, 
w celu prowadzenia ewidencyi ws-z^stkich legionisttwj-(zejstacyi 
zbornej, szpitali, inwalidów, superarbitrowanych, urlopowanych, 
przejezdnych w służbie) starsi żołnierże 1 Brygady Tadeusz 
HucułióMeixner 5 pp. i Kazimierz Gizowski 1 pp., którzy byli 
pomocni przy obliczeniach statystyki zabiegów i ich kosztów.

ffiąkladam na tem miejscu serdeczne podziękowanie W y 
działowi lekarskiemu Uniwersytetu Jagiellońskiego, k tóry  zezwo
lił na prowadzenie ambulatoryum, gdyż przez danie lokalu, 
maszyn i narzędzi do dyspozycyi Ambulatoryum Legionów pol
skich przyczynił się do tego, że koszta były minimalne w sto
sunku do wysokich cyfr pracy i pacjentów.

Rok pracy zakończony. — Co dalej będzie? T rudno  na 
to pytanie odpowiedzieć, gdy się nie zna niewiadomej, która 
ułoży sprawy legionowe, gdy , . ‘się w tej chwili nie wie, czy i 
jakie instytucye legionowe pozostaną w Galicyi. Ostatnie roz
porządzenia krzyżują się ze sobą. My dalej pracujemy i chociaż 
frekwencya w ostatnich czasach zmniejszona, mamy jeszczó wiele 
do ukończenia, a p o te m ,— ufni, że,'nasza praca była użyteczna 
i p o trzebna— wierzymy, że miarodajne czynniki potrafią się po 
s t a r a .  o dalszy los, o dalsze istnienie tej legionowej instvtuajvi 
przy zakładzie stomatologicznym Uniwersytetu Jagiellońskiego.

Dziękuję wszystkim, którzy czy radą, czy materyalną po 
mocą przyczynili srę, do wyników, jakie tu przedstawiłem, a to 
podziękowanie zwracam w końcu do współpracownic i współ
pracowników, którzy bezinteresownie i po obywatelsku poświę
cili swój czas i wiedzę, na usługi naszych .żołnierzy.

Wiadomości zawodowe i ogólno lekarskie.

W j s p r a w i e  p e n s j i  ( l la  w d ó w  i  s i e r o t  po  l e k a r z a c h ,
zmarłych przy zwalczaniu epidemii, wydał T rybunał adm inistra
cyjny sv •Wiedniu ważne orzeczenie z powodu skargi wdowy po 
lekarzu okręgowym (z Galicyi). W dow a ta nie otrzymała pensyi 
z funduszów krajowych, lecz tylko jednorazową odprawę w kwocie 
300/koron, natomiast na zasadzie ustawy o epidemiach z d. 14.
IV. 1913. Dpp. Nr 67. otrzymała pensyę z funduszów rządowych 
wedle VIII. klasy rangi (1.400 kor.) i kwartał pośmiertny (600 kor.), 
ale z potrąceniem owych 300 .kor., uzyskanych od Wydziału k ra
jowego. W dow a ta w rekursie żądała wymiaru pensyi i kwartału 
pośmiertnego w stosunku  do istotnych ogólnych dochodów z p rak
tyki zmarłego męża oraz z uwzględnieniem kosztów jego choroby 
i pogrzebu. Orzeczenie T rybunału  administracyjnego (L. 10.223] 
z r. 1916) odrzuca te żądania, ustalając ostatecznie, że pensya 
dla wdów po lekarzach, zmarłych przy zwalczaniu epidemii, a nie 
pozostających w służbie państwowej, w żadnym razie nie może

przekraczać p en s j i  VIII. klasy rangi rządowej, a kwartał po 
śmiertny ma wynosić 600 dtor., .jednakże bez żadnych potrąceń, 
nawet gdyby wdowa otrzymała jednorazową odprawę z fundu
szów krajowych. r .

Wiadomości bieżące.

K r a k ó w .  Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło d. 
16. V. b. r. posiedzenie, na którern Dr Rychliński przedstawił 
dwa przypadki wypadnięcia i dwa przypadki wad litworowych 
części rodnych niewieścich, a Dr Bujak miał wykład: O leczeniu 
stanu durowatego cholery. W  dyskusjach przemawiali kol.Blassberg, 
Braun, CiechanowsK-ij Meyer, Cjszacki, Rychliński, Weinsberg, 
Wojciechowski i Zubrzycki. Prezes podał do wiadomości kwe- 
styonaryusz' w sprawie zboczeń, zawisłych od niedostatecznego 
odżywiania, wypracowany pgzćz wy braną w tym celu komisyę 
i rozesłany lekarżom w kraju. Odczytano pisma nowoobranych 
członków honorowych z podziękowaniem za wybór. Uchwalono 
wre‘szcie uznać za pożądane otwarcie w r. b. zdrojowiska w Że
giestowie.

— Dyplom doktorski z uwolnieniem od egzaminów otrzy
mali D r Kazimierz Rzętkowski i Stanisław Serkowski z W a r 
szawy.

— Przed wybuchem wojny złożyło grono kolegów ś. p. 
doc. Drr-Stanisława Droby zaczątek funduszu na tablicę pamiąt
kową. Tablica ta z powodu wojny nie mogła b yć jdo tąd  wyko
nana; nastąpi to jednak  w najbliższym czasie. Koledzy, pragnSfy 
przyczynić się do tej pamiątki,  zechcą zgłosić się do Redaktora 
»Przeglądu lekarskiego®.

W a r s z a w a .  Polskie Towarzystwo medycyny społecznej 
urządziło zebranie lekarskie, na którern rozpatrywano sprawę 
utworzenia oddzielnego ministeryum zdrowia publicznego. Dr 
Rzętkowsl.i uzasadniał potrzebę stworzenia takiego ministeryum 
w obszernym referacie, w którym wykazywał, że w tradycyi 
naszej tkwi od roku 1Ś07, kiedy powitała samoistna »Najwyższa 
dyrekeya lekarska Księstwa Warszawskiego®, dążność do wyo
drębnienia zarządu spraw zdrowotności publicznej i przekazania 
ich urzędowi, niezależnemu od innych urzędów centralnych ad 
ministracyi państwowej. Następnie członek Tym. Rady Stanu, 
Dr Jankowski, przedstawił projekt organizacyi ministeryum zdro
wia. Na czele stoi minister i jego zastępca — obaj lekarze. Mi- 
nisteryhm dzieli się na wydziały: personalu, zakładów, higieny 
publicznej, prasy i statystyki. Po dyskusyi zgromadzenie przy
jęło projekt, k t ó p  w formie memoryału złożyło Tymczasowej 
Radzie Stanu.

Z m a r l i :  Dnia 25. kwienia b. r. umarł w Poznaniu, w 75 
roku życia, DSIgnacy Z i e 1 e w i c z , naczelny lekarz szpitala Sióstr 
Miłosierdzia, wybitny i zasłużony .pracownik na niwie naukowej 
i społecznej. Pomimo rozległej praktyjd lekarskiej i zajęć w słu
żbie obywatelskiej. D r Ziclewicz znajdował jefczcze czas na pracę, 
naukową i literacką. Obok licznych prac z dziedziny lekarskiej, 
ogłosił świetną monografię o Karolu Marcinkowskim. Niezależnie 
od tego zasilał pisma^ęennemi pracami z rozmaitych dziedzin życia; 
D r Zahorowski z Radziwiłłowa na Wołyniu,, gdzie praktykował 
przez 4;g- lat, w 76 r. ż. w Szczawnicy; Dr Michał Bełzowski, 
lekarz okręgowy^w Toporowie, w 54 r. ż. z duru osutkowdgo.

O d p o w ie d z ia ln y  re d a k to r :  P r o f .  D r  S t a n i s ł a w  C i e c h a n o w s k i .

P o s i e d z e n i e  T o w a r z y s t w a  l e k a r s k i e g o  k r a k o w s k i e g o
odbędzie się we środę  d. 23. m a j a  1917 o godzinie 6 wieczór 
w  D o m u  T o w a r z y s t w a  ( R a d z i w i ł ł o w s k a  4 ) .  Na porządku 
n y m : S p r a w a  g r u ź l i c y  w  o b e c n e j  d o b i e  i ś r o d k ó w  
z a r a d c z y c h .  Referenci: Prof. L a  t k o w s k i , D r B u j a k ,  Prof. 
G o d l e w s k i  i Doc. J a n i s z e w s k i .

Najlepsze sku tk i w r^eżyt&eh żołądka ! 
cherza, jako też  dróg odaeenow ych .

Prospekty rozsyła na iądan:e Iłrunnen-Uuternehmuug £
Doi Rarlsbad lun te ł  Generalna reprezentacja dia, Galicyi i

winy, Kraków, Grodska 48. Lwów, ^ykatunka ki, i
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J O D T R A N O L  (Matula)
Likier peptonowy składu O'6O»/0 dobrego i przy-

żelazisto Juli" Ke, 0'10 Mn i 0‘03°,0 JuliU, jeninego pniaku, 
w działaniu 

zastępuje L
Sposób użycia: jak Liq. Mangano ferri peptonati. Cena 2 K 60,

w z u p e łn o ś c i  T r a n .  (dl. J e c o s  is)
P o l e c o n e  p r ż e z  Ś w i e t n e  T o w .  l e k a r s k i e  k r a k o w s k i e .

Z pomiędzy dziś znanych przetworów ż e l a z i s t y c h  
jest najłatwiej strawnym i nie psującym zęby środkiem

LIQD0R MANGANO FERRI PEPTONATI
składu (V6O°/0 Ke i 0'10 Mn wyrobu

a p t e k a r z a  D .  M A T U L I  w  P o d g ó r z u  ( K r a k ó w ) ,
Polecany jako środek lekko strawny, pobudzający apetyt, w błę
dnicy. niedokrwistość', zimnicy, w zołzach, kobieęych i nerwo

wych cierpieniach. 206

Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dziennie po 
łyż^Czce od kawy z mlekiem; osoby dorosłe używają 2—3 razy 

dziennie po łyżce stołowej.

\ a  składzie w każdej większej aptece. Cena 2 Korony 40 halerzy.
Dwie ilaszki pobyłam franco.

„ .,«v „ w e ., ,o  *.,.

L)r. M . C E R C H A
ordynuje 287

w K R Y N IC Y  L omek Szwajcarski 
od i5-go maja.

D r .  F\. 1  a r n a w s k i
z Kosowa

ordynuje  tego sezo n u

w  K ryn ic y .
290

R ządow o € upraw niona

Fabryka w ód mineralnych sztucznych i specyainych leczniczych
pod firmą K. RZĄliA i GHMUHSK1 w Krakowie, ul. |w .  Gertrudy 4. Tel. 227,

w o d y r r g c w ew y r a b i a

z a w i e r a j ą c e  c z y s t y  b r o m e k  r a d u ,  w y d a j ą c y  e m a n a c y ę .
B y w a j ą  stosowane w  n astę p u ją cy ch  chorobach: sk a za  m oczanowa i dna; p rz e w le k ły  i podostry gościec  m ię
śn io w y  i s ta w o w y ,  nerwobóle zw łaszcza rw a  kolażow a (ischias), n e rw ice  narządu tra w ie n ia ;  n iektóre  rodzaje  

n iedokrwistości i osłabienia ustroju niektóre  schorzenia  skó rne ;  p iasek  i k o lk a  nerkowa.

W odę ' w y r a b ia  się w  czterech odm ianach. 202

N r X X V I I I .  Woda radowa czysta w sk a z a n a  w  dnie, skaz ie  m oczanowej i ro zp o czyn a jące j  m ia ż d ż y c y  naczyn. 
N r  X X I X .  Woda raoowa alkaliczna na w zór w o d y  V a ls  i norm alnej N r  I I .  zaw iera jące j 6°/00 natr ium  bicarb.,  
za leca  się  je ż e li  p o w yż sz ym  chorobom to w a rz y s z y  zajęcib dróg  oddechow ych , m oczowych, lub k w a s y  żołądkowe. 

N r  X X X .  Woda radowa glauberska na wzór w o d y  K a r lsb a d z k ie j  i norm alnej N r V I I I .  stosowana, jeżeli 
p o w y ż sz y m  chorobom to w a rz y s z y  za jęcie  przewodu pokarm ow ego, moczowego lub wątroby.

N r  X X X I  Woda radowa litowa na wzór w ody norm alne j N r  X I .  (2 °/0 l:.tu), stonowana, jeżeli w p ow yższych  
chorobach rzebs działatypnóezopędnieĄlub rozpuszczać k w a s  m oczow y w  ustroju i z łogi m oczanowe w  nerkach . 

Uwaga. W o d y  rad ow e pijęy-się p<i-"szklance, 3 r a z y  podczas dnia na jlep ie j  tuż przed jedzeniem , ireg rzan e , bez 
m ięszania i szybko  równocześnie z gazem, ab y  e m a n a c y a  rad ow a się nie ulotniła. Pozostałość na dnie flaszki

zaw iera  na jw ięce j em anaeyi.

C ena j e d n e j  f la s z k i w o d y  ra d o w e j 1 ko ro n a .
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T r e ś ć :
Prof. Dr M a r y a n  F r a n k e :  Studya do obraza zapalenia nerek.

I. O zachowaniu się serca i pni tętniczych w  przypadkach
ostrego zapalenia n e r e k  str. 169

Dr H e n r y k  W i l c z y ń s k i :  W  sprawie rokowania przy gruźlicy
otwartej plac i g a r d ł a ......................................................... .' str. 171

Dr W i l h e l m  T i i r s c h m i d :  Ciało obce (igła strzykawki) w płucu 
i jamie o p łu c n e j ........................................................................... str. 172 '

Sprawy Towarzystw naukowych. Towarzystwo lekarskie k ra
kowskie. — Towarzystwo lekarskie ł ó d z k i e  str. 173

Prof. Dr W. Ł c p k o w s k i :  Ambulatoryum dentystyczne Legionów 
polskich przy Instytucie stomatologicznym U. j. . . str. 175 

Wiadomości b ieżą ce  sir. 178

Ogłoszenia.

        w  . -r.n.,  . .  . (.1      — ■ n

Sanatot yum dla chorób piersiowych
Dra K. DŁUSKIEGO W ZAKOPANEM.

Cena utrzymania wraz z leczeniem 14 kor. — Pokoje od 2y2 kor. wzwyż.

122

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

wie aptekarskiej w Wiedniu 1913. .

G O R Z K IE  ŹRÓ DŁO

Ś A R A T I C A
Zawartość każdej flaszki zawsze równa: w  700 gr 42 gr 

soli gorzkich. Smak miły. Działanie szybkie, bez bólu 
i bez przyzwyczajenia.

Polecana i w yp rób ow ana  p r z y :
zaparciu nawykowem i jego następstwach: bólach głowy, 

uderzeniach krwi, zawrotach, migrenie, zgadze, he
moroidach ;j

ostrym nieżycie żołądkowo-jelitowym po błędach d ie 
tetycznych ;

biegunce letniej i cholerynie po popsutych pokarmach 
i napojach;

'żółtaczce i zapaleniu nerek (z dyetą mleczną); 13U
dnie, otyłości i obrzęku wątroby;
niektórych chorobach kobiecych: bolesne miesiączkowa

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

Akc. Tow. Ś ara tica  w B ern ie  (Morawy).

T R I  MOWO ŹEŁHZIS11
Zawiera równie jak tran Lahussena 100 gr. Iranu 0 20 jodku 
żelaza. Przetwór ten leczniczy sporządzono na najlepszym tranie 

Meyera; jest przeto smaczny i nie psuje żołądka.
Tran jodowo-żelazisty Wiszniewskiego można z dobrym skutkiem 

zalecać w  chorobach płuc, zołzach, niedokrewno.ści i t. p. 
Sposób użycia; Dzieciom daje się D 2 - 3  razy dziennie po łyżeczce 

po jedzeniu. — Dorosłym 1—3 łyżek dziennie. 221

C ena f la s z k i  1 K 2 0  l ia l .  —  Wyrób własny i skład główny w aptece
K -  W I S Z N I E W S K I E G O  w  K r a k o w i e .
W e  L w o w i e  na sk)adzi<?,,w aptece P IO T R A  M 1K O L A S C H A .

Polecani mój

Chloraethyl
D r  T h i l o

z zamknięciami automatycznemi i spiralnemu odpo- 
wiednio do farmakopei au str .  VIII., jak najgoręcej.
Flaszki autom a tyczne napełnia się na nowo.

Prospekty do rozporządzenia. 89

M r. C. R A U P E N S T R A U C H ,
ein. aptekarz, W I E D E Ń  11.. Castellezg. 25

SŁOWNIK LEKARSKI POLSKI do nabycia w Administracyi tPrzegiądu Lekar
skiego* Kraków, w Tow. lek, w  Krakowie i Lwo

wie i we wszystkich księgarniach.

Nakładem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell. pod zarządem J Filipowskiego.
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R ę d a k c y a :  K r a k ó w  9 (Ł o b z ó w )
Telefon 3105.

A d m in łs t r a c y a :  ul. D unajew sk iego  2. 
Telefon  362.

K onto poczt. Kasy O szczęd. 813.476.

R ę k o p isy  zw raca się ty lko  w raz ie  
w yraźnego  za strzeżen ia . Na rękop isie , 
czy te ln ie , po  jed n e j s tro n ie  p isanym , 
należy  z gó ry  podać żądaną liczbę 
o d b ite k ,  k tó rych  k oszt oraz  koszta  

k lisz  ponosi w ca łości au to r.

PRZEGLĄD LEKARSK!
O R G A N  U R Z Ę D O W Y  T O W A R Z Y S T W A  L E K A R S K I E G O  K R A K O W 
S K I E G O  I T Ó W .  L E K .  G A L I C . ,  O R G A N  Z W I Ą Z K U  P O L S K I E G O  
L E K A R Z Y  1 P R Z Y R O D N I K Ó W  W  P E T E R S B U R G U ,  T O W A R Z Y 
S T W A  L E K A R Z Y  P O L S K I C H  W  K I J O W I E ,  C H I C A G O ,  D E T R O I T  
C Z A S O W O  O R G A N  O B U  I Z B  L E K A R S K I C H  G A L 1 C V J S K I C H  

WYDAWANY CZASOWO TAKŻE W ZASTĘPSTWIE

LWOWSKIEGO TYGODNIKA LEKARSKIEGO
ORGANU TOW. LEKARZY GALICYJSKICH I TOW. LEKARSKIEGO LWOWSKIEGO.

C Z A S O P I S M O  L E K A R S K I E
ORGAN TOWARZ. LEKARSKICH PROWINCYOPPLNYCH KRÓLESTWA POLSKIEGO. 

W Y C H O D Z I  C O  S O B C T A .

P r z e d p ła tę  p rzy jm u ją  w  K ra k o w ie
A d m im sliac y a  i k s ięg a rn ia  S. A. K rzy 
żanow sk iego , w W a rs z a w ie  k s ię g a r 
nie G eb e th n era  i W olfa, W e n d e g o tS p  , 
nad to  u rzęd y  pocztow e au stry ack ie  

i n iem ieck ie.

O g ło szen ia  p rzy jm u je  A dm iiiis tra- 
cya. C ena ig ło sz e ń : 30 ha le rzy  za 
w iersz petitow y  lub jego  m iejsce!

P r z e d p ła ta  w y n o s i ;  k w arta ln ie  5 kor. 
41/* m arki.

Jeden  num er osobno  kosztu je  50 hal.

R e d a k t o r  g ł ó w n y ;  P r o f .  D r  S t a n i s ł a w  C i e c h a n o w s k i .
K o m isy n  r e d a k c y jn a :  P rzew o d n icz ący ; prof. dr S t .  C i e c h a n o w s k i ,  p rezes  Tow. lek . k r a k . ; C złonkow ie; dyr. dr O .  L a n g ,  w iceprezes, d r A .  A k e r m a n ,  skarbn ik  

Tow . lek ., dr 13. W o j c i e c h o w s k i ,  pod sk arb i k o m isy i; d r B l a s s b e r g ,  prof. dr B r o w l c z ,  prof. d r  K r z y s z t a ł o w i c z ,  p io f. dr K . W .  M a j e w s k i ,  prof.
d r R u t k o w s k i .

P rzew odn iczący  P o d k o m is y i  r e d a k c y jn e j  w  Ł odz i D r S .  S t e r l l n g  (P io trkow ska 111).

DOM ZDROWIA
K ono. p rze z  W y s . c. k. N a m ie s tn ic tw o

Z a k ła d  le c z n ic z y  p r y w a t n y
w Krakowie 

u l .  S i e m i r a d z k i e g o  1. — T e Ł  6 7 .

W  r. 1906 rozszerzony i zasadniczo  prze* 
k sz ta łcony , u legł w  r. 1911 dalszem u  zna- 
cznem u pow iększeniu  i udo sk o n a len iu .

P rzy jm u je  p rzypadki c h i ru rg ic z n e , p o 
ło ż n ic z e , g in e k o lo g ic z n e  i inne , z w y
kluczeniem  chorób zakaźnych  i ciężkich 

nerw ic. 281

P r o s p e k t y  n a  ż y c z e n i e

fflagazyn Medyczny Dra Bolesława Drobaera
az K ra k o w ie , Plac Szczepański 1. 3 — T e le fo n  415. — Adróś telegr.: Drobneruntwers.

poleęa..

instrum enty chirurgiczne. 
Meble operacyjne. 

Kompletne urządzenia lekarskie.
124

K o s z to ry s y  na  żądan ie . K o s z to ry s y  na żąd an ie .

Zdrojowisko otwarte na sezon letni 1917.
Komisya Aprowizaoyina stara się o żywność. — Restauracya Zakładowa 
i parę pensyonatów otwarte. — Pewn!ej jest zamówić telegraficznie, dwa 
dni naprzód, fiakra do pociągu u właściciela domu, gdzie się ma zamieszkać.
Z a s to s o w a ć  s ię  ^śc iś le  do z a rz ą d z e ń  W ła d z  p rz y  w y m e ld o w a n iu  s ię  i z a m e ld o w a n iu  1 4  d n i 

n a p rz ó d  w  S ta r o s tw ie  N o w o ta rsk ie m  o sw em  p rzy b y c iu . 127

W O DY M IN E R A L N E  W Y S Y Ł A  N A  ZLECENIE Ż A R Z A  D 
Z a .K Ł A D J  W P A Ł A C H  O CV < i 50-DIU F L A SZ K A C H .
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JODLYSIN LAOKOON
połączenie jo d u  z pep tonem  w p łyn ie  

1  cein =  20 k ropel =  0 0 4  jo d u  
m e  rozszczepia się w przewodzie pok a rm o w y m , lecz dopiero w  tk a n k a c h ,  w s k u te k  ezego nie sp raw ia  zaburzeń

w przewodzie p o k a rm o w y m .
J o d l y s i n  w ed ług  b a d a ń  P r o f .  D r  B ą d z y ń s l d e j r o  j e s t  i d e n t y c z n y m  prepa ra tem  z Jo d o n e  Robin.

W s k a z a n i a :  Astina. cho roby  m ięśn ia  sercowego, zapalen ie  s taw ów  ch.rtm., zapalen ie  n e re k  chroń, (nephr.  
interstit.), otyłość, m a rsk o ść  w ątroby ,  k i la  drugcfc i trzec io rzędna , reu m a ty zm ,  o b ja w y  poluet. degenera t ,  system u 
nerw ow ego, za bu rzen ia  fu n k c y i  g ruczo łów  w ew n ętrz n eg o  w ydzie lan ia ,  zw apn ien ie  żył.

PEPTOFERLYSIN LAOKOON
O rg a n ic zn e  połąezeniev;żelaza w postaci’ stężonego rozczynu ,  k tó r y  w małej obję tości za w ie ra  w ie lk ą  ilość

odżyw czej subs tancy i żelazistej.
I ecm =  20 k ro p e l  =  001 Ee 

P e p t o f e r l y s i n  j e s t  p r e p a r a t e m  I d e n t y c z n y m  z P e p t o n a t e  d e  F e t  R o b i n ,  z a w i e r a  j e d n a k  5  r a z y  w i ę k s z ą  
i l o ś ć  ż e l a z a  o d  o s t a t n i e g o

W s k a z a n i a :  B łędnica, n iedokrew ność,  c ie rp ien ia  m aciczne ,  nerwowość, ogólne osłabienie, r e k o n w a le sc e n c ja .

SPERMIN LAOKOON
e s s e n c y a  i i n j e k c y e .

P re p a r a ty  id e n ty cz n e  z S p erm in  Poehl.
W s k a z a n i a :  A lkoholizm , zw apn ien ić  żył. zapalen ie  s taw ów  znieksz ta łca jąc !) ;  b łędnica, d rg a w k i  porodowe, 

ch o ro b y  se rca ,  h is te rya .  influenca, podagra ,  sp a d e k  sił przed i po o p e ra c ja c h ,  zapalen ie  płuc, uw iąd  s ta rc z y ,  
neu ra lg ia ,  neuras ten ia ,  zapalenie nerek ,  psoriasis. choroba ang ie lska ,  r eu m a ty zm  p rzew lek ły ,  róża, sk o rb u t ,  kiła, 
tabes i in n e  schorzen ia  stosu pacierzowego, g ruźlica ,  ty fu s ,  ch ron iczne  i ostre  za trucia , im potencya.

MAMMID LAOKOON
p a s t y l k i  k  0 -3  i i n j e k c y e .

W s k a z a n i a :  W łó k n ia k i  i k rw o to k i  m keiey,  dofegliwe m iesiączkowanie ,  zapalenie b łony śluzowej macicy.

Fabryka chemiczna LAOKOON, Lwów.
P ro sp e k ty  i w zo ry  d arm o  i opłat,nie. _ 217
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Fabryka przetworów Ipcznirzycu Eugeniusza i a t i l i
W kadomyŚllk A lk i i i l  poleca własne przetwory: 

Kan«ph£iiol Prof. Dra Chlism s^'ego. fyTeptŷ fe
róży, ropowicach, ropniakach, czyrakach, przetokach gruźliczych i t. p Cena flaszki Kor. 5’—.

I T  | M I M c .  * i l ~  i'ulae natr. arsenie, comp. Każda pigułka zawiera:
9 1 |L I I £ 1 \ Ó  I l I t L A  l 1 SC l L U  1 C l * Natr. arsenie. 0.0006 Ferr. protokol. 0.05. Chinin.
hydr.-Calc. glycerin. phosphor. Extr. Colae spis. aa 0.03. Extr. uucis vom 0.005. Pulvis rhei q. s. Pigułki 
te są otoczone cukrem. Cena za flakon o 100 pig. Kor. 6’—. Wydaje się jedynie na przepis lekarski.

ferropnosip hat (Syr. ferr. mangan, hypophosgjhor.
w  d z i a ła l n o ś c i  i d e n t y c z n y  z s y r .  F e l l o w a ,  D ra  E g g e r a  itp,

"'Meocenioiiy l e k  k r z e p ią c y  w przypadkach niedokrewności, w  cierpieniach narządu nerwowego, krzywicy, neurastenii, itp. 
Ze wiera: Żelazo, mangan, wapień, potas, chininę, fosfor, strychninę, kwas i sole podfosforowe rozpuszczone w syrupie. 
Skład chemiczny podany na  każdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje się jedynie w aptekach na przepis lekarski. Cena 
za flakon Kor. 3‘—. Sposób użycia: 2—3 razy dziennie łyżeczkę od kawy w */. szklanki wody. Du nabycia we wszystkich aptekach.

Sap-omcnthol. (F laśe  Sapórnentholowa)| 207

Zawiera ciała lotne j a b Olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol .„p., które przetrawiane na gorąco w maszy
nach parowych 1 mydłem, dają jednolitą masę, łatwo, dokładnie wcieralną. W  użyciu przyjemnym: o mi-rej woni. D z ia ła  
z n a K o m ic le  w  b ó la c h  g o ś ć c o w y c h  r ó ż n y c h  p o s t a c i ,  osobliwie w gośćcu mięśniowym, postrzale, rwie kul ;zowej, nerwo
bólach itp. W  działaniu szybki i często pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie węy.wieraly. 81 utecznośćh 
Sapomentholu stwie.rdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, wykonane na klinice wiedeńskiej na oddziela III. 
Sposób użycia: Odpowiednie czę.ęoi ciała naciera się silnio poczęta owija watą lub flanelą. Do nabycfia we wszystkich apte
kach, po cenie za mały' słoik Kor. 2 40, zarMuży I<». 9' — . Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w ■ cesarstwie 

rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady' Lekarskiej i Mifisteryum spraw wewnętrzsyęh w Petersburgu.

Powyższe przetwory są do nabycia we wszystkich aptekach. Główny skiad w aptece WP. Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.
U p r a s z a  s i ę  c e l e m  o t r z y m a n i a  w y r o b u  w ł a ś c i w e g o ,  p r z e p is u j ą c ,  u ż y w a ć  z a w s z e  f o r m u ł k i :  o r i p i n a l .  M a t n i a .
Nazwy, marka, ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone, broszury i próbki dla ł a nów Lekarzy darmo i opłatnie prze
syła Laboratoryum i Fabryka przetworów farmaceutycznych E U G E N I U S Z A  M A T U L I  w  R a d o m y ś l u  VV5eiKim.
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PRZEGLĄD LEKARSKI
O P G A N  T O W A R Z Y S T W A  L E K A R S K I E G O  K R A K O W S K I E G O ,  T O W A R Z Y S T W A  L E K A R Z Y  G A L I C Y J S K I C H ,  Z W I Ą Z K U  
P O L S K I E G O  L E K A R Z Y  I P R Z Y R O D N . K O W  W  P E T E R S B U R G U ,  T O W A R Z Y S T W  L E K .  P O L S K .  W  K I J O W I E ,  C H I C A G O  
I D E T R O I T ,  C Z A S O W O  O R G A N  O B U  1Z 3  L E K A R S K I C H  G A L I C Y J S K I C H ,  W Y D A W A N Y  C Z A S O W O  T A K Ż E  
W  Z A S T Ę P S T W I E  » L W O W S K I E G O  T Y G O D N I K A  L E K A R S K I E  G O «  O R G A N U  T O W A R Z Y S T W A  L E K A R Z Y  
G A L I C Y J S K I C H  I T O W A R Z Y S T W A  L E K A R S K I E G O  L W O W S K I E G O ,  O R A Z  » C Z A S 0 P I S M 9  L E  K A R S K I E «  

O R G A N  T O W A R Z Y S T W  L E K A R S K I C H  P R O W I N C Y O N A L N Y C H  K R Ó L E S T W A  P O L S K I E G O .

Redaktor główny: Prof. Dr Stanis ław Ciechanowski.

Z kliniki lekarskiej Uniwersytetu we Lwowie. 
(Dyrektor Prof. Dr A. Gluziński).

D o ś w i a d c z a l n e  b a d a n i a  n a d  w p ł y w e m  s z t u c z n e j  o d m y  
p i e r s i o w e j  n a  p ł u c c  z w i e r z ę c i a  z d r o w e g o  i z a k a ż o n e g o  
g r u ź l i c ą ,  w r a z  z  u w a g a m i  o l e c z e n i u  p o c z ą t k o w y c h  

p o s t a c i  g r u ź l i c y  u  c z ł o w i e k a

poda!

D r  Z d z i s ł a w  T o m a s z e w s k i ,
asytent kliniki.

S zerok ie  za s tosow anie  sz tucznej o d m y  p iers iowej w le
czeniu gruźlicy  płuc, ja k ie  m e to d a  ta  o s iąg n ę ła  ;W ciągu 
k i lku  o s ta tn ic h  lat, i z n a k o m i te  wynik i,  o s iągn ię te  w p e 
wnej liczbicSjprzypadkówj, .zm usżają  do  ściślejszego o k reś le 
n ia  i rozszerzen ia  d o ty c h c z a so w y c h  w skazań  te g e j  zabiegu. 
N ie w y s ta rcza ją  ju ż  dzisiai -wskazania, p o s ta w io n e  pieirwo- 
tn ie śp rz e z  Braueraj.  k tó r y  p o le c a ł  w y tw a rz a n ie  o d m y .  ty lko  
w p rz y p a d k a c h  ciężkich, tak ich ,  gdz ie  d i e te ty c z n e  i swoiste  
leczen ie  nie d a ją  już  ż a d n e g o  w id o k u  p o w o d z e n ia  i gdz ie  
o d m a  sztuczna, o Hfe w ogó le  d a  sień w ykonać ,  pozos ta je  
ja k o  o s ta te czn y  ś rodek ,  m o g ą cy  p o w s trzy m a ć  dalszy  posfjęp 
ch o ro b y .  W  ty c h  ciężkich, b e z n a d z ie jn y ch  p rz y p a d k a c h ,  
o ile n ie m a  p rze c iw w sk az an ia  ze s t ro n y  in n y c h  narządójy  
lub ze w zg lędu  n a  s tan  ogólny , sam o  p łuco , za ję te  już  na  
w iększe j p rzestrzen i ,  n ie  d a je  n a m  także  ża d n y ch  p rzec iw 
w skazań .

Inaczej j e d n a k  rzecz się m a  z p rzy p a d k am i,  d o tą d  
n ie  o b ję ty m i w  zakres  w skazań  do  leczen ia  sz tuczną o d m ą  
p iers iową, a w ięc  z p rz y p a d k a m i  gruźlicy  świeżej, o g ra n i 
czonej:; tło pew nej ty lk o  części miąższu, p rzy  zd row ej pje- 
szcie p łucafijz  p r z y p a d k a m i  za jęcia  n p. ty lk o  j e d n o s t r o n 
n eg o  części j e d n e g o  p ł a tu 'g ó r n e g o .  P o n iew aż  w  p r z y p a d 
k ac h  ty c h  nie m o ż e m y  n ig d y  p rzew idz ieć  dafszego p rze 
b iegu  sp raw y ,  ponieważ- w w iększości p r z y p a d k ó w  m usim y  
liczyć się z p r a w d o p o d o b ie ń s tw e m  efalszegoSjpostępu c h o 
roby,^zajęcia p ła tów  dalszych  wraz z ogó jnem i n as tęp s tw a m i,  
d la te g o  sposób- ieczenia ,  k tó r y b y  umożhgjsił p o w s trzy m a n ie  
dalszego  rozw oju  c h o r o b y ) w  sa m y ch  jej p o c z ą tk a c h  i nie; 
d opuszcza ł  do  za jęcia  da lszych  części miąższu p łucnego ,  
m ia łb y  w  leczeniu  g ruź licy  płuc*' p ie rw szo rzędne  znaczenie.  

)2 ,e zn a n y ch  n am  sp o so b ó w  leczenia  ty lk o  odm a p ie rs iow a  
p o tra f i łab y  o d p o w ied z ie ć  ty m  w y m ag a n io m .  B a d an ia  B runsa  
w y k az a ły  b o w ie m ,  że w s k u te k  zm n ie jszonego  uk rw ien ia  
p łu c a  i "zwolnienia p r ą d u  limfy, p rą tk i  n ie  m ó g ą  się sze

r z y ć  n a  o toczen ie ,  w aru n k i  w ch łan ian ia ,  to k sy n  i p rą tk ó w  
u t ru d n ia ją  się) za czem  po lepsza  się stan  o g ó ln y  chorego. 
W s k u te k  b r a k u  t lenu  a n a g ro m a d z e n ia  się w iększej ilości 
c:o2 n as tęp u je  w p ro s t  u szk o d zen ie  g rą tk ó w ,  s ilne t.zaś b u 
ja n ie  tk a n k i  łąężnej sp raw ia  o to rb ia n ie  się o g n isk  '-gruźli
czych. Z n a k o m ity c h  y jyn ików  sztucznej o d m y  piersiowej,

ja k ie  o s iągn ię to  w  leczeniu p rz y p a d k ó w  dalej posun ię tych ,  
n ie m o ż n a  j e d n a k  bez zastrzeżeń  uog ó ln ia ć  n a  p rzy p a d k i  
św icże jyw obec tego , ż e -w  p r z y p a d k a c h  ‘cięższych, p rzy  du- 
żem  zajęciu miąższu, p rze w a ża ją  o b ja w y  ogólne ,  k tó ry c h  
b r a k  przyj.’fo rm a c h  św ieżych i że p o p r a w a  w p rz y p a d k a c h  
cięższych d o ty c zy  w 'p i e r w s z y m  rzędzie  w łaśn ie  ty lko  o g ó l 
nych  ob jaw ów . U w zg lędn ić  dalej na leży ,  i to, że w  p r z e 
p a d k a c h  św ieżych  w iększa część mjIgSzu j'£st jeszcze-.zdrdwa 
i cz y nnośc iow o  sp raw n a ,  a w o b ec  te g o  zas tanow ić  się t rze b a  
nad  tem , czy zdrowy.'(miąższ, w y łą c z o r i j  przez zgn iecen ie  
go  od  o d d y c h a n ia ,  zdoła, sk o ro  nas tąp i  w yg o jen ie  się sp raw y  
w  p łac ie  za ję tym , rozw inąć się i o b ią ć  znow u sw oją  c z y n 
n o ść  o d d e c h o w ą ,  czy m oże  p o w s ta n ą  w n im ^ p r a w y  trw ałe , 
u su w a jąc e  go raz  na  zaw sze o d  o d d y c h a n ia ,  czy też w re 
szcie ta k ie  czynnośc iow e  uśźkodzenie«yjzdrowego miąższu 
w o g ó le  m o g ło b y  m ieć  ja k ie k o lw ie k  u je m n e  znaczen ie  w o b ec  
o s ią g n ię teg o  wyleczenia*. S cho rza łych  części p łuca.  P rzy  o d 
pow iedzi na  te  p y ta n ia  m usim ykuw zględn ić  m ię d zy  innem i 
i to, że leczenie o d m ą  p rz y p a d k ó w  świeżych w y m a g a ć  b ę 
dzie przypuszcza ln ie  do  o s iągn ięc ia  z u p e łn e g o  w y n ik u  czasu 
znaczn ie  krótszegbf- aniżeli leczen ie  sp raw y  cięższej,  dalej 
posun ię te j ,  i że tenT jtró tk i czas n ie w y s ta rc zy łb y  m oże  do  
W ywołania p łac ie  z d ro w y m  uciśn ię tym  zm ian  trw ałych ,  
nie pozw a la jących  m u z p o w ro te m  się rozw inąć.  A c z k o l 
w iek  już dzisiaj n ie  b r a k  u s iłow ań  k lin icznych  w ty m  k ie 
r u n k u  i n ie k tó rz y -a u to r ,ó ^ ie ,  ja k  F o r la n in i  (2')\ D e n e k e  (3 )^ 
W e l lm a n n  (ąra jFaginoli  ( 1 8 ), p ró b o w a l i  leczyć o d m ą  sp raw y  
zupe łn ie  św ieże (F or lan in i  zaś n a w e t  w ykazał,  źe przy  o b u 
s tro n n e j  gruźlicy  p łuc  m o ż n a  zas to sow ać  o d m ę  obu s tro n n ie ,  
ugn ia ta jąc  na jp ie rw  je d n o ,  p o te m  drug ie ip łuco ) ,  to  j e d n a k ,  
p o m in ą w sz y  te  p ró b y ,  leczenie p r z y p a d k ó w  .świeżych nie 
znalazło  d o tą d  l ic zn ie jsz y ch ł jś^o len n ik ó w  d la  b r a k u  ściśle 
o k re ś lo n y c h  wskazań . Ściślejsze o k reś len ie  w skazan ia  m o g ą  
n a m  d ać  ty lk o  b a d a n ia  ek sp e ry m en ta ln e ,  przyczem  rozstrzy- 
ga jącem  będ z ie  p rzede jy szys tk iem  b a d a n ie  a n a to m ic z n e  
p łuca  u c iśn ię tego  w  ró żn y c h  o k resa ch  czasu.

P rzy  b a d a n iu  zaś ty c h  zm ian  an a to m icz n y ch  należy 
ściśle o d ró ż n ia ć  zm iany; ja k ie  w y s tę p u ją  w p łu cu  uciśnię-  
tem , za ję tem  s p ra w ą  gruźliczą, i ‘żYniany!' p o w s ta łe  pod  
w p ły w em  ucisku  w p łu cu  zd row em . M usim y  sifej b o w iem  
liczyć z fak tem , że zm iany  w uc iśn ię tem  p łu cu  zd row em  
m o g ą  b y ć  n a s tę p s tw e m  ty lko  czy n n ik a  czysto  m e c h a n i 
cznego , tak iego ,  jak im  je s t  ucisk, n a to m ia s t  w p łu c u  ch o 
rem  p e w n e  znaczen ie  d la  p o w s ta n ia  n as tęp o w y c h  zm ian 
m o g ą  mieć, j a k  przypuszcza  B raue r  i W a r n e c k e ,  ta k że  to- 

łksyn.y: gruźlicze, n a g ro m a d z o n e  w większej ilości w pew nem 
m ie jscu  p łu c a  w sk u te k  zw oln ien ia  p r ą d u  k rw i i dzia ła jące  
m ie jscow o  p o d rażn ia jąco .  B a d an ia  dośw iadcza lne ,  k tó ry c h  
op isy  zn a jd u je m y  .-w p iśm ienn ic tw ie ,  .^wykonywano też ta k  
na  zw ie rzę tach  zdrow ych ,  ja k o te ż  i na  za k aż o n y ch  gruźlicą; 
z b a d a ń  tych  je d n a k ,  za jm u jących  się op isem  an a to m icz n y ch  
zm ian , po w s ta ły ch  w p łucach ,  ty lko  n ie liczne om awiaj; ,  
p o ru sz o n ą  dz,isk>j sp ra w ę  zas tosow ania  o d m y .  do leczenia 
zm ian gruźliczych świeżych, ta k  ze-f-cjśtaiecznie sp raw a  ta  
p o zo s ta je  do  dzisiaj w  zawieszeniu.
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D la  bra k u  m ie jsca  p om ijam  zupełnie  streszczanie 
i o m a w ia n ie  p iśm iennictw a; a w ięc  p rac  B ru n sa  (i);- D u 
nina (9), W a r n e c k e g o  (5), ,/Graetza (6), A r e n y  (7), K a u f -  
m a n n a  ( 10) ,  F r a n k a  z J a g ić e m  (1 1), w reszcie  d ośw iad czeń  
S c h u r a  z P la sch k e se m  (1 J j  i R u b la  (14),  i przechodzę -wprost 
d o  przed staw ien ia  w łasnych  bad ań . W  ciągu niniejszej 
p ra c y  b ę d ę  m ia ł sp o s o b n o ś ć  p o w o ła ć  się  na n iektóre  z w y 
l iczonych  prac.

T r z y m a ją c  się  d o ty c h c z a s o w y c h  w ska z a ń  B rauera , s to 
s o w a l iśm y  w k lin ice  naszej od  lat k i lku  leczenie o d m ą  
p iers io w ą  ty lk o  w  p rz y p a d k a c h  ciężkich, z w y n ik a m i  w cale ’ 
nas z a d o w a la ją c y m i ;  nie m o g l i ś m S  je d n a k  dla b ra k u  d o 
statecznie  o k re ś lo n yc h  w skazań  z d e c y d o w a ć  się  na s p r ó b o 
w anie  tego sp o so b u  leczen ia  w p rz y p a d k a c h  lżejszych j e 
d nostron nej gruźlicy .

C hcąc m ieć w łasne  p o d  tym  w zg lę d em  d ośw iad czen ie ,  
p o sta n o w iłe m , za ra d ą  prof. G luz ińsk iego , zb a d ać  rzecz na l  
zwierzętach, a m ianow ic ie :  okreś l ić  zm iany  anatom iczne,
ja k ie  p o w s ta ją  w  zd row em  płucu p od  w p ły w e m  w y w a rte g o  
nań ucisku, p rz ek o n a ć  się, w  ja k i  czas z m ia n y  taicie, kto-- 
r e b y  m ożn a  uw ażać  za trw ałe  uszkodzenie  p łuca, zaczyn a ją  
w y stę p o w a ć ,  i zbad ać ,  j a k ie  części p łu ca  n a jw ięce j i n a j

w c z e ś n ie j  u le g a ją  zm ianom . P o sta n o w iłem  także  w  k ilku  
p rz y p a d k a c h  z b a d ać  w p ły w  o d m y  na p łu co  zwiergćcia  za
k a ż o n e g o  gruźlicą  i rozpatrzeć, c z y  o trzym an e  w yn ik i  nie 
m o g ły b y  się p rzyc zyn ić  do ok reś len ia  w sk a z an ia  do lecze
nia p ostac i  lżejszych, p o c z ątk o w y c h ,  u człow ieka.

D o  d o św ia d cz eń  u ż yw ałem  k ró l ik ó w  i p só w  dużej 
w agi,  gdyż ,  j a k  tw ierdzi K a u fm a n n ,  n iep ow o d zen ia  B ru n sa  
w d o św ia d cz en ia ch  na psach  p o c h o d z i ły ,s tą d  ty lk o , że uży
w ał  on p só w  za m ałych . O d m ę  w y k o n y w a łe m  za p o m o c ą  
przyrządu  F o r la n in ie g o ,  zaop atrzo nego  w m an o m etr  w o d n y ,  
z a w slę ^ p o  stronie p raw ej,  z w y k le  w  przedniej linii p a c h o 
wej,  w IV ..  V .  lub VI. m iędzyżebrzu , w k łu w a ją c  c ie n ką  
ostrą  ig łę  zupełn ie  p o z io m o ; po stw ierdzeniu  W ysokości c i
śnienia, k tó re  u k ró l ik ó w  w a h a  się  w e d łu g  m oich  spostrze

ż e ń  m iędzy  3 a iy (w e d łu g  B runsa  4 ,5 — 1,5), w p uszcza łem  
odrazu  przy p ierw szym  zabiegu  ty le  gazu, a b y  w y w o ła ć  
zupełne z ap ad n ięc ie  się  p łu ca  i d o p ro w a d z ić  do c iśnienia 
d o d a tn ieg o  - j -  1 - j -  2,- w  n iek tó rych  p rz y p a d k a c h  naw et w y 
żej, tak  przy w dechu, jak  i w yd ech u . Ilości gazu, potrzebne, 
a b y  sprow adzić  paTcie dod atn ie ,  ńVahają się  w  dużych  g r a 
n icach  (od 7 5 — 2 2 0  c m 3)* zależnie od w ie lk o śc i  zwierzęcia. 
P o d n o szen ie  parcia  p o c z ą tk o w e g o  p ow yże j  -(- 2 b y ło  je d n a k  
niebezpieczne, k o ń cz y ło  się b o w ie m  albo śm ierc ;ą  zw ie rzę 
cia, a lbo co na jm nie j n a p a d e m  d rg a w e k ,  silnej duszności, 
bezprzytom nośc i,  k tóre  u s tę p o w a ły  zwolna, dop iero  po p e 
w n y m  czasie.

S p o strz e g łe m  je d n a k  p od  tym  w z g lę d em  różne  za
c h o w an ie  Się zwierząt, k tóre  ob jaśn ić  sobie  m o g ę  ty lk o  ró 
żnym  stopniem  p o d atn o śc i  ich śródpiers ia .  I ta k  n. p. g d y  
u k ró l ik a  N r  2 w ag i  2 2 0 0  gr. p rzy  d ru g iem  w ytw arzan iu  
o d m y  m im o wprow adzenia , ;  165 cm 5 N nie p o d n io sło  się 
parcie  p o w yż e j  —(— 1 —(- 2 i m im o sto sun ko w o n iew ie lk iego  
parcia ,  k tó re  zwierzę przw  p ierw szym  jzfabiegu zniosło d o 
brze, w y s tą p i ł  teraz n ap ad  d rg a w e k ,  d uszn ość  i śn iierć ,  to 
u k ró l ik a  N r 7, w a g i  s to su n k o w o  niew ielk ie j M8ocj grwj 
wpro-wadzenie 75 c m 8 N  p odniosło  p a r c i ^ d o  +  3 + 5, Przy- 
czerń w  zach ow aniu  się zwierzęcia, op rócz  u k aż d e go  zw ie
rzęcia s ta le i ś p o ty k a n e g o  przysp ieszen ia  o d d e c h ó w , nie zau

w a ż y łe m  żadnej zm iany. O b jaśn ia m  to ty lk o  w  ten s p o | | b ,  
że u k ró l ik a  N r 2 ś ró dp iers ie  u y p u k la ło  się ku stronie 
nie u c iskanej i g d y ,  m im o w p ro w a d z a n y c h  n o w y c h  ilości 

jig.azu, p arcie  po stronie  uc isk an e j u trz y m y w a ło  się  stale 
na w y s o k o ś c i  -j- 1 -K-aC to pakcie po stronie przeciw nej 
m usia ło  o p a d a ć  i zbliżać d o  +  O.

S k o r o  zaś w  k ońcu  p arcie  w^decliow^e doszło  do +  o 
i Szwierzę nie m o g ło  przy  n a jw ię k s z y m  n aw e t w ys i łk u  przez 
rozszerzenie k latki po s tronie n ieuc iskan ej u trzym ać  p arcia  u je 
m nego, n a s tę p o w a ła  śm ierć  przez uduszeYiie. P a m iętać  należy, 
że p o je m n o ść  k la tk i p iers iow ej nie je s t  w ie lk o ś c ią  stałą, 
k tó r a b y s ię  da ła  ustalić c y fr o w o  i, j a k  zaznacza R o s e n b a c h  (15),

za leży  od tak ich  c z yn n ik ó w , ja k  e las tycz n o ść  sa m e g o  p łuca , 
p o d a tn o ść  ścian k la tk i  piCjisiowej i p rzepony, stan n a p e ł
n ien ia  je l it  i w sp o m n ia n a  już p o d a tn o ść  śródpiersia .

PoniewĄż w ch łan ian ie  się gazu przy  zelrowej opłucnej 
n astępu je  d o sy ć  szybko , d la te g o  d op ełn ian ia  gazćm  m usiały , 
z p o c z ątk u  zwłaszcza, n a s tę p o w a ć  d o s y ć  często.

W  drugim' szeregu  d o św ia d cz eń  (4 króliki)  p o s tę p o 
w a łem  n a s tę p u ją c y  sp o só b :  U je d n y c h  k ró l ikó w  w y t w a 
rzałem  n a jp ie rw  sztuczną o d m ę 3; a następnie  d op iero  z a k a 
żałem  je  ś ródżyln ie ,  w p ro w a d z a ją c  im do ż y ły  usznej' za 
wiesinę p rą tk ó w  gruźliczych  (typus bovinus)jS I tak .  z a k a 
żenie u k ró l ik a  N r  6 nastąpiło  w 26 dni po p ierw szem  
w ytw orzen iu  odm y, p o d trz y m y w a n e j  następnie  k ilkak rotn ie ,  
a w ięc  w okres ie , k ie d y  w  p łucu  u gn iec ionem  m ożna b y ło  
spodziewać* się już p e w n y c h  zmian. ,

K r ó l ik a  My 8 zakaziłem  w  2 dni pc&wytworzeniu sztu
cznej odm yj, U  d w ó c h  inn ych  k ró l ik ó w  n a jp ie rw  d o k o n y 
w a łem  sró d ż y ln e g o  zakażenia , a p otem  d op iero  w y t w a r z a 
łem  !«ztucznąl?odrnę opłucną, i to albo bezpo śred n io  nastę 
p n eg o  dnia  po Tżjkkażeniu (kró lik  N r  4), a lb o  dop iero  w  p e 
wien  czas p o tem  (k ró l ik  N r 5 w 6 dn.i).

Zaznaczam  tutaj, że d o św ia d cz en ia  m oje  ty m  o d m ie n 
n ym  sposobe.tn zakażan ia  różnią  się od  d ośw iad czeń  S ch u ra  
i P la sch k ęśa ,  k tó rz y  zakażali syroje zwierzęta zawsze d o 
piero po ‘̂ Wytworzeniu od m y.

B ad a n ia  h is to log iczn ego  płuc d o k o n y w a łe m  w sposób  
z w ykłyS  u trw a la ją c  w y c ię te  z ró ż n yc h  p ła tó w  ob u  płuc k a 
w ałk i  w  w y s k o k u  i za ta p ia jąc  j e  następn ie  w  parafin ie ; 
s k ra w k i  b a rw i łe m  h em a to k sy f in ą  i eozyną , ja k o też  m eto d ą  
V a n  G ie so n a .  O g ó łe m  z b a d a łe m  p łu ca  u 1 2  zwierząt. D la  
p rz y k ła d u  p rzytaczam  w całości ty lk o  p ro to k o ły  d w óch  d o 
św iadczeń , p o m ija ją c  inne w celu  oszczędzenia  m iejsca.

• Królik 9 ., wagi 1950 gr. —  żył 88 dni.

Insuffl. Parcie początkowe
Ilość 

cm3 N Parcie eońcowe

14/1. 1 — 3 — 1.5 70 -  2- -3
20/1. 2 -  3- 1,5 70 - 2- -3
27/1. 3 — 2 —1 50 - 2- -3

4/11. 4 -  1 , 5 - 0 ,5 55 - 2- -3
7, II. 5 -  i , 5—o,5 70 - - I- -2,5

10/II. 6 — 1 ,0 -  0,5 70 - 2- -3
13/11. 7 — 1 ,0 - 0 ,5 S5 - I- -2
1 6 I I 3 ~fVi ,o — 0.5 80 - 1- -2
22/11. 9 — o ,5 ± o 80 -o,-5+ i
25/II.

4./UI.
10 — 1,0 --0 ,5 100 - 1 +  2
n -  i ,5- i 75 - 0 , 5 + L 5

n / JI I . 12 -  1 — 0,5 70 - -  2- _3
17/JII. 13 -  o .5 ± o 60 - I- -2
24 IM 14 - / P ,5± ° 60 - r- -2
28/III. V -  0,5 +  0 60 -  1- - i ,5
30 III. iń -  0,5 +  0 5° -  i . 5+ 2
io/IV. !|' 17

zginął 1 m V

— i ,± o 70 - 2 + 3

Sekcya: Obie jamy opłucne wolne, płuco prawe, zgniecione, 
leży obok kręgosłupa. Płućo lewe wypełnia szczelnie klatkę.

Płat dolny prawego płuca o brzegach nieco.'rozdętych, ka
wałki rzucone na wodę pływaj!^! piat górny dobrze uciśnięty, 
prawie bezpowietrznydj na opłucnej tak dolnego jak i górnego 
płatu wysepkowate zmętnienia. Lewe płuco silnie ukrwione, brzegi, 
zw ła sę źa  dolnego płatu, bardzo silnrel rozdęte.

,-*rOpis histologiczny: Lewe p łu co : ^wybitne przekrwienie; 
pęcherzyki w dolnym płacie bardzo duże, w częściach przybrźeK 
żnych miejscami porozdzierane j opłucna bez zmian. Płuco prawe: 
miąższ wybitnie uciśnięty w w a rs U i iS  podopłucnej, tu światła 
pęcherzyjlow nie widać. W arstwy głębsze lepjęj pow letrzne. 
Opłucna zgrubiała wskutek rozwoju wyraźnej tkanki ziarninowej, 
nigdzie jednak nie widaeB przemiany jej w tkankę włóknistą.

Kfiiejscami pasma wchodąą w głąb. Naokoło naczyń, mniej wy
bitnie naokoło oskrzeli, nacieki drobnokomójjkowe, niezbyt li
czne, tu i ówdzie jednak  o charakterze tkanki ziarninowej (ko
mórki nabłonkowate i śródbłonkowe).

i*.’;.Ognisk zapalnych w pęcherzykach pp.wi,ętrznycli nigdzie 
niema.

Naczynia chłonne o świetlę.-j&prokiem.
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Królik 6 . wagi 2450 — żył 118 dni.

Hala Insufflatio Parcie początkowe Ilość 
' , cru;i N Parcie końcowe

IO/I i -  i , 5— i 130 +  2 + 3
14/I 2 — 3— i 60 +  0 ,5 + 2
20/I 3 — 0,5 ± 0 85 +  2 + 3
27/I 4 — o ,5 ± o 90 +  t - h2

4/II 5 ± 0 - 0 , 5 100 +  ! - -2
wieczorem zakażony zostat prątkami gruźlicy »typus bovinus«

4/II (3 oczka normalne w 5 cm3 NaCl fizyol., 
usznej)

z tego I cm 5 do Łyly

5/II 6 ±  0 - 0 ,5 40 r  0,5- -1
7/U 7 — l — o,5 100 -0 ,5 - -1

10/II 8 — i —o,5 85 - o,5H-1
13/11 9 — l + o ,5 25 r  I_ -5
16/II 10 - 2— 1 50 - - 1 - - 1,5
21/II 1 1 — 2— 1 50 - 2 - -3
25/H 12 — 1 — 0,5 75 -  0.5+ 1

4/III !3 ■ - 1 — 0,5 1X0 -  0 I5+ 1
1 1  /III 14 — 3 - 2 90 -  ! + 2
17/III !5 — 1 - 0 ,5 90 r  1 +  2
24/III 10 — i ,5- i 75 h 1 +
28/III 17 — i ,5- i " So - 0 ,5 + 1

2/IV 18 — o ,5 ± o 50 - 1 + 2
18/1V 19 - 1 , 5 - 1 100 - 2 + 3

28. IV. Królik bardzo słaby, od kilku dni nid^nie je; za
bito go.

Sekeya: Płuco lewe wypełnia szęzelnie klatkę piersiową, 
na opłucnej świeże naloty włóknikowe. Płynu w jamie opłucnej 
niema. Prawa jama opłucna Wypełniona djażlj’ ilością płynu su
rowiczego, jasnożółtego; płuco ugniecione, nie wypełnia szczelnie 
klatki, zapadnięte. Płuco prawe znacznie zmniejszone, Sfężar 
zwiększony, opłucna na całej przestrzeni silnie zgrubiała, b ia
ławo przeświecająca. Na przekroju we wszystkich płatach cały 
szereg ognisk mniejszych i większych, płaskich, zatokowatych, 
w. środku ulegających serowatemu rozpadowi. Ogniska te czę
ściowo zlewają się ze sobą, dookoła otoczone są twardszą, prze
świecającą tkanką łączną. Poza tem widzimy w płucu porozrzu
cane gruzełki, w większości ulegające serowaceniu, ze sobą się 
zlewające. Reszta miąższu płucnego o zabarwieniu jasno różo- 
wem, bezpowietrzna, wiotka.

Płuco lewe objętości i ciężaru zwiększonego* przez opłu
cną, gładką i lśniącą, prześwieca cały szereg gruzełków, wiag 
kszych i mniejszych, zlewających w ogniska guzowate, ponad 
powierzchnią nieco wystające. Na przekroju całe płuco zasiane 
jest gruzełkami, przeważnie wielkości dużego łebka szpilki, se- 
rowaciejącymi i ze sobsp się zlewającymi. Poza tem ogniska pła
skie, serowate, zatokowate. W  górnym płacie^ i w górnej części 
płatu dolnego świeże jamki, wypełnione treścią gęstą, serowatą.

W śród  powyżej opisanych pgnisk widzimy ogniska tkanki 
łącznej, przeświecającej, szarawej, w ilości na oko może mniej
szej, niż w płucu prawem. Poza tem płuco silnie przekrwione, 
przy ucisku wydobywa się pienisty, obfity, nieco1 'J+wawy płyn.

Badanie płynu z opłucnej wykazuje: Białka 3̂ >°/o- Próba 
I\loritz-Rivalty — dodatnia. Próba Milona — ujemna. W  prepa
racie przeważają znacznjp. limfocyty, mała zaś ilość komórek 
neutrofilnych, -skurczonych, zwyrodniałych. Pojedynczo zdarzaja 
się komórki tuczne i dosyć duża ilość eozynofilnych; metodą 
antyforminową wykazano skąpe prątki gruźlicze.

Opis histologiczny: Płuco prawe: Opłucna wybitnie'żgęir- 
biała; zgrubienie to składa się z świeżej tkanki łącznej, miej
scami widoczne są nacieki zapalne; uderza wielka ilość komór' 
rek eozynochłonnych. N a c ^ n ia  krwionośne obfite, krwią wypeł
nione. W  (całym miąższu rozrzucone wielkie ogniska serowate 
(ogniska zapalenia serowatego), pęcherzyki w otoczeniu tych 
ognisk okazująizmiany zapalne, niektóre z nich wypełnione sa 
samymi złuszczonymi nabłonkami (pneumoma desquamativa), 
inne ciałkami białemi i wysiękiem zapalnym, w niektórych zaś 
widzimy komórki olbrzymie.

Dokoła naczyń krwionośnych obf i t^nac iek i drobnokomór- 
lcowe. W  reszcie miąższu, miejscami, zwłaszcza w częściach przy
brzeżnych, widać pęcherzyki rozdęte? Naczynia chłonne Łsilnit: 
rozszerzone, wypełnione ciałkami białemi.

W śród  opisanych wyżej mas serowatych widzimy ogniska 
ciemno sięiiibarwiące hematoksyliną) ziarnistep wyglądające na 
początkowe zwapnienia.

Znaczniejszego rozrostu tkanki łącznej niema. Wyraźnej 
różnicy między płatem górnym a dolnym nie zauważono.

Płuco lewe. Obraz zupełnie podobny z tą różnicą, że 
opłucna nie jest zgrub.ała, tylko miejscami świeże naloty włó- 
knika. Naczynia krwionośne silnie krwią wypełnione.

(Dokończenie nastąpi1)!!

Ze s z p i t a l a  g a r n i z o n o w e g o  Nr 14. w e  L w o w ie .

Studya do obrazu zapalenia nerek.

i.

O z a c h o w a n i u  s i ę  s e r c a  i p n i  t ę t n i c z y c h  w  p r z y p a d k a c h  
o s t r e g o  z a p a l e n i a  n e r e k .

Podał

P r o f .  D r  M a r y a n  F r a n k e .

(Dokończenie).

W o b e c  tego, że żołnierze nasi przychodzili  b e z p o ś re 
dn io  z f ro n tu  do  szpitala, i m y  n ie  m o ż e m y  wykluczyć,  że 
p rzy c zy n ą  p rze ro s tu  m ięśn ia  k o m o r y  lewej u n ich  są r ó 
wnież w arunk i,  k tó re  ze so b ą  p rzynosi  uciąż liw a pos tać  
w o jn y ;  w ą tp ić  j e d n a k  m usim y, czy to  ź ród ło  je s t  p rzyczyną  
zm ian y  se rca  w większej liczbie p rz y p a d k ó w .  Z a  te m  tw ie r 
dze n ie m  p rz e m a w ia ło b y  to, że czysty  p rze ro s t  lewej k o 
m o ry  serca, b ez  in n y c h  pow ik łań ,  s tw ie rdz i l i śm y  ty lk o  w 10  
p rz y p a d k a c h ,  i w  ty c h  prze ros t ,  m oże  czysto  roboczy , m o 
g l ib y ś m y  w y t łu m a cz y ć  ty lk o  m oże  s to s u n k a m i w o jennym i,  
choc iaż  i w ty c h  n ie  m oż em y  w y k lu cz y ć  i d rugiej r ó w n o 
czesnej p rzyczyny ,  to  je s t  sp raw y  zapalne j  nerek .  W  d a l
szych 20  p rz y p a d k a c h  p rócz  p iz e ro s tu  serca  stw ierdziliśmy 
rów nocześn ie  i zm iany  w  aorcie, tak ,  że w  nich, a m oże 
i w o g ó ln y c h  w a ru n k a c h ,  m usim y się d o sz u k iw ać  źród ła  
d la  zabu rzeń  se rcow ych. Jasnenr  jes t,  że s tan  n iep raw id łow y  
apjęty w p ły w ać  m oże  n a s tę p o w o  n a  rozw in ięcie  się zm ian  
w  m ięśn iu  se rcow ym , a  i p rzy c zy n a  ogó lna ,  k tó ra  w y w o 
ła ła  s tan  p a to lo g ic zn y  w aorcie, n ie m oże  bjić ró.wnież bez 
w p ły w u  n a  s tan  m ięśn ia  se rcow ego .  N a su w a  się w p ro s t  
p rzypuszczenie ,  że to k sy n y  d ro b n o u s t ro jó w ,  j a k  i t rucizny  
t a k . z w a n e  en d o g e n ic zn e ,  s to jąc e  w  związku ze s ta n e m  za
p a ln y m  nerek ,  dz ia ła ją  ja k o  »agens tox icum «  n a  mięsień  
sercow y. P o d  w p ły w em  te g o  czynniKa m oże  się rozw inąć  
p rze ro s t  m ięśn ia  se rc o w e g o  bez w y m a g a n e g o  zawsze przez
H. S tra u ssa  p o d w y ższen ia  o b w o d o w e g o  p a rc ia  krwi. P rz y 
p o m n ę ,  że zn a m y  p rze ro s ty  m ięśn ia  se rco w eg o  p rzy  scho 
rzen iach  g ruczo łów  o t. z\v. w ew n ę trz n em  w ydzie lan iu ,  pod  
w p p w e n i  d łu g o trw a łe g o  za truc ia  k a m fo rą  i t. d. P o ś re d n i 
c tw o  sta łe  podw yższen ia  o b w o d o w e g o  p arc ia  krwi, k tó re g o  
n a s tę p s tw e m  m a  b y ć  dop ie ro  p rze ro s t  m ięśn ia  se rcow ego, 
nie zawsze zdaje. sięVbyć »cond it io  s ine  q u a  n o n« ,  b o  p o 
dobn ie ,  jak  u in n y c h  au to rów , i nasze  b a d a n ie  nie w y k a 
zyw ało  zawsze p o d w yższen ia  o b w o d o w e g o  p arc ia  krw i. i to 
w łaśn ie  n ie w ty c h  p rz y p a d k a c h ,  w k tó ry c h  b a d a n ie  szcze
gó łow e  s tw ie rdza ło  o b e c n o ść  p rze ro s tu  lewej k o m o r y  serca. 
N a  p o d s ta w ie  naszych  spostrzeżeń  m o ż e m y  tw ierdz ić ,  że 
w p r z y p a d k a c h  o s t r e g o  k ł ę b k o w e g o  z a o a l e n i a  
n e !" e k  u ż^ó ł n i e r  z y t a k  c z ę s t o  s p o t y k a n y  p r z e 
r o s t  k o m o r y  be w e j a ę  r c a —  p r ó c z  p r z e z  s t o 
s u n k i  w o j e n n e  (fizyczne w yczerpan ie ,  n ad u ż y w a n ie  a l
k o h o lu  i ty ton iu ,  p o d n ie ty  psychiczne)  —  j e s t  w y w o ł a n y  
i p r z e z  s a m o  z a p a l e n i e  n e r e k  i z n i e m  z w i ą 
z a n e  z a t r u c i e  u s t r ó j  u, a t a k ż e  m o ż e  p r z e z  c z y n 
n i k i  c h q)r o b o t \y!ó r c z e ,  k t ó ^ r e  s ą  p r z y c z y n ą  s a -  
i p a j j  s p r a w y  n e r k o w e j .  P an ire tać  m u s im y  o tem, że 
s tw ie rd z en ie  prze ros tu  m ięśn ia  se rc o w e g o  p rz y * k łę b k o w e m  
zapalen iu  n e re k  u żo łn ierzy  nie u p ra w n ia  nas  je szcze do
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ro z p o zn aw a n ia  p rzew lek łe j  sp raw y  w  n erk ach , o ile inn ych  
da n yc h  n iem a; p rzerost m ięśn ia  s e r c o w e g o  m oże b y ć  j e 
d n y m  z istotnych o b ja w ó w  c E t  r e g o ^ ,z a p a le n ia  nerek. D o 
dam , że: w£ krótk i czas po w yleczen iu  zapalen ia  s tw ierd z a 
l iśm y jeszcze o b ec n o ść  przerostu  m ięśn ia  se rc o w e go .

C h o ć  w ip a r u  s ło w ach  m uszę p o ru sz y ć  sp raw ę  k lin i
cznego znaczenia  s tw ierd z o n eg o  przerostu  m ięśnia  s e r c o 
w ego . T r u d n o  n a m T ta n ą ć  n arstan o w iśk u  tak  z w an eg o  przez 
W encl^ębacha f i z y o l o g i c z n e g o  przerostu  m ięśnia  ser
c o w e g o  i trud no nam b ę d z ję  p rz y ją ć  jfd jęcie  D ic t lęn a  o t. 
zw. w zm ocnien iu  se fc a  (H erzstarkung)j w  czem  mieści się 
p o ję c ie  brak u  znaczenia  c h o ro b o w e g o  tych zmian u do- 

:tk n ię tęgo  o so b n ik a ,  jak  to tw ierd zą  p ow yżsi autorowie . 
Przecież  k a ż d y  pr-zgiost m ięśn ia  sercow b g o ,  ro z w ija jąc y  się 
na tle zw iększon ej p ra cy ,  m asawe u zasad nione  źródło  w  w a 
ru n kach  f izyo lo g icznych  i je s t  w yra ze m  w zm acn ian ia  się 
serca, j a k  i d o s to so w a n ia  się jćgoj d o f iw a ru n k ó w  zw ię ksz o 
n ego  z a p o trz e b o w an ia ;  przyto czę  ty lk o  prźerost serca  ro 
b o czy ,  w y w o ła n y  utrudnieniem  o d p ły w u  krw i z serca  do 
ło żysk a  tę tn ic ą e g ó j łc z y  to z p rzyczyn  m ie jsc o w yc h ,  czy  też 
o g ó ln yc h .  A  spostrzeżenie, że d a n a  przerost n ie  sta je  się 
je szcze  źródłem  zaburzeń Ifrąi.enia, ja k  i stw ierdzo ne  u żoł
n ie rz y  co fan ie  się przerostu, nie wyłączą.;: po jęc ia ,  że on 

%est o b ja w e m  n iek orzystn ym , to jest schorzeniem  m ięśnia 
^sercowego, a nie czem ś k o rz ystn em  dla starca ze w zględ u  
na  n astępstw a, kto‘re  on ze so b ą  przynosi.  P rzero sły  m ię 
sień sercov£A tw o rz y  »punctum  m inoris res is ten t iae«A zw ła-  
szcza w razie ja k ie g o k o lw ie k  zakażenia , z a j i p e m  p rzem a 
w ia ją  nasae spostrzeżenia  u żołn iesz^ w łaśnie  z zapalen iem  
nerek. J a k  ju ż ^ w sp o m n ia łe m  w yżej,  często o b o k  pr-żęrostu 
m ięśn ia  s p o t y k a l i ś m y ^  o b ja w y  roższerzenia k o m ó r  serca  na 
d o w ó d  schorzenia  s a m e g o  mięśnia.

J a k  b a d a n ie  w y k az a ło ,  do częstych  o b ja w ó w  u n a
szych  c h orach  n a leża ło  r o z s z e r a e n i e  j a  m ‘f s e r c a , czę
ściej obu, rzadziej t y lk o  lew ej k o m o ry ,  j a k o  n a s t ę p 
s t w o  s p r a w y  p a t o l o g i c z n e j ,  t o c z ą c e j  s i ę  w  s a 
m y m  m k ę ś n i u  s e r c o w y m .  S ch o rz en iem  d o tk n ię ty  b y ł  
n a jczęśc ie j  m ięsień k orp ory  lew ej ;  rzadziej k o m o ry  p raw ej,  
najrzadzie j m ięsień p rz ed s io n k ó w  serca. Za o b ec n o śc ią  za- 
jęcialW m ięśnia  M a r c o w e g o ,  i to p rzew ażn ie  lewej k o m o ry ,  
przem aw ia  n ie - ty lk o ^ ro z s z e rz e n ie  o d p o w ie d n ie g o  o d c in k a  
serca, B e c z  także b a d a n ie  o s łu ch iw am em , i to  przedew szyst-  

i?.ki,em zm iany  nad  koniusżlgjem serca. Szm i|rJv(Jający się w y 
k aza ć  w  tem  m iejscu, na pod staw ie  d a n yc h  f izycznych m u 
s im y przeważnie  u w a ż ać  za t. zw. s z m e r  m i ę ś n i o,vv V,.. 
w y w o ła n y . s p r a w ą  ch oro b ow ą, to czącą  się w układzie  m ię
śn io w y m  zastaw ek  i u jśćjśercowy.ćh. W  p ew n e j liczbie p rz y 
padkowy na p o d staw ie  tych  zmian doszło n a w e ty d o  p o w s ta 
nia W-źg 1 ę*d n e j  n i e d o m y k a l n o ś c i  z a s t a w k i  d w u -  

jjjjsd|żi e l n e j , pow sta łe j  na tle ro^sijSr^enia. Z a  o b e c n o śc ią  
n ie d o m yk aln o śc i  w zg lęd n ej  p rzem aw ia  z je d n e j  s tron y  szmer 
sku rczo w y n ad  koniuszkiem  sercą, a .  z d rugie j  r o z s z e r z e n i®  
k o m ó r  i ró w no cześn ie  d a jąc e  się w  tych p rz y p a d k a c h  za
w sze w y k ą z a ć  rozszerzenie tętnic}' p łucn ej .  D la  w yk azan ia  
ro d za ju  schorzenia  m ięśnia  se r c o w e g o  m u sim y się  oprzeć 
na w y n ik a c h  b a d a n ia  pośm iertnego,-  a żeb y  n ;e b v c  zm u

s z o n y m  ty lk o  do przypuszczeń  mniej lub w ię c e j  p r a w d o 
p o d o b n y ch .  W  naszych  dw u p rg f j ia d k a c h  śm ierte ln ych  za 
p a len ia  n e re k  D r  B. K w a ś n ie w s k i  ':'(:pros.e,ktor szpitala  g a r 
n iz o n o w e g o  lw o w sk ie g o )  w y k a z ą j  b ard zo  silne z w y ro d n ie 
nie tłuszczowe m ięśnia  s e r c o w e g o ; ' a Ju n g m an n  w  sw oich  
l icznych  p rz yp a d k a c h  s e k c y jn y c h  stw ierdził  roz ległe  z w y 
rodnienie*),,tłuszczowe w łó k ie n  m ięśn ia  seręfówcgtą.’. tak  że za 
n a j c z ę s t s z ą  z m i a n ę ; ;  s p o ty k a n ą  w  sercu przy  k lę b k o -  

•wem zapaleniu nerek  ostrem, m u s i n f y  u w a ż a ć  z w y  r o-  
d n i e n i f f t l u s z c z o w e  m i ę ś n i a  s e r  c o w e gfo, p o d o b n e  
do obi a z u S s tw ie rd z a n e g o  z w y k le  w  p rzeb ieg u  ostrych  c h o 
rób zakaźnych. C zy  i ja k ą ć z ę s to  p rzy  ostrem  zapa len iu  ne- 
ffik toczy się w m ięśniu  s e r c o w y m  'sprawa zapalna  w  ści- 
s łem  s ło w a  znaczeniu, tego nie m o ż e m y  rozstrzygać. J a k o  
l^ecz w ie lk ie j  w a g i  d la  s p r a w y  leczenia i p rzysz łośc i  n a 
szych c h o ry c h  m u sim y  ty lk o  p o d k r e ś l i ć  f a k t  s t w i e r 

d z o n e j  p r z e z  n a s  c z ę s t o ś c i  i r o z l e g ł o ś c i  z a j ę 
c i a  m i ę śjp i a s e r c o w e g o  - w o g ó l e  w p r z y p a d k a c h  
o s t r e g o  z a p a 1 e n i a j  n e r e k.

G|'ę.ściej je sjŁgźe, niż za jęcie  m ięśnia  serc o w e go ,  s tw ier
d z a l i śm y  u naszych  c h o ryc h  z a i ę c i e ' t ę  t n i ę.y g ł ó w n e j ,  
'ad m ian ow ic ie  r o z s z e r z e ń  i c  a o r t y ,  z w y k le  części je j 
w stęp u jące j ,  rządzie; ta k ż ą* łu k u  lubjfczęści je j  z s tę p u ją c Ś jA j  
R o zp o z n a n ie  rozszerzenia tętn icy  g łó w n e j  op.rarało się  g łó 
wnie na b ad a n iu  ren tgen olog iczn em , a za niem p rz e m a 
w ia ła  rów nież i o b e c n o ść  g łu c h e g o  I. tonu nad  tętnicą 
g łó w n ą ;  inn ych  o b ja w ó w  f iz yczn ych ,  własęi\$y.ch d la  Tej.'] 
s‘p ra w y ,  nie by ło ,  i to z tego pafyodu, że rozszerzenie 
nie b y ło  znaczn ie jszego  stopnia. S z u k a ją c  p rz y c z y n y  
dla  tego  ^ ta n u  patologicznegcaj tętn icy  g łó w n e j,  d o j
d z iem y do przek onania ,  że p fź y ,p o w s ta n iu  je j  m uszą w c h o 
dzić, w .‘g rę 1 d w a  czynnik i,  i to: z jęplnej s tro n y  p o d w y ż 
szenie p arc ia  k r w i ^ t k w i e t l e  t ę t n i c y  gfow ije ft  a z drugiej 
c h o ro b o w e  zm niejszenie  o d p o rn o śc i  i e lastyczności je j  śc iany. 
Za  ubegn o ścią  p ierw szego  czynnika ,  to jegt p od w yższen ia  
parcia  k rw i  w  tętn icy  g łó w n e j,  p rz em a w ia  tak  często s tw ier
dzane -'wzmocnienie II- tonu nad  tętn icą  g łó w n ą , a za sp ra 
wą p ato lo g iczn ą ,  to czącą  s i ę ' w  śc ian ie  sam ej tętn icy ,  k tóra  
.w n astęp stw ie  jest  p o w o d e m  rozszerzenia tętnicy , p rz e m a 
w ia  w łaśn ie  fak t  istnienia rozszerzenia aorty. P a m ię t a jm y  
o tein, egef-J z n ? jd o w a l iś m ^  p rz yp ad k i ,  w k tó ry c h  istniało 
zw iększen ie  parcia  k rw i  w  tę tn icy  g łó w ne j,  a m im e to nie 
b y ło  w nich rozszerzenia A ę ta icy  s a m e j ;  w tych  p rzypad -  
k oęh  w łaśnie  brako-wało tego  p o śre d n ie g o  czynnika ,  to jest ’  
schorzen ia  sam ej śc ian y  aorty . J a k  z tej declukcyi w yn ika ,  
o b ec n o ść  rozszerzenia  tę tn icy  g łó w n e j  p o s łu ży  nam  do 
r o z,;p o z n a n i a s c h o r z e n ifsr ś c i a n y  t ję t  n i c y  g ł ó w 
n e j ,  j a k o  c ie rp ie n ia ,  zasadniczego, na k tó reg o  tle d op iero  
przychod zi d o  w ytw o rze n ia  się rozszerzenia tę tn icy^ jN a  p o d r o  
staw ie  obrazu k lin iczn ego  je s tę śn iy  up raw nien i  p rzy jąć ,  .żp! 
w  śc ian ie  tę tn ic y  g łó w n e j  przy ostrem  zapalen iu  n e re k  
k łę b k o w e m  to ra y  się sp ra w a  zapalna, -a m oże  z w yra d n ia -  
ją c a ,  k tó ra  zm niejsza  j<ej o d p o rn o ść  i e lastyczność. B ez b a 
dania  a u to p tyc z n eg o  m a m y  p ra w o  p rz y ją ć  o b e . c n  o ś ć  
o s t r e g o  z a p a l e n i a  ś c i a n y  t ę t n i c y  g ł ó w n e j ,  p o 
w sta jąc e g o  p ra w d o p o d o b n ie  na tle zakażenia, k tó re  w y w o 
ła ło  i s s fa n  z a p a ln y  W nerkach. B a d a n ia  nasze, pod obn ie  
j a k  i inn ych  auto,rów p o d a l i ś m y  je y w , 'p ra c y  »O b ef  Nie- 
rene'i ;krankungen im F e ld e « ) ,  w y k a z t i j ^ ^ ^  p rz yc zyn a  zajaa- 

i e n ia  n e re k  u żołnierz^ .tkwi W Jżakazen iu  d ro bnoustro jo-  
wem , o czem  p o m ó w im y  jeszc?ę. n iże j .y lć rzyp om n ieć  p rz y 
tem m uszę rzecz znaną, że je d n y m ,  z p o c z ą tk o w y c h  o b ja 
w ó w  o stre go  zapalen ia  tę tn icy  głów ncj je s t  'tpzszerzenic je j ,  

i a  w d alszym  ro zw oju  s p r a w y  w ystę p u ją  dopiero  inne w y 
bitnie jsze  o b ja w y-  kliniczne,-^więcej w oczy  w p ad a ją c e .  P r a 
k tycz n ie  w aż n e  b y ło b y  w icdżfęc , czy  wwpjjzyśzłości sp ra w a  
zapa ln a  w a o r c i e 'u  naszych  ch orych  może w y g o ić  się, czy  
też na je j  tle rozw ija  się p rz ew le k ła  sp ra w a  zapalna  w ś c ia 
nie; w  tym  drugim  p rz y p a d k u  m ie l ib y ś m y  p o d sta w ę  do 
w yt łu m a cz en ia  p o w staw a n ia  zmian p rz ew le k łych  w aorcie  
w  przew ażnej liczbie przypadkó .w  przlwlęl^tego zapa lęn ia  
nerelc i n jd r p ó trz e b o w a l ib y ś m y  szukać  inn ych  przyczyn  do 
p o w sta n ia  je j ;  j a k  wiadomi?, w ie lu  auto ró w  szuka  źródła  
dla  tych zmian p rz y  przew lek łem  zapaleniu  n e re k  n i e ‘‘- 
w  stanie zapalnym , to czącym  się wfśc-ianie tę tn ic y  g łó w ne j.  
N a le ż a ło b y  jeszcze  od p d yued zfeć  rui pytanie , czy  w śpo m - 
nianaą zm ian y  w  a orc ie  są  o b ja w e m , ^ p o tyk a n ym  ty lk o  
■w p rz yp a d k ac h  Napalenia n e r e k 'u  k o łn ie rz y ,  czy  też należą 
one  do o b ja w ó w  rostreigb zapalen ia  n erek  iH&Sgólęf do roz
strzyg n ięc ia  tego p y ta n ia  b r a k  nam  je d n a k  j e ‘$?cżjS d o s ta 
tecznego d o św iad c z en ia  k lin icznego, k tóre  m usi uzupełnić  
dop iero  b a d an ie  przeszłe , tak kliniczne, j a k  i a n ato m o pa-  
tolp-giczne. R o zs trzyg n ię c ie  tej s p r a w y  b y ło b y  w ażne  zwła- 

. szeza ze w z g lę d u  na p o stę p o w a n ie  n as tę p o w e  p o  ostrem  
zapalen iu  nerekrou o z d ro w ie ń c u ^ .  D ziś  musi nam w y s ta r 
cz yć  ;spośtrzeżen ii?Sź jSsch orzen ie  a o r ty  należ}!, do o b ja w ó w , 
często s p o ty k a n y c h  p rzy  ostrem  zapalen iu  nerek  u żołnie
rzy. T r u d n o  b y ło b y  jeszcze  stano w czo rozstrzygnąć ,  o ile
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d o  p o w s ta n ia  tjrnh zm ian p rzy c zy n ia ją  się s a m e  w arunk i  
w o je n n e ,  zaznaczę j 'ednak, że badajriia nasze, p rz e p ro w a 
d z o n a  w ty m  k ie ru n k u  u żołnierzy, d o tk n ię ty c h  innemu 
schorzen iam i,  w ykazyw a ły  rzad ljó  o% łcnosi |  rozszerzen ia  t ę 
tnić}* gtó łvne |,  k tó rą  m o ż n a  by ło  w y tłu m a cz y ć  czynn ikam i 
w o jennym i,  a p rzedew szys t jde ih  moffi za k aż en iem  d r o b i n ę  
ustro jo jyem , n a  k tó r e  w o jsko  je s t  t a k  często  n a r a ż o n ę y  
W s p o m n ie ć  m uszę  n a  tern m ie jscu  o spos t rzeżen iach  Mbn- 
ckeberbfa, k tó ry  u żołnierzy, b io rąc y ch  udzia ł w obecne j  
wojnie, s tw ie rdza ł  p rzy  sekcyi nadzw yczaj częs to  zm iany  
m iażdżycow e w tę tn ic y  g łów nej ,  a w łaszcz a w j^ ę tn icą eh  
w ień c o w y ch  serca, i to  ba rdzos^zęs to  w łaśn ie  u o so b n ik ó w  
m ło d y c h ,  k tó ry c h  p o w in n iśm y  dziś u w ażać  za w o ln y c h  od 
miażdżyąy .

O m ó w ić ^ m u s im w  jeszcze n i p p  r  a w i d ł o w e zkfc h o 
\v  ą n i e s t  ę t n i c y \  p  ł  u c n e j. P rzypom nęrlże  w 1 2 p r | “ .̂  
p a d k a c h  p rześw ie tlen ie  w ykazało  w y t p u k l e n i e  c i e n i a  
t ę t n i c ^  p ł u c n e j ,  n a  d o w ó d  j e j  r o z s z e r z e n i a ,  
P o d o b n ie ,  j a k  t r a j u ż  wyCejj p o d a łem ,  przy  p o w s ta n iu  zmian 
w tę tn ic y  p}ucnćjy?jako /czynn ik  wywołującym m u g g dżiałać  
w zm ożenie  p a rc ia  kr\vi w jej świetle ,  o b o k  zabu rzeń  w o d 
po rnośc i  i e las tycznośc i  śFrąny tę tn icy .  jeżeli u w zg lę d n im y  

1-wynik b a d a n ia  fizyjcznego, a  mianowdcie o b ec n o ść  szm eru  
sku rcz o w e g o '  n a d  kon iu sz k ie m  sei;caj ró w nocześn ie  ©łające 
się' w y k az ać  r ą z ^ e r ^ f r i e  k o m ó i^ śe rc a  i rówufóczesnek.zmianyilr 
w tę tn ic y  p łucnej,  to  ja sn e m  będzie, ze  na jła tw iej będz ie  • 
s z ukać  przyczymy d la  s ta n u  n ie p ra w id ło w eg o  tę tn ic y  p łu 
cnej w łaśn ie  w ótych  zm ianach , k tó re  pozw ala ją  na  ro z p o 
znan ie  w zg lędne j  n ie d o m y k a ln o śc i  zastaw ki dw udzie lne j ,  
pow sta łe j  na  tle zm ian  w m ięśn iu  sercowymi- W  za b u rze 
niach  zastawkowym h z n a jd z iem y  p ie rw sze  ź ród ło  p o d w y ż 
szenia p arc ia  knv i w łożysku  tę tn ic y  p łucnej.  D oda jnyy  do 
tego  o b ja w y  p a to lo g ic z n e  ze s t ro n y  n a rz ąd u  o d d ec h o w eg o ,  
k tó r e  należą  p rzec ież  der o b ja w ó w  s tąfych  p li^y-zapalen iu  
n erek ,  a w ted y  b ęd z iem y 1; lgffisi d o s ta te c z n y  p o w ó d  d o  p o 
w stan ia  podw yższen ia  p.arcia k rw i w tętnicy*: p łucnej .  Czy 

rwy tych w aru n k a c h  do.r.ózwoju rozszerzen ią :t‘ę fn icy  p łucnej nję 
je s t  jeszcze k o n ie cz n ą  o b e c n o śe jk c h o rz e n ia  sam ej s'ciany t ę 
tn icy ,  to  t r u d n o  będz ie  rozs trzygać .  B rak  rozszerzen ia  komory ' 
p raw ej w 1 1  p r z y p a d k a c h  ze s ta n e m  p a to lo g ic zn y m  tę tn icy  
p łucnej  p rze m aw ia  j e d n a k  za tem, żćźp rz jy ’ p o w s t a w a n i u  
r o z s z w z e n i a  t=cjśt n i'c y  p ł u c n e j  p r z e c i e ż  m o ż e 
w' c h ó d  Z jJ  w  , gr  c j e s z c z e  i ' s p r a w a  c h o r o b o  w a, t o- 
c ż ą c a s i ę ,  w s a m e j  ś c i a n i e  t ę t n i c.J'. k t p r  a t o  
s p r a w a  o b n i ż a  j e j  n a t u r a l n ą  o d p o r n o ś ć .  Z czem 
m o g lib y śm y  m ieć  tu do,.czynienia, czy: ze s ta n e m  zapalnym , 
te g o  bez b a d a ń  d rp jm o w id o w y c h  nie j^o lno  n am  rozstrzjr-L' 
gać. W  k o ń c u  d o d a ć  muSz.ę, że,-zabaij!m:n]ia w tę tn icy  '-'płu
cne j  nie m a ją  ta k ie g o  znaczenia,  jW< zmiaóyj* s tw ie rd z o n e  
wr aorcie, bo  . sp o ty k a m y  je  jznącznię-j rzadzie j,  lecz w sp o 
m n ie ć  o nich należy  tak  ze S t a n o w i s k ^  te o re ty cz n eg o ,  jak 
i p rak ty c zn e g o .

P ozosta je  n am  jeszcze  ęlo o m ó w ie n ia  s p r a w ą  e t y o- 
l o | j l i i  tych  zm ian, sp o s t rz eg a n y ch  w narządzie  k rążen ia  
p rz y k b s t re m  zapylen iu  n e re k  u jjołnierzy. W spom nie li^ rny  
już fwwżej, że w c®#ci przyp.adkó.w ćgletn w y t łó m a ć ź e n ia  
zm ian  p rze ro s to w y c h  m ięśn ia  sgreowe'go' kom oryklew ej,  j a k  
i m o ż e  po  części ob ja w ó w  rozszerzen ia  tę tn ic y  g łów nej ,  
przyczyn^,- 'd la  n ich  sz u k ać  należy ■ ty jj^ąrunlhtąh, k tó r e  ze 

K o b ą  przymosii.dzisiejsza w ojna. W '  przeważiięj liczbie p rzy 
p a d k ó w  je d n a k  m u s im y  m yśleć  o innejj* etyblogui. ,-przerost 
m ięśn ia  se rc o w e g o  m ożę  b y ć  w y w ołany  przez Aą’bu rzęn ia  
p rz e m ia n y  m a te ry j ,  mająceśswte ź ród ło  w źm ietHonyeh w a- 
runltSch w ydzie ln iczych  nerek ,  a p ra w d o p o d o b n ie  m oż& on  
pow st:ą,ę przez b ez p o ś red n ie  działanie jeź-ynnikąj' w y w o łu ją 
cego  gjjstre zapalen ie  n e rek .  D la  wytłómacz.enia rozszerzę-;-- 
nia, p o w s ta łe g o  n a .  tle zwyjiódnieniffi: a m ożeuzapalen ia  m ię 
śn ia  se rcow ego ,  w szys tko  zmusza nas  do  p rzy jęc ia  e t y o -  
l o g i i  z a k a ź n e j ,  w ięc w p ływ u  d ro b n o u s t ro jó w ,  k fó re  
dzia ła ją  cl{orotioj):wórczcj^z je d n e j  stkony na  nerk i,  a  z d ru 
giej na n a rz ą d  k rążenia .  O b y d w ie  O p ra w y  c h o ro b o w e . 's ą  
w y n ik ie m  dzia łan ia  jednej ,  i tej sam ej p rzyczyny ,  to  je s t

zakażenia .  S to su n k i  jfopjenne m u s im y  uw ażać  za "czynnik 
u sp o sa b ia jąc y  ty lk c s  ta k  nerki,  ja k  i n a rz ąd  krążenia ,  k tó ry  
twórzmy » p u n c tu tn -m in o r is  resis ten t iae*  d la  usadow ien ia  >śię 

# fa k a ż e n ia .  W  w ykładzie  m o im  w kw ie tn iu  1 9 1 OTI'. p o d a łe m  
pojd-staWy do  tw ie rdzen ia ,  ż e 'p r z y c z y n ą  w łaśc iw ą  do  p o 
w i a n i a  o s treg o  zapa len ia  n e re k  jest zawsze zakażen ie  d r o 
b n o u s tro ja m i,  a w aru n k i  w o je n n e  są ty lk ^ c z y n n ik i c m ,  u s p o 
sa b ia jący m  do  p o w s ta n ia  jegcT. B adan ie  mojezu, uzyskanego-', 
d ro g ą .c e w n ik o w a n ia  m óczow odów , w ykaSało  o b e c n o ść  n. p 
p r ą tk a  ok tężn icy ,  d w o in ek .za p a len ia  p łuc  (pneumqe,dęcus) lub 
p a c io rk o w c ó ta  i tym  ^ d ro b n o u s tro jo m  m usie liśm y  p rzyznać  
w ażne z n a c z e n ie  e ty o lo g ię zn e  p rzy  p o w s ta w a n iu  igapa len ia  
n e re k ;  d o sz u k u jąc  się m  da lszym  ciągu  d o św ia d cz eń  w ró t  
zakażenia ,  W ykaza l iśm y ,  że tw orzą  je  najczęściej migdiiłk i 
ga rd łow e ,  rzadziej prżeLwód p o k a r m o w y  i n a rz ą d y  o d d e 
chowe. P rócz t ę g o  w ro zp raw ce  m otej >>,Uber das  Fiinf-  
tagefieberję: z-WFpciłem u w a g ę ^ n a  częste po w ik ła n ie  tej s p r a 
w y  cho robow ej  ty p o w e m  o s t rem  k łę b k o w e m  zapa len iem  
nerek.  P rz y p o m n ę ,  że Ju n g m a n n  p rzy  sękcyi p rz y p a d k ó w  
o s treg o  k łę b k o w e g o  zSpalelfin S fe i®  (glomerulonephritiś)*; 
u sż o łn ie rz y  zn a jd o w a ł  s ta le  o s t r y  zaRaźny  o b rz ę k  ś ledz iony  
i że d la  z a p a len ia  nęiiek p rz y jm u ję S ró w n ie ż  e tyo log ię  ,za 
kaźną.  Nie ch cąc  zw iększać  liązUyj au to ró w , zgadza jących  
się- n a  e ty p lo g ię  za kaźną  o s t r e g o  zapa len ia  n e re k ,  sądzę, 
że m a m y  d o s ta te czn ą  liezb(ę d o w o d ó w  do  tw ie rdzen ia ,  że: 
z a k a ż - g  n i e ,  d a j ą c e  p o w ó d  d o  o s t r e g o  z a p a l e n i a  
n e r e k ,  d z i a ł a  r ó w n o c z e ś n i e  c h.p F o b o t w ó r c z o  
11 a m i ę s i e ń s e r c o  v3L' i *:a o r t ę , a m o ż e  i n a  t ę t n i 
c ę  p ł u c n ą ,  w y w o ł u j ą c  w n i c h w y ż e j  p o d a n e  
z m i a n } '  c h o r o b o w e ,  w i ę c z j e d n e j  s t r o n y  o s t r e  
z w y r o d n i e n i e  t ł u s z c z o w e ,  a m o ż e  i s t a n  z a p a l 
ił y mt f e ś  n i a  s e r c o w e g o ,  z d r u g i e j  s t r o n y  z a ś  
s cl i  o r ż e n i e ,  ś c i a n y  t ę t n i c y  g ł Ó M i n e j ,  a m o ż e  
i p ł u c n e j .

Z es taw ia jąc  w yuik i  nasZjłćh spostrzeżeń , m usim j& dojść  
do  n a s tęp u jący c h ,  p ra k t jm z n ie ,w a ż n y c h  w m o sk ó w : i) lf)be-  
cność  prźęVpstu m ięśn ia  se rcow ego , i to  k o m o r y  lewej, nie 
u p ra w n ia  nas  jeszc&ę dpA ozpoznaw ania*  sp raw y  p rzew lekłe j 
w n e rk a c h  p rzy  za pa len iu  nerek ,  s p o ty k a n e m  u żołnierzy; 
2 ) w p rz y p a d k a c h  ostrego® k łę b k d ^e g ó j ' ,  z a p a len ia  n e re k  
musimy; zw rócić  sż,czególnąfmwagę na n a rz ą d  k rążenia ,  bo  
w n im  'topza;;się- sk ry c ie  w y b i tn e j  p ra k ty c z n ie  j a k  i t e o re 
tyczn ie  jjjj/ążne zm iany  pafo iog iczne ,  k tó re  w y m a g a ją  -ifgtro- 
żnbśej p rzy  dalszej,  ocen ie  p rzy p a d k u .

Piśmiennictwo. 1) Iyistlen: Dyskusya do odczytu W en- 
.'dkebaćfiif (ŻBer I lerze rkrąnkungen  der Kriegst.ęilnehmer. — 
Niemiecki Zjazd medycyny wewnętrznej w YKarszawie w maju 
fftkó. r- -  2j F ranke: Feldąrztliche Bjijłter d. 2. 'Armee. Nr 13. 
i 14. 19fbKr. — 3)ż*Franke: Wien. klin. Woch. Nr 2. 1916 r .— 
4) Fęiedlander: Archiv f. Anat. u. Physiol. 1881. — 5j; Jung
mann: Dyskusya do odczytu Hirspha: Nierenentziindungen im 
Feide. N. Zjazd medyc. wewn. w Warszawie. 1916. — G jK auf 
mann: Dyskusya do odczytu Wenckebacha na N. Zjeździe
w Warszawie. 1916. — 7) Mannaberg: Meclizin. Klinik der Krankh. 
dsr  Nieren. H andbuch d. Urologie. T. ii. Wien ijj jgjS— 8) Sil- 
bermann: Jahiesber. if? Kinderheilk. 18^1. — 9) H. Strauss: Die 
Nephriti '^en. Berlin— W®n. 19.16. — 10) W enckebacb: Liber 
Hięrźgrkrąnktingen dfer Ki‘tlgsteilnćhnier. 0 ’dczyt na N. Zje
ździe med. wewn. w Warszawie 1916 r.

Sprawy Tow arzys tw  naukowych.

T o w a r z y s t w o  l e k a r s k i e  k r a k o w s k i e .

Uroczyste  posiedzenie w  a. 9. XI. 1916,

Przewodniczący kol. Piltz przywitał gościarlpi Wąfsząwy 
Dr Kazimierza Rzętkowskiego, kol. j^Sphónguta, prezydenta . Izby 
lekarskiej, i kol. Damskiego, prezesa Związku lekarzy/ oraz
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wszystkich obecnych, a po brzegi wypełniających salę kolegów, 
a przedewszystkiem lekarzy Legionów polskich z Dr Ruppertem 
na czele.

Następnie wygłosił przewodniczący z powodu proklamacyi 
Państwa Polskiego w d. 5 listopada przemówienie, (w całości 
ogłoszone w »Przeglądzie lekarskim* Nr. 19 z r. 1916).

Dalej uchwalono wysłać do lekarzy)warszawskich na ręce 
Dr Brudzińskiego telegfam, dający wyraz uczuciom lekarzy kra
kowskich.

Wreszcie na wniosek Zarządu uchwalono wśród oklasków 
mianować Dr Józefa Brudzińskiego członkiem honorowym To
warzystwa.

Po przemówieniu kol. Michałowicza imieniem kolegów za- 
kordonowych, zebranie zostało zamknięte.

Posiedzenie z d. 13. XII. 1916.
Przewodniczący kol. Piltz. Obecnych członków 30.
1) Kol. R o s n e r  przedstawił przypadki akroinegalii, raka 

pochwy wynicowanej i ohojuactwa.
2) Kol. Kazimierz R z ę t k o w s k i  z Warszawy wygłosił 

wykład p. t .:  Azot formolowy krwi ludzkiej. Na wstępie 
wyjaśni! prelegent znaczenie terminu »azot formolowy* i w paru 
słowach omówił metodę badania, jaką stosowa) w swych bada
niach nad zawartością azotu formolowego we krwi całkowitej 
oraz w osoczu krwi ludzi zdrowych i chorych. W e krwi ludzi 
zdrowych oznacza prelegent ilość azotu formolowego na 6,2— 
10,7 mgrm w 100 ctm sześć., średnio 7,8 mgrm. Znacznie prze
ważająca ilość azotu formolowego przypada na kwasy aminowe. 
Prelegent stwierdza zgodność swych danych co do zawartości 
azotu formolowego we krwi z danemi innych autorów, którzy 
tę sprawę badali, a m ianow ic ie 'F reya  (4— 8 mgrm), Morela, 
M ouriąuanda (3,9— 7,8), von Stykego (3—8). Badania prelegenta 
dowodzą, że we krwi całkowitej przewaga azotu formolowego 
przypada na krążki czerwone: w 100  cm osocza ilość azotu 
formolowego wynosi 4,9 mgrm, a 100 krążków 10,6 mgrm. Ta 
okoliczność stwierdza dla krwi ludzkiej to, co w r. 1913 ogłosił 
o krwi psa A. Constantino.

Co się tyczy spraw chorobowych, to prelegent pod wzglę
dem zawartości azotu formolowego we krwi rozważył następu
jące: 1) W  4 przypadkach duru brzusznego zawartość azotu for
molowego we-- krwi całkowitej powiększona (do 15 mgrm).
2) W  5 przypadkach włóknikowego zapalenia płuc stwierdzono 
nieznaczne wzmaganie się azotu formolowego (do 1 1 , 2  mgrm), 
przy prawidłowym rozkładzie azotu formolowego pomiędzy czer
wonym osadem a osoczem. 3) W  zapaleniu nerek (6 p rzypad
ków) ilość azotu formolowego we krwi wzrasta do 8,8— 25,7 mi
ligramów. Ilość azotu formolowego osocza może tu przewyższać 
ilość azotu formolowego krwinek. 4) W  stanach zaburzenia k rą
żenia (niedomogowych) ilość azotu formolowego we krwi wzrasta 
(15 przypadków) do 8,5— 13,2 mgrm. 5) W  przypadku marskości 
wątroby znalazł prelegent 33,5 mgrm azotu formolowego w krwi 
całkowitej. 6) W  2 przypadkach dość ciężkiej cukrzycy znale
ziono bardzo nieznaczne wzmaganie się azotu formolowego we 
krwi (8,2 i 9,3 mgrm). Rozczłonkowanie azotu formolowego po
między osoczem a czerwonym osadem prawidłowe.

W  d y s k u s y i  przemawiali kol. Oszacki i kol. Koźniewski.

Posiedzenie z d. 29. XI. 1916.
Przewodniczący kol. Piltz po krótkiem przemówieniu, po- 

święconeni pamięci Cesarza Franciszka Józefa I, posiedzenie na 
znak żałoby zamknął.

Posiedzenie z d. 29. XI. 1916.
Przewodniczący kol. Piltz. Obecnych członków 34.
1) Przewodniczący złożył hołd pamięci zmarłego Henryka 

Sienkiewicza i poświęcił wspomnienie ś. p. prof. Dr Reissowi. 
Obecni na zebraniu koledzy uczcili pamięć zmarłych przez po
wstanie.

Następnie zawiadomił prezes o odpowiedzi, nadesłanej 
przez Towarzystwo lekarskie warszawskie na te legram z powodu 
ogłoszenia Państwa Polskiego i o oddaniu przez prof. Cybul
skiego funduszu stypendyalnego jego imienia w zawiadywanie 
Towarzystwa.

3) Protokóły posiedzeń poprzednich przyjęto.
4) W ybrano  komisyę przedwyborczą.
5) W ybrano  kol. Iiarajewicza członkiem Towarzystwa.
6) Z kolei wygłosili wykłady: 1) kol. A. W r z o s e k :  

Udział lekarzy polskich w odrodzeniu Polski w XIX stu
leciu; 2) kol. A. K w a ś n i c k i :  Udział lekarzy w wojnie na
rodowej r. 1863—64; 3) kol. T. J a n i s z e w s k i  : Kilka myśli

w sprawie organizacji sanitarnej w wolnej Polsce. (W y
kłady te ukazały się w ^Przeglądzie lekarskim*).

Posiedzenie z d. 6 XII. 1916.
Przewodniczączący kol. Piltz. Obecnych członków 24.J
1) Kol. A r t w i ń s k i  i R a d l i ń s k i  przedstawili przypa

dek padaczki Jacksona, wyleczony operacyjnie.
2) Kol, R a d l i ń s k i  przedstawił przypadek obustronnego 

pęknięcia rzepki, leczonego operacyjnie z wynikiem bardzo po
myślnym.

3) Kol. B l a s s b e r g  przedstawił przypadek tętna para
doksalnego nav'tle zmian włóknistych w śródpiersiu.

4) Kol. O s z a c k i  przedstawił przypadek zrostów osier
dzia z przeponą z przesunięciem serca na lewo.

W  dyskusyi co do przypadku kol. Blassberga przemawia! 
kol. Latkowski, pytając o sfigmogramy i kol. Kader, omawiając 
sprawy chirurgiczne, powodujące tętno paradoksalne.

5) Kol. T. K o ź n i e w s k i  wygłosił wykład: 0 chorobach 
powstających) wskutek niedostatecznego lub wadliwego 
(jednostronnego) odżywienia się. Prelegent przedstawił do
tychczasowe poglądy na istotę schorzeń, powstających u ludzi 
i u zwierząt wskutek niedostatecznego lub wadliwego (jedno
stronnego) odżywiania się, a więc gnilca, rumienia lombardzkiego 
(pellagry), beri-beri,  choroby Barlowa oraz krzywicy. Najszcze
gółowiej omówił kol. K. teoryę Kazimierza Funka. Jest to  t. zw. 
teorya głodu witaminowego, według której wymienione powyżej 
choroby powstają wskutek braku pewnych związków chemi
cznych, których zawartość w pokarmach jest minimalna, a zna
czenie biologiczne bardzo wielkie. Związki te nazwał Funk  wi
taminami, a choroby powstające wskutek ich braku awitamino
zami. Za pomocą bardzo subtelnych metod chemicznych wyo
sobnił Funk  z otrąb ryżowych i drożdży pewne krystaliczne 
związki, należące według niego do grupy ciał pirymidynowych 
i na podstawie doświadczeń na zwierzętach (ptakach) uważa je 
jako beriberi-witaminę, czyli ciała, których brak wywołuje cho
robę beriberi u ludzi, a u ptaków zapalenie nerwów doświad
czalne. Badania chemiczne nad innemi witaminami, n. p. nad wi
taminą przeciwgnilcową, znajdują się dopiero w okresie po
czątkowym. W  zakończeniu wykładu kol. Koźniewski wiąże 
teoryę głodu witaminowego z pracami autorów polskich (Bu
dzyńskiego, Chełchowskiego, Starkiewicza i innych), kładąc na
cisk na podobieństwo między przebiegiem klinicznym t. zw. pu 
chliny głodowej, opisanej przez wymienionych autorów, a po
stacią obrzękową beri-beri.

W  d y s k u s y i  a) kol. Wilczyński wspomniał o swoich 
doświadczeniach na ptakach oraz zwrócił uwagę na znaczenie 
jednostronnego odżywiania.— b) Kol. Michałowicz podnosi,  iż słu
szniej zamiast słowa »witaminy< byłoby używać terminu ♦do
datkowe ciata pokarmowe* oraz podkreśla ich analogię do fer
mentów.— c) kol. H erm ann przedstawił nieznaną dotychczas po
stać chorobową, spostrzeganą przez siebie z Dr Sterlingiem i May- 
baumem, polegającą na znacznych obrzękach i zmianach skóry 
w częściach ciała, poddanych działaniu promieni słonecznych. 
Choroba ta, przypominająca dermatitis Solaris, występowała pod 
wpływem wadliwego odżywiania.

Sekretarz doroczny: Dr Borowiecki.

Zjazd h igienistów  polskich w W arszawie 
(29. i 30. czerwca i 1. lipca 1917).

Trzy głównie sprawy podejmuje Zjazd higienistów pol
skich: 1) projekt prawodawstwa sanitarnego w Polsce, 2) zobra
zowanie stanu sanitarnego kraju w dobie obecnej, 3) względy 
higieniczne przy odbudowie wsi i miast. W  rozwinięciu tych za
dań zwrócono uwagę na walkę z chorobami zakaźnemi, opiekę 
nad dziećmi i młodzieżą, organizację  lecznictwa oraz wysunięto 
główniejsze dezyderaty zdrowotne przy odbudowie kraju. 

Program Zjazdu jest następujący:
1. Prawodawstwo sanitarne i organizacya służby zdrowia 

w Polsce.
2. Stan sanitarny kraju.
3. W alka z chorobami zakaźnemi (z uwzględnieniem epide

miologii tyfusu plamistego, brzusznego, czerwonki i p ro 
filaktyki ich). Dezynfekcja.

4. Opieka nad dziećmi i młodzieżą. (W alka ze śmiertelnością 
dzieci. Instytucye ochrony dzieci. Higiena wychowawcza).
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5 Opieka nad matką i dzieckiem.
6 . Organizacya pomocy lekarskiej dla ludu. Szpitalnictwo.
7. Higiena miast, miasteczek i wsi. (Planowanie miast. Do

starczanie dobrej wody. Asaniżacya. Drogi i ulice. Higiena 
zagrody wiejskiej. Higiena świątyń).

8 . Dozóę, nad produktami spożywczymi. (Targowiska. Hale 
targowe. Rzeźnie. Chłodnie. Kontrola produktów spożyw
czych).

9. Surogaty pokarmów i używek.
10. BSopaganda higien*® Przygotowanie personalu sanitarnego.

- 'Organizacya pomocy ^finansowej dla spraw zdrowotnych. 
Zgłoszenia przyjmuje | | i u r o  Ujazdu:' Towarzystwo Higie

niczne w Warszawie, ul. Karowa 31.
Upraszamy o wczesne zgłaszanie referatów, gdyż termin 

zgłoszenia będzie uwzględniany pjgy układaniu porządku dzien
nego posiedzeń Zjazdu. Pożądane jest, aby referaty nie trwały 
dłużej nad pół godziny, nadto, aby biuro do 15. czerwca otrzy
mało krótkie streszczenie referatu oraz wnioski.

Członkami Zjazdu mogą' być: lekarze, weterynarze,, farma
ceuci, technicy, prawnicy, duchowieństwo, nauczyciele? członko
wie zarządów miast, oraz oSoby naukowo i praktycznie zajmu
jące się higieną.

Komitet Organizacyjny Zjazdu.

Wiadomości bieżące.

K r a k ó w .  Otrzymujemy następującą odezwę:
Nr 237 z 14. V. 1917. Departament spraw wewnętrznych 

T y m c z a s o w e j  R a d y j J Ś t a n u  Królestwa Pol£t<iego prosi pp. 
lekarzy, zamieszkałych w okupacyi austryackie, którzy nie otrzy
mali kartek statystycznych lekarskich, o jaknajśpieszniejsze na
desłanie swych adresów do biura Departamentu (w Warszawie, 
Marszałkowska 154).

Cl z pp. lekarzy, rktQrży kartki otrzymali i dotychczas ich 
nie zwrócili, proszeni są o bezzwłoczne nadesłanie kartek, ktćjre 
mają służyć do ułożenia d o k ł a d n e j  l i s t y  1 e k a  r  z y # ?  a m i.ę-i 
s z k a ł y c h  n a  c a ł y m  o b s z a r z e  K r ó l e s t w a  P o l s k i e g o .

—  Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło d. 23. V- 
b. r. posiedzenie, na k tórem rozpatrywano sprawę gruźlicy! 
u nas w obecnej dobie i środków zaradczy.ch. Referentami byli 
prof. Dr Latkowski-, Dr Bujak i prof. Dr Godlewski. Dyskusyę, 
w ktpęej zabrał głos^prof.  DrTvadęr, odroczono następnie na 
najbliższe posiedzenie, gdy już także doc. Dr Janiszewski przed
stawi swój referat. Posiedzenie, to z dalszym ciągiem obrad 
w tym samym przedmiocie odbędzie się d. 30. V.

— D. 19. V. 1917 odbyło się w Biurze Krajowej Komisyi 
zwalczania gruźlicy posiedzenie podkomitetu, wybranego w celu 
rozpatrzenia planów oddziałów szpitalnych, przeznaczonych dla 
chorych z otwartą formą g ru ź l iE .  SN posiedzeniu wzięli udział: 
prof. fćluziński i prof. Wiczkowski ze Lwowa, inspektor szpitali 
krajowych Dr Muller, dyrektor doc. J. Mazurkiewicz, fizyk miej
ski doc. Dr T. Janiszewski, st. inż. Wydziału krajowego K arn ie j 
nobrodzki i D r Rozpędzihowskji, jakojKekretarz Biura. O pra
cowano główne wytyczne, które mająjj-służyć do wykonania osta 
tecznych planów i kosztorysów. W spomniane oddziały mają po
wstać przy 8 szpitalach krajowych, między innymi p r Ą  szpita
lach krajowych we Lwo-wie i Krakowie. Plany te i kosztory^fl 
mają służyć za podstawę do żądania dla kraju większej sub- 
wencyi rządowej z funduszu kilkunastomilionortfego, przeznaczo
nego przez rząd na cele zwalężama gruźlicy w całem państwie. 
Tego samego dnia po południu odbyło się posiedzenie, na kttóS 
rem opracowano projekt statutu Krajowej Komisyi zwalczania 
gruźlicy.

— Zachodnio-galicyjskie Towarzystwo ochrony ćłzie.oif 
i młodzieży w Krakowie rozpisuje k o n k u r s  na napisanie p o 
p u l a r n e j  b r o s z u r y  o p i e l ę g n o w a n i u  n i e m o w l ą t  do 
użytku matek. Obok poszczególnych zasad higieny- niemowląt 
należy uwzględnić ze śzeżególnym naciskiem sprawę żywienia 
niemowląt i błędy, które popełn ia  się w tym kierunku. Broszura 
m o l  obejmować najwyżej 3 arkusze druku w ósemce. N agroda 
konkursowa wynosi 400 kor. (czterysta koron). Term in kon
kursu do 30. lipca 1917. Prace, na zwykłych warunkach kon
kursowych, należy przypłać pod adresem »Zachodnio-galicyjskie 
1 owarzystwo ochrony dzieci i młodzieży w Krakowie, ul. Grodzka

1. 52r parter,  drzwi Nr 133«. Praca nagrodzona staje się wyłą- 
/ ę z n ą  własnością Towarzystwa. Prace nienagrodzone zwróci się, 

bez otwarcia koperty z nazwiskiem, po zgłoszeniu f(ę osoby- u- 
poważniunej do odbioru rękopisu, lub pocztą za podaniem adresu. 

.^SJclrLd sądu konkursowego ogłoszony będzie później.
(Pisma polskie uprasza s'ię o powtórzenie tej wiadomośctór
— Dr Stanisław Bulikowski ordynować będzie w r. b., 

jak corocznie, w Gleichenbergu.
L w ó w .  Kliniki uniwersyteckie oddane zostały do użytku 

Wydziału lekarskiego i są czynne od rózpoczęcia bieżącego pół
rocza letniego. Na razie przyjmowanie chorych odbywa się 

. w ograniczonej ilośjci ze względu na brak bielizny, wiktuałów 
i t. p. I tak klinika chirurgiczna rozporządza Żo łóżkami, poło
żniczo-ginekologiczna 30, a wewnętrzna 35.' Spodziewać sfę na
leży, że z biegiem czasu i w miarę poprawiania sięęstosunków 
stopniowo każda z klinik- będzie rozszerzona. Jestto niewątpliwą 
zasługą Wydziału krajowego, że otwarcie klinik stośunkowo 
w szybkim czasie mogło dojść do skutku. Wiele p racy iw  tym 
kierunku włożył reprezęiftant Wydziału krajowego, inspektor 
Dr Lipski, który osobiście pilnował i dozorował p iać przygoto
wawczych. Przez uruchomienie klinik nauka kliniczna mogła 
wejść na normalniejsze nieco tory, a niedomagania odczuwać 
się dają jedynie z powodu znacznego b raku  sił pomocniczych 
lekarskich, gdyż prawie wszyscy asystenci pełnią służbę woj
skową, a o zastąpieniu ich wobec 'ogólnego braku lekarzy mowy 
być nie może.

— Wydział Towarzystwa lekarskiego lwowskiego zawia
damia swych członków, że wobec braku kursora ściągać będzie 
opłaty jakoteż zaległości za pośrednictwem czeków pocztowej 
kasy oszczędności. Zarazem zaznacza z naciskiem, że tym człon
kom, którzy najpóźniej po dzień 20 . czerwca b. r. zaległości 
nie uiszczą, wstrzymana zostanie wysyłka »Przeglądu lekarskie
go* bezwarunkowo z dniem 1 . lipca b. r.
D-jSekretarz s ta ły : Dr Papee. Prezes.: Dr Kohlberger.

— Na Wydział lekarski zapisało się w półroczu letniem 
271 słuchaczy.

W a r s z a w a .  Departament spraw wewnętrznych T. Rady 
Stanu zorganizował kursa dla kandydatów na lekarzy powiato- 

K£§ych. Kursa rozpoczną się 1. VI., a po trw ają 1̂  do 21/ |f  m ie
sięcy: Na kursach będą wykładać: Dr Serkowski higienę p rak 
tyczną, zarys bakteryologii i higienę środków spożywczych, prof. 
Braun o zaopatrzeniu w wodę i usuwaniu wód zanieczyszczo
nych, Dr Holzmann higierfęgEzemiosł, Dr Kaintoch epidemiologię, 
zwalczanie chorób zakaźnych i o obowiązkach lekarzy powiato
wych, Dr Brunner o odkażaniu, Dr W ernic o walce z choro
bami wenerycznemi i nierządem, Dr Szenajch o zwalczaniu 
śm ier te lnSc i niemowląt i opiece nad dziećmi, Dr Dębiński 
o walce z gruźlicą, Dr Gepner o walce ze ślepotą, prof. Sie
radzki (ze LwowaSjmcdycYnę sądową, Dr Paszkiewicz dyagno- 
stykę anatomopatologiczńą, Dr Radziwiłłowicz-';psychiatryę są
dową, mg. Bukowski o kontroli aptek, Dr 'Chodźko polskie pra- 

. wodawgtwo sanitarne w rozwoju historycznym.

A r t y k u ł y  o r y g i n a l n e  w  c z a s o p i s m a c h  l e k a r s k i c h  p o l 
k i  cli w  m a j u  1917 .

Gazeta lekarską ) 'Nr 17— 20.: J. T u r:  Prof. J. Nusbaum- 
Hilarowicz.- (Wspomnienie pozgonna}2 (17). —  Sierakowski (dok. 
17). — Dębiński: Nauczanie kliniczne we Francyi (17— 18). — 
Jaworski: Opuszczenie się, 'wypadnięcie macicy, wynicowanie 
pcchwy, mimowolne oddawanie moczu, jako następstwa niedo- 

' ^statecznego odżywiania ( i 8). — Grzywo-Dąbrowski: Przyczynek 
do kliniki objawów nerwowych w durzę osutkowym.j(jl8L  — 
Ciągliński: O współzależności zjawisk i oznaczaniu jej współ
czynnika (19,—*20). — W retowski: Przypadek pyodermatosis

j^streptococcica, leczony szczepionką swoisEjj (19)Ś — Skłodowski: 
Napady omdlenia, zależne od postawy pionowej (20).

■'M e d y c y n a K r m i k a  ’i ‘e k ‘ąrska  Nr 17— 20: Kopczyński: 
W  sprawie tężyczki (17)fj — Zaremba: Stan pomocy chirurgi
cznej na tyłach armii (.17— 19). — Zawadzki: Organizacya słu
żby zdrowia w Polsce (dok. 18). — Erlichówna: O leczeniu nie
dokrwistości za pomocą wstrzykiwania krwi ludzkiej (18— 19).— 
Borsuk: Przypadek zranienia pęcherza moczowego podczas ope- 
racyi uwięz-łej przepukliny biodrowej -"(20). — H erz ; ,O s tre  ro 
pne zapalenie ucha środkowego u sśawców ((20).

K ronika d e n ty sw zn a  N r 5.: Zilz (c. d.). —  Krakowski
(c. d . f f l |  %

P olski M iesięcznik leka%ski 1916 Nr 3,;(Grudzień): Danysz: 
O przyczynach zaburzeń anafilaktycznych. Natura i sposób po
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wstawania przeciw ciał.—  Modrzewski: O szczepieniach ochron
nych przeciw durowi brzuszWemu. — E. Ziekńolli: O dyecie 
mlecznej u chorych na dur brzuszny? — I ® s a k ,  Koleśnickij 
i Rochlin: 343 przypadki tężca.

1917 Ńtr 1. i 2.: W h [ąnowski: Uwagi .praktyczne w spra
wne stalowania! wewnętrznego niektgrvych związków jodowych.— 
Bychowski' Neurologia wobec woj njj”współczesnej. — E. Zie
liński: Zmiany w narządach wewnętrznych przy upadku z du
żych wysokości (z aeroplanem). — E. Piasecki: Z dziedziny or- 
topedyi ^wojennej.

Zdrozoie Ni' 4.: Dzięciołowski: Obecne zaopatrywanie W a r

I szawy w mleko. — Polak: W  sprawie odbudowy kraju. — Ste
fan S.terling: Działalność miękkiej pracowni bakteriologicznej 
w. Łodzi.

O d p o w ied z ia ln y  re d a k to r :  P r o f .  D r  S t a n i s ł a w  C i e c h a n o w s k i .
Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego

odbędzie się we środę^il, .30. m a j a  19.17 o godzinie 6 wieczyjr 
w D om u T o w a r z y s t w a  ( I ta d z iw i ł ło w S k a  4). Na porządku 
dziennym w dalszym eiągu s p r a w a  g ru Z i ' ;ic'-yj w ' - . o b e c n e j  
d o b i e  i śr.-o d lso*w z a r a d c z y c h ,  referat Doc. Dr J a n i 
s z e w s k i e g o  i d y s k u s y a .

Dr. S. B U L I K l I W S K i
i w tym roku ordynować będzie podczas 

sezonu

M Gleichenbergu. 28ó

Dr. JA N  BRODZKl
o r d y n u j e  j a k  z w y k l e  o d  2 5  m a j a

w  K u d o w ie .  1

-  o m * *  s

DR. AUGUST KWASNICKI
ORDYNUJE 291

W RABCE OD DNIA 1 CZERWCA.

D r. rfi. Ta rn a w sk i
z  K o s o w a

ordynuje  tego sezo n u

w  K ryn ic y .
200 .

rasi jo&m żasasTY
Zawipia równie jak tran Labussena 100 gr. tranu 0 20 jodku 
.jelaza. Przetwór ten leczniczy sporządzono na najlepszym tranie  

Meyera; jest przeto smaczny i nie psuje żołądka.
Tran jodowo-żtdazisty Wiszniewskiego można z dobrym sirulkiom 

zalccAćjw chorobach płuey zołpąch, niedokrewności i 1 p. 
Sposób użycia; Dzieciom dąja.się 1 — 2—3 rązy dziepnie po łyżeczce, 

po jedzeniu. — Dorosłym 1  — 3 łyżek dziennie. 221

C ena f la s z k i  i K 2 0  h a l .  —  Wyrób własny i skład główny w aptece

K. W IS Z N IE W S K IE G O  w  K i k o w i e .
W e  L w o w i e  na  składzie w apleeŚ P IO T R A  M IK O L A S C H A

Dr. Stefan Filipkiewicz
ordynuje jak dawniej

w Cieplicach Trenczyriskich
( T r e n c s e n t e p l i c z )  

i u d z i e l a  w s z e l k i c h  w y j a ś n i e ń .

S O m i l

292

D r .  M .  C E R G H A
287ordynuje

w K R YN IC  Y Domek Szwajcarski 
od 15-go maja.

Polecam inój

C h l o r a e t h y l
D r  1  h i ! o

z zamknięciami automatycznemi i spiralnemi. odpo
wiednio do farmakopei austr. V!l!., jak najgoręcej.
Flaszki automatyozHe napełfiia ysiS napnowo.

ProĄpekty do rozporządzenia. 89

M r. C. R A U P E N S T R A U C H ,
em. aptekarz, W l E D E f - j  II., tirbaśteliezg. ' 25

u z n a n a  r
naj] eg; sza i nsigrą!ną._

Hajiepsse skutki w nieżytach żołądka I *m|* 
c h e r z a ,  j a k o t e ż  drogr oddechow ych.

?rospektv rozsyła na żądan-es Bruntaan-Untarnehiniłng 
bsi Karlsbad lub tai Generalna reprerientaeya dl* Galicyi ) Sm tr- 

winy, Kraków, Grodek* 4-8. Lwów, Sykatueb* 85. &
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J O D T R A N O L  ( M a t u l a )
LikieugS

żelazicto
peptonowy składu 0 60% jn,j|i dobrego i przy- 

Fe, 0’I0 Mn i 0'03°/0 JuUU, jamnego smaku.

wzaSęp\n>iu w  zu p e łn n śo i  T r a n .  (01. J e c o r i s ) .
Sposób użycia: jak Idą. Marigano ferri peptonati. dCcna 2 K 60

Polecone przez Świetne Tow. lekaiskie krakowskie

Z pomiędzy dziś znanych przetworów ż e l a z i s t y c h  
jest najłatwiej stra>vnym i nie psującym zęby środkiem

LIQU0R MARGANO FFRR1 PEPTONATI
składu 0'60°/o F es i 0'10 Mn wyrobu

a p t e k a r z a  D .  M A T U L I  w  P o d g ó r z u  ( K r a k ó w l
Polecany jako Środek. I.ekkó^strawny, jiobudzdj^cy apetyt, w błę
dnicy, niedokrwistości, zimnicy, w zoJzaolffjj kobiecych i nerwo

wych cierpieniach. 206

Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dziennieRpo 
łyżeczce od kawy z mlekiem; osoby dorosłe używają 2—3 razy 

dziennie po łyżce stołowej.

Na składzie w ki.żdej większej aptece. Cena 2 Korony 40 halerzy.
Dwie flaszki posyłam franco.

f.

S tac y a  k o le i k r y a i i a .
Z K ra k o w a  5 fk  godziiiy . 

Ze L w ow a lu  gotlzir..
Z W a rsza w y  17 godzin . KRYNICA

i o cz ta  t r z y  r a z y  dzienn ie .
U rząd  te le g ra fic z n y  

i te le fo n ic zn y  w m ie jsc u .

Zal<tad zdro jo w y iw G alicyi.
W  Karpatach 600 m. n., p. m. Stacya kolejowa w miejscu. 

Na stacyi wygodne powozy. Środki lecznicze: Zdroje: »Zdrój głó- 
wny«, >>Słotwinka«, »Józefa« »Karola« bardzo silnej szczawy wa- 
p. nno- i magnezyowo-żelazistej. 2) Kąpiele mineralne bardzo 
obfite w kwas węglowy wolny, metodą Schwartza ogrzewane 
(w r. 1912 wydano 94.001, w r. 1913 wydano 84.797. Wskazania 
lecznicze: niedokr-ewnośc błędnica, osłabienie nerwowe, przewlekły 
nieżyt . pęćiherza, choroby seroBi naczyń krwionośnych, choroba 
Basedowa, nerwice przewodu pokarmowego etc. 3"! Kąpiele boro 
winowe (w r. 1912 wydano 24.403) we \trszystkich chorobach ko
biecych, przy reumatyzmie, w sprawach wysiękowych,! obrżę.kach 
wątroby etc. 4) Skarbowy zakład hydropatyczny pod kierunkiem 
speęyahsty (Dra Ebersa. 5) Kąpiele słoneczne, mięsienie. 6) Lecze
nie radiogeuowe. 7) Leczenie terenowe. 8) Klimat w zrnaeniający 
podalpęjski. 9) W ody mineralne miejscowe i wszelkie zagraniczne.
1 OiKefir, żętyca, mleko sterylizowane. l l fZ ak ład  dyetyczny i g imna
styka lecznicza. 12) Apteka. Lekarz zakładowy Dr A n t o n i  Biiójg 
s i ad z k i, nadto 18-tu lekarzy wolno praktykujący ch Dr Aronsohn, 
Dr Aschkenazy, Dr Better. .Dr Gęi;cha, Dr Chechański. Dr iĆhania, 
Dr Dębicki, Dr Felauer. Dr Flascheri, Dr Rjnietowicz, Dr Kopf, 
Dr Lewicki, Dr Mayęr^Dr Pruszjfński, Dr Skóiczewski, Dr W ąso
wicz, Dr Wespański, Dr Zarzycki. 237

Mieszkania: przeszło 1.700 pokoi z komfortem urządzonych od 
1 K 20 h i wzwyzaj — Dom zdrojowy, wypożyczalnia książek, re- 
slauracye; pensj onaty prywalnedhotele, cukiernię! kościół katoiicki, 
cerkiew, muzyka zdrojowa (dyrektor A. Wroński), Teatr lwowski, 1 
koncerta, odczyty, bale. — Rożjegły paik  świerkowy, około 100 mor
gów obszaru. Wodociąg wody źiódlanejgsłódkiej z gór sprowa
dzanej. — F rekw encja  w r 1912 =  9.927, w  r. 1913 =  8.620 osób.— 
Sezon od 15 maja do 10 października. -W maju i czerwcu są ceny 
kąpieli i mieszkań w domach skarbowych o 15%- zaś w  miesiącu 
wrześniu o 25% niższe.

W  lipcu i sierpniu nie udziela się ubogim żadnych ulg.

Generalne zastępstwo sprzedaży wód mineralnych ma skła
dnica hurtówna i drobiazgowa krajowego Związku zdrojowisk 
i uzdrowisk we Lwowie.

* N O R M KLN E  WODY MINERALNE 8
W EDŁUG  PRZEPISU

g PROF. DRA W. JAWORSKIEGO W KRAKOWIE.

K
X
X
*

X
X
X

( N A U K A  O C H O R O B A C H  W E W N Ę T R Z N Y C H  T O M  III. P R O F .  W . J A W O R S K I )

201p  W Y R A B I A  R Z Ą D O W A  U P R A W N I O N A  F A B R Y K A

f f  K . R ŻĄ C Y  i C H M IjRSK IC G O  w  K R A K O W IE , u l.  św  G e rtrud y L . 4 . (Te le fo n  N r f§ 7 ) .
N o r r r . a L iC  w o d y  m i n e r a l n a  z przepisu Prof. Dr W . Jaworskiego.

Nr Woda lecznicza h. Nr Woda lecznicza h. Nr Woda lecznicza h.

flaszka flaszka flaszka 1
I Normalna . . »/ 1. 40 XII Jodowa słabsza 3/r 1. 50 XXIII ! Roz owa mocniejsza. s/4 l. 60
II Alkaliczna ąabsza; 1. 34 XIII » mocniejsza 7* i. 50 XXIV Ziemna słabsza . » 1. 46

III ii mocna 1. 40 XIV Bromowa słabsza • % 1- 4-2 XXV » mocniejsza ., » 1. 60
IV Słona słabsza . . » 1. 40 XV » mocna • %  1. 50 XXVI Magnezowa różowa » 1. 46
V » mocniejsza » 1. 44 XVI Zelazista »/. 1. 42 XXVII Niesiona ‘ffi 1. 38
VI Alkaliczno-słona . » I. 34- XVII ArSenawa - */, 1. 50 XXVIII Radowa czysta . 5?\% 1. 1.- —
VII Glauberska mocna 1. 44 XVIII Arseno-żelazistala, jj 7, 1. 50 XXIX 1 jgn alkaliczna . » ! 1  -
VIII i> słabsza » 1. 34 XIX Dyjetetyczna. 1. 40 XXX » glaubei-śka * y. V —
IX Magnowa . 1. 44 XX Kwaskowata . %  1. 32 XXXI » litowa » i. 1  —
X Wapniowa . » 1. 44 XXI Stołowa, normalna % 1. 34 1
XI Litowa . . . B 1. 50 XXII Różowa fełabsza » 1. 44 i

UWAGA: Dla odióżnienia, godłem wód normalnych jest na etykietach r jąunek ryby ze, strzałką. Dla uniknięcia pomyłek 
z wod'atni naśladowanemi, uprasza się do nazwy szczegółowej wody dodawać*:wj'raz »normal na«  i nu- 
męr. — Broszury .podające. ..^kład i terapeutyczne stosowanie' wód normalnych przesyłamy na żądanie franco.

X
X

X
X
X
X
X
X

X

XXXXX) *XXX> ;XXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXkXXXX
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T r e ś ć:
Dr Z d z i s ł a w  T o m a s z e w s k i :  Doświadczalne badania nad wpły- I Sprawy Towarzystw naukowych. Towarzystwo lekarskie kra- 

w en t sztucźnej odmy piersiowej na płuco zwierzęcia zdrowego 
i zakażonego gruźlicą, wraz z uwagami o leczeniu początko
wych postaci gruźlicy u człowieka   sir. 179

Prof. Dr M a r y a n  F r a n k e :  Studya do obrazu - zapaleni^-nerek. 
I. O zachowaniu się serca i pni tętniczych w przypadkach 
ostrego zapalenia nejrek ( d o k . )  sfer, 181

kowskie , .-' .. . . 1 i .' . ., . J ■> . . . f  T+łystr .  183
/.Jkzd higienistów w W a rsz a w ie ........................  str. 184
Wiadomości bieżące . . .......................... . . . Jstf. 185

Ogłoszenia.

Sanatoryum dla chorób piersiowych
Dra K, DŁUSKIEGO W  Z A K O P A N E M .

z Stale otwarte. — Przyjmuje pacyentotr.

122

■r<~* :■ : '

FABRYKA CHEMICZNA GEDEON RIC HTER, BUD A PESZT. X.

£ Stwardnienie tętnic.
Lues.

Asthma. bronchial. et cardiale

JODLE CITHIN
Rp.

/■/

R p .

Tabl. iodiecithini Richter 
a 0-25 g 
lag. orig.

D S .  Jak wiadomo 3 razy dzien
nie 2 kołaczy ki w, podczas 
lub po jedzeniu.

fiffuf. Jodlecithim Richter
a 0-10 g 
lag. or/g.

D S .  Jak wiadomo 3 razy dzien
nie 1— 2 pigułek nodczas lub 
po jedzeniu.

Neurastenia.
Nerwica wojenna

Niedokrewność, błędnica.

BROMLECiTHIN

ZAKŁAD W f l L E C Z K Z l  I S M U T I M Dra K U P C Z Y K A
specyalisty chorób nerwowych 
Kraków, Szujskiego I. 9—-11- Teł.1295. 

W skazania: C horoby n erw ow e, żo łą d k a  i je lit , n ied ok rw istość , sk a za  m óczanow a, cukrzyca, oty łość, ogó ln e
o sła b ien ie , choroby serca i n aczyń  k rw ion ośnych . 152

Nakładem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. W  drukarni Uniwersytetu Jagiell. pod. zarządem J.- Filipowskiego.
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R e d a k c y a :  K r a k ó w  9 (Ł o b z ó w )
T elefon  3105.

A d m in is t r a c y a :  ul. D unajew sk iego  2. 
T elefon  -362.

K om o poczt. K asy O szczęd. 813.476.

R ę k o p isy  zw raca s ię  ty lko  w  razie 
w yraźnego  zastrzeżen ia . Na rękop isie , 
c zy te ln ie , po jed n e j s tro n ie  p isanym , 
na leży  z  gó ry  p o d ać  żądaną liczbę 
o d b i te k ,  k tó rych  k oszt o raz kosz ta  

k lisz  ponosi w  ca łości au to r.

PRZEGLĄD LEKARSKI
O R G A N  U R Z Ę D O W Y  T O W A R Z Y S T W A  L E K A R S K I E G O  K R A K O W 
S K I E G O  I T O W .  L E K .  G A L I C . ,  O R G A N  Z W I Ą Z K U  P O L S K I E G O  
L E K A R Z Y  I P R Z Y R O D N I K Ó W  W  P E T E R S B U R G U ,  T O W A R Z Y 
S T W A  L E K A R Z Y  P O L S K I C H  W  K I J O W I E ,  C H I C A G O ,  D E T R O I T  
C Z A S O W O  O R G A N  O B U  I Z B  L E K A R S K I C H  G A L I C Y J S K I C H  

WYDAWANY CZASOWO TAKŻE W ZASTĘPSTWIE

LW OW SKIEGO TYGODNIKA LEKARSKIEGO
ORGANU TOW. LEKARZY GALICYJSKICH 1 TOW. LEKARSKIEGO LWOWSKIEGO.

C Z A S O P I S M O  L E K A R S K I E
ORGAN TOWARZ. LEKARSKICH PROWINCYONALNYCI1 KRÓLESTWA POLSKIEGO. 

W Y C H O D Z I  C O  S O B O T A .

P rz e d p ła tę  p rzy jm u ją  w  K ra k o w ie
A dm in istracya  i k s ięg a rn ia  S . A. K rzy 
żanow sk iego , w  W a rs z a w ie  k s ięg a r
n ie  G eb e th n era  i W olfa, W endego  i S p ., 
n ad to  u rzęd y  p ocz tow e au stry ack ie  

i  n iem ieck ie .

O g ło sz e n ia  p rzy jm u je  A d m in istra 
cya. C ena o g ło s z e ń : 30 ha le rzy  za 
w iersz p e tito w y  lub  jego  m iejsce.

P r z e d p ła ta  w y n o s i ;  kw arta ln ie  5 kor. 
41/* m arki.

Jed en  num er osobno  kosz tu je  50 h a l.

R e d a k t o r  g ł ó w n y :  Prof. Dr S tan is ław  C iechanow ski.
K o m ie y a  r e d a k c y jn a :  P rzew o d n icz ący : p ro f. dr S t .  C i e c h a n o w s k i ,  p rezes  Tow . lek . k r a k . ; C złonkow ie: dyr. d r O - L a n g ,  w iceprezes, dr A .  A k e r m a n ,  sk a rb n ik  

T ow . le k ., d r B . W o j c i e c h o w s k i ,  pod sk arb i k o m isy i; dr B l a s s b e r g ,  prof. d r B r o w l c z ,  prof. d r K r z y s z t a l o w l c z ,  prof. d r  K . W .  M a j e w s k i ,  prof.
d r R u t k o w s k i .

P rzew odn iczący  P o d k o m is y i  r e d a k c y jn e j  w  Ł o d z i Dr S .  S t e r  l i n g  (P io trkow ska 111).

DOM ZDROWIA
K o n c . p rz e z  W y s .  o. k. N a m ie s tn ic tw o

Z a k ła d  l e c z n i c z y  p r y w a tn y  
w Krakowie 

ul. Siemiradzkiego 1. —Tel. 67.

W  r. 1906 rozszerzony i zasadniczo  p rze 
k szta łcony , u legł w  r. 1911 d a lszem u  z n a 
cznem u pow iększen iu  i udo sk o n a len iu .

P rzy jm u je  p rzypadk i c h i ru rg ic z n e , p o 
ło ż n ic z e , g in e k o lo g ic z n e  i inne , z w y
kluczeniem  chorób zak aźn y ch  i c iężkich  

nerw ic. 281/  \
Prospekty na życzenie.

V*________ __
NATURALNA SOL SZPRUDLA ;

.K i KflRLSBnDO:
[(Zastrzega się przed falsyfikatam i ,.

Magazyn Medyczny Dra Bolesława Drobnera
w  K ra k o w ie , Plac Szczepański 1. 3, — T e le fo n  415.

poleca

Adres telegr.: Drobneruniwers.

I n s t r u m e n t y  c h i r u r g i c z n e .  
M e b l e  o p e r a c y j n e .  

K o m p l e t n e  u r z ą d z e n i a  l e k a r s k i e .
K o s z to ry s y  na  żądan ie . K o s z to ry s y  na  żądan ie .

Zdrojowisko otwarte na sezon letni 1917.
Komisya Aprowizacyjna stara się o żywność. — Restauracya Zakładowa  
i parę pensyonatćw otwarte. — Pewniej jest zamówić telegraficznie, dwa 
dni naprzód, fiakra do pociągu u właściciela domu, gdzie się ma zamieszkać.
Z a s to s o w a ć  s ię  ś o iś le  do za rzą d ze ń  W ła d z  p rz y  w y m e ld o w a n iu  s ię  1 z a m e ld o w a n iu  1 4  d n i 

n a p rz ó d  w  S ta ro s tw ie  N o w o ta rs k le m  o sw em  p rz y b y c iu . 127

W O DY M IN E R A L N E  W Y S Y Ł A  N A  ZLECENIE Z A R Z Ą D  
Z A K Ł A D U  W  P A K A C H  O 25-CIU i  50-CIU FL A SZK A C H .
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JODLYSIN LAOKOON
połączenie jo d u  z peptonem w  p łyn ie  

1  ccm  —  2 0  k rop e l  =  0 0 4  jo d u  

nie rozszczepia się  w  przewodzie p o k arm o w ym , lecz dopiero w  tk an k ach ,  w s k u te k  czego nie sp ra w ia  zaburzeń
w  przewodzie p o k arm o w y m .

■ J o d ly s in  w e d łu g  badań P r o f .  D r  B ą d z y ń s k i e g o  j e s t  i d e n t y c z n y m  p reparatem  z Jo d o n e  Robin.
W s k a z a n i a :  A stm a,  choroby m ięśnia  sercowego, zapalen ie  staw ó w  chroń., zapalenie n e re k  chroń, (nephr. 

interstit.), otyłość, m arsk o ść  w ątrob y ,  k h a  drugo- i trzeciorzędna, reum atyzm , o b ja w y  poluet. degenerat, system u 
nerw ow ego, zaburzenia  fu n k c y i  g ru czo łó w  w ew nętrznego w yd z ie lan ia ,  zw apnienie  żył.

P E P T O F E R L y S I N  LAOKOON
O rganiczne  połączenie  żelaza w  postaci' stężonego rozczynu , k tó r y  w  m ałe j objętości z a w ie ra  w ie lk ą  dość

'od żyw czej substan cy i  żełazistej 
1  rem  =  20  k ro p e l  =  001  F e  

P e p t o f e r l y s i n  j e s t  p r e p a r a t e m  i d e n t y c z n y m  z  P e p t o n a t e  d e  F e r  R o b i n ,  z a w i e r a  j e d n a k  5  r a z y  w i ę k s z ą  
i l o ś ć  ż e i a z a  o d  o s t a t n i e g o .

W s k a z a n i a :  B łęd n ica ,  n iedokrew ność, c ierpienia m aciczne, nerw ow ość, ogólne osłabienie, rekonw aleseencya.

SPERMIN LAOKOON
e s s e n e y a  i i n j e k c y e .

P re p a r a t y  id entyczne  z Sperm in  Poehl.

W s k a z a n i a :  A lkoh olizm , zwapnienie  ży ł ,  zapalen ie  stawów zn iekszta łca jące ,  błędnica, d r g a w k i  porodowe, 
ch oro by  serca ,  h isterya ,  in f lu en ca^ ,po d agra ,  sp a d e k  sił przed i po operacyach , zapalenie płuc, uw iąd  s ta rc z y ,  
n eu ra lg ia ,  neurastenia, zapalenie n erek , psoriasis_, chóyoba a ngie lska ,  reum atyzm  p rz e w le k ły ,  róża, skorbut, k iła ,  
tabes i inne schorzenia stosu pacierzow ego, gruźlica ,  ty fu s ,  chroniczne ; os-tre zatrucia, im poteneya.

MAMMD LAOKOON
k

p a s t y l k i  h 0 3  i  i n j e k c y e .
W s k a z a n i a :  W łó k n ia k i  i k rw o to k i  m ac icy ,  d o leg liw e  m iesiączkow anie ,  zapalenie b łony ś luzowej m acicy .

Fabryka chemiczna LAOKOON, L w C w.
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v  laddayiiR Wielkim poleca własne przetwory: 

b^aknp^cnol Prof. Dra Mh|umsky’ego. S ^ * J |
róży, ropowicach, ropniakach, czyrakach, przetokach gruźliczych i t. p. Cena flaszki Kor. 5'—.

B m  S r» r V l  f u i  F •=■ di'ulae natr. arsenie, comp. Każda pigułka zawiera:
* I l U I C l f f c  I I K Ć U I L t  1 I f l l U I < 1 .  Natr. arsenie. 0.0006 Ferr. protokol. 0.05. Chinin. 
hydr.-Calc. gly.cerin. phosphor. Extr. Colae spis aa 0.03. 3xtr. nncis vom 0.005. Pulvis rhei q. s. Pigułki 
te są otoczone cukrem. Cena za flakon o 100 pig. Kor. 6'—. Wydaje się jedynie na przepis lekarski.

Fcpro^ftosfcjhaJ (Syp. fepp. kim^gau. hypojihosfhoi*. comp.)
w  d z i a ła l n o ś c i  i d e n t y c z n y  z s y r .  F e l l o w a ,  D ra  E g g e r a  i tp .

N i e o c e n i o n y  l e k  k r z e p ią c y  w przypadkach niedokrewności, w  jierpieniach narządu nerwowego, krzywicy, neurastenii, itp. 
Zawiera: Żelazo, mangan, wapień, potas, chininę, fosfor, strychninę, kwas i sole podfosforowe rozpuszczone w syrupie. 
Skłs a chemiczny podany na każdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje się jedynie w  aptekach na przepis lekarski. Cena 
za flakon Kor. 3-—. Sposób użycia : 2--3 razy dziennie łyżeczkę od kawy w  W szklanki wody. Do nabycia we wszystkich aptekach

Sapomenthol. Salomontfrolow^). 207

Zawiera ciała lotne jak :  Olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol itp,, które przetrawiane na gorąco w maszy- 
nacn parowych z mydiem, dają jednolitą masę, łatwo, dokładnie wcieralną, W  użyciu przyjemny, o miłej woni. D z ia ła  
z n a k o m i c i e  w o c t a c h  g o ś ć c o w y c h  r ó ż n y c h  p o s t a c i ,  osobliwie w  gośćcu mięśniowym, postrzale, rwie kulszowej, nerwo
bólach itp. W  działaniu szybki i często pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały. Skuteczność 
fiapomencholu stwierdzają liczne poświadczenia lesarskie, jakoteż badania, wykonane na klinice wiedeńskiej na oddziela III. 
Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, poczi m owija w atą  lub flanelą. Do nabycia we wszystkich apte
kach, po cenie za mały słoik Kor 240, za duży Kor. 9-—. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w cesarstwie 

rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Ministeryum spraw wewnętrznych w Petersburgu.

Powyższe przetwury są do nabycia we wszystkich aptekach. —  Główny skład w aptece WP. Konstantego W iszniewskiego w Krakowie.
U p r a s z a  s i ę  c e l e m  o t r z y m a n i a  w y r o b u  w ł a ś c i w e g o ,  p r z e p is u j ą c ,  u ż y w a ć  z a w s z e  f o r m u ł k i :  o r i g i n a l .  M a t u l a .
Nazwy, marka, ochronna i opakowanie prawniL zastrzeżone. Broszury i próbki dla Panów Lekarzy darmo i oplatnie prze
syła Laboratoryum i Fabryka przetworów farmaceutycznych E U G E N I U S Z A  M A T U L I  w  R a d o m y ś l a  W i e l k i m .
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PRZEGLĄD LEKARSKI
O R G A N  T O W A R Z Y S T  W A  L E K A R S K i E G O  K R A K O W S K I E G O ,  T O W A R Z Y S T W A  L E K A R Z Y  C A L I C Y J S K I C H ,  Z W I Ą Z K U  
P O L S K I E G O  L E K A R Z Y  I P R Z Y R O D N I K Ó W  W  P E T E R S B U R G U ,  T O W A R Z Y S T W  L E K .  P O L S K .  W  K I J O W I E ,  C H I C A G O  
I D E T R O I T ,  C Z A S O W O  O R G A N  O B U  IZB L E K A R S K I C H  G A L I C Y j S K I C H ,  W Y D A W A N Y  C Z A S C W O  T A K Ż E  
W Z A S T Ę P S T W I E  » L W O W S K I E G O  T Y G O D N I K A  L E K A R S K I E G O «  O R G A N U  T O W A R Z Y S T W A  L E K A R Z Y  
G A L I C Y J S K I C H  I T O W A R Z Y S T W A  L E K A R S K I E G O  L W O W S K I E G O ,  O R A Z  » C Z A S O P I S M O  L E K A R S K I E «  

O R G A N  T O W A R Z Y S T W  L E K A R S K I C H  P R O W I N C Y O N A L N Y C H  K R Ó L E S T W A  P O L S K I E G O .

Redaktor główny: Prof. D* Stanis ław Ciechanowski.

Ze szpitala garnizonowego Nr 14. we Lwowie.

Studya do oorazu zapalenia nerek.

i i .

W y n i k i  b a d a n i a  s p r a w n o ś c i  k a ż d e j  n e r k i  z  o s o b n a  
w  p r z y p a d k a c h  o s t r e g o  z a p a l e n i a  n e r e k .

Podali

P r o f .  D r  M a r y a n  F r a n k e  i D r  F r a n c i s z e k  IW ehrer ,

B a d an ia  sp raw nośc i  nerek ,  p rz e p ro w a d z a n e  d o ty c h cz as  
w  p rz y p a d k a c h  o s trego  zapa len ia  nerek ,  d a ją  n a m  pojęóie
0 zaburzan iu  czynnośc i  o b u  n e re k  razem , a w yn ik ,  tą  d ro g ą  
o t rzy m an y ,  j e s t  su m ą  zabu rzeń  czy n n o śc i  obu, z k tó re j  nie 
m o ż e m y  sob ie  u ro b ić  po jęc ia  o ternĄ o ile i w  j a k im  s to 
pn iu  k a ż d a  n e r k a  z o so b n a  p rzyczyn ia  się d o  uzyskan ia  
o t r z y m a n e g o  w yniku .  A  przecież w dalszej, części p o s ta 
ra m y  się w ykazać ,  że o c e n a  za b u rzen ia  każ d e j  n e rk i  z o s o 
b n a  je s t  rzeczą  w a ż n ą  n ie ty lk o  ze s t a n o w is k a  teoretycznego,!  
lecz i p ra k ty c z n e g o ,  zw łaszczf)  w  okres ie  w y g a ja n ia  się 
o s treg o  zapa len ia  nerek .  W y c h o d z ą c  z te g o  a p r io ry s ty -  
cznego  s ta n o w isk a  w ażnośc i  tego  py tan ia ,  s k o r z y s t a j m y  
zcSjznacznej l iczby  p r z y p a d k ó w  o s trego  z a p a len ia  nerek ,  
k tó re  p rze b y w a ły  na  oddz ia le  j e d n e g o  z nas  ' (F ranke) ,  ażeby  
roizsw.fetlić tę  s p r a w &  m im o  z n a cz n y ch  trudnośc i ,  k tó re  
m us ia ło  n as trę cz ać  b a d a n ie  w  ty m  k ie ru n k u .

D o  b a d a n ia  w y b ra l iśm y  j e d y n ą  d rogę ,  k tó ra  n a m  zo 
staw ała ,  to  je s t  ce w n ik o w an ie  m o c z o w o d ó w ;  we w szystk ich  
p r z y p a d k a c n  p rz e p ro w a d z a ł  ce w n ik o w an ie  j e d e n  z nas 
(MęhrerSjJ}!Tą d ro g ą  m o g li śm y  przez ja k iś  czas zb ie rać  m ocz 
z każdej ne rk i  o so bno ,  ażeby  n as tęp n ie  p rze p ro w ad z ić  o b u 
s t ro n n e  p o ró w n a w cz e  b a d a n ie  jego , p rz e d e w sz y s tk ie m  zw y 
k łym i sp o so b a m i;  w ty m  czasie rów nież  o k reś la l iśm y  za 
ch o w a n ie  się każdej  n e rk i  z o so b n a  p rzy  zas to sow an iu  zn a 
n y c h  sp o so b ó w  b a d a n ia  sp raw nośc i  nerek ,  j a k  n. p. po  
p o d a n iu  jo d k u  p o ta so w e g o  lub  p o  podsfeórnem  w s trz y k n ię 
ciu ogó ln ie  w tym  celu u ży w a n y ch  b a r w i k ó w ^

Z p o c z ą tk ie m  n aszego  b a d a n ia  na tra fi l iśm y  n a  t r u 
dn o śc i  techn icźńe ,  z rozum iałe j,  ł a tw o  tym . k tó rz y  z a u n u ją  
się cy s to sk o p ią  i u re tro sk o p ią .  Z te chn icznych  p o w o d ó w  
m o g liśm y  p rzep ro w ad z ić  b a d a n ie  zup e łn e  ty lk o  w dziesięciu 
p rz jrp ad k a ch  o s treg o  za p a le n ia  nerek ,  a z n ich  w dalszym  
ciągu  p rz y to c zy m y  d o k ła d n ie j  wyniki,  u z y s k a n e  u sześciu 
ch o ry c h .  S ądz im y ,  że nie l iczba  p rz y p a d k ó w ,  lecz z g o d n o ś ć 1
1 znaczen ie  u zy sk an y c h  w y n ik ó w  u p ra w n ia  nas  d o  ogło- 
szenią ich ju ż  obecn ie ,  ta k że  w tej myśli, że m oże  i innym  
trafi się sposobność ,  s k o n t ro lo w a ć  i p o tw ie rd z ić  nasze 
wyniki.

T ru d n o ś c i  p rzy  c e w n ik o w a n iu  tw orzy ło  p rzedew śzyst-  
ifciem u łożen ie  chorego ,  w o b ec  tego, że częs to  m ie liśm y do

czyn ien ia  z ch o rym i ,  d o tk n ię ty m i  o b rzę k am i o g ó ln y m i i d u 
sznością , n ie raz  z n a cz n eg o  stopnia,/) ta k ,  że w  okres ie  o s trego  
za p a len ia  n e re S  t r u d n o  by ło  u łożyć  ch o re g o  w pozycyi,  
k o n ie c z n e j  do  cys roskop ii  i u re t ro sk o p i i ;  w o b ec  z n a cz n y ch  
d o le g l iw o |8 i wówczas, k tó re  u ło ż e n ie j  cho rego  ̂ Sprowadzało, 
m us ie li śm y  b a d a n ie  pi z e p ro w a d za ć  j a k  n a jp rę d ze j ,  a z d r u 
giej s t ro n y  k o n ie cz n em  by ło  na jm n ie j  p ó łg o d z in n e  ce w n i
k o w a n ie  s a m y c h  n erek ,  ażeb j '  u zy sk ać  w y m a g a n y  w yn ik  
bad a n ia .  Z ty c h  p o w o d ó w  w e w n io sk a ch  n ie  m o ż e m y  u 
w zględn ie  już  pew nej liczby przez nas  b a d a n y c h  p r z y p a d 
ków. U in n y c h  ch o ry c h  znow u w p ro w a d z e n ie  cy s to sk o p u  
b y ło  n iem ożliw e z p o w o d u  o b rzę k u  cew ki m oczow ej i sk ło n 
nośc i  je j  do  k rw aw ien ia ,  a wreszcie n ie raą  cew n ik o w an ie  
m o c z o w o d ó w  było  n ie w y k o n a ln e  w o b e c  o b rzę k u  i zw ęże
n ia  u jśc ia  m o c z o w o d ó w  do  p ę c h e rz a  m oczow ego .  D o d a ć  
na leży  jeszcze, że p rzy  b a d a n iu  p rze szk a d za ła  n am  często  
sk ło n n o ść  m o c z o w o d ó w  do  p o w s ta w a n ia  k rw a w ie n ia ;  po  
w p ro w a d ze n iu  ctp|Tn ik ó w  w y s tę p o w a ła  ła tw o  d o m ie sz k a  k rw i 
tak ,  że n ie  m o g li śm y  p o ró w n y w a ć  ze so b ą  m oczu, uzyska
n ego  z k aż d ą i  nekki o so bno ,  i to  p o d  w zg lę d em  za c h o w a 
n ia  się b ia łka ,  j a k  i osadu. T ru d n o ś c i ,  p rzeszk ad za jące  b a 
daniu ,  p rzy ta cz am y  z te g o  w zg lędu ,  ażeby  n a s tę p c y  byli 
n a  nie p rzy g o to w a n i ,  ro zp o c zy n a jąc  b ad a n ie  w ty m  k ie 
runku .

W  p aru  s łow ach  d o tk n ie m y  jeszcze sp o so b u  b ad a n ia .  
W o b e c  k ró tk ie g o  czasu, k tó r y  n a m  m usia ł  w y s ta rc zy ć  do  
zb ie ran ia  inocató z każdej  n e rk i  z osobna ,  p o s tę p o w a l i śm y  
■tyedług sposobu ,  u ży w a n eg o  zw ykle  p rzy  m ie jsc o w y ch  scho 
rzen iach  n e re k  (gruźlica, n o w o tw ó r  nęjiki 1 ' i  d .j d la  oceny  
ich sp raw nośc i .  P rzy  b a d a n iu  czynnośc iow em  w n aszych  
w aru n k a c h  n a d a w a ła  się na j lep ie j  m e to d a  b a rw ik o w a  i j o 
d o w a l i  n iem i pos ług iw a liśm y  się w n aszy c h  p rz y p a d k a c h .  
S p o só b  p o s tę p o w a n ia  by ł  n a s tę p u ją c y :  G o d z in ę  p rzed  cy 
s to sk o p ią  d o s ta w a ł  k a ż d y  c h o ry  w ew n ę t rz n ie )  o ,5 g r  jo d k u  
so d o w eg o ,  a b ezp o ś red n io  p rzed  n ią  dw ie  szk lank i  z w y 
czajnej w o d y ;  po  w p ro w a d ze n iu  c e w n ik ó w  do  m o c z o w o d ó w  
przez  xo m in u t  zb iera liśm y  m ocz  z k S ld e j  nerk i  o so b n o ;  
p o  ty m  czasie c h o ry  o trzy m y w a ł  ś ró d m ię śn io w e  w strzy 
k n ię c ie  in d y g o k a rm m u  w e d łu g  V ó lker -Josepha ,  a  m ocz  w y 
dzie lany  n a s tę p n id fz b ie ra n o  d o  innych  p r o b ó w e k  osobno ,  
i to  przez 30  m in u t  lub n aw e t  i dłużej,  jeżeli  n a  to  p o 
zw alało  za ch o w a n ie  się c h o re g o "  Z k aż d e j  n e rk i  z o so b n a  
zb ie ran y  m ocz  b a d a l iś m y  późnie j szczegó łow o co d o  ilości, 
zabarw ien ia ,  p rze jrzystośc i ,  o d d z ia ły w a n ia ^ z a w a r to śc i  b ia łk a  
i jo d u ,  w reszc ie  co  do  zabarw ien ia ,  p o c h o d z ą c e g o  od 
w s trz y k n ię te g o  indyg .okarm inu . W o b e ^  tego ,  że)- ńY b a d a 
n iach  naszy c h  o b e c n y c h  chodz iło  n am  o porów naw cze , '  
w oczy  w p a d a ją c e  za ch o w a n ie  się o b u  s tron ,  o g ra n ic z y 
liśmy się ty lk o  d o  p o ró w n a w c z e g o  oznaczan ia  sk ła d n ik ó w ,  
a n ie  staYaliśmydsię uzyskać  liczb b ez w zg lę d n y ch  s k ła d n i 
k ó w  m oczu. B adan ie  nasze  m a  te n  b łąd ,  że n a  p o d s ta w ie  
je g o  n ie  m o ż e m y  sądzić; k tó r y  ze s k ła d n ik ó w  w ydzie ln i-  
czych n e re k  je s t  ba rdz ie j  scho rzen iem  d o tk n ię ty ,  czy k łębki,  
czy cewki',- nerkow e,  i to  zw łaszcza wobę§-,ąj||go, że czas 
b a d a n ia  b y ł  za k ró tk i ;  p rz y c z y n a  b r a k ł y  leży rów nież
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w  zasadzie  b a d a n ia  d ro g ą  c e w n ik o w a n ia  tnoczow odów . 
W s p o m n ę  je d n a k ,  j a k o  o rzeczy  w ia d o m e j,  że wydzielanie* 
banvilró!w d ro g ą  m oczu  d ozn a je  opóźnien ia  przedews^yst-  
k ie m  p rzy  schorzeniu  k łę b k ó w  n B k o w y c j f i  a je s t  p ra w ie  
zupełnie  p ra w id ło w e  p rz y  schorzeniu  cew ek ,  j a k  i ftwier- 
dzenie S c h la y e ra ,  że p ró b a  jo d o w a  je s t  m iarą  czynnos'ci 
n a b ło n k ó w  c e w e k  n e rk o w yc h .  M im o to je d n a k  w dalszej 
części p r a c y  b ę d z ie m y  m ów ić  p rzew ażn ie  o zaburzeniu 
c z yn n o śc i  nerek  w  całości,  nie w d a ją c  s ję yw  bliższe o k re 
ślenie  j e g o  s ie d z ib y  w narządzie  w yd z ie ln icą^m  nerek.

W  p aru  s łow ach  m u sim y je sz cz e  od p ow ied z ieć  na p y 
tanie, czy  sam  z a b ie g  c e w n ik o w a n ia  m o c z o w o d ó w  nie je;st 
n ie b e z p iecz n y  d la  c h o rych ,  d o tk n ię tyc h  ostrem  zapalen iem  
nerek, zwłaszcza w*óbec ich znacznej sk ło n n ośc i  do z a k a 
żenia  d ro bn oustro jam i,  s A e g r o l i  nihil nocere«  m usi b yć  
zawsze naszą  za sa d ą  w p o stę p o w a n iu  k lin icznem . Zaznaczę*- 
że po c e w n ik o w a n iu  sp o strze ga liśm y  czasem  nieznaczne  
p o d w y ż sz e n ie  c ie p ło ty  ciała, lecz stan p o d g o rą c z k o w y  ustę
p o w a ł  na jpóźn ie j  p o  d w u  dniach  bez żadn ych  ś la d ó w ;  bez
p o śre d n io  po b a d a n iu  skarży l i  się chorzy na j jo lesne  o d 
d a w an ie  m oczu, lecz trw ało  ono n a jw yż e j  przez d o b ę  i:,zni- 
k a ło  zupełnie. U  |ednego ch orego , u k tó re g o  p rz ep ro w a 
d z il iśm y b a d a n ie  popołudniu , n o c y  następnej w y stą p i ł  n a 
pad, p o d o b n y  d o  m ocznicy, lecz  po d w u  dniach  ch ory  
p rzyszed ł  d o  siebie. D o d a m , że w ty m  p iz y p a d k u  m ieliśm y 
d o  czyn ien ia  z ok re sem  ostrym  n asilan ia  s ię ,,zapalenia  n e 
rek ,  tak, że trudno je s t  ro zstrzygać ,  czy  w s p o m n ia n y  n a 
p ad  w y s tą p i ł  »post hoc«, czy  też »prop ter  hoc« ;  zapalenie  
n e re k  u tego  ch orego  o k a z y w a ło  p otem  z w y k ły  sw ój prze
b ie g ,  a p o p ra w a  p o stę p o w a ła  tak , j a k  u inn ych  chorych. 
W  ż a d n ym  p rzyp a d k u ,  co p o d n ie ść  na leży , nie z a u w a ż y 
l iśm y  n ig d y  ja k ie g o ś  zaostrzenia s p r a w y  zapalnej nerk o w e j,  
k t ó r e b y ś m y  m ogli  o d n ieść  do c e w n ik o w a n ia  m o cz o w o d ó w . 
N a  p o d sta w ie  n a sze go  d o św ia d cz en ia  m u sim y  sam  spoijób 
b a d a n ia  przy oat jem  zapalen iu  nerek  u w aż a ć  za nieprzy- 
no szący  ż a d n ego  n iebezp ieczeń stw a  dla chorego .

W y n ik i  nasze  u p o sz cz e g ó ln ych  c h o ry c h  b y ły  nastę 
p u ją c e :

I. Chory R. Maksym, lat 35, nigdy przedtem nie chorował 
na nerki; obecnie chory od tygodnia. Stan obecny: Stan pod 
gorączkowy, ogólny obrzęk, płuca i serce bez zaburzeń, tętuo 60 
uderzeń na minutę. Mocz: ilość w początku wynosiła na dobę 
najwyżej 500 cm; białko = 4 % — %%> w osadzie liczne ciałka 
czerwone, nieliczne ciałka białe krwi, dejsć liczne wałeczki szkli
ste i ziarniste, nabłonki nerkowę^fRozpoznanie: Glomerulonephri- 
tis acuta.

^ C y s to sk o p ia ,  wykonana w drugim dniu pobytu w szpitalu, 
w okresie ostrym początkowym: Pojemność pęcherza, jak  i błona 
śluzowa pęcherza prawidłowa; wprowadzenie cewników do m o
czowodów bez trudności; po wprowadzeniu cewników wydziela 
się mocz po obu stronach w równych odstępach czasu,kw ró
wnej ilości; po wstrzyknięciu iudygokarminu: w 1 2  minut roz
poczyna się wydzielanie barwika, obustronnie równocześnie, obu
stronnie równe, bardzo słabe niebieskie zabarwienie moczu, le
dwie zaznaczone,';! po 20  minutach zabarwienie jak poprzednio; 
po 30 mmutach zabarwienie moczu zawsze bardzo słabo niebie
skie, ledwie zaznaczone, obustronnie jednak  równe.

Mocz nerka prawa nerka lewa

ilość: obustronnie równa
barwa: mięsista mięsista
przejrzystość: mętny mętny
oddziaływanie: kwaśne kwaśne
białko: -j- + ---- 2 0/oo +  -)■---- 2'5°/00
jod: słabo dodatni —— (- słabo d od atn i-----\-
osad: liczne ciałka czerwone, nie liczne ciałka czerwone, nie

liczne ciałka białe krwi, liczne ciałka białe krwi,
nieliczne wałeczki szkli nieliczne wałeczki szkli
ste i ziarniste, nabłonki ste, nabłonki nerkowe
nerkowe

zabarwienie in- obustronnie zjawia się równocześnie, lecz spóźnione;
dygowe: obustronnie ledwie zaznaczone bardzo słabo niebieskie

zabarwienie

II. Kr. Guslawj latJ25, nie był przedtem nigdy chory na 
nerki, obecnife chory od tygodnia. Stan obecny: Od czasu do 
czasu stan podgorączkowy, ogólne obrzęki: bronchitis; w sercu: 
lekraęprozszerąeńie tętnicy głównej i lewęgo przedsionka; t =  60 
uderzeń na min. Mocz: ilość w początku =  300 cm 3 na dobę; 
białko =  2 % —4% ; w osadzie liczne ciałka czerwone krwi, nie
licznej "ciałka białe krwi, pojedynczo wałeczki szkliste i ziarniste. 
Rozpoznanie: Glomerulonephritis acuta.

t. 'Cystoskopia, wykonana w drugim tygodniu pobytu cho
rego w szpitalu, w okresie ostrym zapalenia nerek: Pojemność 
pęcherza i błona śluzowa jegfoi prawidłowa; wprowadzenie ce
wników do moczowodów połączone ze znacznemi trudnościami; 
po wprowadzeniu cewników: z obu nerek wydziela się w ró
wnych odstępach czasu rojvna ilość moczu; po wstrzyknięciu 
indygokarminu w 10  minut rozpoczyna się zabarwienie moczu 
słabo zielona we, obustronnie równocześnie; po 15 min. ciągle 
słabo zietone zabarwienie; po 27 min. jjekt zabarwienie stale 
słabo zielone, obustronnie jednakowe.

Mocz nerka prawa nerka lewa

ilość: obustronnie równa
barwa: mięsista mięsista
przejrzystość: mętny mętny
oddziaływanie: kwaśne kwaśne
białko: +  + ■ ■ • •  2°/oo H h ----4°/oo
jod: dodatni ----- 1— j- słabo dodatni — -)-
osad: dość liczne ciałka czerwo liczne ciałka czerwone, nie

ne, nieliczne ciałka białe liczne ciałka białe krwi,
* krwi, średnio liczne wa nieliczne wałeczki szkli

łeczki szkliste i ziar ste.
niste.

zabarwienie in obustronnie zjawia się równocześnie, może spóźnione;
dy go we: obustronnie słabo zielonawe zabarwienie

III. D. Stanisław, lat 48, dotychczas nigdy nie był chory 
na nerki, obccnia chory od tygodnia. Stan obecny: Ciepłota za
chowuje się, jak przy gorączce piątaczćdjj (febris quintana|; ,  silny 
obrzęk ogólny, rozedma płuc, nieżyt oskrzelowy; w sM'cu: mierny 
przerost komory lewej i rozszerzenie aorty. Mocz: w początkach 
pobytu zawiera białka 8'5°/o, w osadzie liczne ciałka czerwone 
krwi, wałeczki szkliste i ziarniste nabłonki nerkowe; następnie 
ilość białka zmniejsza się do 0'5°/o, a w osadzie znajdujemy 
tylko pojedyncze ciałka czerwone krwi i wałeczki szkliste i ziar
niste. Rozpoznanie: Glomerulonephritis acuta m indh iduo cum 
arteriosclerosi.

Cystoskopia, wykonana w 6 . tygodniu pobytu chorego 
w szpitalu, w okresie wygajania się sprawy nerkowej: Pojem
ność pęcherza, błona śluzowa pęcherza i ujśęia moczowodów 
prawidłowe; po wprowadzeniu cewników: w tym samym czasie 
wydziela się trzy razy większa ilość moczu z nerki prawej, niż 
z lewej; po wstrzyknięciu indygokarminu: w 5 min. występuje 
w moczu z nerki prawej wybitne zabarwienie niebieskie; mocz 
z lewej nerki nie jest zabarwiony; po 10  min. w moczu z lewej 
•nerki występuje lekkie zabarwienie niebieskie; po 17 min. moczu 
zabarwienie jest obustronnie równe, niebieskie; po 30 min. za
barwienie stale równe, niebieskie, ilość moczu obustronnie 
równa.

Mocz nerka prawa nerka lewa

ilość: po prawej 3 razy większa, niż po lewej
barwa: bladożółta bladożółta
przejrzystość: nieco mętny mętny
oddziaływanie: kwaśne kwaśne
białko: + ----- ° ‘5% o +  + -----l0/oo
jod: dodatn i------1— j- słabo dodatn i----- J-
osad : pojedyncze- ciałka czerwo średnio liczne ciałka czer

ne i białe krwi, poje wone, nieliczne ciałka
dyncze wałeczki szkliste białe krwi, wałeczki
i nabłonki nerkowe szkliste i ziarniste

zabarwienie in- nie spóźnione nieco spóźnione
dygowe: po stronie prawej występuje prędzej,

niebieskie zabarwienie ledwo zaznaczone słabo 
niebieskie zabarwienie

(Dokończenie nastąpi).
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Z kliniki lekarskiej Uniwersytetu we Lwowie. 
(Dyrektor Prof. Dr A. Gluziński)

D o ś w i a d c z a l n e  b a d a n i a  n a d  w p ł y w e m  s z t u c z n e j  o d m y  
p i e r s i o w e j  n a  p ł u c o  z w i e r z ę c i a  z d r o w e g o  i z a k a ż o n e g o  
g r u ź l i c ą ,  w r a z  z  u w a g a m i  g l e c z e n i u  p o c z ą t k o w y c h  

p o s t a c i  g r u ź l i c y  u  c z ł o w i e k a

podał

D r  Z d z i s ł a w  T o m a s z e w s k i ,
asytent kliniki.

(Dokończenie).

P rzech o d ząc  ob ecn ie  d o  o g ó ln e g o  zestaw ienia  i o m ó 
w ienia  wynikó.w m oich  d ośw iad czeń , zw ra ca m  u w a g ę  na 
to, że d ośw iad czen ia  te ze w zględ u , iż $ jw ierz 'ę fą  pó wy-' 
tw orzeniu  sztucznej o d m y  piers iow ej ży ji^przez  różnie d ługi 

,ok res  czasu, n a d a ją  , s W :szczegji>lnie dobrze  do śledzenia  
p o stę p u  zmian, ja k ie  p o w sta ją  p o d  w p ły w e m  ucisku, w y 
w a r te g o  na płuco. M a m y  bo w iem  p o m ię d z y  temi d o ś w S j a  
czeniam i zwierzęta, k tóre  żyKM Kylko je d en  dżyeń (królik  
N r  i)  i tak ie  wreszcie , k tó re  ż y ły  pfżeszło  4  n u e s i ą s ^ . S s ®

D o św iad czen ia ,  w y k o n a n e  n a  zwierzętach z d ro w ych ,  
w y k a z a ły ,  że u w sz ystk ich  zwierząt p łu co  jnieuciśnjęte o k a 
zuje o b ja w y  b ard zo  wybitnego , przekrw ien ia ,  w  p rzec iw ień
stw ie  do p łu c a  uc iśn iętego , k tó re  je s t  ukńwione d a le k o  sM-i 
biej. P o w ietrzn o ść  p łu ca  nieuciśn iętego w e  jjwszystkich d o 
św iad czen iach  z w y ją t k ie m  psa  N r 2, je s t  dobra ,  b n jśg i 
p rzew ażn ie  p oro zd ym an e , ja k o  o b ja w  ro z ed m y zastępczej. 
U  n ie k tó ryc h  zkŚjerząt rozdęc ie  w przybrzeżn ych  eźę.ścia.ch 
p łu ca  jest tajj* znaczne, że ś c ia n y  p ę c h erzyk ó w  ulćgjty roz
darciu. U  żadn ego  je d n a k  z n aszych  zwitaftąt, nayy-et u tych, 
k tó re  ż y ły  czas s t o s u n k o w i  długi, nie  m o j ń a  'by ło  s tw ier
dzić w p łucu  n ieuciśnietem  o b ja w ó w  ro z ed m y prawdziwej') 
z zan ik iem  ścian n u ę d z y p ę c h e rz y k o w y c h .  R o z d a c ie  jrastęP:/ 
cze d o ty c z y ło  t a k ;g ó r n e g o ,  j a k  i d o ln e go ,  przew ażnie  j e 
d n a k  d o ln e go  p łatu  p łu ca  i b y ło  n a jw y b i t n ie js z & u  tych 
zwóerząt, u k tó ry c h  parcie  w opłucnej d o p ro w a d z e p o  do 
znacznej w y so k o śc i ,  lub k tó re  zg in ę ły  w śró d  lub b e z p o śre 
dnio  po zab iegu  p rz y  o b ja w a c h  znaMznej duszności. Innych  
zmian w  sa m y m  miąższu, ani też na op łucnej p łu ca  le 
w e g o  nigdzie  nie stw ierdziliśm y.

P łu co  u c isk an e  w y k a z u je  g e w n e  J ó ż n i ę e  w ^ .c h o w a 
niu się u p só w  i k ró lików . P rz e d ew szys tk ie m  ,powietrznos£ 
tego  p łuca  je s t  u psów  d a le k o  na -dgół większą, j aniżeli 
u k ró l ikó w , co z g a d za ło b y  się ze spostrzeżeniam i B runsa  
i K a u fm a n n a ;  uciśnięcie  p łu ca  u k ró  :k a  udaw ało-^się .pra-  
w ie  zupełnie  dok ładn ie ,  c h o c ią ż  i u tego z w ie r z ę c a  niem a 
p od  ty m  w z g lę d e m  zupełnej jednosta j. iośc i .  I tak , zgniccfe'-'’ 
niu z u p e ł n y m  u le ga ją  p rz ed e w szys tk iem  podopłucne^czjęsoi 
miąższu, natom iast ,  p ęch erzyk i  g ł ę b i e ,  n a w e t u zwierzęcia, 
u któreg.ó p łuco g o lem  ok iem  p r z e s t a w i a ł o  s i ^ j ą f f  p ła tek  
ś ledziony, zaw ie ra ją  je szcze  p e w n ą  ilość powietrza. UKkró- 
lika, u k tó reg o  w y tw a rz a n o  o d m ę  2 3  razy w  i p rzec iągu  1 3 2  
dni, p rz y  b a d a n iu  d ro b n o w id o w e m  okazało  się, że p o w i j ą  
trzność miąższu je s t  je szcze  w ca lośżnaczna. T o  s p o s t r z e ż ^  
nie je s t  o ty le  ważne, że k o ń c o w e  w d m u c h iw a n ia  y w m  
w y k o n y w a n o  u te go  zwierzęcia  w  od stęp ach  czasu s tosun
k o w o  d o sy ć  dużych, i dow odzi,  że p łu co  w ty m  okresie  
nie utraciło  jeszcze  zd olnośc i rozszerzania3| ię  m im o istnie
ją c y c h  już w y ra ź n y c h  zmian w  iy m y m  miąższu, kt&rych 
poniżej jeszcze  w sp o m n |®  N ie je d n o s ta jn o śc g u c is k u  w y r a 
żona j^st  je d n a k o w o ż  d a lek o  w ybitn ie j  przy  porćtg nyw aniu  
ze so b ą  poszfczęgólnych p łatów , ch o c ia ^  i p o d  ty m  w z g lę 
dem  {wyniki nie u w szystk ich  zwierząt są  je d n a k o w e .  
W  przeważnej e S l j c i  p r z y p ' | d k ^ ^ s t w ie r d ź a t n w z e c z ^ łv i ś c iń  
p o d o b n ie  j a k  K a u fm a n n , F r a n k  i Jagi.C, żę ucisk  w  g ó rn yc h  
częściach  p łu ca  . jest d a je k o  d o k ład n ie jszy ,  aniżeli w  dole,

w p rz y p a d k u  zaś (pTes 1), gdąęć u c isk  je s t  w o g ó le  m ały ,  
d o ln y  p łat zach o w uje  zupełną  pow jetrznośig J są  je d n a k  
w śró d  tego i p rz y p a d k i  tak ie , w  k tó ry c h  u c isk  je s t  we 
wszjfetkich płatach, tak  g ó rn ym , ja k  d o ln ym , zupełnie  j e 
d n o sta jn y  (k ró l ik  ja k  Również zw raca  u w a g ę  z a c h o w a - - 
nie się  p łuca u psa  N r  2, u k tó re g o  p łat d o ln y  je s t  d a lćk o  
lepiej uciśnięty. aniżeli p ł a t | g ó r n y . .Z e  ucisTięcie  płatu dol- 
negte^ijest w  przeważnej części p rz yp a d ą ó w -Ą cz e go  je d n a k i e  
u o g ó ln iać  nie należy), mniej w yb itn e ,  aniżeli p łatu  górnego , 
rnożnaby t łu m a cz yć  rzeczyw iście  (na co J a g k S z w r a c a  uw agę)  
tem, że płat d o ln y  w o g ó le  w  p ra w id ło w y c h  w a ru n k a c h  o d 
d y c h a  silniej, aniżeli p łak gó rn y . '  M echanizm  te g o  n ie je d n o 
s ta jn eg o  u c isku  w  p rz yp a d k u  o d m y  p rzed staw ić  m ożna 
w  n a s tę p u ją c y  sp o s ó b :  P ła t  g ó rn y  w k l in o w a n y  je s t  w  wą- 
zką  w  gÓ Ke i w sk u te k  śc is łego  p ołączenia  żeber  z m o st
k ie m  z a p o m o c ą  k ró tk ic h  ch rząstek  m ało  p o d a tn ą  część 
k latk i p ie rs io w e j ;  d lą tega ,  sko ro  ucisk, w y  w a Ę s j p r z e z  gaz, 
zmusza zwierzę, do m a k sy m a ln e g o  rozszerzania k la tk i  p ier- 
siowejśjpzgsci g e rn e  klatki,  m nie j rozszerzalne, dojdą-^ykrótce  
do m is im u m  rozdęcia  i w ięce j rozszerzyć  się-- nie m ogą, 
natom.iast dolna, podatniejś'z.a Spzęś.ć k latk i ,  w y ró w n u je  j e 
szcze zw iększone  parcie  w  ja m ie  op łucnej za p o m o c ą  w yV ’ 
d a tn y c h  ruchów  “w d ech o w ych , a b y  o ilętjmożności u trzym ać 
w y m ia n ę lg a z ó w .  G t jrn y  w ięc  płat ,  w k l in o w a n y  w  unieru- 
ch óm ion ą  j u |  gó rn ą  częśc k la tk i ,  nie o d d y c h a  i zostaje 
w  tym  sa m y m  czasie d a lek o  silniej zgn iec io ny ,  aniżeli p łat 
dolny.

Z m ia n y  w  op łucnej i w  sa m y m  miąższu p łu ca  uc i
śn iętego  s a  bard zo  c h arak terystyczn e ,  a c z k o lw ie k  nie w e  
w szystk ich  ; j :bad an ych  p rz yp a d k a ch  w y b i tn e f  z m ian y  te  p o 
le c a ją  na d ro b n o k o m ó r R e w y m  n a c ie k u  zapa ln ym , s a d o w ią 
c ym  się  d o o k o ła  naczyń, ja k o też  d o o k o ła  oskrzeli ;  nac iek i  
te m a ją  m ie jscam i, zgąiaszcza n a o k o ło  oskrzeli , c h arak ter  
w ięce j ogniskoW yż^Zaczynają  one  w y s tę p o w a ć  ju ż  w  okres ie  

g f f lrd zo  węzCsn-ym; w je d n y m  naszych  p sz y p a d k ó w  w id o 
czne są ljjacieki, i to n a w e t dósjyć znaczne, u zwierzęcia, 
k tó re  ż y ł i i  ty lk o  7 dni. W  p rz y p a d k u  ty m  usadowiłyl.tsię 
nac iek i  te w ybitn ie j  n a o k o ło  naczyń , nato m iast  n a o k o ło  
oskrzeli m ia ły  ch arak ter  w ięce j o g n is k o w y  (królik  N r  2). 
W  o k resach  p.Sźniejsjżych nacieki p rz y b ie ra ją  ch arak ter  
tk an k i  z iarninowej (królik  N r  9, k ró l ik  Nr 7).

Z  drugiej je d n a k ż e  s tro n y  z w ra c a  u w a g ę  fakt, że 
u d w ó c h  naszych  pso.w, z któ,rych je d e n  ży ł  23 ,  drugj 28 
dni, nacieki są bardzo nieliczne. R óżn icy ,  co d o  ilości n a 
ciekó w  d ro b n o k o m ó rk c yyyc h  p o m ię d z y  p łatem  g ó rn y m  
a d o ln ym  z W yjątkiem  je d n e g o  z p rz y p a d k ó w  nie z a u w a 
żyłem . Poimbni^!- nie znalazłem  u m oich  zwierząt p om im o, 
że najd łuże j ż y ją c y  k ró l ik  zg inął po 1 3 2  dniach , nigdzie 
rozw oju  tk anki łąćznej w łó lm is le j j  z w y ją tk ie m  je d n e g o  psa 
N r  3, k t ó r ®  zg inął po 60 dniach, a i u tćg o  zwierzęcia 
tk a n k a  łączna, zn a jd u jąca  ąvę-obficie w  płucu, bujała* ty lk o  
z op łucne j,  w  p ostac i  pasm , w c h o d z ą cyc h  w  g łąb  miąższu 
i zn a jd u jąc yc h  się g łó w n ie  d o o k o ła  n aczyń  k rw io n o śn ych .  
Ilość n a c ie k ó w  d ro b n ó ^ o m ó y k o w y c h  nigdzie nie sta ła  w  ża
d n ym  stosunku do p^wietrznosTi m iąższu; i tak n. p. u kró- 
lilęaaNr 7, u k tó reg o  pow ietrzność  miąższu b y ła  za ch o w an a  
w c a le  dobrze, nacieki d ro b n o k o m ą rk o w e ,  m ie jscam i o ch a
rak terze  tk ankipz iarn ino w ej,  b y ł y  bard zo  rozległe.

W  ża d n y m  ze z b a d a n y c h  p rz e p a d k ó w  nie znalazłem 
o g n isk  zapalen ia  nieżytowego^ęw p ęch erzykach ,  o ja k ie m  
w sp o m in a  K a u fm a n n ,  ty lk o  tu i ów dzie  w id z ia łem  w  p o 
w ie trzn yc h  p ę c h e rz y k a c h  łuszczenie*; się jtndbłonfeąwy P ra w ie  
w e jw s z k ś tk ic h  z b ad an ych  p rz y p a d k a c h  w i da%r w p łucu uci- 
śńiętetn s ilne rozszerzenie, naczyń  ch ło nnych , czego  nie 
w id z im y  w p łu cu  n ieuciśn if|em .

D a le k o  w yb itn ie jsz e  zm ia n y  stw ierdz i liśm y na  o p łu 
cn e j ;  zmkrny te w e d łu g  m oich  dośysiadczeń n ie - w y s t ę p u ją  
u k ró l ik a  tak  wcześnie, j a k  n ac iek i zapalne  w miąższu. 
U  psa w id z im y  ju£ż,-"W 23  dni zgrubienie  opłucnej w  postaci 
tk anki z iarn inaw ej,  u lega jącej ną-Ągt ‘częśc iow o organizńc.yi; 
u z w ;erzęcia, k tó fe  żyło 2 m iesiące , wfMjCmB już o p łu c n ą  
z gru b ia łą  łą c zn o tk a n k o w o , m ie jscam i p c z y n a j ą  s i ę - ^ - n i e j
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n a w e t  zm ian y  szkliste .  T k a n k a  łą cz n a  w chodz i  tu  pasm am i 
w  g łąb  miąższu p łucnego .

Z e  u k ró l ików  z m ian y  na o p łucne j  n ie  w ys tępu ją ,  j a k  
się zdaje , t a k  wczes'nie, d o w o d z i ło b y  sp o s t rzeżen ie  u  k r ó 
lika N r  7 , u k tó re g o  zg ru b ie n te  op łucnej  (po 1 3 2  dn iach)  
sk ła d a  się z obficie unaczyn iono j tk a n k i  Z iarn inow ej,  w y 
sy ła jącej w ypus tk i  w I S a b  miąższu p łucnego .  N igdzie  zaś 
u  z w i^ ż ę c ia  te g o  nie zauw aży łem  jeszcze p rz e m ia n y  tk a n k i  
z ia rn inow ej w tk a n k ę  łączną  w łóknis tą .

Z m ia n y  więc, jakie p rzy  b a d a n iu  p łuc  w m oich  d o 
św ia d cz en ia ch  s tw ierdz iłem , m a ją  c h a ra k te r  zapalny ; w obec  
tego, że w p łu cu  uc iśn ię tem  bpalc zas to ju  krwi, że przeci-  
Tynie p fuco  to  je s t  u k rw io n e  b a rd z o  s łabo ,v 'trudno  zm iany ,  
jak iegs łę  sp o ty k a  i k tó re  w n a s tę p s tw ie  m u szą 1 w ieść do 
w y tw o rz en ia  się tk a n k i  łącznej w łókn is te j ,  od n o s ić  do  za
s to ju  krwi, tem  bardz ie j,  że bu jan ie  tk a n k i  łąćZnej p rzy  
zas to ju  je s t  zawsze rozlane, w p łu c ac h  zaś, p rzezem nie  z b a 
d an y c h ,  zm ian y  w pos tac i  n ac ie k ó w  drobnokomór.l£©.wych 
m a ją  c h a r a k te r  więcej ogn iskow y . P ow stan ie  tych  n a c ie 
ków . t łó m ac zy  D u n in  zas to jem  treści w osk rze lach  z na- 
s tę p o w ę m  za k aż en iem  d ro b n o u s t ro ja m i .  B runs odnos i  je 
częściow o ta k  do  zasto ju  treści w oskrze lach ,  j a k o  też 
p rzypuszcza  częściow e p o ch o d z en ie  ich op łucne .  W o b e c  
tego ,śże  zm iany  n a  o p łucne j  s p o ty k a  się s ta le  w k aż d y m  
p rzy p a d k u ,  że są one  n a w e t  czasem, n. p. u psów, w y b i 
tniejsze, aniżeli zm ian y  sa m e g o  miąższu, na leża łoby ,  zda je  
się, tu  g łów n ie  szukać  przyszyny-Ji zm ian y  w miąższu u w a 
żać za zm iany ,  p o w sta łe  d ro g ą  n aczyń  l im fa tycznych  w n a 
s tę p s tw ie  zm ian, k tó re  z regu ły  w ys tępu ją '  w op łucnej ,  
c iągle  d rażn ionej  przez w p uszczany  gaz.

P o zo s ta je  mi w reszc ie  o m ó w ić  zm ian y  w p łu cach  zw ie
rząt, z a k aż an y c h  ś ró d ży ln ie  gruźlicą. W y b r a łe m  d la teg o  
ty lk o  te n  sp o só b  zakażan ia ,  g d y ż  p rzypuszcza łem , iż p rą tk i  
w p ro w a d z o n e 1' w  o b ie g  krwi p o w in n y  do  o b u  p łuc  d o s ta ć  
się w ilości takiej sam ej i p o ró w n a n ie  zm ian ,  jak ie  w obu  
p łu c a c h  w ystąp ią ,  b ęd z ie  d la te g o  te m  lepsze. Z w raca  na  to  
słusznie u w a g ę  R ubel.

Z es taw ien ie  w yników , jak ie  o trzy m ałe m  u zwierząt 
zak ażo n y ch ,  w ykazuje ,  że w y k o n a n ie  o d m y  o p łucne j  nie 
w y w ie rap p rzy  ty m  sp o so b ie  zakażen ia  ża d n eg o  Wypływu n a  
p o w s ta n ie1' ,ro zw ó j  i w ie lkość  zm ian  g ruźliczych  św ieżych 
w płucach .  P o rów jiu jąc  gó łe m  ok iem  o b a  płuca, u d erz a  
ty lko ,  że p łuco  uc iśn ię te  m a  znaczn ie  m nie jszą po je m n o ść ,  
je s t  b ledsze  (ko lo ru  b lado różow ego) ,  anizęli p łu co  nieuci-  
sk a n e ;  zm ian y  w op łucnej ,  p o le g a ją ce  n a  s ilnem  jej z g r u 
bieniu , w y s tę p u ją  ty lk o  po  s t ro n ie  uc iskane j,  w s topn iu  
znacznie  w yb itn ie jszym , aniżeli u zw ierząt n iezakażanych ,  
i w okres ie  s to s u n k o w o  w czesnym .

P rzy  p o r ó w n a n iu  p łu c  na  p rzekro ju ,  ilość g ruze łków  
w okres ie  w czesnym , a  o g n isk  se ro w a ty c h  w  okres ie  p ó 
źn ie jszym , j a k o  też rozprzes trzen ien ie  się tych  zm ian  ta k  
u  zwierząt,  u k tó ry c h  w y tw a rz a n o  o d m ę t, p rzed  zakażen iem , 
ja k ą .  też później,  w p ła ta c h  g ó rn y c h  i d o ln y c h  o b u  s tron  
n ie  w y k azu je  ż a d n y c h  różnic. W e  w szystk ich  p r z y p a d k a c h  
p o w s ta je  w o k resa ch  późn ie jszych  o b u s t ro n n ie  roz lane  cię- 
żkw j zapa len ie  se row ate .  T y lk o  u k ró l ik a  N r  6 , p ió tW B ył 
p o  zakażen iu  2 1/ i m ies iąca  i u k tó r e g o  w ty m  czasie w y 
k o n a łe m  14  razy  odm ę,,  m o ż n a  by ło  zauw ażyć  p e w n e  n ie 
zn aczne  różn ice  m ię d zy  p łu cem  p ra w e m  a ie-Wem. Ilość 
tk a n k i  łącznej,  n a  og ó ł  n ieznaczna,  b y ła  w p łu cu  prawSrn 
na o k o  m oże  n ieco  w iększa ,  aniżeli w le w e m ; p ró cz  tego  
w p łu c u  l e w e m ^ n ie u c i s k a n e m ,  s tw ie rdz iłem  świeże, g ęs tą  
se ro w a tą  treśc ią  w y p e łn io n e  ja m k i ,  k tó ry c h  n i^ z a u w a ż y łe m  
w cale  w p łu cu  uciśn ię tem . U ż a d n e g o  innego  z zakażonych  
k ró lików , z w y ją tk ie m  k ró l ik a  N r 6 , n ie  zna laz łem  zresztą  
b u ja n ia  tk a n k i  łącznej w łókn is te j  i o to rb ia n ia  og n isk  se ro 
w a ty c h ,  a  ty lk o  w s p o m n ia n e  już  zm ian y  op łucnej w ystę
p o w ały  u k a ż d e g o  zwierzęcia. D o św iad c ze n ia  te  więc. p o 
do b n ie ,  jak  do św ia d cz en ia  S c h u ra  i P laschkesa ,  da ły  wynik. ' 
p raw ie  z u p e łn i^  u jem ny . Być może,.:Że te n  sp o só b sz a k a ż a -  
n ia  n ie  n a d a je  się do  b a d a n ia  w p ły w u  o d m y  na zm iany  
świeże, b y ć  też może," że daw k i  p rą tk ó w  b y ły  za duże

i w y w o ły w a ły  zm ian y  o d raź u  z b y t  g w ałto w n e ,  takie,  ja k ie  
n ig d y  n ie  zd a rza ją  sięfjw p o cz ą tk o w y c h  pos tac iach  gruźlicy  
u ludzi. W  te m  m ie jscu  w s p o m n ę  nawiasown,'"  że F o r la -  
n in i ( 1 6 ) w p r z y p a d k u  gruźlicy  p ro só w k o w e j  m ia ł  s tw ie r 
dzić zajęcie ca łego  p łu c a  n icuciśn ię tego , n a to m ia s t  w p łucu  
d ru g iem  w  m ie jscach  uc iśn ię tych  nie rozm inęły  się w ca le  
nac iek i gruźlicze; p rzy ta cz a  on ta k że  sp o s t rzeżen ie  S p a th a  
i S chm or la ,  k tó rz y  p o d o b n ą  rzecz m ielidypdzieć  w płucu, 
uc iśn ię tem  przez wysięk.

Z p e w n e m  więc ty lko  zas trzeżen iem  m o ż n a b y  na 
p o d s ta w ie  ty c h  d o w iadczeń  pow iedzieć ,  że uciśn ięcie  p łuca  
nie zm ienia  w ca le  w a ru n k ó w  k o rz y s tn y c h  d la  rozw o ju  jarąt- 
k ó w  gruźlicy  w  p łucach  zwierzęcia, że je‘d n a k  uciśn ięcie  
p łu c a  pęzedastw orzejiie  przypuszczaln ie  k o rzys tn ie jszych  w a 
r u n k ó w  d la  rozw oju  tk a n k i  łącznej (m ie jscow e p o d r a ż n ia 
jące  dzia łan ie  to k sy n  w sk u te k  zasto ju  limfy) i w y b itn e  
zm ian y  łę c z n o tk a n k o w e  w op łucne j ,  m o g ło b y  w p ły n ą ć  po- 
w s trżym ująćó-  na  dalsze szef-żenie się sp raw y  gruźliczej.

K o ń cz ąc  o m a w ian ie  w y n ik ó w  m o ic h  dośw iadczeń  
u k ró l ik ó w  zakażonych ,  zw racam  jeszcze u w ag ę  n a  ch a ra 
k te r  w ysięku  op łucnego ,  jak i  znalazłem  u k ró l ika  N r  6 . 
W y s ięk  te n  sk ła d em  sw o im  m o rfo lóg ićznym  o d p o w ia d a łb y  
w  zupełnośfci cz w ar tem u  typow i,  o d ró ż n ia n e m u  przeż M aydra  
( 1 7 ^  czyli b y łb y  to  wysięk , p rze d s taw ia ją cy  pew ien  typ, 
w łaściw y w yłączn ie  d la  sz tucznej o d m y  op łucnej ,  k tó r y  
w e d łu g  w s p o m n ia n e g o  a u to ra  m a być p rzy  sztucznej o d m ie  
u g ruźliczych  najczystszym. P jky  b a d a n iu  p łu c a  d a n e g o  zwie-) 

/ ż ę c i a  u d e rz a ła  ta k ż e  w o p łucne j  duża  ilość k o m ó r e k  eo- 
zy n o c h ło n n y c h ,  z n a jd u ją c y c h  s ię  w śró d  ‘Świeżej tk a n k i  łą 
cznej.

W y n ik i  m o ich  do św ia d cz eń  s treścić  się d ad z ą  w n a 
s tę p u ją cy ch  w n ioskach :

1) U cisk  p łu c a  lepiej u d a je  się u k ró l ika ,  aniżeli 
u  psa.

2 ) U cisk  je s t  z r eg u ły  n ie jed n o s ta jn y ,  p rzyczem  w  p rz e 
ważnej części p r z y p a d k ó w  najznaczniej  uc iśn ię ty  b y w a  p ła t  
gó rny .

3 ) P o d  w p ły w em  ucisku p o w s ta ją  w zd ro w em  p łucu  
zm iany  o c h a rak te rz e  zap a ln y m , p o le g a ją ce  n a  d r o b n o k o -  
m ór.kow ym  n ac iek u  n ao k o ło  n ac zy ń  i oskrzeli,  w y s tę p u ją 
cym  już w o k re sa c h  d o s y ć  w czesnych ;  w o k re sa c h  p ó źn ie j
szych n ac iek i  te  p rzy b ie ra ją  c h a r a k te r  tk a n k i  z iarninow ej.  
D a le k o  w yb itn ie jsze  zm ian y  w y s tę p u ją  n a  o p łucne j  w p o 
staci zg rub ien ia ,"  sk ła d a ją c e g o  się z tk a n k i  z iarn inow ej,  
w okres ie  późn ie jszym  z a ś i t k a n k i  łącznej  w łóknis te j ,  w c h o 
dzącej w g łąb  miąższu. Z m ia n y  n a  op łucne j  (da leko  w y b i
tn ie jsze  u psa, aniżeli u k ró lika )  d o ty c zą  w  rów ne j  mierzei 
w szys tk ich  p ła tów .

U krw ien ie  p łu c a  uciśn ię tgg«jjes t  s łabe, naczyn ia  c h ło n n e  
u le g a ją  rozszerzeniu. Zmiany;r.w miąższu są  n a jp r a w d o p o 
dobnie j w  przew ażne j części p o c h o d z e n ia  op łucnego .

4 ) W  p łucu  n ieuc iśn ię tem ,.  z w y ją tk iem  p rzek rw ien ia  
i ro z e d m y  zastępcze j  b rzegów , n ie j / s tw ie rd z a m y  żadnióch 
zmian.

5) Z dośw iadczeń ,  w y k o n a n y c h  na zw ie rzę tach  z a k a 
żonych  gruźlicą, m o ż n a  ty lk o  z p e w n e m  zas trzeżen iem  w y
c ią g n ą ć  w niosek ,  że o d m a  n ie  zm ienia  w ca le  w a ru n k ó w  
k o rz y s tn y c h  d la  rozw oju  p rą tk ó w ,  w p ro w a d z o n y c h  z w i e 
rzęciu ś ródży ln ie ;  p rzenosić  te g o j  w yn iku  w p ro s t  na  cz ło
w ieka  n ie  m o ż n a  z tego  p o w o d u ,  że z z a k aż en iem  tego  
rodza ju  sp o ty k a m y  się u człowieka- c h y b a  ty lko  b a rd z o  
rzadko .

P o zo s ta je  mi wreszc ie  om ów ić  py tan ie ,  czy z d o św ia d 
czeń pow yższych  d adzą  się w ysnuć  ja k ieko lw iek  p ra k ty c z n e  

śwnioski d la  leczen ia  jsjstuczną o d m ą  o p łu c n ą  gruź licy  u cz ło
w ieka. J a k  już  we w stęp ie  zaznaczyłem , cho d z i ło b y  p rz e d e 
w szys tk iem  o leczenie  p o s ta ć '  p o c z ą tk o w y c h .  Z b ie ra jąc  
spostrzeżen ia  moje , ja k o te ż  spostrzeżenia ,  k tó re  zn a jd u je m y  
w p iśm ienn ic tw ie ,  docho,dzę do  p rze k o n an ia ,  że b a d a n ia  te 
mo^gą n a m  dać  n iew ą tp liw ie  p ew n e  nKkazó.wki p ra k ty c zn e ,  
o i leby  m o ż n a  bez ż a d n y c h  zastrzeżeń p rzen ieść  je  n a  cz ło 
w ieka .
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M ów iąc o z a s t r z e ż e n ia ^ *  naam na myśli różn ice  w  b u 
d ow ie  ana tom iczne j  p łuca ,  przeiśte&fszystkiem zaś śffidpiersia , 
jakie s tw ie rd z am y  i m ię d zy  różjjymi g a tu n k a m i zwierząt, 

"mówiliśmy już  wyżej, że w yw ołan ie  zupe łne j  n ie d o d m y  płuca 
u k ró l ik a  u d a je  a l t tpS iaczn ie  ła twiej,  aniżeli u psa, u k tó 
rego, j a k  B runs podaje,, d o p ro w a d z e n ie  cis'nienia w d e c h o 
w ego w ja m ie  o p łucne j  do  w a ; ® ; i  d o d a tn ie j  nie d a  się 
w ykonać .

P on iew aż  dośw iadczen ia ,  w y k o n a n e  p rzezem nie ,  jako-  
l$;eż dośw iadczen ia  K a u fm a n n a ,  F r a n c j ą  i Jagića, w ykazują ,  
-że ucisk naj,więcej d o ty k a  p ła tu  g ó rn e g o ,  a postacie) poczaL . 
J sow e  gruź licy  u cz łow ieka  Ądaśnie sadowiątlŁię p rzew ażn ie  

p łac ie  g ó rn y m ,  d la teg o  s to sow an ie  o d m y  w - ty c h  p rz y 
p a d k a c h  p o w in n o  rzeczyw iście d aw ać  j a k  na j lepsze  w ynik i 
ze w zg lędu  na możliwÓjje, en e rg icz n eg o  zadzia łan ia  n a  p ła t  
schorzały . T u  j e d n a k  znowu. n as u w a ły b y  się p e w n e  zas trze
żenia, k tó re  n iew ątp liw ie  nauszą być  b r a n e  w  r a c h u b ą  P o 
m ijam  zupe łn ie  ujjemny \w rf ik  b a d a ń  m oich  i Schura',1;* 
z P la sc h k ese m  n ad  w p ły w em  o d m y  na rozwój gruźlicy 
świeżej dośw iadcza lne j ,  b o  u j e m n y w y n ik  z wyżej już  w s p o m 
n ia n y ch  w zg lędów  n a tęża łoby  ocen iać  "'bardzo osfrożnie. 
W ie m y  je d n a k ż e ,  że w dużej liczbie p rz y p a d k ó w  gruźlicy  
u  człowieka, n aw e t  świeżych, s a p tm m m y  zros ty  op łucne ,  
p rzy trzy m u jąc e  p łuco, niepzadllo zn a jd u ją ce  się także, lub 
ty lk o  nad  p ia te m  gó rn y m . W ykazan i®  ich k liniczne, zw ła
szcza jeżeli- chodzi o p ła t  gó rny ,  n iezawsze sjsj u da je ;  rnu- 

B m y  sfę j e d n a k  b e z w a ru n k o w o  liczyć z m ożliw ośc ią  ich 
is tn ien ia  i uw zg lę d n ia ć  to , źe wciśnięcie scho rza łego  p ł a t u 1’ 
gó rnego ,  o k tó r y  n a m  w łaśn ie  chodzi,  w s k u te k  p rz y tr z y 
m a n ia  go przez z ro s ty  m oże  się zupe łn ie  n ie  udać ,  z d r u 
giej zaś s t ro n y  m u s im y  uwzględnić* i to  taliże, że u c isk am y  
rów nocześn ie  i w y łączam y  o d  o d d y c h a n ia  zupełn ie  c z y n n o 
śc iow o sp raw n y  p ła t  do lny .  P o n ie w a ż  b a d a n ia  h is to log iczne  
p łuc  zw ie rząt  zd ro w y ch  w ykazały ,  że p o d  w pływ em  ucisku  
p o w s ta ją  z m i a n y ' o ch a rak te rz e  zapa lnym , k tó re  p row adz ić  
w  k o ń c u  m uszą  do  w y tw arza n ia  się w łókn is te j  tk a n k i  łą 
cznej, więc też zm iany  te  na leż a ło b y  uw ażać  zjl zm ian y  
t rw a łe  w te m  rozum ieniu ,  że p łu co  uciśn ię te  trac i  raz na 
zawszę zd o ln o ść  rozszerzan ia  się; s tw ierdz ił  to  K a u f m a n n  
u psa, ży jącego  1 3 1/3 m ies iąca  h isto logicznie , F r a n e k  i Ja- 
gić zaś w p ro s t  przez sz tuczne* ;rozdym an ie  p łuca,  d łuższy 
czas uciśniefego.

Zap rzeczyć  więc n ie m ożna, że zm ian y  te g o  rodza ju  
s ta n o w ią  znaeżne  czynnośc iow e  usz k o d ze n ie  zdrcgyego m ią ż 
szu p łu c n e g o ;  d la te g o  to  K a u fm a n n  ninj j e s t  zw o lenn ik iem  

dąę ze n ia  z a p o m o c ą  Codmy p rz y p a d k ó w  lekk ich ,  k tó r e b y  
wylecz$.łyąśię p rzy  s to sow an iu  ilięczeniał d y e te ty c zn e g m  i r a 
dzi t r z y m a ć  się d a w n y c h  w sk a z a ń  Brauera .  P o s tu la t  K a u f 
m a n n a  n ie  m o ż ^ j b y ć  je d n a k  u z n a n y  za bez w zg lę d n ie  s łu 
szny, jeżeli spos t rzeżen ia  tegoż  au to ra ,  F r a n k a  z Jag ićem  
i m o je  w łasnejĄże zm iany ,  w s t ę p u j ą c e  p o d  w p ływ em  uc i
sku  w  p łac ie  dolnym-,, są  o wiĄle m nie jsze  w p o ró w n a n iu  
ze zm ianam i p ła tu  gó rn eg o ,  m o g ły b y  być p rzen ies ione  na 
cz łow ieka  bez  zas trzeżeń ;  p rzy  uwzglcdńjejńiu m echa tf iżm u 
ucfśku  p ła tu  gS rn e g o  je s t  to  teo re ty cz n ie  możliwe. D o d a ć  
zaś należy,- że w sp o m n ia n i  'au toróyńe (K aufm ann ,  F ra n e k  
i Jag ić j  osiągnęli  t rw ałe  zm iąn w g łą cz n o tk an k o w e w p łaęie  
górnym jś.a  więc takie, ktęwśbĄ m oże  w y s ta rczm y  do  w y le 
c e n i a  n iew ie lk ich  zm ian  'gruźliczych u człowieka, w czasie 
s to s u n k o w o  k ró tk im ,  n ie  uszkadza jąc  Erzfflem zby t znacznie*"- 
p ła tu  do lnego .  M oje zwierzęta  ż y jy  zby t  krj^rko, u k ró l ika  
jednakże ,  k tó ry  żył 1 3 2  dni,  m iąższ p ła tu  d o lnego fevyka-  
zuje w ogó le  p o w ie t rz n o ®  w ca le  d ob rą ,  m im o  w yraźnych  

śifmian n ac iekow ych .
W  p iśm ienn ic tw ie  znajdujefAy1 g o d n ą  uw ag i w zm ian k ę  

B u rghard ta ,  k tó ry  na  pos iedzćn iu  T o w a rz y s tw a  lekarsk iego  
jw  -Bazylei o k a z a ł  p łu co  chorego ,  dęczonegb  o d m ą ;  w dol-  
nym . -zdrfgaMm płacie  w y k a p i ł  B u r lk ia rd t  tak ie  sam e zm iany  
łą c z n o tk a n k o w e ,  p rze szk a d za jąc e  rozwinięciu  się iżgńiecio- 
nego  p ła tu ,  j a k  w p łae je  g ó rn y m , s c h o n ^ H m .

tem  je d n e m  spos t rzeżen iu  B u rg h a rd ta ,  d o ty c zą ce m  
p łuca  ludzk iego ,  n ie m o ż e m y  się je d n a k ż e  w yłącznie  o p ie 

rać ;  n a leża łoby  się raczej p rzychy lić  do  zdan ia  B runsa ;  Se 
wob.ęc zn a k o m ity c h  w yn ików  leczniczych, o s ią g n ię ty ch  za
p o m o c ą  sztucznej odm y, czynnośc iow e  uszkodzen ie  zdro-  
iwych czyści miąższu p łucrtęgg b ez w a ru n k o w o  p o w in n o  zejścs 
n a  p lan  drugi. Pon iew aż  dalej p raw ie  n ig d y  m e  w iem y, 
c£y. d a n y  p r z y p a d e k  p o czą tkow e j  gruźlicjŚ jbędzie lekkim , 
ja k i  będjzie dalszy  prŚęjbieg i czy sam o  ty lko  d y e te ty c z n e  
i ogó lne  .leczenie w y s ta rc z y  do  p o w s trz y m a n ia  p ó s tę p u  c h o 
roby , d la te g d $ z d a n ie m  naszejn, o s tro żn e  p r ó b y  w k ie ru n k u  
leczenia z a p o m o c ą  o d m y  postaci  p o c z ą tk o w y c h  gruźlicy, 
z w ła sz cza  w płacielsĆirnym, b ę d ą  zupełn ie  u sp raw ied liw ione .

P i ś m ie n n ic tw o .  1) O. Bruns: Beitr. z. Klinik der  Tuber-  
kulosesTom Xirv:Bćitrage z. Klinik der Tuberkulose. Toni XXIX, 
s JjSSt. Deur. m. Woch. .1913, Nr 3, str. 101. — 2) Forlanini: 
zobacz spis prac Erg. d. inn. Med. u. Kinderh. T. 9. — 3) De- 
neke: Deutsche med. Woch. 1911. — 4) Wellman: Miinch. m. 
Woch. 1908. — 5) W arnecke: Beitr. z. Klinik der Tuberkulose. 
Tom  .(XVI 1910. — ćMBlraelz: Beitrage z. Klinik der  T uberku
lose. Tom X \  — 7) Arena: Bericht des 22. mediz. Kongr. Rom. 
F ebruar  1 9 l S  — 81 Burghardt: Tow. lek. w Bazylei 16. II. j.911. 
referi D. m. W. 19l 'lf  Nrf&6 ; — 9) Dunin: Virchows Arch. Tom 

RTGy.str. 322. To samo po polsku. — 10) Kaufmann: Beitrągja 
z. Khnik der Tuberkulos^pi Tom XXIII. — 1 1) O. F rank  u. Ja- 
g * .  ® | n e r  kl. Woch. 1914, Nr 2 | g — 4 ^  Breccia: Gażetta m. 
ital. 1913, Nr 36, cyt. według -.referatu w Intefrn-Zentralblatt ftir 
Tubbfkuloseforśchung. Jg. VIII, zeszyt 3 SfSonderheft). — 13) 
Schur i Plaśtehkes: Ztsch. f. exp. PathoP u. Therapie. Bd. XIII, 
1§13, s. 47Ą. — 14) Rubel: Beitr. z. Klinik der Tunerkulose. 
TonniNA ill, str. 145. — Rosenbach:  Virch. Arch. Tom 105, 
1886. — 16) Forlanini: Riyista d. publie s. pnSumggior. artif. 
Octpjwe l^ p ^ ;  cyt. według W arneckegp (5). — 17) Mayer: Beitr. 
z. Klinik der T u b e r k H f i j j  Tom  XXIX, str. 51. — 18)Faginoli .  
Versucli'e einer doppelseitigen Pneuin©thoraxbehandlung. Ztschr. 
f. Tuberkulose. T om  22. Zesz. 6 .

Spraw y T ow arzys tw  naukowych.

T o w a r z y s t w o  l e k a r s k i e  k r a k o w s k i e

P o s i e d z e n i e  z d. 13. XII. 1916.
Przewodniczy kol. Piltz. Obecnych członków 24.
1) Protoff3łj posiedzenia poprzedniego przyjęto. 

t%2) W ybrano  "jednomyślnie członkami Towarzystwa kol. 
T .  Kona i kol. M. tiffmańskiego.

S&ifflKol. K o a t a n e c k i  przedstawił wnioski komisyi przed
wyborcze}': Zgodnie z tymi wnioskami wybrano prezesem T o 
warzystwa kol. C i e c h a n o w s k i e g o ,  wiceprezesemjyol. L a n g  a, 
‘sekre tarką doroczną %)1. W  y ż y k o w s k ą -M  i c h e j d o w ą. Se
kretarzem stałym pozostał kol. N i t s c h ,  skarbnikiem kol. A k e r -  
m a n ,  gos_podarzem kol. S eńlśfp w ski ,  bibliotekarzem kol. Bl a s s -  
b e r g .  Równięą skład komisyi kontrolującej i redakcyjnej nie 
uległ zmianie. Listę dawną delegatów na W alne Zgromadzenie 
Towarzystwa lekarzy galicyjskich uzupełniono, wybierając na 
miejsce kol. Cybulskiego — kol. B e r e z o w s k i e g o ,  a na za
stępców delegatów zamiast kol. Berezowskiego — kol. L a n g a ,  
zamiast ś. p. kol. Krzyszkowskiego i Reissa — kol. S ł u ż e w s k i e g o  
i kol.jM aj e w s k i  e g o .

4) Kol. A M achh  o lz  przedstawił szereg preparatów  z  k ii-  
z n i s t y k i  s ą d o w o - l e k a r s k i e j .  Rozpo|zął na tleś-teoryi, wyjaśnia 
jącj?.gh przyczynę t. z. późnego zejścia śmiertelnego z oparzenia, 
od pokazu n a d n e r c z y  z  p r z y p a d k ó w  ś m i e r c i  z  o p a r z e n i a  
i  u d u s z e n i a .  Dalej przedstawił przypadek z a k r z e p u  z a t o k  
m ó z g o w y c h  i k r w a w i e n i a  do  k o m ó r  jako następstwa ropnego 
zapalenia ucha 'środkbjvegóSprzypadek r o p n i a  m ó z g u ,  óająęćgśpi 
zejście śmiertelne w 8 miesięcy poęzranieniu skóry po upadku, 
przypadek r o p n e g o  z a p a l e n i a  o p o n  (meningitis suppuratiga, 
basilaris et con"żpxitati£ji! s k u t k i e m  z ę b a  s p r ó c h n i a ł e g o  i za
palenia zatoki Higbmora, a wreszcie preparaty 2 przypadku 
o t r u c i a  . k w a s e m  k a r b o l o w y m  i s u b l i m a t e m ,  zachowane sucho 
z utrzymaniem naturalnego zabarwienia preparatu.

W  d y sk u . .s§ i  a) kol. Radliński opisał spotstrfćganję przez 
siebie przypadek ropnia mózgu bez objawów, b) kol. Ciecha
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nowski zwracał uwagę, iż wybroczyny w nadnerczach bywały 
często spostrzegane u noworodków, wreszcie c) kol. Wachholz 
wspomniał o przypadku ropnia mózgu w przypadku Wilkoxa, 
trwającym 24 lata, oraz zaznaczył, iż spostrzegał dwukrotnie 
wybroczyny w nadnerczach w przypadkach uduszenia gwałtów 
nego.

5) Kog L a t k o w s k i  przedstawił chorego ze zrostami 
serca z otoczeniem po przebiciu sztyletem osierdzia i opłucnej 
oraz następową marskością wątroby.

W  dyskusyi zabierał głos kol. Blassberg, Radliński i L a t
kowski w sprawie wskazania do t.Jzw. cardiolysis.

Posiedzenie sprawozdawcze z d. 10 stycznia 1917.

Przewodniczy kol. Piltz. Obecnych członków 18.
. 1) Przewodniczący odczytuje list rektora D r Brudzińskiego 

z podziękowaniem za mianowanie członkiem honorowym Tow a
rzystwa.

2) Sekretarz stały kol. N i t s c h  odczytuje następujące 
s p r a w o z d a n i e  z d z i a ł a l n o ś c i  T o w a r z y s t w a  za  
r o k  1916:

W  ciągu r. 1916 odbyło się 22 posiedzeń, a mianowicie 
w styczniu 2, w lutym 2, w marcu 3, w kwietniu 1 , w maju 3, 
w czerwcu 4, w lipcu 1, w listopadzie 4, w grudniu 2. W ygło
szono na nich 20 wykładów naukowych. Wykładającymi byli 
koledzy: Blassberg, Frączkiewicz, Gieszczykiewicz, Janiszewski 
(2 wykłady), jasieński, Klęsk, Koźniewski, Kramarzyński, Kwa- 
śnicki, Latkowski, Lewkowicz, Meyer, Nitsch, Paul, Radliński, 
Rzętkowski, Wespański (2 wykłady), Wrzosek. Z tych wykładów 
były 2 wypowiedziane przez gości, a mianowicie: 15 marca wy
kład Paula z Wiednia: » 0  zmianach, jakie zarazek ospy wywo
łuje na rogówce królika* i 13 listopada wykład Rzętkowskiego 
z Warszawy: > 0  azocie formolowym we krwi*. W ykład  Paula 
był wypowiedziany po niemiecku, zresztą wszystkie po polsku. 
Na posiedzeniach 19 kolegów przedstawiało ciekawe przypadki 
kliniczne lub okazy anatomopatologiczne.

Na 2 posiedzenia naukowe zaproszono obce korporacye, 
a mianowicie raz 15 marca na odczyt Paula zaproszono wojsko
wość i lekarzy wojskowych, a drugi raz 14 czerwca zaproszono 
Towarzystwo techniczne i Centralę odbudowy kraju na wykład 
kol. Janiszewskiego.

Na posiedzeniach naukowych bywało najczęściej po trzy
dziestu kilku członków. Najmniejsza ilość członków, czternastu, 
była na posiedzeniu 28 czerwca, a największa, sześćdziesięciu, 
na wykładzie Paula 15 marca.

Z pomiędzy 22 posiedzeń Towarzystwa było naukowych 
tylko 19. Pozostałe 3 poświęcono specyalnym wydarzeniom, a mia
nowicie 31 maja odbyło się żałobne posiedzenie z powodu 
śmierci prof. Pieniążka, 9 listopada uroczyste posiedzenie z po
wodu proklainacyi Państwa Polskiego, a 22 listopada żałobne 
posiedzenie z powodu śmierci Cesarza Franciszka Józefa I. Po
siedzenie następne po uroczystem z 9 listopada odbyło się dnia 
13 tegoż mfisiąca i na niem koledzy Wrzosek, Kwaśnicki i Ja
niszewski mówili o udziale lekarzy w życiu społecznem w XIX 
wieku, o współudziale lekarzy w powstaniu w 1863 r. i o zada
niach lekarzy w przyszłości w Polsce.

Na uroczystem posiedzeniu z dnia 9 listopada kol. Micha
łowicz przemawiał o ofiarnej społecznej pracy lekarzy Królestwa 
polskiego w ostatnich dziesięcioleciach.

W  ciągu r. 1916 przyjęto 5 nowych członków, a miano
wicie kol.: Celarka, Czubalskiego, Kona, Offmańskiego i Saga
na. Zmarło członków 6 , a mianowicie kol.: Borzęcki, Domański, 
Eichhorn, Krzyszkowski, Pieniążek, Regiec, Reiss.

Wszystkich członków liczy Towarzystwo 205. Nie wykre
ślono nikogo. Członków honorowych krakowskich pozostało 3. 
W  ciągu roku sprawozdawczego mianowano jednego członka 
honorowego zamiejscowego t. j. Rektora Brudzińskiego z W ar
szawy.

Wydział Towarzystwa odbył 7 posiedzeń, na których oprócz 
drobniejszych spraw bieżących załatwiono następujące: 1) Sprawę 
Przeglądu i Tygodnika lekarskiego, niewydawanych przez wiele 
miesięcy z powodu wojny. 2) Sprawę członków zalegających 
z wkładkami. 3) Omawiano sprawę funduszu Krajewskiego.
4) Sprawę zapisu bł. pam kol. Adolfa Reifera. Legat ten otrzy
mano. 5) Sprawę funduszu prof. Cybulskiego w kwocie 1000 kor.
6 ) Sprawę adresu do kolegów warszawskich na ręce Rektora 
Brudzińskiego z powodu ogłoszenia niepodległości Polski.

3) Kol. Piotrowski w zastępstwie chorego kol. Akermana 
przedstawił sprawozdanie kasowe, kol. Seńkowski z administracyi 
domu, kol. Wojciechowski sprawozdanie »Przeglądu lekarskiego*.

4) Kol. Blassberg przedkłada następujące s p r a w o z d a 
n i e  b i b l i o t e c z n e :

Do inwentarza i katalogu wciągnięto w r. 1916 645 dzieł, 
tak że dnia 31 grudnia 1916 r. było w bibliotece uporządko
wanych i skatalogowanych razem 11.545 dzieł i 636 wydawnictw 
peryodycznych. W  ciągu roku 1916 wypożyczono z biblioteki 
książek lub pism 55, — zwrócono 26, pozostaje zaległych 29. 
Nadto z ubiegłych lat nie wpłynęło dotąd 116 książek lub cza
sopism. Liczba członków korzystających z biblioteki wynosiła 
w roku 1916 22. Płatny pomocnik bibliotekarza był stale czynny 
od godz. 1 2 — 1  w południe.

Dary: Jak w innych latach, tak i w ubiegłym roku 1916 
prof. Dr Ciechanowski otaczał szczególniejszą opieką, bibliotekę 
i złożył jej w darze mnogie czasopisma i dzieła. Oprócz tego 
otrzymała biblioteka w roku 1916 znaczniejsze dary w dziełach 
lub rocznikach od: Kol. Dr Serkowskiego z Warszawy, kol. Dr 
Bogdanika, Sachsa i W einsberga z Krakowa,, oraz od rodziny 
ś. p .  rajjcy dworu prof. Dra Wicherkiewicza za pośrednictwem 
Biblioteki Jagiellońskiej

5) Kol. Piotrowski imieniem komisyi rewizyjnej wnosi
0 udzielenie ustępującemu Zarządowi absolutoryum. Wniosek 
przyjęto jednomyślnie.

6 ) Kol. C i e c h a n o w s k i ,  obejmując przewodnictwo, za
prasza wskutek uchwały Zarządu z dnia 9 I. 1917 do objęcia 
czynności sekretarza w zastępstwie chorej sekretarki kol. M i- 
c h e j d ę ,  poczem dziękuje za wybór, podnosi zasługi ustępującego 
prezesa prof. Piltza, wyrażając mu imieniem całego Towarzystwa 
podziękę (oklaski), wreszcie kreśli program działalności na naj
bliższy rok.

Kol. Piltz dziękuje za uznanie imieniem ustępującego Za
rządu i życzy nowo wybranemu pomyślnej pracy w najbliższym 
roku.

7) Ko l .  P i l t z  przedstawia szereg chorych ze swej kli
niki :

a) Monoparesis feinoralis sin, cum dysbasin z przy
kurczeniem ekstensyjnem lewego kolana po urazie w to ko
lano —■ na tle histerycznemu

b) Histeryczne drżenie kończyn dolnych z dysbazyą,
powstałe po przysypaniu nóg ziemią po eksplozyi granatu.

c) Histeryczne porażenie połowicze, drżenie ogólne
1 zaburzenia mowy.

d) Szereg w y l e c z o n y c h  h i s t e r y c z n y c h  chorych: 1 ) dys- 
bązyę z drżeniem. 2) paraplegię kończyn dolnych, 3) drżenie 
kończyn dolnych, powstałe po napadzie padaczkowym sąsiada, 
który demonstrowanemu choremu upad! w szpitalu w czasie na
padu na łóżko, 4) głuchotę, trwającą przeszło rok u matołka.

W  d y s k u s y i  a) kol. Blassberg zapytuje o metodę lecze
nia, którą prelegent będzie stosować u pierwszego chorego,
b) Kol. Oszacki zapytuje, czy przy dużym materyale histerycznych 
chorych kliniki neurologicznej nie widzi się nerwic nietylko na
rządów ruchu, czucia i zmysłów, ale i trzew, w szczególności 
układu krążenia. — c) Kol. Piltz w odpowiedzi kol. Blassbergowi 
zaznacza, że będzie stosować psychoterapię w najrozmaitszych 
jej postaciach; na zapytanie kol. Oszackiego odpowiada, że ta
kich przypadków widzi w swojej klinice bardzo mało, aczkolwiek 
istnienie ich uważa za teoretycznie możliwe- Prawdopodobnie 
jednak  chorzy tacy umieszczani bywają na oddziałach wewnę
trznych.

Sekretarz doroczny: Dr Borowiecki.
Posiedzenie d. 17 stycznia 1917.

Przewodniczy: kol. Ciechanowski. Obecnych: 27, jako go
ście kol. Ferensiewicz, Jastrzębski, Zasacki i prezydent miasta 
JE Dr Leo.

1) Przewodniczący wita obecnych gości.
2) Kol. O s z a c k i  przedstawia przypadek niedomykalno

ści i zwężenia zastawki trójdzielnej z następującymi obja
wami: Tętnienie skurczowe i przedskurczowe żył szyjnych i wą
troby, szmer nad zastawką trójdzielną, powiększenie wymiarów 
serca na lewo i prawo i rozszerzenie przedsionka.

3) Przewodnictwo obejmuje wiceprezes kol. Dr Lang 
i otwiera rozprawy nad sauitarnem wyodrębnieniem (Jalicyi.

Kol. C i e c h a n o w s k i  zagaja rozprawy, zaznaczając, że 
dopóki nie spełni się złączenie wszystkich dzielnic, liczyć się 
trzeba z zapowiedzianem przeistoczeniem stosunku politycznego 
Małopolski do Austryi, jako z faktem realnym i jeszcze przed 
ukończeniem prac przygotowawczych Koła polskiego w Wiedniu 
należy postarać się, aby w opracowywanym przez Koło polskie 
projekcie statutu krajowego zostały całkowicie zabezpieczone in- 
teresa sanitarne i społeczno-higieniczne naszej ludności. Liczę-
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bność, zdrowie i dzielność 'fizyczna społeczeństwa wysuwa się 
szczególnie dzisiaj na czoło zadań narodowych, a dobre rozwią
zanie tych niezmiernie, ważnych spraw zależy w wysokim sto
pniu od dobrego ustawodawstwa sanitarnego i dobrej admmi- 
stracyi sanitarnej. Na miejsce dzisiejszych przestarzałych i zaco
fanych ustaw i urządzeń administracyjnych musimy uzyskaejL 
ustawy i urządzenia, dostosowane do właściwości kraju i jego 
mieszkańców; stworzyć je może tylko nasz własny rząd krajowy 
i naszfe ciała ustawodawcze krajowe. Ustawy i administracya 
sanitarna krajowa powinny odpowiadać n o w o cz esn y m zd o b y 
czom nauk lekarskich, powinno się też f&tworzEsfiwarunki, do
zwalające legislatywie i  adm inistracji  sanitarnej i nadal szybko 
iść za postępem nauki. Wynika stąd szereg postulatów, któf<3 
mamy obowiązek przedstawić Kołu polsll^femu i Ministrowi dla 
Galieyi, postulatów, które nie są zadaniami lekarzyjjjako grupy 
zawodowej, lecz które podnosimy ze stanowiska obywatelskiego, 
jako tłómacze sanitarnych interesów ludności,  nie mających ża
dnego przedstawicielstwa w naszych kołach poselskich i ciągle 
jeszcze niedocenianych. Najgłówniejsze są następujące postulaty 
1) wyodrębnienie Gahcyipjw zakresie;; salinarnym pod wgględem 
ustawodawczym i administracyjnym, 2 ) usamodzielnienie admi- 
nistracyi sanitarnej w stosunku do innych działów administracyi,
3) udział lekarzy, znawców spraw zdrowia publicznego, w cia
łach ustawodawczych krajowych. OLnaśniając krótko pierwszy 
i trzeci postulat, dotyka mówca z drugiego postulatu głównyqj 
zasad organizacyjnycliSadministracyi sanitarnej tylko w aresz^ch 
instancyaęh, co do zasad organizacyjnych naczelnej krajowej 
władzy sanitarnej oraz*zakresu jej kompetencyi pozostawiając 
wyjaśnienia kol. Janiszewskiemu i wskazując na jego niedawny 
wykład w Towarzystwie oraz wydaną obecnie pracę: »Pólskie 
ministerstwo zdrowia publicznego*. W ijiońcu zaznacza mówca 
konieczność ankiety dla opracowania szczegółów ustroju admi
nistracyi sanitarnej,  wyrażając? zdanie, że najodpowiedniejsza 
byłaby ankieta, urządzona przez Ministerstwo dla Galieyi.

Kol. J a n i s z'd‘w s k i :  Musimy dąĄyrć do stworzenia władzy, 
k tóraby mogła mieć wpływ na rasę naszą pod względem!,za
równo ilościowym, jak i jakościowym. Wjjływać na tę rzeczy 
można me martwą ustawą, ale myślą przewodnią, która powoli 
przerabia nieodpowiednie zapatrywania ludności, a częściowo 
niemal stwarza odmienną od! dotychczasowej e ty k ^s z e ro k ic h  
warstw ludności. Urząd taki musi być samodzielny, niezależny 
od władz politycznych, jak dotychczas jfcst, na czele jego stać 
musi lekarz, a urząd ten musi być wyposażony w prawo ini- 
cyatywy i egzekutywy. Następnie mówca omawia bliżej zakres 
działania i kompeteneye takiego urzędu, który wyobraża sobie 
jako odrębne ministerstwo, współrzędne innym ministerstwom, 
jak komunikacyi, oświaty i t. d.

W  bardzo żywej d y s k u s y i  zabierali glos koledĄJ2A'ło- 
midłowski, Ciechanowski, Schóngut, Janiszewski, Damski i JE. Leo, 
który zwrócił uwagę na to, że stormułowanie postulatów lekarzy 
w sprawie wyodrębnienia Galieyi jest sprawą pilną, gdyż prace 
nad s tatutem dla Galieyi, prowadzon.e w komisyi Koła polskiego, 
poszły już daleko i w przyszłym tygodniu będą przedmiotem 
obrad w plenum komisyi parlamentarnej Koła polskiego. Z tego 
powodu trzeba, aby przed upływem tego terminu postulaty sler 
lekarskich były podane do wiadomości komisyi parlamentarnej

Ze względu na konieczność pośpiechu uchwalorfo tymcza
sem bez porozumiewania się z innemi instytucyami lekarskiemi — 
na wniosek kol. Ciechanowskiego, wysjdć do 1. E. Mi
nistra  dla Galieyi i do Koła polskiego pismo, przedstaw iające 
konieczność uwzględnienia w obradach nad s tatutem dla wy
odrębnionej Galieyi następujących postulatów:

1) Uzyskanie dia kraju całkowitych kompetencyi legisla- 
tywnych w zakresie sanitarnym.

2). Uzyskanie dla kraju całkowitych kompetencyi admini
stracyjnych w zakresie zdrowia publicznego.

3) Utworzenie centralnej krajowej władzy sanitarnej z le
karzem na czele, równorzędnej z innemi centralnemi władzami 
krajowemi.

4) Zapewnienie w ciąłach ustawodawczych kraju udziału 
przedstawicielom interesów sanitarnych ludności,  lekarzom.

5) Zwołanie fachowej ankiety, złożonej z przedstawicieli 
korporacyi lekarskich, dla opracowania zasad ustroju administra
cyi sanitarnej w kraju.

Nadto na wniosek kol. Ciechanowskiego uchwalono, by 
przedstawiciel Towarzystwa przyłączył się do delegacyi, wysy
łanej w tej sprawie 23 I. 1917 do Wiednie do Ministra dla Ga
licy i i do Koła polskiego przez obie Izby lekarskie, postanowiono 
niezwłocznie zawiadomić o powziętych uchwałach Towarzystwo 
lekarzy galicyjskich i Towarzystwo lekarskie lwowskie, a wreszcie

na wniosek kol. Momidłowskiego uchwalono wybór komisyi, 
która m a 's ię  zająć opracowaniem szczegółów, dotyczących tych 
spraw, a c’o k.tórej wybrani zostali koledzy; ^rechanowski, Dam
ski, Janiszewski, Momiałowski i Schóngut.

Posiedzenie d. 24. s tyczn ia  1917.

Przewodniczy wiceprezes Dr Lang, obecnych członków? 48S?
1): Kol 0*s ż a c k i  przedstawia przypadek n i e d o k r w i s t o ś c i  

l i e n i o l i t y e z n e j ,  powstającej częściej na tle zmniejszenia odpor-- 
ności krwinekK niż jako następstwo zwiększenia ilości ciał he- 
molizuj|ąJ:ych, krążących w afc rw i.  Rozpoznanie opiera się na 
wykazaniu produktów rozpadu barwika krwi, t. j. urobiliny i uro- 
bilinogenu, na charakterystycznem zabarwieniu surowicy krwi 
i żc?£t iczce przy ciemnem zabarwieniu kału i moczu od urobi
liny. U przedstawionego chorego wszystkie te objawy są w y
bitne. Stolec zawiera 25 razy więcej urobiliny, n m  prawidłowy. 
Zmniej.sżenić£odporności krwinek wykazano metodą rozczynów 
amzotonicznych. Leczenie polega na wycięciu śledziony, która 
w przedstawionym przypadku ma ogromne rozmiary.

2) Kol. R o g a l s k i  przedstawia p r z y p a d e k  p o r a ż e n i a  
po  p o s t r z a l e  k r ę g o s ł u p a  szyjnego.

M K o l .  O s z a c k i  wygłasza wykład: 0  f u n k c y o n a l n y c l i  
z m i a n a c h  k r ą ż e n i a .  Są to zmiany, przy któryćn badaniem kli- 
nicznem nie można wykazać żadnych organicznych zmian w ukła
dzie krążenia . . W  wojskowym m ateria le ,  na którym O. opiera 
swoje spostrzeżenia, z temi właśnie zmianami ma się najwięcej 
do czynienia. D yagnostyka ich jest bardzo t rudna i n iedosta
teczna. Ponieważ klinicznie nic wykazać nie można, jest fękarz 
skazany na posluwiwanie się metodami funkcyonalnemi, które: 
są zupełnie niewystarczające-jjrobec tego, żę na [czynność układu 
krążenia-składa się v ^ l e  części, jak serce z nalezyniami krwio- 
nosnemi, układ nerwowy, jama brzuszna, przepona, mięśnie koń
czyn itd. Od układu nerwowego zależy sprawność, k.tpfa jest 
koniecznym warunkiem do tego, aby krążenie było dobre. P re
legent omawia następnie poszczególne metody czynnościowego 
badania układu krążenia, w szczególności badanie zapomogą er- 
gostatu. Przy zmianach w układzie krążenia otrzymuje się za
pomocą niego charakterystyczne krzywe ciśnienia i tętna. Przy 
używaniu metod czynnościowych pamiętać należy 'oj tern, że 
1 ) wynik dodatni ma znaczenie, ujemny zaś n i e m a ^ d n e g o  zna
czenia, 2 ) że badanie to musi być kilkakrotnie powtórzone, atfjr 
mogło mieć wartość i RSlgfe musi być uwzględniony tram ing 
mechaniczny i psychieSny, gdy^ ludzie wytrenowani łżnacznie 
lepiej znoszą zmęczenie, niż nietrenowani.

Najobszerniejsze pole zastosowania mają metody funkeyo- 
nalne w nerwicach setea1: Dzieli je O. w następujący sposóK; 
1) Nerwice, występujące przy hypoplastycznem kr |gen iu  i aste- 
nicznej budowięi[ciała. Charakterystyczna dla nich jest.jjhwiejność 
układu nerwowego. 2) Nerwice urazowe (neurohisteryczne). Cha
rakterystyczna dla nich jest  pewna stałość objawowej patologi
cznych, jak bradykardyi lub brachylcardyi. Nerwice na tle 
zmian anatomicznych (myoćąrditis, arteriyośclerosi^P przyczem 
przy niewielkich zmianach anatomicznych układ nerwowy bywa 
bardzo silnie obciążony. 4) Grupa nerwic na tle toksycznem 
(choroba Basedowa, zaburzenia płciowe, zatrucia z przewodu 
pokarmowego itd.j.

Wnioski: 1)-Metody funkcyonalńe muszą odgrywać ważną 
rolę w ocenianiu funkcyonalnych zmian krążenia Aj Nerwice, 
jako rozpoznawczo najtrudniejsze, najlepiej dadzą się określić^ 
jeżeli na nie patrzyć będziemy z punktu  widzenia funkcyonal- 
negoSjS

W  bardzo ożywionej d y j &k u s y i  zabierali głos koledzy. 
H erm an Iiirsch, Piltz, Blassberg, Rogalsjd, RosneĄ, Kupeayk 
i Oszacki.

Zastępca sekretarza: Dr Michejda.

Wiadomości bieżące.

K r a k ó w .  Na posiedzeniu Komitetu książęco-biskupiego 
w d. 30. IV. 1917 zdał sprawę prof. D r  Emil Godlewski (młod
szy) z prac Sekcyi sanitarnej Komitetu. Od początku bieżącego 
roku pracowały kolumny sanitarne d v jB .  K. w Królestwie Pol- 
skiem, zwalczając tyfus plamisty. Obecnie czynne są w Króle
stwie następującerezpitale: 1. w obwodzie Opatowskim w Ćmie
lowie, Opatowie i Łagowie; 2, w obwodzie Biłgorajskim w T a r 
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nogrodzie; 3. w obwodzie Lubelskim w Ludwikowie. Zakłada 
się też nowy szpital w Żółkiewce w obwodzie Krasnostawskim 
Przez jakiś czas funkcyonował także jłypital w Radecznicy w o b 
wodzie Zamoyskim, jednakże musiano go przenieść do obwodu 
Lubelskiego ^wskutek wzrostu epidemii w tym obwodzie. Przez 
szpitale epidemiczne kolumn przeszło od 1 . stycznia 1917- roku 
,5^0 chorych, dni leczenia było 101455! 800/HrehorySfi stanowi 
w Królestwie najuboższa ludność żydowska. Korzystając z sub- 
wencyi Namiestnictwa, utworzono w Samborze przy stacyi per- 
lustracyjnej zakład odczyszczania ewakuowanych ze wschodniej 
Galicyi kobiet i dzieci. Działalność kolumn sanitarnych w ciągu 
ostatnich miesięcy_.skierowała s(ę także w kierunku walki z g ru 
źlicą, a mianowicie posfąnowił K. B. K. założyć schronisko dla 
dzieci chorych na gruźlicę. W tym celu wynajęto w Zakopanem 
Willę Orlą o 13 ubikacyach, a dzięki uczynności zakopiańskich 
władz udało się zaprowiantować',zakład. Opiekę lekarską nad 
dziećmi umieszczonemi w*Zakopanem objął Dr Wilczyński. W  za
kładzie mieści się 60 chorych dzieci. Obecnie zamierza Sekcya 
założyófśchronisko lecznicze dla dzieci dotkniętych jaglicą, która 
wśród ewakuowanych coraz to większe robi spustoszenia.

— Dyplom doktora wszech nauk lekarskich uzyskał p. W ła
dysław Rudolf Borkowski z Krakowa.

— Na Walnern Zgromadzeniu Towarzystwa nauczycieli 
szkpł wyższych w d. ^&. i 27 b r. w Krakowie przedstawił 
prof. Dr Ciechanowski sprawę pouczania starszej młodzieży 
szkolnej o niebezpieczeństwie chorób wenerycznych.

L w ó w .  D. 26. V. 1917 odbyło się we Lwowie posiedze
nie Krajowej Rady zdrowia. Na porządku dziennym było spra
wozdanie o stanie chorób zakaźnych w kraju, sprawa zwalcza
nia chorób wenerycznych, gruźlicy i zimnicy, oraz sprawa zmiany 
statutu miejskiej komisyi sanitarnej krakowskie,.

W arszawa. Towarzystwo kursów naukowych zorganizo
wało zawodowy kurs dla lekarzy szkolnych, rozpoczynający się 

f2 . czerwca b. i\, a obejmujący wszystkie działy, z którymi le
karz szkolny powinien być obeznany.

Redakcya otrzymała: H. W achtel: Das Bathykopsometer. 
j(j\iunch. med. Woch. 1917). — J. (aworski: Opuszczenie się, wy
padnięcie macicy, wynicowanie pochwyj mimowolne oddanie: 
moczu, jako następstwa niedostatecznego odżywiania. (Gaz. lek. 
1917).

Bibliografia.
Jahreskurse fur iirztliche Fortbildung in 12 Monats- 

l ie f ten .  Rocznik VIII. 1917. Monachium (J. F. Lehmann). Maj, 
(cena 2'5CS'Mk.).

Choroby nerwowe i umysłowe, omawiane corocznie w ze
szycie majowym kursów, opracowali w tym roku prof. Marburgg 
prof. W eygand t i j l i r  Kafka w rozprawach p. t. .Postępy w neu
rologii wskutek doświadczeń wojennych*, .Orzeczenia psychia
tryczne w czasie wojny* i .Postępy  serologii w psychiatryi 
i neurologii*.

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

P r o f .  D r  S t a n i s ł a w  C i e c h a n o w s k i .

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
odbędzie się we środę d. (1. czerwca 1917 o godzini.e 6 wieczór 
w Domu Towarzystwa (Radziwiłłowska 4). m  porządku 
dziennym w dalszym ciągu s p r a w a  g r u ź l i c y  w o b e c n e j  
d o b i e  i ś r o d k ó w  z a r a d c z y c h ,  referat Doc. Dr J a n i 
s z e w s k i e g o  i d y s k u s y a .

N adesłane.

Dr Tadsusz Gabryszewski
Radca cesarski  

Lekarz klimatyczny i gminny 293

w Zakopanem
o r d y n u je  o d  3 — 4  K r u p ó w k i
(nad księgarnią p. Zwolińskiego).

Dk. AUGUST KWAŚNIGKI
ORDYNUJE 291

W RABCE 0 i)  DNIA 1 CZERWCA.

. V /  K R Y N I C Y
ordynuje od 1. czerwca 294

Dr KLEMENS DĘBICKI.
Dr TEOFIL STACH1EW1CZ

ordynuje prze z sezon W  S Z C Z A W N I C  if  — wilia Szwajcarka
przy zdrojach. 296

Dr. Stefan Filipkiewicz
ordynuje jak dawniej

w Ciepiicach Trenczyńskich
( T r e n c s e n t e p l i c z )

i u d z i e l a  w s z e l k i c h  w y j a ś n i e ń .  292

Dr. M OHR
ordynuje w  tym sezonie jak lat ubiegłych 295

w  Szczawnicy.

cherza, jako też  dróg oddechowych.
Prospekty rozsył* na żądanio Brunnen •Unteniehinunjc 
&#i Karlsbad lub tai Generalna repreient&cyi dla Galicji 1 JtWM 

winy, Kraków, Grodek* 48. Lwów, 8ykitu»ka Si. 4
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J O D T R A N O L  (Matma)
Likier :nfl peptonowy składu O'6O°/0 j.J,. dobrego i przy- 

żelazisto JJJJl- Fe, 0’10  Mn i 0’03°/0 JuuU, jemnego smaku.

^ ® u “eiu w  z u p e łn o ś c i  T r a n .  (01. J e c o . i s ) .
Sposób  użycia : jak Liq. Mangano ferri peptonati. Cena 2 K 60,

Poiecone przez Świetne Tow. lekarskie krakowskie.

Z pomiędzy dziś znanych przetworów ż e la z i& ty c h  
jest najłatwiej strawnym i nie psującym zęby środkiem

ŁlftUÓR MANGANO FERRI PEPTONATI
składu 0-60°/o Fe i O-10 Mn w yrobu”

a p t e k a r z a  D .  M A T U L I  w  P o d g ó r z u  ( K r a k ó w ) .
Polecany jako środek lekko strawny, pobudzający apetyt, w ble: , 
dnicy, niedokrwistości, zimnicy, w  zołzach, kobiecych i nerwo 

wych cierpieniach. 206

S posób  użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dziennie po 
łyżeczce od kaw y z mlekiem, osoby dorosłe używają 2—3 razy 

dziennie po łyżce stołowej.

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

3

Dr. M. CERCHA
\ ,

ordynuje *287

w  K R Y N IC Y  Domek Szwajcarski 
od 15-^0 mai a.

m

D r Leon L gger i  j .  Egger, B udapesz t

SYRUP. HYPOPHOSPHIT 
comp. Dr Egger

M Syęup Bggera) 
znakomity środek wzmacnia

jący i pokrzepiający.

SAL POLYBROMńT. EFFERV 
Dr Egger 123

Najprzyjemniejszy sposób po
dawania bromu pod postacią 

burzącej soli bromowej.

Injectio Natrii kakodylici Dr Egger.
Najznakomitszy przetwór arsenowy do podskórnych 

J wstrzykiwać. Chemicznie czysty, bezwzględnie w y
jałowiony. Nie wywołuje bólów, ani zaburzeń.

Leki „Tablion" Dra Eggera.
rGotowa do użycia, dokładnie 
dawkowana postać ezęsto uży
wanych środków leczniczych 
w gust. i wygodn. opakowaniu.

Corrosul Dr Egger
Przetwór rtęciowo-arsenowy 
do wstrzykiwania śródmięśnio- 
wego. Wstrzykiwania są niebo- 
lesne i bez działań ubocznych

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

a , 1

Rządów o u p ra w n !ona

Fabryka w od mineralnych s z t a y c h  i specyalnych teczisiczych
pud tirmą K. HZĄCA i CM U hSK i w Krakowiu. ul | | !  Gertrudy 4. Tel 227,

Jl§ wody radowe
zaw ie ra jące  czysty b ro m ek  radu, w ydający  em anacyę.

B y w a j ą ,  s t o s o w a n e  w  n a s t ę p u j ą c y c h  c h o r o b a c h ;  s k a z a  m o c z a n o w a  i d n a ;  p r z e w l e k ł y  i p o d o s t r y  g o ś c i e c  m i ę 
ś n i o w y  i s t a w o w y ,  n e r w o b ó le  z w ł a s z c z a  r w a  k u l s z o w a  ( i s c h ia s ) ,  n e r w i c e  n a r z ą d u  t r a w ie n ia ;  n ie k t ó r e  r o d z a j e  

n i e d o k r w i s t o ś c i  i o s ł a b i e n i a  u s tro ju ,  n i e k t ó r e  s c h o r z e n ia  s k ó r n e ;  p i a s e k  i k o l k a  n e r k o w a .
W o d ę  w y r a b L  s i ę  w  c z t e r e c h  o d m ia n a c h .  202

N r  X X V I I I .  W o d a  r a d o w a  c z y s t a  w s k a z a n a  w  d n ie ,  s k a z i e  m o c z a n o w e j  i r o z p o c z y n a j ą c e j  m i a ż d ż y c y  n a c z y n .  
N r  X X I X  W o d a  r a d o w a  a l k a l i c z n a  n a  w z ó r  w o d y  V a l s  i n o r m a ln e j  N r  I I .  z a w ie r a j ą c e j  6 ° /00 n a t r iu m  b ica rb .  
z a le c a  s i ę  j e ż e l i  p o w y ż s z y m  c h o r o b o m  t o w a r z y s z y  z a j ę c ie  d r ó g  o d d e c h o w y c h ,  m o c z o n y c h ,  lu b  k w a s y  ż o łą d k o w e .  
N r  X X X .  W o d a  r a d o w a  g l a u b e r s k a  n a  w z ó r  w o d y  K a r l s b a d z k i e j  i  n o r m a ln e j  N r  V I I I .  s t o s o w a n a ,  j e ż e l i  

p o w y ż s z y m  c h o r o b o m  t o w a r z y s z y  z a j ę c i e  p r z e w o d u  p o k a r m o w e g o ,  m o c z o n e g o  l u b  w ą t r o b y .
N r  X X X I  W o d a  r a d o w a  l i t o w a  n a  w z ó r  yrody  n o r m a ln e j  N r  X I .  (2 ° /0 l itu); s t o s o w a n a ,  j e ż e l i  w  p o w y ż s z y c h  
c h o r o b a c h  r z e b a  dm a ła ó  m o c z o p ę d n ie ,  ln b  r o z p u s z c z a ć  k w a s  m o c z o w y  w  u s tr o ju  i  z ło g i  m o c z a n o w e  w  n e r k a c h .  
U w a g a .  W o d y  r a d o w e  p i je  s ię  po s z k la n c e .  3  r a z y  p o d c z a s  d n ia  n a j l e p ie j  tuż  p r z e d  j e d z e n ie m ,  n i e g r z a n e ,  b e z  
m i ę s z a n ia  i s z y b k o  r ó w n o c z e ś n i e  z g a z e m ,  a b y  e m a n a o y a  r a d o w a  s ię  n i e  u lo tn i ła .  P o z o s t a ł o ś ć 1 n a  d n ie  f la szk i

z a w ie r a  n a j w ię c e j  e m a n a c y i .
C e n a  ie d n e j  f la s z k i  w o d y  r a d o w e j  I k o r o n a .
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( T r e ś ć :
Prof. Dr M a r y a n  F r a n k e  i Dr F r a n c i s z e k  M e h r e r :  Studya 

do obrazu zapalenia nerek. II W yn 'k i badania sprawności 
każdej nerki z osobna w  przypadkach ostrego zapalenia nerek

str. 187)
Dr,’Żd z i s ła  w T o m a s z e w s k i :  Doświadczalne badania nad wpły

wem sztucznej odmy piersiowej na płuco zwierzęcia zdrowego

i zakażonego gruźlicą, wraz z uwagami o eczeniu początko
wych nostaei gruźlicy u człowieka f d o k . )  str. 189

Sprawy Towarzystw naukowych. Towarzystwo lekarskie kra
kowskie    str. 191

W ia d o m o śc i  b i e ż ą c e  str. 193
Ogłoszenia.

  i?

Prawdziwy środek pobudzająuy trawienie, Wypróbowany lek przeciwwymiotny.
Zupełnie bez sm ak u  działa  pew nie  p rzy  b r a k u  a p e ty tu ,  a to n ii  ż o łą d k a ,  u p o rc z y w y c h  w y 

m io ta c h  c ię ż a rn y c h  i w y m io ta c h  p o  u ś p ie n iu  c h lo ro fo rm o w e m .
Usama^odbijanic i inne dolegliwości po obfitych ucztach.

—  P o leća  s ię  szczególnie d la  p rak ty k i dziecięcej. ■-----
O pak . o ry g .: K oTaczyki o r e x in o w e  po 0,25 g Nr X  M 1*20 N r XX M 2*~

Obszerue 
p iśm ien n ic tw o  p rz e z :

K o ła c z y k i o re x in o w e  c z e k o la d o w e  po 0,25 g N r XX M 2*50.

Kalle & Co.. Aktiengesellschaft, Biebrich am Rhein-

Najwyższe odznaczenie: Dyplom honorowy, krzyż hono
rowy i wielki medal złoty ■nai'111 międzynarodowej w ysta

wi' aptekarsliieji w Wiedniu 1913.

G O R Z K IE  ŹRÓ DŁO

Ś A R A T I C A
Zawartość każdej flaszki zawsze równa: w 700 gr 42 gr 

soli gorzkich. Smak miły. Działanie szynkie, bez bólu 
i bei, przyzwyczajenia.

Polecana i wypróbowana przy:
zapaiciu nawykowem i jego następstwach: bólach głowy, 

uderzeniach krwi, zawrotach, migrenie, zgadze, he
moroidach ;

ostrym nieżycie żołądkowo-jelitowym po błędach dye- 
te tycznych:

biegunce letniej i cholerynie po popsutych pokarmach 
i napojach;

żó łtaczce  i z ap a len iu  nerek  (z dyetą mleczną); 130
dnie, otyłości i obrzęku wątroby;
niektórych chorobach kobiecych: bolesne miesiączkowa 

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

Akc. Tow. Ś a ra tica  w  B ern ie  (Morawy).

t ®  mm S i-ftcrr
Zawiera równie jak tran Lahussena 100 gr. tranu 0'20 jodku 
żelaza. Przetwór ten leczniczy sporządzono na rajlepszym tranie 

Meyera; jest przeto smaczny i nie psuje żołądka.
Tran jodowo-żelazisty Wiszniewskiego można z dobrym skutkiem 

zalecać w  chorobach płuc, zołzach, niedokrewności i t. p. 
Sposób użycia; Dzieciom daje się 1—2—3 razy dziennie po łyżeczce 

po jedzeniu. — Dorosłym 1 — 3 łyżek dziennie. 221

C ena f la sz k i 1 K 2 0  h a l. —  Wyrób własny i skład główny w aptece

K .  W I S Z N I E W S K I E G O  w  K r a k o w i e .
W e Lwowie na składzie w aptece PIOTRA M1KOLASCHA.

Polecam mój

Chloraethyl
Dr Thilo

z zamknięciami automatycznem1 i spiralnemi, odpo 
wiednio do farmakopei austr. V I I I , jak  najgoręcej.
Flaszki automatyczne napełnia się na  nowo.

Prospekty do rozporządzenia. 89

Mr. C. R A U P E N S T R A U C H ,
ern. aptekarz, W I E D E Ń  11-, Castellezg. 25

Sanatorium dla chorób piersiowych
Dra K. DŁUSKIEGO W  ZAKOPANEM.

Stale otwarte. — Przyjmuje pacyentów

122

N a k ła d em  T o w a r z y s tw a  lek a rsk ieg o  k ra k o w sk ie g o .  W  drukarni U n iw er sy te tu  Jagiell. p o d  zarządem  J. F il ip o w s k ie g o .
i
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A dm lnis tracya ;  ul. Dunajewskiego 2. 
Telefon 362.

K onto poczt. K asy O szczęd. 813.476.

C R G A N  U R Z F .D G W Y  T O W A R Z Y S T W A  L E K A R S K I E G O  K R A K O W 
S K I E G O  1 T Ć W .  L E K .  G A L I C . ,  O R G A N  Z W I Ą Z K U  P O L S K I E G O  
L E K A R Z .Y  1 P R Z Y R O D N I K Ó W  W  P E T E R S B U R G U , T O W A R Z Y 
S T W A  L E K A R Z Y  P O L S K I C H  W K I J O W I E ,  C H I C A G O ,  D E T R O I T  
C Z A S O W O  O R G A N  O B U  I Z B  L E K A R S K I C H  G A L I C Y J S K I C H  

WYDAWANY CZASOWO TAKŻE W ZASTĘPSTWIE

Przedpłatę p rzy jm u ją  w Krakowie
A dm łin sliacya  i k s ięgarn ia  S. A. K rzy 
żanow sk iego , w W a rs z a w ie  k s ięg a r
n ie G eb e th n era  i W olfa, W endęgo i S p .t 
n ad to  u rzęd y  pocz tow e austryack ie  

i n iem ieckie.

Jg ło e z e n ia  p rzy jm u je  A dm in istra- 
cya . Getta tg ło sz e ń : 30 h alerzy  za 
w iersz p e titow y  lub jego  m iejsce.

Rękopisy zw raca się  ty lko  w raz ie  
w yraźnego  za strzeżen ia . Na rękop isie , 
czy te ln ie , po je d n e j s tro n ie  p isanym , 
na leży  z  g ó ry  p cd a ć  żąd an ą  liczbę 
odhftek, k tó rych  k o sz t oraz  koszta  

k lisz  ponosi w  ca łości au tor.

LW OW SKIEGO TYGODNIKA LEKARSKIEGO
ORGANU TOW. LEKARZY GALICYJSKICH I TOW. LEKARSKIEGO LWOWSKIEGO.

P r z e d p ła ta  w y n o s i ;  k w arta ln ie  5 kor. 
4i/s m arki.

C Z A S O P I S M O  L E K A R S K I E
ORGAN TOWARZ. LEKARSKICH PROWINCYONALNYCH KRÓLESTWA POLSKIEGO.

w y c h o d ź : c o  s o b o t a .

je d e n  num er osobno  kosztu je  50 hal.

R e d a k t o r  g ł ó w n y .  Prof. Dr S tan is ław  Ciechanow ski.
Kominy a r e da kcy j na :  P rzew o d n iczący : prof. dr S t .  C i e c h a n o w s k i ,  prezes  Tow . lek . k r a k . ; C złonkow ie: dyr. d r  O.  L a n g ,  w iceprezes, dr A.  A k e r m a n ,  sk arbn ik

Tow . lek., dr B. W o j c i e c h o w s k i ,  pod sk arb i k o m isy i; dr B l a s s b e r g ,  prof. d r  B r o w l c z .  prof. d r  K r z y s z t a ł o w i c z ,  prof. d r K . W .  M a j e w s k i ,  prof.
dr R u t k o w s k i .

P rzew odn iczący  Po dkomi sy i  redakcy j ne j  w Lodzi  Dr S .  S t e r l l n g  (P io trkow ska 111).

DOM ZDROWIA W  r. 1906 rozszerzony i zasadn iczo  p rze 
k szta łcony , u legł w  r. 1911 dalszem u z n a 
cznem u pow iększen iu  i u doskonalen iu .

K onc. p rz e z  W y s . c. k. N a m ie s tn ic tw o

Z a k ła d  l e c z n ic z y  p r y w a tn y
w Krakowie 

u l .  S i e m i r a d z k i e g o  1. T e l . 6 7 .

P rzy jm u je  p rzypadki c h i ru rg ic z n e , p o 
ło ż n ic z e , g in e k o lo g ic z n e  i inne , z w y
kluczeniem  chorób zakaźnych  i ciężkich 

nerw ic. 281

P r o s p e k t y  n a  ż y c z e n i e .

:  i  • ;  :

fea zy n  l e f p i  Dra. Bolesława Drobnera
w K ra k o w ie , Plac Szczepański 1. 3. — T e le fo n  415, — Adres telegr.: Drobneruniwers.

p o le c a

I n s t r u m e n t y  c h i r u r g i c z n e .  
9 | | £ | p  M e b l e  o p e r a c y j n e .  
K o m p l e t n e  u r z ą d z e n i a  l e k a r s k i e .

124

K o s z to ry s y  na  żądan ie . K o s z to ry s y  na żądan ie .
«5r»' »ia£ w, mssH j-js « a

Zdrojowisko otwarte na sezon letni 1917
Komisya Aprowizacyjna stara się o żywność. — Restauracya Zakładowa 
i parę pensyor.atów otwarte. — Pewniej jest zamówić te^praficznie, dwa 
dni napizód, fiakra do pociągu u właściciela do/nu, gdzie się ma zamieszkać.
Z a s to s o w a ć  s ię  ś o ić le  ćo  z a rz a d z e r . W ła d z  p rzy  'y m e ld o w an iu  s ię  i z a m e k lo w a n iu  1 4  drfi 

n a p rz ó d  w S ta ro s tw ie  N o w o ta rsk ie m  o sw e m  p rzy b y c iu . 127

W O D Y  M I N E R A L N E  G Y Ł A  :T A  Z j u E U E N I E  Z A R Z A  D  
Z A K  L i v D U  W P A  K  A C H  O  <25 C I  U  i 5 0 - C I U  F L A S Z E  A C H .

. f

'■M
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1
TR1 M JODOWĄ ZĘUIOSTY
Zawiera równie jak tran Lahussena 100 gr, tranu 0-20 jodki* 
żelaza. Przetwór ten leczniczy sporządzono na najlepszym tranie  

Meyera; jest pizeto smaczny i nie psuje żołądka.

Tran jodowo-żelazisty Wiszniewskiego można z dobrym; skutkiem 
\  zalecać w  chorobach płuc, zołzach, nfedokrewności i t. p. 
Sposób użycia; Dzieciom daje się 1—2—3 razy dziennie po łyżeczce 

pojedzeniu. — Dorosłym 1 - 3  łyżek dziennie. 221

C ena f la sz lt i  1 K 2 0  h a l. —  Wyrób własny i skład główny w aptece

K .  W I S Z N I E W S K I E G O  w  K r a k o w i e .
W e L w o w ie  na składzie w aptece PIOTRA WllKOuASCHA

* * * * * * * * * *
.. .

Polecam mój

Chioraethyl
Dr Thilo

z zamknięciami auiomatycznemi i spiralne,ni, odpo
wiednio do farmakopei austr. VIII., jak najgoręcej,
Flaszki Automatyczne napełnia się na nowo.

Prospekty do rozporządzenia. 89

Wir. C. R A U P E N S T R A U C H ,
em. aptekarz, W I E D E Ń  11., Oastellezg. 25
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M m ?  przetworów t a t a c h  fugeniusza l « i
W RadDItî ŚM MieSRim poleca własne przetwory: 

Karr-phcsic3 Prof. D ra  C h lum sl^cgo . tzf e f yP,azy
róży. ropowicach, ropniakach, czyrakach, przetokach gruźliczych i t. p. Oena flaszki Kor. 5 —.

0 * 8  ■■ I  ■=**> I s *  Pilulae natr. araemc. comp. Każda pigułka zawiorił;-
8 i l U l u l Z  1 I <d I L I  l i d .  Natr. aź%ętfic. 0.0005 Ferr. protokol.” 0.05. Chinin,
hjgjr.fialc. glycerin. phosphor. Extr. Colae spis. aa 0.03. Extr. nucis vom 0.005. Pulvis rhei q. s. Pigułki 
te są. otoczone cukremSg&ha za flakon o 100 pig. Kor 6' — . Wydaje się jedynie na przepis lekarski,

Ferrophcspiiat crr. mangan. hyp optiosphor. corup.
w działalności identyczny z syr. FePowa, Dra Eggera itp.

Nieoceniony lek krzepiący w przypadkach niedokrewności, w cierpieniach narządu nerwowego, krzywicy, neurastenii, itp. 
Zawiera: Żelazo, mangan, wapień, potas, chininę, fosfor, strychninę, kwas i sole podfosforowe rozpuszczone w syrupie. 
Skład chemiczny podany na każdej, flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje gig jedynie w aptekach na przepis lekarski. Cena 
za flakon Kor 3- —. Sposób użycia: 2— 3 razy dziennie łyżeczkę od kawy w */Jszklanki wody. Do nabycia we wszystkich aptekach.

SaoomenttiGL ffilaść  Sapoinefi Cholowa}/. 207

Zawiera ciała lotne jak; Olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol itp.. które przetrawiane na gorąco w maszy
nach parowych z mydłem, dają jednolitą! masę, łatwo, dokładnie* wcieralną. W  użyciu przyjemny, o miłej woni. Dziaka 
znakomicie w bólach gośćcowych różnych postaci, osobliwie w gośćcu mięśniowym, postrzale, rwie kulszowej, nerwo
bólach itp. W  działaniu szybk- i często pfewny nawet- w wypadkach, jgdy inne^leki skutku nie wywierały. Skuteczność* 
Sapomentholu stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, wykonane na klinice wiedeńskiej na oddziele III. 
Sposób użycia: Odpowiednie cżpśpi Eiala naciera się silnie, poczem owija watą lub fianelą. Do nabycia we wszystkich apte
kach, po cenie za maty słoik Kor. 2 40, za duży' Kor. 9' — . Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w cesarstwie 

rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Ministeryum spraw wewnętrznych w Petersburgu.

Powyższe przetwory są do nabycia we wszystkich aptekach. —- Główny skład w aptece WP. Konstantego W iszniewskiego w Krakowie.
Uprasza si^ celem otrzymania wyroDu właściwego, przepisując, używać zawsze formułki: o r ig in a l .  M atula .
Nazwy, marka, ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i prónki dla Panów nekarzy darmo . opa tn ie  prze
syła Laborat.oryum i Fabryka przetworów farmaceutycznych E U G E N II  ISZA M A T U L I  w  R a d o m y ś lu  W ie lk im .

I X

1
X

I
I

XI i nwmtoooooo

ZłtKŁAD WODOLECZNICZY ISANATORYUM Dra K U P C Z Y K A
specyalisty chorób nerwowych 
Kraków, Szujskiego 1. 9—U. Tel.1295.

W s k a z a n i a :  C h o r o b y  n e r w o w e ,  ż o ł ą d k a  i  j e l i t ,  n i e d o k r w i s t o ś ć ,  s k a z a  m o c z a n o w a ,  c u k r z y c a ,  o t y ł o ś ć ,  o g ó l n e
o s ł a b i e n i e ,  c h o r o b y  s e r c a  i  n a c z y ń  k r w i o n o ś n y c h .  152
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PRZEGLĄD LEKARSKI
O R G A N  T O W A R Z Y S T W A  L E K A R S K I E G O  K R A K O W S K I E G O ,  T O W A R Z Y S T W A  L E K A R Z Y  C A L I C Y J S K I C H ,  Z W I Ą Z K U  
P O L S K I E G O  L E K a R Z Y  I P R Z Y R O D N I K Ó W  W  P E T E R S B U R G U ,  T O W A R Z Y S T W  L E K .  P O L S K .  W  K I J O W I E ,  C H I C A G O  
I D E T R O I T ,  C Z A S O W O  O R G A N  O B U  IZB L E K A R S K I C H  G A L I C Y J S K I C H ,  W Y D A W A N Y  C Z A S O W O  T A K Ż E  
W  Z A S T Ę P S T W I E  » L W O W S K I E G O  T Y G O D N I K A  L  E K A  R  S  K i E  G  0 «  O R G A N U  T O W A R Z Y S T W A  L E K A R Z Y  
G A L I C Y J S K I C H  I T O W A R Z Y S T W A  L E K A R S K I E G O  L W O W S K I E G O ,  O R A Z  ^ C Z A S O P I S M O  L E  K A  R  S  K I  E «  

O R G A N  T O W A R Z Y S T W  L E K A R S K I C H  P R O W I N C Y O N A L N \ C H  K R Ó L E S T W A  P O L S K I E G O .

Redaktor giówny: Prof. Dr Stanis ław Ciechanowski.

Ze s z p i t a l a  r e z e r w o w e g o  G a l i c y j s k i e g o  C z e r w o n e g o  K rzy ża
w e  L w o w i e .

O tak zwanem otwartem leczeniu ran  
ropiejących.

Napisai

F r a n c i s z e k  C h o m i c k i ,
sekundaryusz szpitala.

S p o s trzeżen ia  chirurgćrw z ub ieg łych  d w ó ch  la t d o 
w odzą , że liczba ran  po s trza ło w y ch  za k aż o n y ch  i ro p ie ją 
cych przajyyżaza liczbę ran  czystych. P raw ie  W szystkie zra- 
nraniaj  spij a j  on  a  poc iskam i a rm a tn im i  i g ra n a ta m i  ręcznym i,  
są zakażone ;  b a rd z o  zas często u legają  zakażeniu ,  zwłaszcza 
w tó rn em u ,  ta k ż e  rany , z a d a n e  b ro n ią  p a ln ą  ręczną.

T a  w ie lka  i n ie o cz ek iw a n a  ilość ran  ro p ie jący c h  w y
w oła ła  dążność  do  u lepszen ia  sp o so b ó w  leczenia  ty c h  ran. 
P o w sz ec h n ie  dziś u ży w a n e  o p a t ru n k i  8 ' z vW 3 v W'a i a  c e 
czyli o s ł a n i a j ą c e ,  a s ep ty c zn e  lub  an ty se p ty c z n e ^ ż  m |  
te ry a łó w  hyd rofilnych ,  o k a z u ją ^ s ię  w  n ie k tó ry c h  p r z y p a d 
k a c h  n iew ys ta rcza jące .  R a n a  ciągle obficie W y d z ie la  ropę, 
częs to  cuchnącą ,  ch o ry  gorączku je ,  a s tan  o g ó ln y i jeg o j^ ta le  
p o d u p a d a .  W id z im y  w tych p rz y p a d k a c h ,  że p o k ła d y  gazy 
i w a ty  o d t łu s z c z o n e j" ;k tó re  w e k s p e ry m e n c ie  d o sk o n a le  
w ch łan ia ły  w odę, a naw e t  w o d n e  rozczyny  b ia łka ,  n a s ią 
ka ją  r o p ą  ty lk o  |.w w a rsM a c h ,  b e z p o ś re d n io  przy legającycli  
do  skóry ,  ja k k o lw ie k  ró w n o c ze śn ie  d uże  ilości ro p y  za le 
ga ją  w  z a u łk a ch  ran y  i roz lew ają  się po  skórze  w o to c z e 
niu  rany. P ra w d o p o d o b n ie  z p o j ę c i u  wielkiej ilości u p o s ta 
c io w an y ch  sk ła d n ik ó w  "-(.komórek) w ropie, ‘<gaza i w a ta  hy- 
dro fi lna  są d la  niej p raw ie  n iep rzen ik l iw e |ś  W s k u te k  tego  
p rzy  obfitej w ydzie lin ie  ju ż  w p a rę  godzin  po  założeniu 
o p a t ru n k u  p rz y k ry w a ją c e g o  c h o ry  m a  n a  sob ie  is tny  »ok ład  
z ropy*  (Klapp).

Tej s tagnacy i  ro p y  za p ob iedz  m o ż e m y  w sposób  
b a rd z o  p rosty ,  pozo s taw ia jąc  r a n ę  zupe łn ie  n i e o w i n i ę t ą ,  
lub  p o p rz e s ta ją c  n a  za łożeniu  o p a t ru n k u ,  o c h r a n  i a j  ą- 
c e g °  ją  od  szkod liw ych ,  w p ły w ó w  p w ia t a  zew nętrznego .  
S p o s o b y  te, m e lo d y c z n ie  s to sow ane ,  n a z y w a m y  o t w a r t e m  
l e c z e n i e m  r a n .

H is to ry a  o tw a r te g o  leczenia ran  ro p ie ją c y c h  sięga 
czasów , ' p rz e d a se p ty c z n y c h .  N a wiele la t  p rz e d  L is te rem  
V in ce s  v. K e rn  (oko ło  r. 1 8 1 8) pozos taw ia ł  m e to d y c z n ie  
ra n y  po a m p u ta c y a c h  bez  ja k ic h k o lw ie k  o p a t ru n k ó w .  P ó 
źniej w o k r i s i e  rozw ija jącej się i dosk o n a ląc e j  an ty sep ty id  
i a s e p ty k i  z p rzyczyn ,  ła tw y c h  do  zrozum ienia ,  o m e to d z k  
te j z a p o m n ia n o  n iem al ca łkow ic ie .  H e lio te rap ia  bow iem , 
s to so w a n a  w o b ec  w rzodów  gruźliczych , n ie  m a  w łaściwie 
n ic jw s p ó ln e g o  z o tw a r tę m  leczen iem  ran  zakażonych .  Je
dy n ie  W ilhe lm  D osque t ,  k ie ro w n ik  szp ita la  w N o rd e n

w oko licy  Berlina, k u l ty w o w a ł  tę  m e to d ę  od i i  lat. D os-  
q u e t  j e d n a k H j a k  to  z p ra c y  j e g o  w ynika ,  ceni bardz ie j 
w  m e to d z ie  tej leczniczy w p ły w  sw o b o d n ie  p rze d  r a n ą  k r ą 
żącego  pow ie trza ,  aniżeli o d p a d n ię c ie  o p a t ru n k u  p rz y k ry  
w ającego .

D o p ie ro  w ciągu  b ieżącej w o jn y  o tw a r te m  leczen iem  
ran  zajęli się z p o w ro te m  chiru rdzy , o czem  św iadczy  o g ło 
szonych  przeszło d w ad z ieśc ia  rozpraw) s ta le  zach w a la jący c h  
tę  m e to d ę ,  z w y ją tk ie m  je d n e j  je d y n e j  ro zp raw y  Seefischa, 
k tó ry  tę  m e to d ę  n a o g ó ł  u jem nie  ocenia .

Z rozp raw  pow yższych  w y sn u ć  m o ż n a  ł fe h  wniosek, 
że ES ch i ru rg icznego  p u n k tu  wid&jnia w o tw a r te m  leczeniu  
'ran  z a k a ż o n y c h  przedewS&ystkiem m a znaczen ie  m o m e n t  
m ech a n icz n y ,  t. j. o d p a d n ię c ie  czynnika ,  p rze szk a d za jąc eg o  
zupe łn ie  s w o b o d n e m u  o d p ły w o w i ro p y  z rany , j a k im  m oże  
b y ć  najlepiej naw e t  za łożony  o p a t r u n e k  p rzy k ry w a ją cy .  
Z resz tą  n ie  le kcew ażą  sobie  b y n a jm n ie j  k o rz y s tn e g o  w p ływ u  
k l im a tu  i św ia tła  (s łonecznego  lub sz tucznego)  n a  ra n y  
i ran n y c h .  W  wielu p r z y p a d k a c h  j e d n a k  i bez  w spółudzia łu  
tych  d w ó c h  c z y n n ik ó w  obejso się m o ż e m y  lub nyusiińaM B

Myśl p o d s ta w n a  techn iczne j  s t ro n y  o tw a r te g o  leczenia 
r a n  leży w tem , b y  pozos taw ić  m iędzy  raną ,  b ę d ą c ą  ź ró 
d łe m  ropy , a o p a t ru n k ie m ,  m a ją c y m  j ą  o ch ra n iać  o d  nić-. 

J io r z y s tn y c h  w p ływ ów  zew nętrznych ,  zupe łn ie  w o lną  prze'- 
s trzeń, k tó r ą b y  ropa  m o g ła  stale, niczem  nie k ręp o w an a ,  
ściekać.

Jeżeli m o ż e m y  przez o d p o w ie d n ie  p rze p ro w a d z e n ie  
cięć, lub  przez u łożenie , w  z ran ionej ok o lic y  ciała s tw o rzy ć  
n a jko rzys tn ie jsze  w aru n k i  d la  o d p ły w u  tejpy, to  o tw ar te  
leczenie będz ie  d la  cho rego  zawsze korzystn ie jsze ,  niż l e 
czenie  w o p a t ru n k a c h  p rz y k ry w a ją c y c h .  S a m o  j e d n a k  za 
łożenie  o p a t ru n k u  o ch ra n ia ją ce g o  w y m ag a  od  leczącego  
w iększej pom ysłow ości,  niż za łożenie  o p a t ru n k u  p rz y k ry 
w ającego .

N iezależn ie  od  ana log icznego  p o s tę p o w a n ia  K ru g a  
i L ó rc h e ra ,  w p a d łe m  na p o m y sł  im prow izow an ia  nielttŁai 
ry ch  o p a t ru n k ó w  och ra n ia ją cy c h  z w ió rów  (torniru).  O d p o 
w iedn io  d ługi p a s e k  widiia, 2 — 4  cm szgfoki, zwijam w kółko , 
k tó re g o  ś r e d n ic a  zależy od  w ielkości rany . K ó łk o  to  o tą-  
czam n as tęp n ie  p ask iem  w a ty )r|z e h ś |y m  od  wióra. W y s ta 
ją c e  b rzeg i w a ty  zaw ijam  p o n a d  k raw ęd z iam i w ióra  do 
ś ro d k a  k ó łk a  ( ry su n e k  1 ).

Rys. 1.

W  ten sp o só b  z a p o b ie g a m  z je d n e j  s t ro n y  r o z k rę 
can iu  się w ióra,  Z d rug ie j  zaś w yście lam  miękki). p o d śc ió łk ą  
brzegi kó łka ,  co ch rpn i  choregekod  ugn iecen ia .  Ro ułożeniu
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l a k  owiniętegjg-..kółka d o o k o ła  r a n y  u s ta lam  je  w je g o  p o 
łożeniu  k aw a łk ie m  gazy. ro zp o s ta r te j  p o n a d  tem  kółk iem , 
a  do  sk ó ry  p rzy lep ione j  m astiso lem . K ó łk o  i o toczen ie  
p r z y k r a w a m  w atą ,  k tó rą  znow u  u m o c o w y w a n i  zw yczajną 
opaską .

O p a t r u n e k  ta k i  za k ła d a l iśm y  z p o w o d ze n iem  na  roz
m a ite  oko lice  ciała, j e d y n ie  n a  p le ca ch  i p o ś la d k a c h  s p r a 
wiał on  ch o ry m  pew,he do leg liw ośc i ,  k tó re  u su n ą ć  m o ż n a  
b y ło  p r ż e z ig r u b e  w yście len ie  całej okolicy  watą ,  lub  przez 
rozsun ięc ie  m a te rac ó w ,  tak ,  a b y '  p o w s ta ła  szpara ,  w! k tóreji 
k ó łk o  p o m ic śc ićb y  się m ogło .

W  p r z y p a d k a c h  zaś, w k tó r y c h  k ó łk a  zas to sow ać  nie 
m og łe m ,  a is tn ia ło  w skazan ie  do  leczen ia  o tw ar te g o ,  ran y  
zgoła  nie owija łem , o c h ra n ia ją c  ją  ty lk o  z w iększe] 'od leg ła^ '  
ści odpow Lednięm i u rządzen iam i.  K o ń c z y n y  z pos trza łam i 
n ie p p w ik ła n y m i zaw ieszal iśm y n a  te m b la k a c h ,  p rz y m o c o 

w a n y c h  do  drążka ,  o p a r te g o  o o b a  p rzyczółk i  łóżka|r(jrys. 2 ).

p p y p a d k a c h  w y k o n a ln y  je s t  o p a t r u n e k  z w ió ra .  W y g o 
dnie jsze  są tu  j e d n a k  o d p o w ie d n ie j  kosze d ruc iane .  Przy 
o p a t ry w a n iu  ran  s to p y  i ręki używ a łem  rów nież  »koszów«, 
im p ro w iz o w a n y ch  z szyn K ra m e ra  '(rys. 3 ).

N a  palgłp przy  zas trza łach  i t. p. s to su ję  o ch ro n y  
z d ru tu ,  w y g in an e  rów n ież  »w d o m o w y m  zarządzie* (rys. 
4  a i 4  b). W  razie p o trzeby ,  z a p o b ie g am  e w e n tu a ln y m  
p rz y k u rcz en io m  palców  przez p o d ło ż en ie  o d p o w ied n ie j  de- 
t |eczki lub  tek tu ry .

I 7
G ^« E ? s ^z = is a a a r

Rys. 4 a.

Rys. 2.

P o d łożyw szy  na  łó żk u  w  o d p o w ie d n ie m  m ’ejscu  ce- 
r a tk ę  lub  ta c k ę  n a  ropę.  p rzew ieszałem  przez d rą ż e k  p ła t  
gazy  odpow iedn ie j  w ielkości lub  p rzęśa ie rad ło ,  k tó re ,  p rzy 
m o c o w a n e  n as tęp n ie  do  pościeli,  tw orzy ły  nam io t ,  o c h r a 
n ia jąc y  k o ń c z y n ę  zaw ieszoną  i z a n i k a j ą c y  d o  ra n y  d o s tę p  
m u c h o m , py łow i i t. d.

U łożenie to  w yw ołu je  po  p e w n y m  czasie m ie rn e  p rze 
k rw ien ie  bięiaie, k tó r e  w t}'ch p r z y p a d k a c h  je s t  ty lko  p o 
żądane .  P rzy  rop ie jących  z łam a n ia ch  kośc i s to su jem y  w y
ciągi na  k o ń c z y n ę  zaw ieszoną  lub  o p a t ru n k i  g ip sow e z o- 
lcnami. Pi;z.y z a k aż o n y ch  z łam an iach  po s trza ło w y ch  koń cz y n  
d o jn y c h  s to s o w a n o  a lb o  szyny  w yciągow e,  u m o ż b w ia ją ce  
c h o re m u  chodzenie ,  lub  p rz y rz ą d y  wyciągowa,, d o s to s o w a n e  
do  łóżka. Często  d o p ie ro  w  łóżku m o ż n a  by ło  k o ń c z y n ę  
ta k  u łożyć, ab y  o d p ły w  ro p y  z r a n y  b y ł  rzeczyw iście  zu
pe łn ie  sw o b o d n y .

Rys. 3.

B ardzo  d o b re  w y n ik i  d a w a ło  »o tw a r te  leczenie* p rzy  
o p a t ry w a n iu  k ik u tó w  p o a n ip u la c y jn y c h .  O s ta tec zn ie  ; w  ty c h

Rys. 4 b.

Z ale tą  o tw a r te g o  leczenia ran  jest i to, że p rzy  tej 
m etodzie /j rzadzrę j  m u s im y  z m ie n iać S o p a tru n k i  i że zm ian a  
o p a t r u n k u  n aw e t  w p r z y p a d k a c l r  z a k a ż o n y c h  z łam ań  kości 
k o ń cz y n  je s t  p raw ie  bezbo le sna .

J a k  zaś k o rzy s tn ie  leczen ie  to  w p ły w a  na p rzeb ieg  
z a k a ż e n ia ,  okazu je  się na jw y b i ln ie j  z k l a w y c h  c iep ło ty  
n a s tę p u ją c y c h  trzech  p rz y p a d k ó w :

1) F. A. K., lat 21, szeregowiec, jeniec. Raniony 6 . VIII. 
Pierwszy opatrunek założył żołnierz-sanitaryusz, drugi lekarz. 
Przyjęty 9. VIII.

Rozpoznanie: Ropowica gazowa po niepowikłanym po 
strzale goleni lewej.

Leczenie: 9. VIII. nacięcie ropowicy. 14. VIII. amputacyą 
goleni. 25. VIII. nacięcie ropni uda. 3. zastosowanie opa
trunku  otwartego (rys. 5).
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Rys. 5.

ggśffiflfA. B., lat 23, szeregowiec. Raniony 18. IX. Pierwszy 
opatrunek w rowie strzeleckim założył sanitaryusz. Przyjęty 
20. IX.

Rozpoznanie: Strzaskanie postrzałowe kości uda prawego 
w górnej yg. Ropowica.

Leczenie: 20. IX. opatrunek wyciągowy. 30. IX. nacięcie 
ropowicy. 5. .-X> opatrunek otwarty (rys. 6).
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3) M. C-, lat 28, podoficer. Raniony 21. VIII. Pierwszy 
opatrunek w szpitalu dywizyjnym założył śsanitaryusz. Przyjęty
4. IX.

Rozpoznanie: Strzaskanie postrzałowe górnej nasady-jkości 
piszczelowej. Zapalenie, stawu kolanowego lewego, ropowica uda 
i goleni. Rana postrzałowajiszarpana dłoi: i.

JgjjE^czenie: 5. IX. nacięcie ropowicySgoleni i uda. usunięcie 
odłamków kostnych, artrotomia. Addjęcie palca I, III i IV(4ręki 
prawej. 21. IX. Ręka goi się dobrze, na nogę zastosowano le
czenie otwarte (rys. 7).

JS

41 t !%)«& w % 515! 8ir-i <ł;1 -1“ ju s: S|5 i V

P  1 y 1
w

V. 
. a

i 
J-rwo

&
1<v

.'4
ś 4

j h i l i f j h
1
1 59

i l(A S 1 l i i r h

17 ij i 1 V
1 i f

r r
V Af--A a/ vi/K

T- 1

Rys!g7-

O tw a r ty m  s p o so b e m  leczyliśm y a v  szpita lu  ' 'jogółem 
oko ło  stu ran n y c h .  S p a d e k  gorącż-ki, tak  w ybitny!-w  op i
sa n y ch  wyżej p rz y p a d k a c h ,  w y s tę p o w a ł  p ra w ie r(zawsze besSjS 
p o ś re d n io  po  zm ian ie  ty p u  o p a t ru n k ó w .

O b o k  t y c l A a l e t  m a  »leczenie o tw arte*  p e w n e  wady. 
P o d n o sz o n e  z n iek tbyycb  s tron ,  iako  »minus«, Zasychanie 
n a  b rze g ach  ra n y  w ydzie liny ,  ro p n e j  w s trupy ,  co u t ru d n ia  
n a ra s ta n ie  n a s k ó rk a  i ułatykrą za legan ie  ro p y  p o d  s tru p em , 
w nasźych  p r z y p a d k a c h  okaza ło  się n iem al bez znaczenia. 
N a w e t  w ty c h  razach,  w d j tó ry c h  o p a t r u n e k  zm ien ia liśm y  
co 7 dni (rys. 7 ), zd jęc ie  n a ros łego  s t ru p a  nie p r z e d s ta 
w iało  ża d n y ch  trudnośc i  i s t rup  niczem  nie zaznaczył n ie 
k o rz y s tn e g o  w pływ u na  g o jen ie  się rany.

N a to m ia s t  p o d k re ś l ić  należy: i j  że za łożeń ieyopatrunku  
o c h ra n ia ją c e g o  w jak ie jko lw ie& bądź  fo rm ie  J fe t nao g ó ł  
k łopo tl iw sze ,  niż założenie o p a t ru n k u  p rzy k ry w a ją ceg o ,  2 ) że 
w o p a t ru n k u  o c h ra n ia ją c y m  rann i są  częs to  m niej sw obodn i ,  
niż w o p a t ru n k a c h  zw yczajnych , 3 ) że p rzy  użyciu »o tw a r 
te g o  łeczenia« ran  ła tw iej zdarza  się zan ieczyszczenie  b ie 
lizny i pościeli,  niż p rzy  za łożonym  szczelnie o p a t ru n k u  
p rz y k ry w a ją c y m , sk u tk ie m  cze-go n ie b ez p iec ze ń s tw o  jyzy -  
p a d k o w e g o  zakażen ia  sąsiadórśR je s t  większe, 4 ) że p o z o 
s taw iać  m o ż n a  r a n y  bez o p a t r u n k u  ty lko  u j e d n o s te k  in 
te l igen tn ie jszych ,  k tó re  d o ty k a n ie m  sjyy.ych ran  szkodzić  
sob ie  n ie  będą .

M im o te  w ady ,  korzyśc i,  d a ją c e  się o tw a r te m  lecze
n ie m  osiągnąej są ta k  w yraźne ,  że w k a ż d y m  p rz y p a d k u  
u po rczyw ego ,  złęKliwg^-o ro p ien ia  ran  n ie ty lk o  p o s trza 
ło w y c h  —  p o w in n iśm y  p rzyna jm n ie j  sp ró b o w a ć  tej m etody,,  
za n im  p rze d s ięw e źm iem y  co k o lw jek  innego ,  c o b y  cho rego  
naraz ić  m o g ło  n a  n ie o d w o ła ln e  ka lec tw o .

P i ś m i e n n i c t w o .  1) Asbeck: Miinch. m. Woch. 1917, 
Nr 2. —Akfl Bernhard: Miinch. m. W. 1904. — 3)'_‘Braun prof.: 
Miinch. m. W. 1916, Nr 39. — 4) Dosąuet W.: a) Deutsche m. 
W. 1916, Nr 12. b) Die offene W undbehandlung und Freiluft-  
behandlung. Leipzig 4916. Thieme. — Deutschlander: Deut. 
m. W. 1915, Nr 42. — 6) E m m ert :  Arch. f. klinjjŁChir. XVIII.—
7) v. Esinarch- H andbuch der kriegschirurgischen Technik. —
8).,Grunert und Mohr: Miinch'. m. W. 1916', N r 11. — SfilHartel: 
Miinch. m. W. 1915, Nr 11. — l|t)  Krug: Miinch. m. W. 19jK,y; 
Nr 36. — 11) Klapp: Miinch. m. W. 1 9 1 6 ^ N r‘12. — 12) L5r- 
cher: Miinch. m W. 1915, Nr 42. — 13) Schede: Miinch. m. 
M T. 1914, Nr 42. — itłSjjjSpringer: Miinch. m. W. 1915, N r.  10.— 
15) Schlossmann: Miinch. m. W. 1915, Nr 4-8. — !#.) Strubel: 
Miinch. m. W. 1917, N r j s —  17) Seefisch: v. Brnns Beitr. 1916, 
Bd/~L06‘. '— 1 8 )5 Wild: Miinch. m. W. 1916, Nr 19. — 19) Weis- 
senberg: Deut. m. W. 1915, N r 40. — 2§) Waltzel: Zur F rage 
der offenen W undbehandlung  speziell bei Granatverletzungen.

Ze szpitala garnizonowego Nr 14. we Lwowie.

Studya do obrazu zapalenia nerek.

11.

W y n i k i  b a d a n i a  s p r a w n ę ś c i  k a ż d e j  n e r k i  z  o s o b n a  
w  p r z y p a d k a c h  o s t r e g o  z a p a l e n i a  n e r e k .

Podali

P r o f .  D r  M a r y a n  F r a n k e  i D r  F r a n c i s z e k  M e h r e r .

(Dokończenie).

IV. Z. Paweł, 45 lat, chory od tygodnia. Stan obecny: 
W  początku yftan gorąjbżkow# ogólny; óbfz4tó£średniego ^stopnia, 
rozlany nieżyt oskrzelowy; w sercu objawy miernego przerostu 
lewej komory i rozszerzenie aorty; E tn o  66  uderzeń na minutę. 
Mocz: Z początku ilość moczu bardzo mała, w czasie cystoskopii 
prawidłowa; białko, =  4 °/00, w dalszym p*£ębiegu tylko ś l a d | l  
w czasie (cystoskopii ■0'5°/<io; w osadzie liczne ciałka czerwone 
krwi, wałęsa® szkliste,, ziarniste i nabłonkowe, pod koniec osad 
bardzo mały. Rozpoznanie: Glomerulonephritis acnta.

Cystoskopia, wykonana w piątym tygodniu pobytu cho
rego w szpitalu, w okresie wygajania się zapalenia nerek: Po
jemność pęcherza i błona śluzowa jego prawidłowa, wprow a
dzenie cewników łatwe. Po wprowadzeniu cewników do moczo- 
wodów: w danym czasie z prawej nerki wydziela się znacznie 
więcej moczu, niż z nerki lew ej; po wstrzyknięciu indygokar- 
minu: w Ź 9  minut mocz z nerki prawej jest wybitnie niebiesko 
zabarwiony^ z lewej zaś znacznie słabsze zabarwienie, chociaż 
zabarwienie obustronnie-• niezbyt silne; poBfla min, zabarwienie 
moczu obustronnie równe; po 36 minutach obustronnie zabar
wienie stale fówne, lecz nigdy nie jest ono zbyt silnie niebieskie.

Mocz nerka prawa nerka lewa

ilość: po prawej znacznie większa niź po lewej
barwa: bladoźółta mięsista
przejrzystość: nieco mętny mętny
oddziaływanie: kwaśne kwaśne
białko: + ---- O 5°/o0 + ----°*5°/oo
jod : silnie d odatn i-----[— |— |- bardzo słabo dodatni-----1-
osad: pojedyncze wałeczki szkli liczne ciałka czerwone krwi,

ste, ziarniste, nabłonki liczne wałeczki szkliste
nerkowe i ciałka czer i ziarniste, nieliczne na
wone krwi błonki nerkowe

zabarwienie in- obustronnie występuje opóźnione
dygowe: wcześniej wybitnie niebie później wyraźne zabarwie

skie zabarwienie nie niebieskie

V. Tr. Marek, lat 30, chory od tygodnia. Stan obecny: 
Obrzęk ogólny znaczny, bronchitis; w sercu objawy lekkiego 
rozszerzenia lewej kom ory serca; tętno 60 uderzeń na minutę. 
Mocz: W  początku ilość około 300 cmR£,białko =  6 °/oo, osad za
wiera liczne ciałka czerwone, nieliczne ciałka białe krwi, liczne 
wałeczki szkliste i ^ziarniste, nabłonki nerkowe; następnie ilość 
białka spada do 0 'Ś?/oo, a w osadzie stwierdza się parę '.ciałek 
czerwonych, wałeczków szklistych i ziarnistych. Rozpoznanie: 
Glomerulonephritis atuta.

Cystoskopia, wykonana w, czwartym tygodniu pobytu cho
rego w szpitalu, w okresie wygajania śię sprawy zapalnej: Pę
cherz prawidłowy, pojemność ij^go prawidłowa; po wprowadze
niu cewników do moczowodów: ilość wydzielanego moczu w da
nym czas.ie obustronnie równa; po wstrzyknięciu indygokarminu: 
w 7 minut niebieskie zabarwienie moczu rozpoczyna się po 
stronie lewej; w 8]/2 min. zabarwienie niebieskie występuje po 
stronie prawmy; po 9 Jm  min. zabarwienie wyraźne pQ-istronic 
lewej, po 1T5 min. po stronie prawej, lecz stale zabarwienie 
po stronie lewej jest silniejsze, niż po stronie prawej; po 30 
min. zabarwienie moczu po stronie prawej stale slabsz.ej niż po 
stronie lewej.
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Mocz nerka prawa nerka lewa

ilość: obustronnie mniej więcej równa
barwa: żółta z odcieniem różowym żółta z odcieniem różowym
przejrzystość : wybitnie mętny mętny
oddziaływanie: kwaśne kwaśne
białko: + +  • • ■ +  + • • •  r 5°/oo
jod : słabo d o d atn i-----[7 b. silnie dodatni---- 1— 1--|-
osad: liczne ciałka czerwone krwi, świeźe ciałka czerwone

dość liczne wałeczki krwi, pojedyncze wałe
ziarniste i nabłonkowe, czki szkliste i nabłonki
nieliczne nabłonki ner nerkowe
ko e

zabarwienie in- występuje nieopóźnione
dygowe: później zabarwienie słabo wcześniej zabarwienie nie

niebieskie bieskie

VI. O. Piotr, lat 32, dotychczas nie chorował na nerki, 
obecnie chory od 3 dni. Stan obecny: Ciepłota nie podwyższona; 
ogólny obf?ę |£ |redniego  stopnia, rozlany nieżyt oskrzeli; w sercu 
mierne rozszerzenie tętnicy płucnej,  wzmocnienie II tonu nad 
itętnicą główną; tętno 72 uderzeń na minutę. Mocz: W  początku 
ilość moczu bardzo znacznie zmniejszonay białko = ^ 6 °/oo, w 
sadzie liczne ciałka cgęrwone krwi, nieliczne ciałka białe krwi, 
liczne wałeczki szkliste i z iarn is tó jsw  dalszym przebiegu ilość 
białka zmniejszałayfeię stale, a w ostatnich dwu tygodniach mocz 
był stale bez białka i osadu. Rozpoznanie: Glomerulonephritis 
acuta.

Cystoskopia, wykonana w piątym tygodniu pobytu cho
rego w szpitalu, w okresie wygajania się sprawy nerkowej: Po
jemność pęcherza prawidłowa. Po wprowadzeniu cewników do 
moczowodów w danym okresie czasu wydziela się stale ry tmi
cznie obustronnie równa ilość moczu; po wstrzyknięciu indygo- 
karmmu: w 7 min. rozpagz.yna się równocześnie po obu stro
nach niebieskie zabarwienie moczu, wybitne zwłaszcza po 9 min., 
lecz mocz ze s trony lewej ma odcień zielonawy, gdy z prawej 
jest czysto niebiesko zabarwiony; po 18 min. mocz: i po stronie 
lewej przybiera zabarwienie wyraźnie czysto niebieskie.

Mocz nerka prawa nerka lewa

i1 ość : obustronnie równa
barwa: jasnożółta jasnożółta
przejrzystość: nieco mętny mętny
oddziaływanie: kwaśne kwaśne
białko: 0+

+ 0 có __
0

jod: d od atn i-----1— |- słabo d od atn i---- -j-
osad: pojedyncze wałeczki szkli pojedyncze ciałka czerwo

ste i ziarniste ne krwi i wałeczki szkli
ste

zabarwienie in- występuje równocześnie, nieopóźnione
dygowe: niebieskie naprzód niebieskie z od

cieniem zielonawym, po
tem niebieskie

P rzy  zes taw ien iu  u zy sk an y c h  w y n ik ó w  o so b n o  o m ó 
w im y  d w a  pierw sze p rzy p a d k irg y .  k tę fy c h  b a d a n ie  s p r a w n o 
ści p rze p row adz i l i śm y  wv p o c z ą tk o w y m  os trym  okresie  za 
p a le n ia  n e re k  (akmej), a o |® bno  n a s tę p n e  cz te ry  p rzypadk i ,  
w  k tó ry c h  b a d a n ie  w y k o n a n o  w  okrbsie  w y g a ja n ią s ię  sp raw y  
n erkow ej ,  b o  w o b u  tych  g ru p ac h  w ynik i b a d a ń  różn ią  się 
znacznie  od  siebie.

N a p o d s ta w ie  b a d a n ia  p ie rw szych  d w u  p rz y p a d k ó w  
w idzim y, że w o s t r y m  o k r e s i e  z a p a l e n i a  n e r e k  
c z y n n o ś ć  j e s t  w  - o b u  n e r k a c h  r ó w n o m i e r n i e  
u p o ś l e d z o n a .  W  I p r z y p a d k u  n ie ś  s tw ie rd z a m y  różn ic  
w zńchow ąn iu  się m oczu, w y dz ie lanego  z każ.fiej ne rk i  
z o so b n a :  ilość m oczu, za w ar to ść  b ia łka ,  z a ch o w a n ię i^ ię  
osadu , sąk^tm sŁronnigi je d n a k o w e .  P rzy  b a d a n iu  czynno-  
gg iow em  za b u rz e n ia  czynnośc i  n e re k  je s t  rnw nież  o b u s t r o n 
nie j e d n a k o w e ;  po  w p ro w a d ze n iu  j o d k u  p o ta so w e g o  przez 
przewócj p o k a r m o w y  w ydz ie lan ie  jo d u  z m oc ze m  je s t  
o b u s t ro n n ie  u p oś ledzone ,  lecz p o  o b u  s t ro n ac h  j e d n a k o w e ;  
po  ś ro d m ię śn io w em  w strzykn ięc iu  in d y g o k a rm in u  z a b a r 
w ienie m oczu  p o s t ę p u j e  o b u s t ro n n ie  je d n a k o w o . ,  później,

niż w s tan ie  p raw id ło w y m , a p rz y te m  zab a rw ien ie  je s t  obu  
s tro n n ie  b a rd z o  słabe, lecz rów n ie  ledw o zaznaczone.  Mniej 
ty p o w e  za bu rzen ia  s tw ie rd z am y  w II p rzy p a d k u ,  p r a w d o 
p o d o b n i ^  z tego  po w o d u ,  że b a d a n ie  nasze  w ty m  p rz y 
p a d k u  p rze p ro w ad z i l i śm y  n ieco  później,  niż w  p rz y p a d k u  
p ie rw szym ; a m ianow ic ie  w I p r z y p a d k u  b a d a l iś m y  ch o 
rego  p o  uk o ń cz en iu  p ie rw szego  tygodn ia ,  a  w  II po  u k o ń 
czeniu  drugieggKy ty g o d n ia  t rw an ia  sp raw y  cho robow ej .  
W  II p rz y p a d k u  przy  zw S kłem  b a d a n iu  m oczu  s tw ie rd z am y  
w iększą ilość b ia łk a  w m ogzu nerk i  lewej, p rzy  p ró b ie  j o 
dowej za w ar to ść  jo d u  w m oczu  po  s tro n ie  lewej je s t  m n ie j 
sza, niż puj s t ro n ie  praw.ej; innych  zaś różn ic  nie z n a jd u 
je m y  w  tym  p rzy p a d k u ,  b o  przy  p ró b ie  in d y g o k a rm in o w e j  
zabarw ien ie  m oczu  dozn a je  o b u s t ro n n ie  j e d n a k o w e g o  opó  
źnienią , a zabarw ien ie  sam o je s t  b a rd z o  słabe-„i to  zielo- 
naw e, n ie  n ieb ieĄ de; w ty m  p rz y p a d k u  s tw ie rd z a m y  już  
p e w n ą  różn icę  z a b a rw ien ia  s t ro n y  p raw ej od lewej.

Inaczej zupe łn ie  p rzeds taw ia ją  się p rz y p a d k i  n a s tę p n g f  
w k tó ry  cli b a d a n i e  n e r e k  p r z e p r o w a d z a l i ś m y  
w o k r e s i e  w y g a j a n i a  s i ę  z a p a l e n i a  n e i re jk .  P rzy 
p a d e k  III, IV, V, VI, by ły  przez nas  b a d a n e  w czagie, 
k ie d y  o b ja w y  os tre  już uspoko iły  się, k ie d y  ob rzęk i i inne 

* ee ch y  s ta n u  o s tregó i ju s tąp i ły  zupełn ie ;  k ie d y  stgji p o d m io 
tow y  b y ł  zupe łn ie  do b ry ,  a ty lko  w m oczu  m o ż n a  by ło  
w ykazać  m nie j lub  'więcej w y ra źn e  ob jaw y  is tn ie jącego , 
co fa jącego  się z a p a len ia  ne rek ,  p rzy  p raw id łow e j  d o bow ej  
ilości moczu.

W  tych  w szys tk ich  p rz y p a d k a c h  b a d  a n i-e/jc z y n- 
n o ś c i  n e r e k  w y k a z u j e  r ó ż n i c e  m i ę d z y  z a c h o 
w a n i e m  s i ę  j e d n e j  i d r u g i e j  s t r o n y ,  k tó r e  idą  
m nie j  więcej rów no leg le  z czasem  trw an ia  sp raw y  c h o r e j  
bow ej.  Najbliże j b y ł  o s treg o  s ta n u  żapalen ia ,  a zarazem  
n a jw yb i tn ie jsze  różn ice  w ykazu je  p rz y p a d e k  III: p rzy  zw y
k łe m  b a d a n iu  widzimy,’, że n e rk a  p ra w a  w tym sa m y m  
czasie w ydz ie la  trzy  razy  więcej momzu, niż lewa, a m ocz 
z irarki p raw ej zaw iera  m niej b ia łk a  i osadu, niż z lewej; '  
po  p o d a n iu  jo d k u  so d o w e g o  n e rk a  p raw a  wydziela7:w‘fększe 
ilości jo d u ;  p ró b a  jo d o w a  ęw mojożu je s t  w yb itn ie jsza  po 
s t ro n ie  praw ej m im o znaczniejszej ilości m oczu, w y d z ie la 
nego  z tej s t ro n y :  po  w strzykn ięc iu  in d y g o k a rm in u  w y s tę 
puje po  s t ro n ie  p igw ej n ieb iesk ie  zabarw ien ie  m oczu  w  o d 
p o w ied n im  czasie, po  s t ron ie  lewej zaś je s t  ono  znacznie 
o późn ione .  P o d o b n e  za bu rzen ia  okaz u je  p rz y p a d e k  IV: ilość 
moczu, .w ydz ie lonego  w d a n y m  okres ie  czasu  przez n e rk ę  
praw ą,  je s t  znacznie  większa, niż przez lewą; zabarw ien ie  
m o c zu  zGieilki p raw ej je s t  p raw id łow e ,  ilość o sa d u  mniejsza, 
ty lk o  zaw ar to ść  b ia łk a  je s t  •i;awna s tron ie  lewej; po  p o d a 
niu jo d k u  so d u  ilość jodu, ■ wyełżlelanego w  m oczu, je s t  
w ty m  sa m y m  oltr.esje cźasu znacznłg jjw iększa  po  s t ron ie  
praw ej ,  a p r ó b a  io d o w a m im o w iększych  ilości m oczu  je s t  
po  praw ej znacznie  w yraźn ie jsza ;  po  in d y g o k a rm in ie  za
b a rw ie n ie  n ieb ies lue  m o c zu  w y s tę p u je  w praw dzie  o b u s t r o n 
n ie później,  niż p raw id łow o ,  lęćz m ocz  nerk i  p raw ej uzy 
sku je  o d p o w ie d n ie  zabarw ien ie  n ie b ie s k ie 'z n a c z n ie  prędze j ,  
niż po  s t ron ie  le\yej; w o g ó le  je dnak^zabarw ien ie ;n ieb ie sk ie j  
m oczu  o b u s t ro n n ie  n ig d y  n ie  p rzy b ie ra  to n u  z b y t  n a s y c o 
nego . M niej w y b i tn e  różn ice  s p o ty k a m y  w p rz y p a d k u  V, 
w - k t ó r y m  w praw dzie  ilość o sa d u  p o ^ s t r o n i e  lewej je s t  
mniejsza, ilófć w y dz ie lanego  jo d u  p o  tej sam ej s t r o n ie ^ n a -  
czniefjwybitn iejsza ,  a po  in d y g o k a rm in ie  m ocz  p o  s t ron ie  
lewej je s t  w yb itn ie j  n ieb iesko  za b a rw io n y ,  niż p o  s tron ie  
p raw e j ;  ch o ć  o b u s t r o n n ie  w ys tępu je  ono  w o d p o w ied n im  
czasie: lecz ilość m oczu  w y d z ie lo n eg d s iw  d a n y m  ok-pesie 
czasu i zaw ar to ść  b ia łka  są  o b u s t ro n n ie  ró w n e .  W  o s ta 
tn im , to  je s t  w V I p rz y p a d k u  pow oli  zaciera  się różn ica  
m iędzy  o b u  s tro n am i,  chociaż: je szcze  przec ież  je s t  zazn a
czana .  P rzy  zw yk łem  b a d a n iu  mociju wodzimy ty lk o ,  że 
osąd  m oczu  j^ s t  nifiżnąSznife m niej obfity  po  s tro n ie  praw.ej, 
a  ilość m oczu  i zaw arto ść  b ia łk a  j e s t  o b u s t ro n n ie  rów na ;  
p o  p o d a n iu  jo d k u  s o d o w e g o  w ydzie lan ie  jo d u  z ne rk i  p r a 
wnej je s t  wfększe. a po  in d y g o k a rm in ie  w p raw dzie  zabar  
w ien ie  m oczu  po  o b u  s j ro n ac h  w y s tę p u je  w  j e d n y m  czasie
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i nfe jes t  opóźn ione ,  lecz w p o cz ą tk ac h  p rzy n a jm n ie j  m ocz 
strony; lewej okazu je  odc jeń  z iclonawy, przl» o d p o w ied n io  
n ieb iesk fem  zabarw ien iu  S o c z i  z nerk i p raw e j ;  d o d am y ,  
że p o d  k o n ie c  d o św iad czen ia  różn ica  ta  zn ika  zupełnfe..;/

Z b ie ra jąc  razem  w ynik i  n aszych  dośw iadczeń ,  m d z e m y  
tw ie rdz ić  w ogólnośc i,  że b a d a n ie  czynnośc iow e  Każdej 
n e rk i  z o so b n a  w p rzeb iegu  o s treg o  k łę b k o w e g o  zapalen ia  
n e re k  w ykazu je  znaczne  różn ice  w ich zach o w an iu  się, za
leżnie od  okresu ,  w k tó ry m  w y k o n a n o  b ad a n ie .  N a  s z c z y -  
c i a p a 1 e n i a n e r e k  z a b  u r z e n ige g ł ę b  s z ęij c z y n -  
noy*;ci n e r e k  j e s t  b a r d z o  z n a l ą z n e  i p r z & b i c g a  
r ó w n o l e g l e  d o  z nią c z n y c l i  z m i a n ,  s t w i e r d z a 
n y c h  w m o c z u  z w y  k  ł y  m  i s pyfś! o b a m i  b a d a n i a .  
O p ró c z  znacznego  og ran ic ze n ia  ilości w ydzie lanegc$.m oczu. 
du ży c h  ilos'ci b ia łka ,  obfitego, n iep raw id łow ego  o sadu  mo- 
czoW|egc|>i w ydzie lan ie  ciał] o b cy c h  ustro jowi, jak. indygo- 
k a r im n u  i jo d u ,  j e s t  w ty m  okres ie  znacznie  u p oś ledzo ireS y  
n a  d o w ó d  znacz n eg o  o b n iż en ia  o g ó ln i1] czynnośc i  n e re k ;  
z a b u r z e n i e  w c z y n n o ś c i  n e r e f f i ^ w  t y m  o k r e s i e  
d o t y c z y  P r z y  t e m  o b u  n e 31 k w i e  d n a k o  w y m  
s t o p n i u ;  je d n o s t r o n n y c h  różn ic  n ie  spotyka^ się tu  wcale.

T e n  s to s u n e k  zm ienia  S ę  od razu  z chwilą, g d y  
w n e rk a ch  nas ta je  u sp o k a ja n ie  się 'zapa len ia  i n a p ra w a  
s to su n k ó w  n iep raw id łow ych .  W  o k r e s i e  p o p r a w y  s t a n u  
z a p a l  n e g  ÓH s t w  i e r d z a i n y  w p r a w d z i e  r ó w n i e ż  
m n i e j  l u b  w i ę c e j  w y b i t n e  Z a b u r z e n i a  c z y n n o -  
ś c i n.e r e k ,  l e c z  w m i a r ę ’ p o p r a w y  w y s t ę p u j ą  
w y b i t n e  r ó ż n i c e  w z a c h o w a n i u  s i ę  n e r k i  j e 
d n e j  i d r u g i e j  s t r o n y .  W  ty m  czasie ilość w ydz ie lo 
n eg o  m oczu  m oże b y ć  je d n o s t ro n n ie ,  i to  znaczn ie  większą, 
za w ar to ść  b ia łk a  i o sadu  m oże b y ć  n ie rów na ,  i to  m nie j-  

■|^:ą, po  s tron ie  zw iększonej ilości m oczu ; zwłaszcza zaś 
p r ó b ®  czynnośc io jy^ S nere i^w ykazu j  ą w y b itn ie  j e d n o s t r o n n ą  
przewagę* zabu rzan ia :  w ydzie lan ie  przedewszyś.tk iem  jodu ,  
a  n a i t ę p n ie  i b a rw ik ó w  je s t  po  je d n e j  s tron ie  rów nież  
szybsze i znaczniejsze , niż po  s tron ie  p rzeciw nej.  N a  p o d 
s taw ie  ty c h  spostrzeżeń  m oż em y  tw ierdzić, że p o  p r z e j -  
ś c u  n a j w i ę k s z e g o  n a s i l e n i a . o  s t r  e?ig o  z a p a l e n i a  
n e r e k ,  g d y  s p r a w a  z a c z y n a  s i ę  u s p o k a j a ć ,  d o 
c h o d z i  p r z e d e w s z y s t k i e m  d o  r e s t y t u c y i  j e d n o 
s t r o n n e j ,  d o  p o w r o t u  c z y n n o ś c i  n a j p r z ó d  j e 
d n e j  n e r k i ,  g d y  d r u g a  t y m c z ; i 5 e m  j e s z c z e  o k a 
z u j e  o b j a w y  z a b u r z e n i a ,  s p o t y k a n e  w  o l e c e s i e  
o s t r y m .  Pigrwszą p rz y te m  cech ą  popiawy3?czynności d a 
nej n e rk i  jest zw iększen ie  p rzepuszcza lnośc i  d la  p łynów , 
czego  w y razem  je s t  je d n o s t ro n n e  zw iększen ig j  się ilości 
m oczu ;  rów n o c ze śn ie  z J e m  sp o s t rzeg a łb y  je d n o s t r o n n e  
zwiększenie^jwydzielania j a d u  p'ey w e w n ę t rz n e m  ' zażyw aniu  
je g o  p rze tw orów , aż do  p raw id ło w e g o  w ydz ie lan ia  jo d u  
d r o g ą  n erek ,  k tó re  p o p raw ia  się ró w n o leg le  z w yga jan iem  
się s ta n u  z a p a ln eg o  w ne rk a ch .  N ieco  później zwiększa się . 
je d n o s t r o n n ie  p rzepuszcza lność  nerk i  d la  barw ików , ja k  
np. in d y g o k a rm in u .  N i e  c h c e m y  w p r a w d z i e  n a  p o d 
s t a w i e  t y c h  s p o s t r z e ż e ń  o d w a ż y ć  s i ę  n a  s t a 
n o w c z e  t w i e r  d z  e n i e y  ańe p r z y  w y g a j a n i u  s i ę j :  
o s t r e g o  k ł ę b k o w e g o  z a  p.all e n i a  n e r e k ,  p rz y  k tó -  
rem  n ie ty lk o  k łębk i ,  a le zawsze i cew ki n e rk o w e  są spraw ą 
zap a ln ą  d o tk n ię te ,  r e s t y t u  c y a  r o z p o c z y n a  s i ę  p r z e ?  
d e w s z y s t k i e m  w k a n a l i k a c h ,  a n a s t ę p n i e  d o 
p i e c  euwk _k'ł ę b k  a c h n e r k o w y c  h. D o  tego  tw ie rdzen ia  
u p ra w n ia ło b y  nas  spos t rzeżen ie  z o k resu  w yga jan ia  się za
p a le n ia  nerek ,  a  m ianow ic ie  o b e c n o ść  p ręd sz eg o  poryrotu  
zdolnośc i  n e re k  do  w ydz ie lan ia  jo d u ,  niż ba rw ików , j a k  
in d y g o k a rm in u .  F a k t  zdolności cew ek  do  szybszej p o p ra w y  
p rzy  osti etn z a p a le n iu  n e re k  jest z g o d n y  z do tychczaśo-  
wemi naszęm i za p a t ry w a n ia m i  o wie&sfflj uraź liw ości (vul- 
n e r a b i l i t a s ) ; k łę b k ó w  n e t o w y c h .  D o d a m ,  że w dalszym  
p rze b ieg u  sp rąJyy^W r*m iarę  £wyg:ajania się jej, zac iera  się 
ta  ró żn ica  m iędzy  w y d z ie la n iem  jednej  a drugiej s trony ,  
w p e w n y m  s to p n iu  j e d n a k  mogliśmy,., j ą  s tw ie rdz ić  we 
w szys tk ich  p rz y p a d k a c h ,  n a w e t  i .w' p rz y p a d k u  osta tn im ,

k tó r y  b y ł  b a d a n y  tuż  p rze d  o k rese m  zu p e łn e g o  w yleczen ia  
s ta n u  zapalnego .

D o d a ć  m usim y, że n ie  m ie liśm y  sp o so b n o śc i  b a d a n ia  
p rz y p a d k ó w  os trego  zapa len ia  n e r e k  prz.ed szczy tem  c h o 
roby ,  w p ie rw szych  p aru  dn ia ch  sp raw y  clforobow ej, jako- 
też i n ie m o g l i śm y  na tra f ić  na  p rz y p a d e k  w os ta tn ich  dnisućh 
p rzed  zup’e.fnem w y leczen iem  zapalen ia ,  to  j ą s l  tuż  p r z ó d  
zu pe łnem  zn ik n ięc ie m  b ia łka  z moczu. Prze*prowadzenie 
naszych b a d a ń  w tych  p r z y p a d k a c h  b y ło b y  w ażne  d la  r o z 
strzygn ięc ia  py tan ia ,  czyAw sa m y m  p o cz ą tk u  zapa len ia  nie 
zaczyna  się o n o  j e d n o k o n n i e  i czy nie zna jd z iem y  o k resu  
k o ń co w e g o ,  w k tó r y m  zapalen ie  n e re k  je s t  jakiś' czas j e 
d n o s t ro n n e ,  a m oże  i pozos ta je  ja k iś  czas czynnośc iow o  
je d n o s t ro n n e .

S pos trzeżen ia  nasze  j e d n o s t ro n n e j  p rzew agi z a b u rze 
n ia czynnośc i n e re k  w  okres ie  TOBgajjirBa E S H ie ty lk c J  t e o 

r e ty c z n ie  c iekawe, lecz m a ją  one  za razem  znaczenie  p r a k 
tyczne  i m o g ą  n am  w y tłó m a cz y ć  n ie raz  dziw ne obrazy jk l i -  
n iczne, w k tó ry c h  p o p ra w a  zapalen ia  n e re k  p o s tę p u je  szybko  
dalej {obrzęki i ob ja w y S m o c zn ic y  u s tę p u ją  zupełnie)  m im o, 
że w m oczu  s tw ie rd z am y  zby t w y b i tn e  zm ian y  p a to lo g i
czne w' s to p n iu  n iezm iennym . Jasnern  jest,, że w  ty c h  p rz y 
p a d k a c h  je d n a  z n e re k ,  k tó re j  cz ynność  choi? w części 
u leg ła  pop raw ie ,  o b e jm u je  n a  siebie  zas tępczo  ciężar^yjy- 
dzie lan ia  p ły n ó w  i we k rw i n ag ro m a d z o n y c h  ciał to k s y 
cznych. T u  leży p rzy c zy n a  z n ik an ia  o b rzę k ó w  i ob ja w ó w  
za tru c ia  us tro ju ,  chociaż  sum a B y n i k J  b a d a n ia  moczu, 
wspólnegffigz o b u  nerek ,  nie wsRkzuje jeszcze n a  w y b i tn ą  
re s ty tu c y ę  czynnośc i  ne rkow ej .  Ja k o  rzecz k lin iczn ie  w iel
k iej wagi m us im y  p o d n ie ść  w łaśnie f a k t ,  ż e  w  p r z y 
p a d k a c h  o s t r e g o  z a p a l e n i a  n e r e k  j e d n a  n e r k a ,  
k t ó r a  p r ę d z e j  o d z y s k u j e  s w ą z d-o I n o ś ć  w y d z i e l -  
n i c z ą ,  m gz a s t ą  p i ć w c z y n n o ś c i  n e r k ę  d r u g a j  
k t ó r a  j e s t  j e s z c z e  w  s t a n i e  z n a c z n e g o  u p o'ś 1 e- 
d  z g n  i a . c z y n n ą ś c  i. B a d an ia  nasze, j a k  w idzim y, da ły  
p rz e d m io to w ą  p o d s ta w ę  d la  z rozum ien ia  ty clrj wyżej w sp o 
m n ia n y ch ,  n ieraz  n ie ja sn y ch  p rz y p a d k ó w  znacznej p o p ra w y  
o b ja w « w  ogó ln y c h  przy  u t r z y m y w a n iu  się z n a cz n eg o  s to 
pn ia  ob jaw ów  p a to lo g ic zn y c h  w  moczu. T o  p y ta n ie  by ło  
j e d n y m  z g łó w n y c h  ce lów  naszych  b a d a ń ,  p o d ję ty c h  
w p rz y p a d k a c h  o s treg o  zapalen ia  nerek .

S t r e s z c ząsn i e: B adan ie  cz y n nośc iow e  każdej 
z o so b n a  w p r z y p a d k a c h  'cGtregćr k łę b k o w e g o  zapalen ia  
n e re k  w ykazu je ,  że na szczycie zapa len ia  z a b u l e n i e  c z y n 
ności n e re k  je s t  o b u s t ro n n ie  ró w n e ;  w o k r e s p y  w y g a ja n ia  
się za p a len ia  n a to m ia s t  p o w ró t  czynnośc i  w  o b u  n e rk a c h  
jcist n ie ró w n o m ie rn y ;  nerka ,  k tó ra  wcześniej odzy sk a ła  sw ą 
zdo lność  wydzieln iczą , m oże  drugą ' zastąpić w je j czynnośc i  
i Sama ob ją ć  w ydz ie lan ie  przew ażne j ilości p ły n ó w  i ciał 
to k sy c z n y c h ;  b a d a n ia  nasze  p rzy  tem  w skazu ją  na  to, że 
sp raw a  w ygą jam a się toczy  się n ap rz ó d  w ce w k ac h ,  a n a 
s tę p n ie  d o p ie fo  w .k łębkach  n erk o w y ch .

Spraw y T ow arzys tw  naukowych.

T o w a r z y s t w o  l e k a r s k i e  k r a k o w s k i e .

P o s i e d z e n ie  d n ia  31 s t y c z n i a  1917.
^ P rz e w o d n ic y : Kol. prezes Ciechanowski. Obecnych człon

ków 25.
1) Po odczytaniu protokółu .& poprzedniego posiedzenia 

zawiadamia prezes kól. Ciechanowski, że w imieniu Towarzystwa 
wysłał I. Zjazdowi medycyny Bojennej w Warszawie wyrazy 
powitania i życzenia pomyślnych i obfitych w plony obrad. Przy
jęto do wiadomości.

SMTezesfto). Ciechanowski zdaje sprawę z bytności w W ie
dniu delegacyi Izb i Towarzystw lekarskich Krajowych i z lconfe- 
rencyi z prezesem Koła polskiego JE. iSgem Bilińskim i mini
strem dla Galicyi JEJ. Drem Bobrzyńskim w sprawie postulatów
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w zakres ie  san i ta rn ym , związanych z w y od ręb n ie n iem  Galieyi, 
a u chw alonych  na posiedzeniu  T o w a rzy s tw a  d. 17 s tyczn ia  1917. 
P ostu la ty  p rzy ję to  z za in te resow an iem  i życz l iw ośc ią ;  t ru dn ośc i  
m o g ą  się jed nak że  w yłonić  przy uk ładac h  z rządem . W  szcze
gólności m ożna mieć nadzieję, że po lska  re p rez en ta cy a  uw zględni 
w y o d r ę b n i e n i e  u s t a w o d a w s t w a  s a n i t a r n e g o  dla Ga- 
licyi, w y o d r ę b n i e n i e  a d  m i n  i s t r ą c y  i s a n i t a r n e j  k ra jo 
we, a rozpa trzy  żądanie  s a m o i s t n e j  c e n t r a l n e j  w ł a d z y  
s a n i t a r n e j  k r a j o w e j .

W ątp l iw ośc i  is tnieją  w sp raw ie  z a b e z p i e c z e n i a  i n- 
s t y t u c y o m  l e k a r s k i m  w p ł y w u  n a  u s t a w o d a w s t w o  
przez o sobną  rep re zen ta cy ę  ich w ciałach u s taw o daw czych  k r a 
jo w ych ,  a to z teg o  p ow odu , że jeszcze n iew iadom o, jaki ustrój 
m ieć b ęd ą  te  ciała us taw odaw cze.  Co do żądania  z w o ł a n i a  
a n k i e t y ,  to  m in is te r  dla  Galieyi i p rezes K oła  po lsk iego  o św iad 
czyli go tow ość  w ysłuchan ia  w każdej chwili w y n ikó w  o b rad  sfer 
lekarskich . D elegacya kon fe row ała  n as tęp n ie  jeszcze z szefem 
sekcyi w m in is te rs tw ie  d la  Galieyi D r T w a r d o w s k i m .— S p ra w o 
zdan ie  to  p rzy ję to  do wiadomości.

3) Kol. N o w a c z y ń s k i  w ygłosił  w yk ład : O w r z o d z i e  
d w u n a s t n i c y .  (D rukow ano  w R oczniku lekarsk im  T. III. zesz. 11).

D y s k u s y a :  a) kol. H e rm a n  H irsch :  W rz ó d  d w unastn icy  
zdarza s ię 'zn ac zn ie  częściej, niż ogólnie  je s t  przyjęte. O bjaw y 
jego  są niestałe , p rzed m io to w e  bad an ie  da je  mało w yników  p o 
zytywnych. P o d  w zg lędem  wyleczenia ro k o w an ie  je s t  lepsze, niż 
przy wrzodzie  żołądka.

b) Kol. G lassner  zapytuje ,  czy k o l  N ow aczyńsk i nie 
zauważył przy w rzodach  dw u n a s tn icy  ch a rak te ry s tyczn ych  p rze 
czulić skó rn ych ,  jakie  zdarzają  się w toku  różnych  sp raw  ch o 
robow ych, toczących się w narządach  g łęboko  położonych.

c) Kol. Oszacki uw aża za odpo w iedn i  podzia ł  na w rzody  
p rzyodźw iern ikow e, leżące w pobliżu odźw iernika, a  op isane  przez 
francusk ich  a u to ró w  jeszcze p rz e d  am eryk ańsk im i,  i wrzody, p o 
łożone w  części zstępującej i w najniższej części dw unastn icy .  
O  ile w pierwszych p rzyp ad k ach  ob jaw y są zbliżone do  wrzodu 
żo łądka  i p rzeb iega ją  z n a d m ie rn em  kw aśn e m  w ydzie laniem  żo- 
łądkow em , o tyle d ru g im  tow arzyszy  n a d m ie rn e  w ydzie lan ie  d w u 
nastn icze, da jące  się oznaczyć zapom ocą  zg łębn ika  d w u n a s tn i 
czego. Są one  pow ik łane  ba rdzo  często ze sp raw am i ch o iob o -  
wemi w  d rogach  żółciowych i oddzia łu ją  p rócz teg o  jeszcze na 
trzus tkę ,  czego d o w o d em  po jaw ien ie  się cukru  w m oczu  i k w a
sów g lukuronow ych .  W rzo d y  niżej położone pow ik łane  byw ają  
częściej k rw aw ien iem , niż w rzody  p rzyodźw ie rn ikow e  i da ją  
znacznie  od  nich m niejszą bo lesność  w obrazie  klinicznym. L e 
czy się w rzody  d w un as tn icy  m e to d ą  f rancuską, to  je s t  d ye ta  
tłuszczow ą w k om b in acy i  z dużem i daw kam i atrop iny . Nie leczy 
się jednak  tak  ła tw o, us tępo w an ie  bow iem  objaw ów  niezawsze 
je s t  w yrazem  wyleczenia, ale związane jes t  bardzo  często z p ew n ą  
p e ryo dy czno śc ią  ob jaw ów  klinicznych, jak  krw aw ien iem , w ystę- 
pu jącem  często  w toku  tej ch oroby .  M ów ca zw raca  uw agę  na 
b ad an ie  p rom ien iam i R e n tg e n a  w kom binacy i  ze zg łębnik iem  
dw unastn iczym , m e to d ą  s to so w an ą  przez H o lzknech ta .  W  końcu  
w spom ina ,  że w rzody  d w un as tn icy  m o g ą  się zdarzyć  na tle  tro- 
foneu ro ty cznem  i przy tacza  o dp o w ied n ie  przypadki.

d) Kol. N ow aczyńsk i n ie  sp o ty ka ł  przeczulić  skórnych , ani 
też nie p rzyp isa łby  im w iększego znaczenia  ze w zględu na  to, 
że m o g ą  się o ne  zdarzyć  i w to k u  ne rw ic  żo łądkow ych  i u t r u 
dn iać  jeszcze rozpoznanie .  W  do lnych  częściach dw unas tn icy  
w rzody  w y s tępu ją  n ies łychan ie  rzadko, tak , że w yłączanie  ich 
jako  od ręb n e j  jed n o s tk i  nie m a  do s ta tecznego  uzasadnien ia  
w spos trzeżen iach  klinicznych.

P o s ied zen ie  dn ia  7. lu tego  1917.

P rzew odniczy  prezes kol. C iechanow ski.  O bec n y ch  człon
ków  56.

1) P rzed  p rzys tąp ien iem  do p o rząd ku  dz iennego  prezes  
wygłosił  w sp o m nien ie  p o śm ie r tn e  o zgasłym  n ag le  w Często
chowie ś. p. D r  W ład ys ław ie  Biegańskim. Przem ów ien ia  w ysłu
chali o becn i/s to jąc .

2) O dczy tano  i p rzy ję to  p ro to k ó ł  z o s ta tn ieg o  posiedzenia .
3) Kol. Prof. D r  P i l t z  wygłosił w yk ład : O n e rw ic a c h  

w o jen n y ch  i ic li le c ze n iu  n a  p o d s ta w ie  w ła s n y c h  s p o s tr z e 
żeń  z  p rz e d s ta w ie n ie m  ch o ry ch  i d e n io n s tra cy ą  ld n e m a lo -  
g r a  l ic z n ą .

Z o g ro m n eg o  m aterya łu ,  jak im  ob ecn ie  rozporządza  k li
n ika  neuro log iczna ,  w iększą  część s tano w ią  chorzy z nerw icam i.  
U jąć  się da ją  w 4 g ru p y :  1 ° neuras ten ia ,  pow sta jąca  na  tle 
p rzem ęczen ia  i w yczerpan ia  z p o w o d u  n ad m ie rn e g o  wysiłku 
uk ładu  ne rw ow eg o ,  2° h is te ro -neuras ten ia ,  3° h is te ro -h ip och on dry a I

i 4 “ his terya, p ow sta jąca  najczęściej na  tle  u razów  fizycznych 
i p sychicznych  przy  obciążeniu dziedzicznem i pew nej w rodzonej 
fizycznej i psychicznej mniej w artośc iow ości.  N a  ich t le  p rzych o 
dzi w czasie w o jny  częściej, niż  w  czasie pokoju , do  rozm aitych  
ob jaw ó w  porażen ia  lub  p o d rażn ien ia  u k ład u  n e rw o w eg o ,  ja k  
h is te ry czna  ś lepota ,  g łuchota ,  n iem ota , bezgłos,  m o to ry czn e  p o 
rażenia ,  d rżenia ,  klonizmy, m im ow olne  moczenie, depresye ,  p o d 
n iecen ia  lub zam roczenia .  Są to  w szystko objaw y istniejącej już 
p rze d te m  histeryi. Poszczególne  o b jaw y  w ys tępu ją  a lbo  p o je 
dynczo, albo w związku z innymi, nag le  albo powoli,  na  froncie 
i na tyłach. ]ako przyczynę choro by  p od a ją  chorzy ro zm aite  zda 
rzenia ,  jak  eksp lozyę  g ran a tu ,  przeziębienie ,  różne  choroby  w e
w nętrzne , przeciągi i t. d .; okoliczności te  m a ją  znaczenie  tylko- 
czynnika  wyzwalającego, w łaściwa d ro g a  p ow staw an ia  h is te ry 
cznych ob jaw ów  jest j e d n a k  czysto psychologiczna, mianowicie  
po w sta ją  one  w sk u tek  pato logicznej au to su gg es ty i ,  k tó ra  się do 
tych czy n n ik ó w  w yzwalających dołącza. W y b i tn ą  ro lę  p rzy  p o 
w staw an iu  o b jaw ó w  histerycznych  g ra  infekeya psychiczna, cza
sem fiksacya, tj. u trw a len ie  je d n e g o  lub więcej ob jaw ów  t. zw. 
^n euro tycznego  sy m p to m o -k o m p iek su  s trachu* , po lega jąceg o  na  
wzmożonej wrażliwości zmysłów, p rzyśp ieszen iu  akcyi serca, n ie
pokoju  i t. p. ob jaw ach . U zd row ych  ludzi ten  k o m p le k s  o b ja 
wów rych ło  us tępuje ,  n a to m ia s t  u osób  psycho pa tyczn ych  n a 
s tępu je  na  d rod ze  pato log icznej au tosuggesty i  u trw a len ie  jed neg o  
lub k ilku  z tych  objawów. O d p o w ied n io  leczone o b jaw y  te 
szybko  us tępują , ,  przy  n iew łaściw em  pos tęp ow an iu  te objaw y 
n ie ty lko  się ustalają, ale do łączają  się do nich nowe.

« L eczenie  tych sp raw  w ym aga  ba rdzo  d ok ładne j znajom ości 
zarów no w yw iadów , jak i o b ecneg o  s tanu  chorego . Ma o no  na  
celu: 1 ) usunięc ie  h is terycznych  objawów, 2) w yw arc ie  doda tn ieg o  
w pływ u na psychopa tyczną  k o n s ty tucy ę  chorego . N ajważniejszą 
m e to d ą  leczniczą przy daleko  idącej indyw idualizacyi je s t  p sy 
ch o te rap ia ;  m nie jsze  znaczen ie  ma e lek tro te rap ia ,  ja k o  p ew ie n  
rodzaj działania  sugges ty i ;  hypnoza  czasem n a w e t  jest szkodliwa. 
Często trzeba  uw ag ę  cho reg o  odw róc ić  od ob jaw ów  c h o ro b o 
wych, zm uszając  go jed nocześn ie  do  o d ru ch ow y ch  ruchów  p o 
rażonych  h is teryczn ie  kończyn. L eczen ie  rzadk o  m a  sk u tek  p r a 
wie na tychm ias tow y , częściej w y m ag a  d ług iego  czasu. W ynik i  
d od a tn ie  u jed n y ch  chorych w yw iera ją  d ry g ą  psychicznej infekcyi 
zb aw ienny  nieraz w pływ  na innych chorych. G dzie  m e to d y  ła 
g o d n e  zawodzą, uc iekać  się trzeb a  n ieraz  do metod , dla chorego  
bardzo  p rzykrych  (odosobn ien ie ,  przen ies ien ie  na oddzia ł  d la  
n iespokojnych  um ysłow o  chorych, p rą d y  fa radyczne  znacznego 
s topn ia  i t. p.). Ż ad na  z bardzo  wielu m e to d  leczenia n ie  m a  
działania  sw ois tego , są  one  niejako yeh icu lum , na  k tó r e m  czyn
nik  psychiczny w formie sugges ty i  lub  au tosuggesty i  dosta je  się 
do  chorej duszy h is teryka . P rzy tem  usu w a  się ty lko  ob jaw y, 
his teryi jed nak ,  ja k o  w ro dzo neg o  s tanu  pa to log icznego , n ie  usuw a  
się. Chorzy je d n a k  od zysku ją  już przez sam o usunięcie  o b jaw ó w  
zd o lność  do pracy . A by  u trw al ić  w ynik  leczenia, kon ieczne  jest 
leczenie n a s tępo w e  w fo rm ie  za jm o w an ia  chorych n. p. p racą  fi
zyczną i t. d. Co do zdolności do  służby wojskow ej,  to  wielu 
ciiorych staje się zdolnym i do służby pomocniczej,  a n aw e t  f ron 
tow ej,  część z , pow od u  psychopatycznej konsty tucy i musi być  
uznana  za n iezdolną  do żadnej służby w ojskowej.  (W y k ład  ten  
będzie  w o rygina le  ogłoszony drukiem ).

Po wykładzie  p rz ed s ta w ił  p re leg en t  około 20 cho rych  w y
leczonych, p okazu jąc  rów nocześn ie  zapom ocą  zdjęć k in e m a to g r a 
ficznych ich s tan  przy  przyjęciu  do  kliniki.

Z pow od u  spóźnionej p o ry  (8 h 45) od łożono  dyskusyę  
do  n a s tęp n eg o  zebrania .

Zastępca  sek re ta rza  d o roczn ego :  D r  M ichejda.

Wiadomości bieżące.

K r a k ó w .  K om isya  T o w a rzy s tw a  lekarsk iego  k ra k o w sk ieg o  
prosi w szystk ich  K olegów  o przysp ieszen ie  odpow iedzi na  k w e -  
s t y o n a r y u s z  w s p r a w i e  p o j a w i a n i a  s i ę  i c z ę s t o ś c i  
w ś r ó d  l u d n o ś c i  c y w i l n e j  (doros łych  i dzieci) z b o c z e ń  
c h o r o b o w y c h ,  z a w i s ł y c h  o d  n i e d o s t a t e c z n e g o  l u b  
n i e o d p o w i e d n i e g o  p o ż y w i e n i a .

W s tę p n a  ank ie ta  w tej sp raw ie  w  T o w a rzy s tw ie  lekar-  
sk iem  k rako w sk iem  d. 9. V. b. r. wykazała  kon ieczność  zeb ra 
nia w iadom ości z większego obszaru  i ile możności w cytrach.

K om isya  uprasza  wszystkich K olegów , k tórzy  zboczenia
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tak ie  spostrzegal i ,  o przesłanie .,  swych spos trzeżeń  n i e z w ł o 
c z n i e  p o d  a d re sem ; T o w a r z y s t w o  I e k a K k i e ,  K r a k ó w ,  
ul. R adziw iłłow ska 4. ■ Ile możności j  p o ż ą d a n e j  je s t  pod an ie
liczby p rzyp adk ów  w cyfrach b ezw zg lędnych  i p rocen tow ych ,  
i to  po ró w n aw czo  z p ie rw szego  k w arta łu  ro k u  1914, o ra |? t e g o ż  
k w ar ta łu  r. 1916 i tegoż  k w arta łu  r. 1917.

Chodzi o n a s tęp u jące  sp raw y: 1 )N Z aburzen ia  t r ą b ie n i a  
(nieżyty, zatrucia ,  żółtaczka n iezakaźna  i t. p.; s tan  zębów' i jam y  
ustnej). 2) Zaburzenia  odżywcze ogó lne  (n ied o k rw is to śo ^w y ch u -  
dzenie , skaz.y; , c ie rp ien ia  skó rn e ;  ^zboczenia nerwowe?). 3) P u 
chlina g łodow a (czy ze zw olnieniem  (tętna, czy były zmiany 
w  zakres ie  n e rw ów  obw odowych). 4) Częstość i p rzeb ieg  g ru 
źlicy i zołzów. 5) O b ecn e  w arunk i sztucznego żywienia  osesków  
i w pływ  ich na  s tan  zdrow otny ,  {€) K urza  ś lepo ta  z w ycieńcze
n ia  (hem eralop ia  ex  inan i t ione ; czy ze zeskórn ien iem  |xeros isJ  
spojówki): 7) Częstość i p rzeb ieg  zaćm y (cataracta). 8) Częstość 
rozm iękn ien ia  rogów ki (keratomalacig) u dzieci. 9) Zboczenia 
miesiączki (am en o rrh o ea  ex inanitione). 10) Czy nie zauw ażono  
innych  jeszcze zboczeń  i jak ie? 11) Jak im  p rzyczynom  należy 
p rzyp isać  sp o s t rzeg ane  zboczenia?, (n iedosta teczne  pożywienie , 
g o rsza  jakość , surogr.ty, t ru jące  dodatki).  12) W p ły w  n a  śm ie r
telność.

Do kom isyi należą kol.: B lassberg , Bier, C iechanowski,  
L a tko w sk i ,  L ang ,  Majewskfci<Marcisiewicz, Nitsch, Schne ider ,  Zu
brzycki.

—  T o w a rzy s tw o  lekarsk ie  k rak o w sk ie  odby ło  6 . VI. b. r. 
posiedzenie , na  któóem prof. K a d e r  p rzeds taw ił  chorych ze swej 
kliniki, p oczem  o d b y ł  się ci,ą£Ł^dals?y n a ra d  w sp raw ie  gruźlicy, 
rozpoczęty  re fe ra tem  doc. D r  Jan czew sk iego .  W  dyskusyi ucze
stniczyli kol.  prof. C iechanowski,  K ader ,  dyr. LangĄĘjp M icha
łowicz i doc. Janiszewski,  poczem  uchw alono  w n iosk i 're fe ren tów .

N a s tę p n e  pos iedzenie  o dbędz ie  się we ś ro dę  d. 13. VI. b. r.

—  W ydz ia ł  lekarski k rakow sk i  hab il i tow ał D r  K aro la  B r u 
d z e  w s k  i e g o  na  dó’ę en ta  okulis tyki.
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—  Prof. D r  W achholz  ukończył op racow an ie  now ego  p o d 
ręcznika  m ed ycy ny  sądowej.

—  W  najbliższym czasie wyjdzie z d ru k u  nak ładem  A k a 
demii U mieję tności  d ru g ie  w ydan ie  I T o m u  ^Anatom ii czło
wieka* ś. p. prof. B ochenka. W  w ydaniu  tem p rze ro b io n e  zo 
stało w ed ług  ob ecn ie  p rzy ję tych  z ^ a d  s łow nic tw o przez prof. 
DrsJCiechanowskiego, któiffl też now e w y dan ie  prowadził.

—  N a tablicę  p am ią tk ow ą  ś. p. doc. D r  DrobyŚ;złożyli 
w dalszym ciągu w  Redakcyi ^Przeglądu lekarsk iego*: prym . 
radca  D r  K rokięĄ icz  10 kor. , prof. D r K rz y s z ta ło w ię l  28 kor.

—  B udow a miejskich zak ładów  san i ta rn ych  n a  P rąd n ik u  
b iałym d o b ieg a  końca. W  zak ładach  tych m a  b y ć  m. i. urzą
dzone  san a to ry u m  dla chorych na  g ruż lfcęS w  k tó rem  na  razie 
m a  być  pom ieszczonych  86 żołnierzy kosz tem  K rajow ej fI£omfijjyi 
opieki n ad  inwalidami.

—  Izba lekarska  p o da je  do  w iadomości nas tęp u jącą  odezw ę 
do ludności kraju :

Jego C esarsko-K ró lew ska  Mość Cesarz K aro l I. raczy ł w y
stosow ać do  P a n a  Ministra S k a rb u  nas tępu jący  te leg ram : »Przy- 
ją łem  do  w iadom ości sp raw o zd an ie  P ań sk ie  o p rzyg o io w an iach  
do VI. pożyczki w ojennej.  Myśląc z w dziępzno& ią  o nad zw y 
czajnym udziale w szystk ich  posiadających  w ars tw  ludnoimi w d o 
tychczasow ych  pożyczkach w ojennych, w yrażam  nadzie ję ,  że k a 
pitał a u s t ry ack i  i szerokie koła  publiczności, g ro m adzące  swe 
oszczędności, w o bąenym , nadzwyczaj w ażnym  d la  zakończenia  
w ojny  okres ie  złożą p o n o w n ie  w całej pełni dow ód  naszej nie  
z łomnej siły f inansowej i niezachwianej! naszej stanowczości.  Ja 
sam su b sk ryb u ję  12 m ilionów na  VI. pożyczkę w ojenną. — 
.Karol w. r.«,

P od a jąc  do powszechnej w iadomości z najżywszą radośc ią  
ten w yraz podzięki Monarszej d la  ludności z p o w o d u  jej udziału 
w poprzedn ich  pożyczkach w ojennych , żywię n iezaw odną  ufnijsć* 
że cala ludn ość  k ra ju  działając w myśl in tency i^ j ja j jaśn ie jszego  
Pana, w yrażonej w dalszym tekśc ie  te leg ram u, w  niezmniejszo-

JODLySIN LAOKOON
połączenie jodu  z peptonem w płynie.wó 

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

w przewodzie pokarmowym.
Jod lysin  według badań Prof. Dr B ąd zyń sk iego  je s t  identycznym  preparatem z Jodone Robin.

W  s k a  z a.n i n: jAst.ma, choroby hnięśhiu, sercowego, zapalenieĄśtawów chroń., zapalenie nerek  ehron. (nephr. 
ittferstit.), otyłość^ marskość wątroby, kila drugo- i trzeciórzędna^retimatyzm, objawy polu et. degenerat, systemu 
nerwowego, zaburzenia funkcvi gr-ffczolów wewnętrznego wydzielania, zwapnienie żył.

?EPTOFERLySIN  LAOKOON
Organiczne połączenie żelaza w postaci stężonego rózczynu, k tóry  w małej objętości zawiera wielką ilość

odżywczej substancyi żelazistej.
I rem — 20 kropel =  001 Fe 

Peptoferlysin  je s t  preparatem identycznym  z Peptonate  de Fer Robin, zawiera jednak 5 razy w ięk szą  
i lość  żelaza od osta tn iego .

W  s k a z a n i a :  Bh dniea, niedokrewnośćpbierpienia maciczne, nerwowość, ogólne osłabienie, rekonwalescencya.

SPERMIN LAOKOON
•» e ssen ey a  i injekcye.

Prepara ty  identyczne z Spermin Poehl.
W s k a z a n i a :  Alkoholizm, zwapnienie żył. zapalenie stawów zniekształcające, błędnica, drgawki pojoctowe, 

choroby^fserca, bisterya, influeripa, podagra, spadek sił przed i po operacyaeh, zapalenie płuc, uwiąd starczy, 
neuralgia.,' neurastenia, zapalenie nerek, p^oriasis.Ręhoroba angielska, reumatyzm przewlekły, róża, 'skorbut, kiła, 
tabes i inne schorzenia stosu pacierzowego, gruźliof, tyfus, chroniczne i ipTtre zatrucia, impot-eneya.

MAMM1D LAOKOON
pastylki a 0'3 i injekcye.

W s k a z a n i a :  W łó k n ia k ’ i krw otoki macicy, dolegliwe miesiączkowanie; zapalenie błojjy śluzowej macicy.

Fabryka chemiczna LAOKOON, Lwów.
Prospekty  i wzory darmo i opłatnie. 2L
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nem  poczuciu  obow iązku  w zg lędem  P ań s tw a  i św iad om a  w a
żności obecnej chwili, p rzys tąpi jak  najliczniej do  o tw arte j  z dn iem
10 . m aja  sub sk ryp cy i  VI. pożyczki w ojennej.  C. k. N am ies tn ik :  
H u y n  G. K.

L w ó w . Izba lekarska  w schodn io -ga licy jska  ogłasza: »W sku- 
te k  pow ołan ia  wielu lekarzy, do czynnej służby w ojskow ej,  zo
stały czasow o opróżn io ne  za jm o w an e  przez nich p o sa d y  w p u 
blicznej służbie zdrow ia , jak  p o sad y  lekarzy okręgow ych ,  m iej
skich, Kas chorych i t. d. Izba lekarska  zw raca  uw agę  lekarzy, 
s ta ra jących  się o opróżn io ne  w  ten  sposób  posady , że obe jm o
w anie  ich d o p u s z c z a l n e  j e s t  t y l k o  z a s t ę p c z o  t. j. na 
czas służby w ojskow ej o dn ośnych  lekarzy. O b jęc ie  takiej po sady  
w charak te rze  s ta łym , m us ia łaby  Izba uw ażać  za n iew łaściw e 
i p rzec iw  obe jm ującym  je  po s tąp ić  w myśl przepisów . W e  L w o 
wie, dn ia  2. c ze rw ca  1917. P rezy d en t  Izby: D r Papce*.

W a rs z a w a .  K u rsa  dla lekarzy u rzędow ych  polskich  o tw ar to
1. VI. w U n iw ersy tec ie  w arszaw sk im  w obecności p rzed s taw i
cieli R ady  Stanu, R ady  miejskiej, U n iw ersy te tu  i rządów  o k u p a 
cyjnych. K ursa  o tw orzył p rzem ow ą n iem iecką  D r  F rey ,  r ad ca  
lekarski g e n e ra łg u b e rn a to r s tw a  w arszaw sk iego ,  poczem p rzem a
w iał d y re k to r  D e p a r ta m e n tu  sp raw  w ewn. R ady  S tan u  p. Ł e m -  
p icki i R e k to r  U n iw ersy te tu  prof. Brudziński.

—- W ydz ia ł  szp ita ln ictwa m. W arszaw y  urządza  15. VI. 
j e d n o d n io w y  spis znajdu jących  się w szpita lach  i am bula to ryach  
chorych na  d u r  b rzuszny  i p lam is ty , gruźlicę, c ierp ien ia  na  tle 
wyniszczenia  (puchlina i t. p . ) , wreszcie  świerzb  i wszawicę. 
(Gaz. lek. 22).

— N a  zarządzen ie  policyi mają  b yć  w c iągu la ta  b. r. 
w  W a rszaw ie  zaszczepione k ro w ian k ą  w szystk ie  osoby, nie  szcze
p ione  w ciągu 2 lat ostatn ich .

Lublin. L u b e lsk ie  T o w arz y s tw o  walki z gruźlicą  liczyło 
w  r. 1916 (s iódm ym  is tnienia) 219 członków , u trzym yw ało  od 
r. 1911 przychodnię,  k ie ro w an ą  zrazu przez D r  W ąsow skiego , 
a obecn ie  przez D r  G arbaczew sk iego ,  p o d  k tóre j  op ieką  znaj
dow ało  się do tychczas  596 osób, oraz ko lon ię  le tn ią  w K rasie-  
n in ie  dla 75 dzieci zagrożonych gruźlicą. D o ch o d y  T o w arzy s tw a  
wynosiły  w  r. 1916 rb. 3836, w ydatk i rb. 3691, fundusz  na b u 
d ow ę  sa n a to ry u m  doszed ł rb. 13.273’50, a kap i ta ł  zapasow y rb. 
1862. P rzew odniczącą  T o w arz y s tw a  jes t  p. Róża Mączewska, 
k tó ra  w spóln ie  z D r  K ie łczew skim  założyła T o w arzystw o .

Z różnych stron. F a k te m  p ierwszorzędnej doniosłości 
j e s t  u tw o rzen ie  a u s t r y a c k i e g o  m i n i s t e r s t w a  z d r o w o 
t n o ś c i  p u b l i c z n e j  i o p i e k i  s p o ł e c z n e j ,  p ierw szego  
w E u ro p ie  zachodniej. P o w sta je  ono na  zasadzie p ism a o d rę 
cznego Cesarza K arola ,  »aby .-w ed le  możności zapobiedz  u b y t 
kowi siły populacyjnej,  w yw ołanem u  przez d ługą  w ojnę*. Zakres 
działania  m in is te rs tw a  o b e jm u je  op rócz  sp raw  zdrow ia  p u b li
cznego, zwalczania zaraz w ojen ny ch  i opieki n a d  ofiarami wojny, 
ca łe  pole  h ig ieny społecznej, op iekę  n ad  młodzieżą, kw estyę  
m ieszkan iow ą i ubezpieczen ia  społeczne. Z akres  ten  oznaczy 
dokładniej us taw a, k tó ra  będzie  p rzed łożona parlam entow i.  P r a 
cami około niej k ie ru je  b. m in is te r  Barnre i ter .

R cd ak cya  otrzym ała .: , S p raw ozd an ie  L ub e lsk ieg o  T o w a 
rzys tw a  walki z gruźlicą  za r. 1916. (Lublin  1917).

O d p o w i e d z i a l n y  r e d a k t o r :

Prof. Dr S tan isław  Ciechanowski.

P o s ie d z e n ie  T o w a r z y s tw a  le k a r s k ie g o  k r a k o w s k ie g o
idbędzie  się we ś ro d ę  d. 13. c z e rw c a  1917 o godzinie  6 w ieczór 
V D om u T o w a r z y s tw a  (R a d z iw ił ło w s lta  4 ). N a p o rządku  
iz iennym odczy t  prof. D r  W a c h  h o  l z a: Z sądow oiekarsk ich  
a g a d n ie ń  seksualnych.

N adesłane.

D r  T E O F I L  S T A C H I E W I C Z
o rd yn u je  p rz e z  sezon W  SZCZAW NICY

p rz y  z d ro jac h .
willa Szwajcarka 
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Dr. S. BU L IK O W SK I
w tym roku ordynować będzie podczas 

sezonu

w Gleichenbergu. 286

l i  ł f t , a

DR. AUGUST KWAŚNICKI
ORDYNUJE 2M

W RABCE OD DNIA 1 CZERWCA.

w w w W w w W f
Dr Tadeusz  Gabryszewski

R a d c a  c e s a r s k i  
L e k a r z  k l im a t y c z n y  i g m in n y

w Zakopanem
ordynuje od 3 —4  Krupówki
(nad k s ię g a rn ią  p. Z w o l iń s k ie g o ) .

293

D r .  M O H R
o rd y n u je  w  ty m  se z o n ie  ja k  l a t  u b ie g ły c h  295

w  Szczawnicy.

W  KRYNICY-
ord yn uje  od  1. c z e r w c a 294

Dr K L E M E N S  D Ę B IC K I.

Sżćgawis „

uznana za ‘
n a j l e p s z a  i n a t u r a l n a .

Najlepsze skutki w  nieżytach żołądka i 
cherza, jakoteż dróg oddechow ych.

prospekty rozsyła na żądanie B iunaen-Unteruehm uflj; Kr®s4*«S 
bei Karlsbad lub te ł Generalna reprezentacja dla Gal to f i  ! Sten** 

w iny, Kraków, Grodek* 48. Lw ów , 8yk«tu*ka Si. S
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J O D T R A N O L  (Matula)
inrl peptonow y składu 0-60°/o in ł i i l  dobrego i p r  sy- 
JłJU" Fe, O-fO Mn i 0’03% JŁSUU, jem n ego  smaku.

w zupełności Tran. (OL -Jenom).

Likier 
żelazisto

w działaniu 
zastępuje

Sposob ażycia: jak  Liq. M ąngano  ferri peptonati.  Cena 2 K 60.

P o le c o n e  przez  Św ietne  T ow . lekarsk ie  krakow skie .

Z pomiędzy dziś znanych  p rze tw orów  ż e la z is t y e h  
jes t  na jła tw iej s t raw n y m  i nie psu jącym  zęby środkiem

LIQU0R MANGANO FERRI PEPTONATI
sk łada  0'60»/0 Fe  i 0 10  Mn w y ro b u

a p t e k a r z a  0 .  MATULI w  P o d g ó r z u  ( K r a k ó w ) ,
Polecany jako  środek lekko s traw ny ,^pobudza jący ,  a p e t j f  w  b łę
dnicy*,‘ n.edokrwistości, zimnicy, w  zołzach, kobiecych i nerw o 

w ych cierpieniach. 206

Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dziennie 'po 
łyżeczce od kaw y z m lekiem ; osoby dorosłe używ ają  2—3 razy 

dziennie po łyżce stołowej.

Na sk ładz ie  w  Każdej w ięk sze j aptece. Cena 2 K oron y  40 ha lerzy
Dwie flaszki posyłam franco.

Stacya kolei Krynica. 
Z Krakowa 5*/» godziny 

Ze Lwowa 10 godzin.
Z Warszawy 17 yodzin. K RYNICA Poczta trzy razy dziennie.. 

I Urząd telegraficzny 
i telefoniczny w miejscu.

Ą  j:

V v v v v v v v w

ZaWaii zdrojowy w  Galicyi.
W  K arpa tach  600 m. n . ,p .  m. Stacya kolejowa w  miejscu. 

Na stacyi w ygodne  powozy. Środk i le c zn ic ze : Zdroje: »Zdrój głó- 
w n y ^ ęy p ło tw in k as ,  »Józefa|&i »Karola« bardzo silnej szczawy w a 
pienno- i magnezyow o-żclaz is te j .  2) K ą p ie le  m in era ln e , bardzo 
obfite w  kwa?.: w ęg low y wolny, m etodą  S c h w a m a  ogrzew ane  
(w r. 1912 w y d an o  94001, w  r. 1913 w yd an o  84797. W skazan ia  
lecznicze: niedokrewność, błędnica, osłabienią*<neiwvowe, przewlekły 
nieżyt pęcherza, choroby serca i naczyń  krw ionośnych , choroba  
Basedowa, nerwice przew odu pokarm ow ego  etc. 3) K ą p ie le  b o r o 
w in o w e  (w r. 1912 wydano 24.4)3) w e w szystkich  choroDach k o 
biecych, p rzy  reum atyzm ie , w sp raw a ch  w ysiękow ych, obrzękach 
w ątrob y  etc:* 4) S k a iD o w y  za k ła d  h yd ropa tyczr.y  pod k ierunkiem  
specyalisty DrąJEbersa. 5) K ą p ie le  s łoneczne, mięsicnie. 6) L ecze 
n ie  ra d io g en o w e . 7) Leczen ie  te ren ow e . 8) K lim a t  w zm acn ia jący  
podalpejski. 9) W o d y  minera lne  miejscowe i wszelkie zagraniczne. 
j.0) K e f;r, żętyca, mlelto s tery lizowane 1 1 ) Zakład dyetyozny i g im n a 
s tyka  lecznicza. 12) Apteka . Lekarz zakładowy Dr A n t o n i  B ie -  
s-i a d  z k i ,  nadto  18 tu lekarzy  wolno p ra k ty ku jący ch :  Dr A ronsohn , 
Dr Aschkenazy, Dr Better. Dr Gercha, RĄGiechański Dr Chania, 
Dr Dębicki, Dr -Felauer, Dr F laschen , Dr Kmietowicz, Dr Kopf, 
Dr Lewicki, Dr Maye. D r Pruszyński,  Dr Skórczewski,  Dr W ą s o 
wicz, Dr W espań sk i ,  Dr Zarzycki. 237

Mieszkania: przeszło 1.700 pokoi z kom fortem  urządzonych  od 
1 14 20 h  i w zw y ż  — Dom zdrojowy, Wypożyczalnia książek, re- 
s tauracye; pensyona ty  p ryw atne ,  hotele,-cukiernię); kościół katolicki, 
cerkiew, m u zy k a  zdrojowa (dyrektor A. Wroński), Tea tr  lwowski, 
koncertat-ódczyty, bale. — Rozległy park  świerkowy, około 100 m o r
g ów  obszaru  W odoc iąg  w ody  źródlanej słodkiej z gór s p r o w a 
dzanej. — F rek w ency a  w  r. 1912 =  9.927, w  r. 1913 =  8.620 osób. — 
Sezon od 15 m a ja  do 10 października. W  m ąji  i;*ćzerwcu są ceny 
kąpieli i m ieszkań w  dom ach  skarbow ych  o 15°/0, zaś w  miesiącu 
w rześn iu  o 25°/o niższe.

W  lipcu i s ie rpniu  nie udziela się ubog im  żadnych ulg.

G enera lne  zastępstw o sprzedaży  wód m inera lnych  m a  skła
dn ica  h u r to w n a  i d rob iazgow a k ra jow ego Związku zdrojowisk  
i uzdrow isk  w e Lwowie.

I  N O R M A LN E  W O D Y  M INERALNE 1
g  WEDŁUG PRZEPISU

5 . prof. dra w, jaworskiego w krakowie.
( N A U K A  O  C H O R O B A C H  W E W N Ę T R Z N Y C H  T O M  III. P R O F .  W .  J A W O R S K I ) .

W Y R A B I A  R Z Ą D O W A  U P R A W N I O N A  F A B R Y K A 201

g  K. RŻĄCY i CHMURSKIEGO w  KRAKOWIE, ul. Gertrudy L. 4. (Telefon Nr 227).
N o r m a ln e  w o d y  m in e r a ln e  g przepisu Prof. Dr W. Jaworskiego.

Nr Woda leczn icza h. Nr W oda leczn icza h. Nr W oda le c zn icza h.

flaszka flaszka flaszka
I N o rm aln a  . . . 1. 40 XII Jodow a słabsza  . s/4 1- 50 XXIII Różowa m ocnie jsza .  s/4 i. 60
II Alkaliczna słabsza » 1. 34 XIII mocniejsza* V . T 50 XXIV Ziemna słabsza . » 1. 46

III s> m ocna » 1. 40 XIV B rom ow a słabsza • b/4 1. 4-2 XXV » mocniejsza . » 1. 60
IV Słoną,.słabsza . . » 1. 40 XV » mocna • lk  1- 50 XXVI Magnezowa różow a » 1. 46
V » mocniejsza j> 1. 44 XVI Zelazista  . . % 1. 42 XXVII N i e s i o n a ..................... >/, 1. 38
VI Alkaliczno-słona . » 1. 34 XVII A rsenaw a . . . .*/*, 1 50 XXVIII R ad o w a  czysta . . s/i 1. 1 -—
VII G lauberska m o cna » 1. 44 XVIII Arseno-żeSfeistąw© • l/s T- 50 XXIX » a lkaliczna . > 1. 1 -
VIII d słabsza 7) 1. 34 XIX Dyetetyczna . V 1. 40 XXX » g lauberska  » 1. 1- —
IX M agnow a . » 1. 44 XX K w a sk o w a ta  . . lli 1- 32 XXXI » litowa . . » i. 1 —
X W ap n io w a  . . )) 1. 44 XXI Sto łow a no rm alna 1. 34
XI Litow a . . . . » 1. 50 XXII R óżow a słabsza . » 1. 44

U W A G A : Dla odróżnienia, godłem wód norm aln ych  jes t  n a  etykietach rysu nek  ryb y  ze strzałką. Dla uniknięcia^pomylek 
z w odami naś ladow anem i,  uprasza się do naz w y  szczegółowej wody dodaw ać w y ra z  » n o r m a l n a «  i n u 
mer. — B roszury  poda jące  skład i le rapeutyczne  s tosowanie wód norm alnych  przesyłam y n a  żądanie franco.

> O O O O O t > O O U O O O O O O O U O O O O O O O O O O v O O O C O O O O O O O O O O C
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T r e ś ć :

F r a n c i s z e k  C h o r a i  c k i : O ta k  zw an em  o tw ar tem  leczeniu ran  
ropiejących .......................................................................... str. 195.

Prof. Dr M a r y  a a  F r a n k e  i Dr F r a n c i s z t e k j i M ^ e h r e r :  S tudya  
do obrazu  zapa len ia  nerek. II W jjnik i bad an ia  sprawności 
każdej nerki z osobna  w p rzy pad kach  ostrego zapłalenia nerek 
(dok )  sir. 197

S p ra w y  T o w a rz y s tw  nau kow ych . T owarzystw o lekarskie k r a 
kowskie! .  ......................................    . /  str. 199

W iadom ości b ieżące  Jstr. -200
O głoszen ia .

Sanatoryum dla chorób piersiowych
Dra Kr DLOSKiEGO W  ZAKOPANEM.

i v ■ .

Stale otivarte. — Przyjmuje pacyentów.

CHEMICZNA FABRYKA GEDEON RICHTER, BUDAPESZT X.

Tonogen suprarenale Richter.
Skuteczna substancya nadnerczy.

Znakumicie w y p rób ow an a:  w chirurgii, okulistyce , chorobach n osa  i krtani, w  dentystyce ,  urologii  
i derm atologii,  w  położnictwie i g in ek o lo g i i ,  w  cho-obach  w ew nętrznych .

Rozczyn 1:1000 — 30 gr. K  5*— , 15 gr. K  3 '— , 5 gr. K  1 —. 125 a
Tonogen w ezopkfjch: 10 sztuk a  O.UOOiyJgr. K o '—
Tonogen w koiac.zykach: 50 O.OOO.^ K 5-

G L A N D U  I TR IN
20%  ja łow y  w yciąg  wodny 

z części infundibularnej przysadki.

Nietru jący. W o ln y  od b ia łka. W  zamknię te j amoułce 
utrwalony.

Do wzinocntepią czynności porodowej p rzy  p ierwotnem  i na- 
s tępowem  O s łab ien iu  bólów. S praw ia  mierne, d ługotrw ale  
wzmożeniem ciśnienia krwi. W z m a c n ia , !  zw a ln ia  czynność 

serca. Działa pobudż&jąeo na periś^al*tykę i diurezę.
W sk az an ia :  przy  b r a k u  b ó ló w , o s ła b ie n iu  b ó ló w  
i a t o r ic z n y c h  k r w o to k a c h  m a c ic z n y c h . P rzy  o b n i

ż e n ia c h  c i ś n ie n ia  k r w i  wszelkiego .rodzaju.
3 ampułki a 1,1 cm 
6 atnpulgk a 1 , 1  «

K 2-25 
K  4 -— .

Gianduoviii Richter.
W odny  rozczyn ze świeżego jajnika.

1 cmi^i G L A N D U O V I N odpowiada 
1 gAświeżej substancyi jajnikowej.

P y s m e n o r r h o e a ,  a m e n o r r t io e a ,  s t e r i l i t a s ,  
a k r o m e g a i ia .

3 ampułki a, 1,1 c m 3 K  2 '2o 
6 ampułek a 1.1 „ K  4‘— .

SŁOWNIK LEKARSKI POLSKI do nabycia  w  Administracyi »P rzeg lądu  Lekar- 
skiego« K raków, w  Tow. lek. w  K rakow ie  i L w o

wie . w e w szystk ich  księgarniach.

Nakładem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell pod zarządem j. Filipowskiego.
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PRZEGLĄD LEKARSKI
ORGAN URZĘDOWY TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO KRAKOW
SKIEGO I TOW. LEK. GALIC, ORGAN ZWIĄZKU POLSKIEGO  
LEKARZY 1 PRZYRODNIKÓW W PETERSBURGU, TOWARZY
STWA LEKARZY POLSKICH W KIJOWIE, CHICAGO, DETROIT  
CZASOWO ORGAN OBU IZB LEKARSKICH GALICYJSKICH 

WYDAWANY CZASOWO TAKŻE W ZASTĘPSTWIE

L W O W SK IE G O  T YG O D N IK A  LE K A R SK IE G O
ORGANU TOW. LEKARZY GALICYJSKICH I TOW. LEKARSKIEGO LWOWSKIEGO.

CZASOPISMO LEKARSKIE
ORGAN TOWARZ. LEKARSKICH PROWINCYOKAŁNYCH KRÓLESTWA POLSKIEGO.

WYCHODZI CO SOBCTA.

Redaktor g łów ny: P r o t .  D r  S t a n i s ł a w  C i e c h a n ó w s k i .
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Tow. lek. dr B. W o j c i e c h o w s k i ,  podskarbi kom isyi; dr B l a s s b e r g .  prol. dr B r o w l c z ,  prof. dr K r z y s z t a l a w i c z .  prof. dr K. W .  M a j e w s k i ,  prof.
dr R u tk o w sk i.

Przewodniczący P odkoim oyi red a k cy jn e j w Lodzi Dr S .  S t e r l i n g - (Piotrkowska 11? .

Redakcya: K r a k ó w  9 (Łobzów)
Telefon 3105.

A dm tn is tracya: ul. Dunajewskiego 2. 
Telefon 362.

Konto poczt. Kasy Oszczęd, 813.476

R ękopisy  zwraca się tylko w razie 
wyraźnego zastrzeżenia. Na rękopisie, 
czytelnie, po jednej stronie pisanym, 
należy z góry podać żądaną liczbę 
o d b itek , których koszt oraz koszta 

klisz ponosi w całości auior.

P rzed p ła tę  przyjm ują w K rakow ie 
AdmimsUacya i księgarnia S. A. Krzy
żanowskiego, w Warszawie księgar
nie Gebethnera i Wolfa, W endego i Sp., 
nadto urzędy pocztowe austryackie 

i niemieckie.

Ogłoszenia przyjm uje Administra- 
cya. Cena 'g łoszeń : 30 halerzy za 
wiersz petitowy lub jego miejsce.

P rze d p ła ta  w ynosi; kwartalnie 5 kor. 
4i/a marki.

Jeden numer osobno kosztuje 50 hal.

DOM ZDROWIA
Konc. przez W ys, c. k. N am iestn ictw o

Zakład leczniczy prywatny 
w Krakowie

u l.  S i e m i r a d z k i e g o  1. — T e l . 0 7 .

W  r. 1906 rozszerzony i zasadniczo prze
kształcony, uległ w r. 1911 dalszemu zna
cznemu powiększeniu i udoskonaleniu.

Przyjm uje przypadki ch iru rg iczne , po 
łożnicze, g ineko log iczne  i inne, z wy
kluczeniem chorób zakaźnych i ciężkich 

nerwic. 281

P rospek ty  na życzen ie .
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Magazyn Medyczny Dra Bolesława Drobrera
w K ra k o w ie , Plac Szczepański 1. 3. — T e le fo n  415. — Adres telegr.: Drobneruniwers.

poleca

In s t ru m en ty  ch irurg iczne. 
Meble o p e racy jn e .  

K om ple tne  u rz ą d z e n ia  iekarskie.
124

K o s z to ry s y  na żądan ie . K o s z to ry s y  na żądan ie .

Zdrojowisko otwarte na sezon letni 1917.
K o m is y a  A p r o w iz a c y jn a  s ta ra  się o żyw ność .  —  R e s ta u r a c y a  Z a k ła d o w a  
i p a rę  pe n s y o n a tó w  o tw a i  te. — P ew n ie j  jes t  z a m ó w ić  te legra f iczn ie ,  d w a  
dni naprzód , f ia k r a  do pociągu u w ła ś c ic ie la  dom u, gdzie się m a  z am ies zkać .
Zastosować się ściś le  do zarządzeń Włpfij pi :y wymeldowaniu się i zameldowaniu 14  ti.i!

.naprzód w Starostwie Nowotarskiem o swem przybyciu. 127

W ODY M IN E R A L N E  W YSYŁA N A Z L E C E N T E  Z A R Z Ą D  
iZAKŁj DU V P  ‘ .K A C H  O 25 Cl U i  50-CIU F L A SZK A C H .
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J O D L Y S I N  L A O K O O N
połączenie jodu  z peptonem w płynie 

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

w przewodzie pokarmowym.
Jod lysin  według badań Prof. Dr B ąd zyń sk iego  je s t  identycznym  preparatem z Jodone Robin. 

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

PEPTOFERLySIN LAOKOON
Organiczne połączenie żelaza w postaci stężonego rozczynu, który w malej objętości zawiera wielką ilość

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

Peptoferlysin  je s t  preparatem identycznym  z Peptonate de Fer Robin, zawiera jednak 5 razy w ięk szą  
ilość  żelaza od osta tn ieg o .

W s k a z a n i a :  Błędnica, niedokrewność, cierpienia maciczne, nerwowość, ogólue^ osłabienie, rekonwalescencya.

S P E R M I N  L A O K O O N
essen cy a  i injekcye.

Prepara ty  identyczne z Spermin Poehl.
W s k a z a n i a :  Alkoholizm, zwapnienię żył. zapalenie stawów zniekształcające, błędnica, drgaw ki porodowe, 

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

MAMMID L A O K O O N
pastylki ń 0 3 i injekcye.

W s k a z a n i a :  W łókniaki i krwotoki macicy, dolegliwe miesiączkowanie, zapalenie błony śluzowej macicy.
Fabryka chemiczna LAOKOON, Lwów.

Prospekty  i wzory darmo i opłatnie. 217
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Fabryka przetworów leczniczych Eugeniusza Matuli
W Radomyślu Wielkim poleca własne przetwory: 

Kamphcno! Prof. Dra ChlumsKy’ego. fyTeSjTpm-
rozy Cena flaszki Kor. 5'—.ropowicach, ropniakach, czyrakach, przetokach gruźliczych i t. p.

O i j a i L i i O  n i n / l i r  [ Y i d i ■ B P i i u l a e  natr. arsenie, comp. Każda p igu łka  zaw iera :  
i  . 1  i i  116  I I I  SÓ-łJ L !_-• 1 k u t i i  1 .  Natr. arsenie. 0.0006 Ferr. protokol. 0.05. Chinin,
hydr.-Cale. glycerin. phosphor. Extr. Colae spis. a a  0.08. Extr. nucis vom 0.005. Pulvis rhei q. s. Pigułki
te są  otoczone-cukrem. Cena za flakon o 100 pig. Kor. 6-—. W yd a je  się jedynie  na  przepis lekarski.

Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan, hypophosphor. comp.)
w  d z ia ła ln ośc i id en tyczn y  z sy r . F e llo w a , Dra E gg e ra  itp .

N ieocen ion y  lek  k rzep ią cy  w przypadkach  niedokrewności, w  cierpieniach na rządu  nerw owego, krzywicy, neurastenii,  itp. 
Zaw iera :  Żelazo, m an gan ,  wapień , potas, chininę, fosfor, strychninę, kw as  i sole podfosforowe rozpuszczone w  syrupie.
Skład chemiczny podany  n a  każdej flaszce. F errophospha t MATULI w ydaje  się jedynie w  ap tekach n a  przepis lekarski. Cena
za flakon Kor 3 Sposób użycia: 2—3 razy dziennie łyżeczkę od k aw y  w  lj4 szklanki wody. Do nabycia  we wszystkich aptekach .

Sapomcnthol. (Maść Sapomcntholowa). 207

Zawiera  ciała lotne j a k :  Olejki e teryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol itp., k tóre p rze traw iane  n a  gorąco  w  m aszy
nach paro w ych  z mydłem, da ją  jednolitą  masę, łatwo, dokładnie wcieralną. W  użyciu przyjemny, o milej woni. D zia ła  
zn ak om ic ie  w  bólach  g ośćco w ych  różn ych  p ostac i, osobliwie w  gośćcu mięśniowym, postrzale , rwie kulszowej, ne rw o
bólach itp. W  działaniu szybki i często pew ny  naw et w  w yp adk ach ,  gdy inne leki sku tku  nie w ywiera ły . Skuteczność 
Sapom entho lu  stw ierdzają  liczne pośw iadczenia  lekarskie , jakoteż badania ,  w yko nan e  n a  klinice wiedeńskiej n a  oddziela III. 
Sposób użycia : Odpowiednie części ciała nacie ra  się silnie, poczem owija w a tą  lub flanelą. Do nabycia  we wszystk ich  ap te 
kach, po cenie za m ały  słoik Kor. 240, za duży Kor. 9’ — , Tylko w o ryginalnych  słoikach. Dozwolony w cesarstw ie 

rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Ministeryum sp raw  w ew nę trzny ch  w  Petersburgu.

Powyższe przetwory są do nabycia we wszystkich aptekach. -  Giówny skład w aptece WP. Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.
U prasza  s ię  celem  o trzym a n ia  w y ro b u  w ła ś c iw e g o , p rzep isu ją c , u żyw a ć  za w sze  fo r m u łk i : o r i g in a l .  M a tu la .
Nazwy, m arka ,  ochronna  i opakow anie  p raw n ie  zastrzeżone. Broszury i próbki dla Panów  Lekarzy darm o  i opłatnie p rze 
syła L ahora lo r^um  i F ab ryk a  przetworów  farm aceutycznych  E U G E N IU SZ A  M A T U L I w  R ad om yślu  W ie lk im .
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PRZEGLĄD LEKARSKI
ORGAN TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO KRAKOWSKIEGO, TOW a RZYSTWA LEKARZY GALICYJSKICH, ZWIĄZKU 
POLSKIEGO LEKARZY I PRZYRODNIKÓW W PETERSBURGU, TGWARZYSTW LEK. POLSK.. W KIJOWIE, CHICAGO 
I DETROIT, CZASCWO ORGAN OBU IZB LEKa RSKICH GALICYJSKICH, WYDAWANY CZASOWO TAKŻE 
W ZASTĘPSTWIE » L W O W S K I E G O  T Y G O D N I K A  L E K A R S K I E G O « ORGANU TOWARZYSTWA LEKARZY 
GALICYJSKICH I TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO LWOWSKIEGO, ORAZ » C Z A S O P I S M O  LE K A R S  KI E«  

ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH PROWINCYONALNYCH KRÓLESTWA POLSKIEGO.

Redaktor głów ny: Prof. D r Stanisław Ciechanowski

Z kliniki lekarskiej Uniwersytetu lwowskiego.

Uwagi nad t. zw. zapaleniem wrzodziejącem 
kiszki grubej

(Colitis u lcerosa , Colitis g ra v is ,  Colitis chronica puru- 
lenta) i s tosunkiem  te g o  cierpienia do czerw onki (dy-

senteria)

p o d a ł

' Antoni Gluziiiski.

Między przewlekłemi zapalnemi cierpieniami kiszki 
grubej s tarano się wyróżnić od rębną  etyologiczniefypostać, 
k tórą  nazwano Colitis ulcffl'osa,3 Colitis gravis (Rosenlieim), 
Colitis chronica puru len ta  (A. Schmidt).

Zwrócili na nią uwagę przeważnie chirurdatg (Durante, 
Mayo, Robson), którzy w leczeniu tego cierpienia uciekali 
się do zabiegu chirurgicznego,.)wytwarzając odby t sztuczny 
w rozmaitej‘wysokości kiszki grubej, zalegnie od rozległości 
zmian}// 'przepłukując chore .części od góry i od dołu, a za
m ykając w nielicznych pomyślnie przebiegających p rzy p ad 
kach sztuczny otwór po w^ygojeiiiu sprawy w jelicie.

N e h rk o rn 1) ( 19 0 3 )  /żebrał operow anych  w ten sposób 
3 P  przypadków. Przeglądając jed n ak  przytoczone przez 
ni;ęgp historye choroby yddzi się, że pomieszczono tu roz
maite znane nam stany chorobowe, jak przypadki czer
wonki przewlekłej (colitis n lembranacea) .i t. d. Nie dość 
na tem, bo, czytając historye choroby  przypadków*) wył--/ 
odrębnioriych przez | |aw łpdow ych specyalistów (n. p. Boas 2), 
R osenheim  ?j,." Schm idt *) i t. d .j j  mających udow adniać o d 
rębną, nieznaną etyologicznie postać chorobow ą je lita  g ru 
bego, Sidzi się,: że obraz kliniczny tych przypadków  o d 
pow iadałby ciężkiej, przewlekłej z zaostrzeniami od czasu 
do czasu przebiegające} czerwonce z tą tylko cechą, że 
mimo poszukiwań w przypadkach tych nie znaleziono 
w stolcach ani w łaściw ych.am eb, ani p rą tków  czerwonki, 
a ty lko obfitą nieraz zwykłą tlori} jelitową.

T o  też podnosząc cechę} swoich przypadków, od ró 
żniającą je  od czelwyonki, mówi Rosenlieim: »Wir haben in 
den vorher gesęhilderten vięr Falfęn mit fSchweren Coliti ■ 
den zu tun, die sJch von D ysenterię  durch das Ęi;gębniss 
der bakteriologischen Untersuchung ab'grenzeh lassen.. .« . 
T o  sam o mówi A. Schm idt w dziele swojem: Klinik der 
D arm krankhe iten  ęhtr. 341 w zdaniu: »Was den bakterio
logischen Befund betrifftćiso fehlen die specifiśćhen E rreger

1) łS i t the i lun gen  aus d e r  G renzgeb .  etc. 1903,t  tom  K2, 
str.  372.

I  })- 'Deul. m. W och . 1903, N r  1.1.
G*?.) D eut.  m. W o ch . 1908, N r  7 i 8.

4) K lin ik  d e r  D arm k ra n k h e iten .

der  Dysenterie (Am oeben und  Dyśenterie-bacillen) in allen 
typischen Fallen. W o sie vorhanden  sind, handelt es sieli 
eberl nicht m ehr um Colitis gravis sive ulęęrosa sondern  
um Dysenterie*.

A więc tylko ujem ny wynik badania  bakteryologi- 
cznego u p raw n ia łb y ' do rozpoznania wrzodziejąćpgo zapa
lenia okrężnicy (colitis ulcerosa, gravis- purulenta) jak o  od- 
rębnćj. choroby, bo obraz kliniczny cierpienia odpow iada 
zupełnie czerwonce tak co do objawów ze s trony jelita 
grubego, jak  i ze strony jam y brzusznej i stanu ogólnego, 
jak  nieraz i następstw  i powikłań tych samych, co przy 
czerwonce (zajęcie stawów, zakrzepy w a ł a c h  końćż-yn do l
nych, zwłaszcza lewej, zapalenie osierdzia, wsierdzia, zwę
żenia jelit  i t. d.)/ k tóre  znajdujem y także nieraz opisane 
w ogłoszonych dotąd  przypadkach.

Uwagi moje nad tą  sprawą i zapatrywanie podam  na; 
końcu jjp rzy toczyw szy  historyę choroby  przypadku, k tóry 
dał pow ód do tego ogłoszenia i rozpatrzenia sprawy.

W  dn iu  10 październ ika  1913 r. p rzy ję to  do kliniki chorą  
MaryężM., 1. 23 liczącą, zamężną, m a tk ę  }ed n eg o  dziecka.

W y w ia d y ;  Dziedziczności w.zadii;f(m k ie ru n k u  wykazą.g nie 
można. Między 7 a Sprokiem  życia odra. Mając lat 11, zapadła  
M. na  »blednicę« p rzes ta ła  chodzić  do szkoły, po 2 latach, 
z chwilą w ystąp ien ia  miesiączkowania, s tan  ten  minął.  O d  tego  
czasu miesiączka z m ałemi w ahaniam i o d b yw ała  się. p raw id łow o.

W  18 rpku ż^ćia zaczęły się zjawia.d-imnirj więcej co ty 
dzień boleści w całym  brzuchu, ściśle nie  um iejscowione, o cha
ra k te rze  kurczow ym , t rw a jące  k ilka godzin, zm usza jące  chorą  
do  położen ia  się na  ten  czas do łóżka. Boleści te-lż jawiały^śię  
n ag le  i nag le  ustępow ały . W  20 ro k u  życia wyszła za mąż, po 
3 miesiącach zaszła w ciążę, w czasie k tóre j  od  czasu d o  czasu 
w ystępow ał}  n apad y  w sp o m nian ych  bontów w  brzuchu, pojawiły 
się w ym io ty  (vom itus g ra r id a ru m ) ,  stolce ężęsto zaparte .  P o ró d  
i p o łó g  p raw id łow y. D ziecko zdrow e, chow a się dobrze.

O b ec n a  c h o ro b a  rozpoczęła  się w m aju  1912*. r., a więc- 
p rzed  D Ą  roku, b ie g u n k ą  z dom ieszką  śluzu, a n a s tęp n ie  krwi, 
p a rc iem  na  sto lec ;  lekarJTzawezwany rozpoznał czerwonkę.

C h oro ba  m im o leczenia i p rze s trze g a n ia  d ye ty  t rw a  do 
obecnej chwili jużto  łagodnie jąc ,  już to  w ystępu jąc  w ostrzejszej 
postaci. T y c h  zaostrzeń , k tó r e  przebiegają  z gorączkam i, a  t r w a 
jących  po k ilkanaście  ty go dn i  było dotychczas trzy. O sta tn ie  
tak ie  zaostrzenie , z k tó re m  właśnie  zgłasza sje chora  do kliniki, 
t rw a  od  7 tygodni .  B iegunka  w ystępu je  § i - 6 -raży  dziennie  ze 
śluzem i krw ią, sto lce  silnie cuchnące ,  a  by łyby  daleko  częstsze 
w o b ec  p a rc ia . ig d y b y  chora nieś w strzym yw ała  się z odd aw an iem  
stolca. Przez czas ch o rob y  utrac iła  chora na w adze 9 klg.,  czuje 
się ba rdzo  osłab ioną, p rzew ażnie  leży. U spogóbienie  m a  sw o b o 
dne,-Ispokojne i nie skarży  Agę na żadne przypadłośc i o c h a ra k 
terze nerw ow ym .

O b ecn ie  je s t  w 3 miesiącu  ciąży.
S tan  o b ecny :  C hora  o odżyw ien iu  p od up ad łem , skórze 

i w idocznych  b łon ach  ś luzowych bladych. N arząd  oddechow y 
i k rążen ia  bez  zmian, ty lko  tę tn o  przysp ieszone  120  n a  m inutę ,  
małe, m iękkie .  Brzuch lekko  wzdęty , p rzy  o bm acyw aniu  bolesny 
w zdłuż okrężp icy  poprzecznej i zstępu jącej ,  na jtk liw szy  w ok o 
licy pętli esow ate j .  ŁfrŁbsze obm acan ie  wykazuje ,  że tkliwe 
części są lepiej m aca lne, niż zwykle, j a k b y  zgrubiałe .  O dgłos  
o pu k o w y  wszędzie jawny; b ęben kó w ^ .  W ą tr o b a  i śledziona p ra -
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widłowa, n e rk a  p raw a  daje się lekko  w ym acać ,  n iebolesna . G ru 
czoły limfatyczne nigdzie  nie pow iększone. O d ru c h y  ko lanow e 
p raw id łow e. O brzęk ów  n a  końc&ynach do lnych  niema. B adanie  
g in eko log iczne  wykazuje  ciążę 3-miesięczną. P a lec  w p ro w ad zo n y  
do kiszki stolcowej w ykazuje  ty lko obrzm ien ie  b ło ny  śluzowej; 
palec pow alan y  śluzem i krw ią. W p ro w a d z e n ie  r e k t o s k o p u  
bo lesne , z t r u d n o śc ią  w y konane ,  w ykazuje  b ł o n ę  ś l u z o w ą  
o b r z ę k ł ą ,  r o z p u l c h n i o n ą ,  ż y w o c z e r w o n ą ,  c a ł e  p o l e  
w i d  z-e n i a z a l e w a  s i ę  k r w i ą ;  w g ł ę b o k o ś c i  6 i 8 c m  
o w r z o d z e n i a  w i e l k o ś c i  f a s o l i ,  k t ó r y c h  d n o  p o k r y t e  
s z a r y m i  z ł o g a m i ;  z dna  tych  ow rzodzeń  wzięto t r e ść  do 
b a d a ń  bak te ryo lo g iczny ch .  Mocz o ęr gat. l '019 ,V kw aśnyj$  bez 
białka, chlorki praw id łow e, a ce ton  obecny .  Sto lce przy  p rób ne j  
dyecie  mięsnej 5 —6 razy dnia, p ó łp ł y n n e j  w ilości jednorazow ej 

& 5 0 — 200 cm 5, lepki,e", c iągnące  j ś i ę ,  zaw iera jące  sporo  śluzu 
i sm ug  białożiółtych,R opnych),  zmieszane z k rw łą , silnie cuchnące . 
P o d  m ik ro sk op em  wjykazancjS a) obok  m as bezpostac iow ych  b a r 
dzo m ałą  ilość w łókien  mięsrlych o słabo zachow anem  p rążko 
waniu, dużo pustych  k o m ó rek  kartofli, dosyć obfitą ilość t łu 
szczu p o d  postac ią  g ru d e k  (mydła), częściowo zaś’igieł lub krop li  

Ą obo ję tne) ;  b) dużą  ilość ciałek czerw onych  k rw i dobrze  zacho
w anych, dużą ilość cia łek  w ysiękow ych; c) tu  i ówdzie k ry 

s z t a ł k i  fosforanu a m o n o w o m a g n o w e g o ; d) w p rep a ra c ie  z aba r
w ionym  jo d e m  sp o s trzeg a  się miejscam i znaczną ilość clostri- 
d ium  bu ty r icum . Z ia renek  sk rob i  n iem a; e )  b a d a n i e  c o  d o  
p r ą t k ó w  g r u ź l i c z y c h ,  a m e b  i p r ą t k ó w  d y s e n t e r y -  
c z n * c h  z w y n i k i e m  u j e m n y m .  W  t r e ś c i  w z i ę t e j  
z d n a  o w r z o d z e ń  również n i e  w y k a z a n o  ż a d n y c h  t w o -  
rfoiw s w o i s t y c h ,  a w yrosły  ty lko  czyste kolonie  p rą tk ó w  
okrężnicy.

B ad an ie  k rw i ta k  się p rzeds taw ia ło ;  c ia łek  czerw onych  
2-,§00.000; ciałek białych 9.300J z k tó rych  7 L 5 %  neutrof.,  3 5 %  
eozynofi, 19'5°/0 lim focytów  małych, 5 %  limfoc. dużych, 0 '3£Jo 
tucznych. C iep ło ta  w d n iu  przyjęcia  w ahała  sięv.między 36'8° 
a 37-5" C.

Nie ulegało wątpliwości, na zasadzie objawów pod
miotowych i przedmiotowych, że chodzi tu o długotrwałe 
cierpienie jelita  grubego, a właściwie jego błony  śluzowej, 
której zmiany, polegające na silnem przekrwieniu, zgrubiej, 
niu b łony  śluzowej i owtóodzeniach. widzieliśmy naocznie 
przy badaniu  rektoskopem . Zmiana ta rozpoczynała się od 
sąmęj odbytnicy, w ybitną  być musiała na wysokości pętli 
esowatej,e&ądząc z największej w tem miejscu bolęsności 
przy obmacywaniu, a sięgać musiała dość wysoko (okrę- 
żnica zstępująca i jjdprzecznaijiiwobec tkliwości i zgrubienia 
jelita na tej rozciągłości. Anatomicznie mieliśmy bezsprze
cznie przewlekłe zapalenie b łony śluzowej jelita grubego, 
połączone z owrzodzeniem (colitis ulcerosa). Chodziło o tło, 
na k tórem  roąwinęła .się ta sprawa, trwająca już 11/ 2 rolgai, 
a podkopująca  fole ( silnie ustrój chorej. Owrzodzenia i=&a~ 
jęcię&błony śluzowej na tle grtjzlicząm (obraz zmiany, prze
bieg, u jemne badanie  bakteryologiczne), wiewiórowem, ki- 
łowem, można było stanowczo wyłączyć. Obraz cały*Vcho- 
rzenia odpowiadał przewlekłej czerwonce, trwającej już  
MĘ, roku, z zaostrzeniem, z któtjem zgłosiła sfę chora  do 
kliniki. U jem ny jednak  wynik badania  bakteryologicznego 
nietylko tuż po przyjęciu do kliniki, ale k ilkakra tn ie  pod 
ję ty  wśród dalszej obserwacyi nietylko w pracowni mojLf" 
klinik-i, ale dla kontroli także i w Zakładzie higieny prof. 
Kućery, kazał umieścić przypadek  ten  w rzędzie tych, które 
nazwano »Colitis gravis, ulcerosa,«, jak  to wyżej w spom nia
łem, o nieznanej jeszcze etyologicznej podstawie.

Jeżeli już z tego pow odu przypadek  ten  zasługuje na 
baczniejszą u w a *  —  to dalszy przebieg, k tóry  poniżej 
w krótkości skreślę, usprawiedliwia jego rozpatrzenie.

W_ pierw szych  tygodn iach  p o b y tu  chorej w  k lin ice  stan 
się stale pogarsza ł m im o leczenia, po legającego  n a  oczy |zczan iu  
jelit ka lom elem , olejem rączn ikow ym , p rzep łuk iw an iu  jel it le tn im  
rozczynem  fizyologicznym NaCl, nas tęp n ie  azo tan em  s feb ro w y m  
1 : 3.00ćX,:Lp'fifljio rozczynem  tan n in y  i t, d. Parcie  i rozw oln ien ia  
o ch a rak te rze  wyżej w y m ien ionym  w ilości 5 —1 1  dz iennie  trw ały  

s^ ta ló j  siły pod up ada ły ,  tę tno  s tawało  się coraz szybsze (120 — 
1313, na  minutęjjgj i coraz .słabsze, a  c iep ło ta  stawałaLgię c„6raz 
wyższą, do cho dząc  wieczorem do 38'6° C.

W s c h o d z ą c  z założenia, że w śród  tak ich  w a ru n k ó w  rozw i
ja jąca się ciąża s tan  p ogarsza  i je s t  d la  chorej g roźną ,  za  zgodą 
chorej, jej męża i konsy l iaryusza  prof. M arsa przen ieś l iśm y ,chorą  
do kliniki położniczej w dniu  10. l is topada  1913, gd%ie w śród  
tych n iepom yślnych  w arun kó w , prż.y ciepłocie, k tó r a  w os ta tn ich  
dn iach  p rzy b ra ła  c h a rak te r  gorączki ropne j p rzeryw anej  (rano 
36'8° C., w ieczór 39° C . j j d o k o n a n o  po ro n ie n ia  przez w y sk ro b a 
nie macicy.

Po 8 dn iach  p o b y tu  w klinice położniczej chora  pow róciła  
do  kliniki mojej w stan ie  s tra szn ego  osłabienia.

C iepłota  z to rem  p rze ry w a n y m  dochodziła  do 40° C. wie
czorem , tę tn o  w ahało  się między 130 a 160 na m inu tę ,  chora  
ruszyć się n ie  mogła, bo p op ad a ła  w om dlen ie  i do s taw ała  w y 
miotów. Łakn ien ie ;  zniesione zupełnie, a  p rzypad łośc i  je l i tow e 
trw a ją  dalej.

O stan ie  chorej i s topn iu  n iedokrw is tośc i  świadczy też 
i rozb ió r  krwi, k tór^-dokonanyŁ w  dniu  21. XI. w ykazyw ał c. c ze r
w onych  l^lO.OOOUHb 24, w skaźn ik  c. cz. 0'8, c. białych 8'1Q0, 
a z tych neutrof.  84% , eozynof. 0 '5%, limfoc. małych  14 '5%3i 
limfoc. d użych  1%- N a  dn ie  oka  lew ego  powyżej p lam ki żółtej 
zm iany  b a rw ik o w e  po  w ybroczynach ,  p rócz  tego  wiele świeżych 
wybroczyn.

W strzyk iw an iam i oliwy kam forow ej p od trzym yw aliśm y  
czynność serca, a  d la  stwuerdąęnia, czy w obec  p rzeb iegu  cie
p ło ty  n iem a ogó lnego  zakażenia, p rzeprow adziliśm y b a k te ry o lo 
g iczne b ad a n ie  k iw i,  by w razie d o d a tn ieg o  w yn iku  w ytw orzyć 
szczepionkę m e to d ą  W rig th a  i tę  u chorej z a s to so w a ć  W  dniu  
19. l i s topada  1913 wzięto k rew  w ż y ły  ram ienn e j  i zaszczepiono 
na  p ły tkach  agarow ych  i bulionie. G dy  w szystkie  szczepienia 
pozostały ja łowe, a w ięc myśl zastosow an ia  w leczeniu szcze
p ion ek  tą  d ro g ą  o trzym anych  odpad ła ,  rozpoczęliśmy, w ychodząc  
z założenia, że m am y  nie ty lko  c ie rp ien ie  m iejscowe kiszki g r u 
bej, ale i o gó lne  zakażenie, w strzykiw ania  p o d sk ó rn e  e ry t ra rg o lu  
w sposób  n as tęp u jący :  w  d. 25. XI. 6 cm 3, 26. XI. l d j c m 3,
27. XI. 15 c n S  29. XI, 15 c m 3, 30. XI. 20 cm 3 5)., Nie w chodząc  
czy »propter«  czy »post hoc« s tan  chorej o ty le  się popraw ił ,  
że c iep ło ta  s to pn io w o  zaczęła ‘s ię  ob n iża®  tak, że po 30. XI., 
w k tó rym  to dn iu  doszła wieczór do 3 9 1 °  C ,  zaczęła szybko 
opadać ,  w ahając  się między 36'9° C. rano ,  a 38'l<ięC. wieczorem , 
tę tn o  jedn ak  szybkie (130— 1401. u trzym yw ało  się dalej, p od m io 
tow y  s tan  lepszy, łakn ien ie  się-, budzi; s tolców 5—6 dziennie 
p apk ow aty ch ,  jasnóżółtych, z domieszk.ą£śluzu i krw i.  R ek to sko p  
w ykazywał jed nak  praw ie  te  sam e zm iany  n a  b ło n ie  śluzowej 
odby tn icy .  P rzy  ob m acy w an iu  szczególnie  zgrubiała  i b o l l s n a  
okolica  pętl i  esowatej. Z d n a  ow rzodzenia  po  oczyszczeniu ze
b ra n o  jeszcze raz t r e ś ^ d o  b ak te ryo log icznego  badania .  W y -  
n i k  b a d a n i a  w k i e r u n k u  c z e r w o n k i  b y ł  z u p e ł n i e  
u j e m n y ,  w y r o s ł a  z n ó w  c z y s t a  h o d o w l a  p r ą t k a  o k r ę 
ż n i c y .  Z hodowli tej, jak ko lw iek  k rew  by ła  zupełn ie  jałowa, 
w  przypuszczeniu , że cała sp raw a  po lega  może n a  zakażeniu  
p rą tk iem  okrężnicy, popros iłem , by  w zakładzie higieny naszego 
U n iw e rsy te tu  p rzy g o to w an o  od p o w ied n ią  szczepionkę,-^chcąc ją 
zas tosow ać  w razie trw a n ia  lub po garszan ia  się tegó stanu. Po  
chwilowej po p raw ie  p o g o rszen ie  nie d ługo  na  siebie dato  czekać. 
Z jedn e j  s t rony  u chorć j i  nadzwyczaj wyniszczonej, po tw orzy ły  
się w ustach  ow rzodzenia  i p leśniaw ki,  k tó re  trzeb a  było  zw al
czać, bo  przeszkadzały..  o d ^ .w ian iu ,  z d rugie j s t ro ny  w ystąpił 
w dn iu  2. XII. 1913 r. silny bó l w n od ze  lewej, a p rzyczyną  
jego  by ło  zakrzepow e zapalenie  w żyle udow ej lewej z nas tępo-  
w em  o b rzm ien iem  całej kończyny ,  a rów nocześn ie  ból w b iz u 
chu po  s t ron ie  lewej n a d  więzadłem P o u p a r ta  w związku z w y
tw orzen iem  się w ysięku naokoło  pętli eso\yatejr ;gięgającej ku  
dołowi (perisigmoidit is)  tak, że p rzy  b ad an iu  przez poch w ę  m o 
żna  było wyczuć w ysięk  dok ładn ie  w m iedn icy  małej.  Ciepłota  
w ieczorem  podn ios ła  się zn ow u  do  39° C., a j j ę t n o  wahało  się 
między 130 a 140. Jakkolwiek przy zw ykłem  le c z e n iu '(u ło że n ie  
kończyny, ok ład  z p ły nu  Burowa) po k ilku  dn iach  złagodniały 
objaw y n aw e t  i w k ie ru n k u  stolców, U ąorych  było  3 — 5 d z ien 
nie, lepiej u form ow anych ,  z m niejszą ilością śluzu, a n iek iedy  
zupełnie  bez k rw i (naw et p rób a  b e n iy d y n o w a  ujemna);;*—  nie 
czekając zaostrzeń, rozpoczęliśm y w strzyk iw an ia  p rzygotow anej 
tym czasem  przez prof. K u c e rę  szczepionki. D ok on a liśm y  ich 
w  daw ce  coraz silniejszej w  dn iach  l l j ;  16, 2 1 , 28 g ru d n ia  przy  
m ałym  odczynie  m ie jscow ym  (lekkie zaczerwienienie , obrzęk,

gajl) W y n ik  b a d an ia  k rw i p o d  w pływ em  e ry t ra rg o lu  by ł  n a 
s tęp u jący ;  w d. 29. XI. p rzed  w strzyk .  ciałek białych 11.300, 
w  2 godgs po wstr;?. c. b ia łych 15.8(30; w d. 30. XI. p rzed  
wstrz. c. b ia łych 16 .^& 'f  w 2 godz. po wstrz. c. b iałych 13.200.
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m ała  bolesność).  O b jaw y  g e  s t ro ny  je l i t  popraw ia ły  się coraz 
bardziej od  15 g ru d n ia  1913 r., stole&w 1— 2 dziennie, p a p k o -  
w atych, jasnożółtych, z m atą  p rzym ieszką  śluzu, rzadko  kiedy 
k re w  zaw iera jących; kończy na powoli k lęs ła ,*eieplo ta  coraz n iż
sza, tak, że mniej więcej od 10. I. 1914 r. najw.yższa c iepło ta  
w ieczorem  wynćjsiła 37'4° C., łakn ien ie  rosło, toteż mogliśmy7 
chorą  coraz lepiej odżywiać. P ozosta ło  je d n a k  szybkie  tę tno  
(około 12 0 ) j e d n a k  lepiej n ap ię te  i dość  znaczny wysięk kolo 
pętl i  esowatej .  By p rzysp ieszyć  "wessanie tego  w ysięku, k tó ry  
p r a w d o p o d o b n ie  by ł p rzyczyną  w ystąp ien ia  zmiany w żyle u d o 
wej, zaczęliśmy s tosow ać  na b rzuch  kąpie le  suchego  pow ietrza , 
og rzanego  elek tryczn ie  do 60° C., codziennie  przez 0  godziny;- 
a g d y  p o p raw a  szla coraz  dalej, c iepłota  już p rz ea  1 tygodn ie  
w ahała  się między 36'6° C. r an o  a 37'1° C. w ięć jS rem , w ysięk  
ustąpił ,  a sto lec  p raw ie  p raw id ło w y  b yw ał raz dnia, przeszliśmy/ 
do  coraz lepszego od żyw ian iay /w strzyk iw an ia  pod^K ornego  nu- 
kleoarsito lu , ł a g o d n e g o  m iesienia  i ruchów  b ie rn ych  końpłSyną 
lewą. W  dn iu  21. lu tego  1914 r ’.; a  więc p o  5 miesiącach o p u 
ściła chora  k lin ikę  w i t a n i e  zupełn ie  zadow'alniającym, p r fy  p r a 
w idłow ych bezbolesjnych w ypróżnien iach , a o p o p raw ie  świadczy 
i s tan  krw i,  k tó ry  w dniu  9. II. 1914 tak  się p rzeds taw ia ł :  
c. czerw onych  3,310.000, H b  w skaźnik  0 9 ;  c. białych
4.S00, z tych w ielo jądrzas tych  neutrof.  56 Ć^&Sbązynof. 3'g-fr/o, 
limfocytów małych  2 1 ’4°/o, dużych  jO:S0/o, j e d n o jąd rza s ty ch  18'6°/o.

Dzisiaj w 2 1/o rok u  po opuszczeniu kliniki ch o ra  czuje 
się dobrze , zajm uje się g o sp od ars tw em , s to lce m iewa reg u la rn e  
ze sk łonnośc ią  do zaparcia.

Oto przebieg przypadku, k tóry  nosił wszelkie cechy 
kliniczneś ciężkiej przewlekłej cipjrwonki, a k tóry  ż wobec 
tylokrotnego, z całą ścisłością przeprow adzonego  badania  
baktęTiyologiczilęgo z wynikiem ujemnym tr feb a  było w myśl 
wywodów Boasa, Rosenheima, p teh m id ta  i t. d. nazwać 
»colitis gravis ulc%osa«, trżóba było zaliczyć^go do tej, na 
tak kruchych podstawach, bo ty lko na ujemnymi wiyniku 
badania  bakteryologicznego opartej jednostki chorobowej.

[ ^ D o k o ń c z e n ie  nastąpi).

Ze s zp ita la  r e z e rw o w e g o  G a lic y js k ie g o  C ze rw o n ego  K rzy ża  
w e  L w o w ie  (P a w ilo n  II).

S i e d e m s e t  ran p o s t r z a ł o w y c h .

O p is a ł

M. W. Herman.

Szpital rezerwowy Galicyjskiego Czerwonego KrzSfóa 
we Lwowie, o tw arty  27. sierpnia 1914 r., h y l czynny bez 
przerwy, jakkolw iek  zmienił się jego stosunek geograficzny 
do frontu bojowego. S tądą i^spó ł rannych i choryręh, tu się 
gromadzących, ma pewną szczególną cechę. W yrażając ■yuę 
zawodowo i zwlgzle, nazwałbym go i |n iew dz ięcznym « . Nie 
byliśmy, bowiem nigdy dość blisko frontu, aby otrzymywać 
rannych wprost ze stacyi opatrunkow ych lub z dywizyj
nych zakładów sanitarnych. I n igdy nie byjlśmy' o tyle od
sunięci w głąb kraju, abyśmy mogli przetrzymywać aż do 
wyleczenia n ietylko tych rannych, k tórych wogóle trans
portow ać nie można było. Większość naszego materyału 
stanowili ranni, przesłani już conajmniej przez szpital p o 
łowy.

S tąd z większej liczby rannycji, k tórzy się przesunęli 
przez oddział mej pieczy powierzony, wziąć m ogłem  „pod 
rozwagę tylko 700. T y lu  bowiem tylko wjmewfijJiją okresie 
czasu leczyć mogłem od początku aż do zupełnego wy
zdrowienia lub innegopzejścia. Zdając sprawę z tych o b 
serwacyi do literatury odwoływać się będę  ja k  najrzadziej 
gdyż chcę właściwie dostarczyć m ateryału  przedmiotowego 
do syntezy literacko-klinicznej.

W  46 '5°/o rany były zakażone.
Najczęściej zakażenie występowało w postaci znanych

z c z a só w  p r z e d w o j e n n y c h  r o p o w i c ,  r z a d k o  w j e d n e j  
z o d m i a n  z a k a ż e n i a  o  d  m  o w  e g  o . ( jn fe c t io n s  g azeu se s ) ,  
j a k o  r o p o w ic a  o d m o w a ,  zg o rz e l  p i o r u n u j ą c a  lu b  o b r z ę k  
z ło ś l iw y , w y ją tkow O fŚ w  p o s t a c i  r ó i s y  l u b  t ę ż c a .

B a d a ń  b a k te r y o l o g i c z n y c h  n ie  p r z e d s i ę b r a ł e m .  W  k l a 
s y f ik o w a n iu  z a k a ż e n ia  k i e r o w a ł e m  się  g łó w n ie  o b ja w a m i  
k l in ic z n y m i .

Z a k a ż e n i e  r o p n e  odznaczało  się n a  ogół w ie lką  u p o r 
czywością, jakko lw iek  nie miało sk łonnośc i  ‘do uo gó ln ian ia  się. 
Jado w ito ść  b ak te ry i  m us ia ła  być  nięzwykle w,y|oka.

W  ty m  czasie n. p. leczyłem dw óch  chorych  z zastrzałami 
(panar it ium ) okostnym i II cz łonka  kciuka. W  obu  zastrzał n a 
cięto  b a rd zo  wcześnie, a po tem  troskliw ie zm ien iano  op a tru nk i .  
Mimo to  je d e n  z tych chorych  u m ar ł  po k i lk u j ty go dn iach  w śró d  
ob jaw ow  ropn icy ,  z p rzew ażnem  zajęciem dużych s taw ów ; d rug i  
zaś życie okup ił  ka lec tw em , gdyż .sp raw a  ro p n a  zajęła pochew ki 
zginaczy palców, w yw ołu jąc  o bu m arc ie  ścięgien.

W y so k a  g o rąc zk a  nie należała byna jm nie j  do  stałych ob 
jaw ów  tych zakażeń, owszem wielu ran ny ch  przez cały czas 
choroby  chwilowo ty lko  miewało  c iep ło tę  wyższą n a d  38° C. 
T e n '  szczegół nie m ia ł j e d n a k  w pływ u na  os ta teczne  zejście.

Stalśi?vm o b jaw em  było  szybko p o d u p a d a ją ce  odżywienie . 
T a k  b a rd zo  w ychudzonych  chorych, ja k  tych właśnie ,  nie zd a 
rzyło mi się n igdy  p rzed tem  widzieć. W y c h u d zen iu  tow arzyszy ła  
b ladość  i suchość  skóry.

D alszym objaw em , często się p o w ta rza jący m  by ła  u p o r 
czywa b iegu nk a ,  k tóre j  ani dyetą ,  ani znanym i ś ro d k am i le k a r 
skimi op an o w a ć  nie było można. Najczęściej bez w yniku  p ozo
stała także b iała  glinka, p o d a w a n a  łyżkami. S ta łym  zaś to w a 
rzyszem tej £se,ptycznej b iegunk i by ł  (hydrem iczny) obrzęk  s tóp  
i krzyżów, g dz ie  już wcześniej tw orzy ły  się rozległe i g łębok ie  
odleżyny.

Poza  zm ianam i w ran ie  i jej o toczeniu  w y ją tk ow o  u d a 
wało się s tw ierdz ić  jak ieś  inne  ogniska  ropnej* (przerzutowe), 
jed yn ie  w  dw óch  p rzy p adk ach  w ysokiego  s trzaskania  pos trza ło 
w ego  kości udow ej,  pojaw ił  się w  późn ym  okres ie  cho rob y  w y 
sięk  op łucny  po  s t ro n ie  odpow iadającej uszkodzonej kończynie ,  

[jsłąkłuciem p ró b n e m  w y d ob y łem  płyn ropiasty , rów n ie  cuchnący , 
jak i ro p a  z rany .  P on iew aż  n ag ro m ad zan iu  się \yysięku o p łu 
cnego  nie towarzyszyły  zw ykłe  o b jaw y  zapalenia  opłucnej,  d o 
m yślam  się, że w o bu  p rzyp adk ach  zakażenie  z ra n y  p rzedos ta ło  

wsię zew nątrzo trzew nie  —  naczyniami chłonnem i —  w p ro s t  na 
o p łu cną  ścienną.

Zakażenie ro p n e  w p rzew ażnej liczbie p rzy p ad k ó w  miało 
p rzeb ieg  w yb itn ie  przewlekły: Mijały miesiące, zan im  chory  p o 
w róc ił  do  zd row ia  lub umarł.  O d  czasu do  czasu zaś zdarzały  
się p rzypadki zakażenia  ro p n e g o  w z n a w i a j ą c e g o  s i ę ,  n-e- 
k iedy  po b a rdzo  dług im  czasie. W  os ta tn iem  spostrzeżeniu  ok res  
b ezob jaw ow y w ynosił  29 miesięcy. Z daje  s i ę s ż e  zakażenie  w zna
wia jące  się, jes t  wogóle przyw ile jem  ran ,  odnies ionych  na  w oj
nie. Jakżeż często bow iem  czytam y o ^o tw ieran iu  się« tych ran. 
T ro c h ę  szczegółowiej p isałem o tej spraw ie  już dawniej.5).ł#

Z a k a ż e n i e  o d m o w ę  w idyw ałem  we w szystk ich  jego  
g łów nych  odm ianach . R op ow icę  odm ow ą spo tyka liśm y  oczyw i
ście ty lko  w zran ien iach  świeżych, dowiezionych do.pzpitala naj- 
p'cjźniejvw kilkanaśc ie  godz in  j3p w ypadku . Jest to  p ra w d o p o 
d obn ie  tydko począ tkow a  postać  zakażenia  od m o w ego , k tó ra  
w  dalszym rozwoju przechodzi w n a s tę p n y  o k rś s  tego  zakaże
n ia  t. j. zgorzel piorunującą, chyba, że p rz e d te m  zakażenie  zo
stan ie  o p a n o w an e  lub chory  sku tk iem  toksem i '  umrze.

S tąd  pochodzi,  żę p rzez roz ległe  nacięc ia  - d o k ła d n e  ójjąy 
czkowaniętfjśzezelin m iędzym ięśniowych, często u d aw ało  się nam  
o pan o w ać  ropow icę , a n aw e t  w yłuszczem e .kończyny w b a rk u  
lub  biodi;ż.ę często nie potrafiło  już u ra to w ać  życia  chorego  
z ro z w in ię tą  zgorzelą  p iorunującą .

O brzęku  złośliwego, sp raw y  uważanej p rzez n iek tó rych  
(n. p. E. F ran k la )  za e ty o log iczn ięS różną  od  zakażenia  odrno- 

■'£vego, /w idziałem ijjecjen ty lko  p rzy p ad ek  w typow ej postac i .  
W  n iezbyt obrzękłej tk an ce  podsk ó rne j  na goleni n ie  znalazłem 
ani kropli wysięku. Mięśnie, b ladożółtaw e, by ły  b a rd z o  kruche.

Jak  wielu ch irurgów , tak  i ja zakażenie odmoweffspostrze- 
ga lem  je d y n ie  po postrza łach  kończyn ,  zw łaszcza ud, sk ąd  n ie 
k ied y  rozszerzało się ono  i na  tu łów. Z ran  szyę g łow y i d łoni 
(palców) zakażenie  w tej postac i  n igd y  nie wyszło.

R ó ż y  widziałem k ilka p rzyp adk ów . Sądzę, że s tosunkow o

6). Cf. P rzeg ląd  lekarski 1916.
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mało. led en  chory, w yniszczony  k i lkum ies ięcznem  rop ien iem  uda, 
zapad łszy  na  różę, um arł .  Inn i zdrowieli bez pow ik łań .  N ajczę 
ściej nac ie ra liśm y  sk ó rę  zm ien ioną  kam fofeno lem  C hlum skyego. 
W e d le  w szelkiego p raw d o p o d o b ie ń s tw a  leczenie  to sk raca ło  
trw an ie  choroby .

T ę ż  c a  .widziałem 9 p rzy p ad k ó w : 6 po r a n ac h  p ost rza ło 
wych kończy n  dolnych, 1  po postrza le  ba rk u ,  1  po postrza le  
części p łciow ych , a 1 po  o dm rożen iu  III s topnia  obu stóp. Za
uważyłem. że m im o s to su nk ow o  d ługi o k res  w ylęgania ,  przebieg  
tężca był najczęściej ba rdzo  ostry . S iedm iu  chorych zm arło  
w pierwszej lub drugie j d o b ie  choroby . W  je d n y m  przew lek łym  
p rzy p ad k u  zejście śm ie r te lne  nas tąp iło  dop ie ro  po dw óch ty g o 
dniach. T y lk o  jed en  chory  z tężcem  o s t ry m  wyzdrowiał.  W  p rzy 
p a d k u  tym  tężec w ystąp i ł  po s t rzaskan iu  pos t rza ło w em  kości 
stepu. S k o ro  ty lko  zauważyłem szczękościsk, nam ów iłem  ch o 
rego  na  nizkie odjęc ie  goleni, w skazane  cu ch nącem  zrop ien iem  
staw ów  stępu, poczem  zaleciłem w strzyk iw an ia  dużych daw ek  
su row icy  pr.zeciwtężcowej —  j>o 100— 200 A E  na  daw kę. R a 
zem spotrzebow aliśm y  1640 A E  =  82 d aw k om  zapobiegaw czym , 
licząc każdą  po  20 AE. C hory  w yzdrow ia ł w n iespełna  d w a  ty
godn ie .  Z d o k ładn e j  o bserw acy i te g o  ch o reg o  tak ie  odnios łem  
wrażenie ,  że w przyszłości w każdym  p rzy p a d k u  tężca  s to so 
w ałbym  su row icę  an ty toksyczną,  ale zawsze w ba rdzo  dużych  
daw kach .  W o b e c  grozy  cierp ien ia  i bezsilności innych  sposobów  
leczenia tężca  sądzę, że b ezw zg lędny  scep tycyzm  w s to su nk u  do 
su row ic)  przeciwtężcowej jes t  n ieuzasadniony .

Pozostałe  p rzy pad k i  tężca leczyliśmy małemi daw kam i su
rowicy, 3 °/o rozczynem karbo lu  w oliwie, 25°/0 rozczynem  siar- 
k an u  m ag n o w eg o ,  n igd y  jed n ak  nie zauważyliśmy choćby  ko ją 
cego w pływ u na  o b jaw y  te g o  zakażenia .

Skąd  tak  duża, wprost nieoczekiwana odsetka ran 
postrzałowych zakażonych?

Na podstawie dokładniejszej obserwacyi na wstępie 
wspomnianej liczby rannych  doszedłem już dawno do wnio
sku, zgodnego z wnioskami innych chirurgów, że dwie są 
tego przyczyny:

1) n iestosunkow o w i e l k a  i l o ś ć  z r a n i e ń  p o c i 
s k a m i  a r m a t n i m i ,  t. j. kulami wypełniającymi szrapnele 
i okruchami z granatów, bom b, min i t. p.,

2) d a l e k i e  t r a n s p o r t y  r a n n y c h ,  zwłaszcza ze 
złamaniami postrzałowymi kończyn dolnych.

Rany, zadane pociskami armatnimi, są często p i e r 
w o t n i e  z a k a ż o n e ,  rany karab inow e zas', p ierwotnie ja 
łowe, ulegają w odpowiednich warunkach zakażeniu w t ó r 
n e m u .  Pochodzi to nie tyle stąd, iż zranienie pierwsze, 
w skutek większego kalibru pocisku, ich łatwiejszemu znie
kształceniu się lub zgoła nieregularnem u kształtowi, więcej 
mają na ścianach tkanki zgniecionej, biernie ulegającej 
w pływom  bakteryi, — w przeciwieństwie do ran karab ino
wych, mających wszelkie cechy ran kłutych — , ile s tąd  — 
iż w ranach pierwszych prawie zawsze znajdujemy strzępy 
sukna, w yrw ane przez pocisk z m un d u ru  i w ranie, jako  
pocisk wtórorzędny, zostawione. Strzępy te, przeładowane 
prochem  ziemi i pasorzytującemi w niej bakteryam i, jakby  
w eksperym encie  wszczepione zostają w ranę (infectio per 
iniplantationem). N atom iast stalowy, wydłużony pocisk k a 
rabinowy przesuwa się poprzez utkanie m unduru, nie p o 
rywając za sobą strzępów.

C hyba, że poc isk  s tożko w aty  w d rodze  do celu odwróci 
się i trafi w cel p o d s ta w ą  —  nie szczytem. P a rę  p rzy p ad k ó w  
ślepych postrza łów  dłoni, w k tó ry ch  znalazłem p oc isk  k a ra b i 
n ow y  o d w róco ny ,  tkw iący  między  kośćm i śród ręcza ,  pouczyło 
mnie, że ten  o b ró t  dokonu je  się, zanim poc isk  wejdzie w tkanki ,  
a  nie, ja k  n iek tó rzy  m niem ali ,  już  po  wejściu w tkanki.

Zaznaczony zaś już raz szczegół, że postrzały nieosło
niętych okolic ciała wyjątkowo tylko ulegają złośliwemu 
zakażeniu beztlenowcami, dowodzi, jak  ważną rolę w za
każaniu ran postrzałowych odgrywają pociski wtórorzędne.

Sam  pocisk karabinowy, tem bardziej zaś kule ze 
szrapnelu, uważać możemy za jałowe. Jeżeli na powierzchni 
ich zdarzą się jakie  bak te rye  chorobotwórcze, to tylko 
przypadkowo, i to — z pow odu b raku  naw et koniecznej 
wilgoci —  mało jadowite.

Znaną jest łatwość, z jak ą  pociski karab inow e wga- 
ja ją  się w tkanki. Pouczające były dla mnie dwa przypadki 
ślepych postrzałów kolana. Pocisk karabinow y pozostawał 
w stawie 6 względnie 8 dni, wywołując jedyn ie  nieżytowe 
podrażnienie stawu. Podrażnienie to ustąpiło bez śladu po 
wyjęciu pocisków.

W  przeciwieństwie do karabinowych, kule ze szrapnela 
wywołują w tkankach  prawie zawsze ropienie, wskutek 
tego, że prawie zawsze unoszą, na sobie rozmaite pociski 
wtórorzędne, zwłaszcza wspomniane już, s trzępy munduru.

Rozważając wpływ transportu  na zakażenie ran po 
strzałowych, podkreślić  przedewszystkiem należy pewien 
szczegół ujemny. Doświadczenie poucza, że bardzo wiele 
niepowikłanych zranień karabinowych, bez względu na wa
runki transportu, a niemało zranień karabinowych, a n a 
wet szrapnelowych, powikłanych strzaskaniem kości, w razie 
korzystnych w arunków  transportowych pozostaje jałowych, 
o ile naturalnie ubezpieczone zostaną odpowiednimi o pa
trunkam i ustalającymi i osłaniającymi od zakażenia w tór
nego.

Wszyscy dziś wiemy, co rozumieć należy przez »ko- 
rzystnv< i »niekorzystny« transport.

O d września do listopada 1914 r. m iałem -oddział 
założony ciężko rannymi, k tórych  w drodze na wschód 
wysadzano we Lwowie, w przekonaniu, że dalsza podróż 
połączonąby była  z wielką szkodą dla nich. Zanim jednak  
ci ranni dotarli do Lwowa, pozostawali nierzadko 8 dni 
w drodze. 1 mimo dobre  na ogół opatrunki, ranni zna jdo
wali się w stanie rozpaczliwym. Przechodząc przez sale, ła
two wyobrazić sobie mogłem, jak  wyglądały  lazarety w o
jenne  w czasach n. p. wojen Napoleońskich.

W tym okresie przyjęliśmy 147 ciężko rannych. U 24, 
t. j. w ió '3 0/0 ogólnej liczby rannych, a w 22%  ranionych 
w kończyny, musieliśmy przystąpić do wycięcia stawu lub 
do odjęcia lub wyłuszczenia kończyny. Mimo to zmarło 34 
rannych, t. j. 2 ^ i ° j 0.

W  tym  sam ym  mniej więcej czasie nie lepiej działo 
się w niektórych lazaretach nawet frontu zachodniego. 
»Manche Lazarette  erinnerten  mit ihren schweren, jauche- 
vollen W un d en  an die fast vergessene Zeit des Hospital- 
brandes* 2).

T em u  okresowi przeciwstawić mogę- również trzymie
sięczny okres z r. 1915 (od 22. VI. do 22. IX.). Wówczas 
front bojow y znajdował się w niedalekiej odległości na 
wschód od Lwowa. Ciężko ranni, zaopatrzeni w odpow ie
dnie opatrunki, już w kilkanaście godzin po zranieniu d o 
stawali się do  szpitala e tapowego, gdzie pozostawali aż do 
wyleczenia, lub też odzyskania zdolności do transportu. 
Bardziej powikłane zranienia goiły się dziwnie gładko.

W  tym drugim okresie przyjęliśmy 212 rannych. U 6, 
(t. j. w 2-8% ogólnej liczby przyjętych, względnie 4  i°/o 
ranionych w kończyny), zmuszeni byliśmy w ykonać  resek- 
cyę, amputacyę, lub wyłuszczenie w stawie. Zmarło zaś 13 
t. j. 6-2°/0.

W iadom o, że transport wpływa niekorzystnie na każde 
ciężkie zranienia, najniekorzystniej je d n a k  na złamania p o 
strzałowe. Naj ideał ni ejszy opa trunek  ustalający — gipso
wy — i najlepszy opa trunek  szynowy (n. p. zaimprowizo
w any z szyn Cramera) nie może unieruchom ić kości zła
manej, otoczonej zewsząd mięśniami. Mięśnie prawidłowe 
zawierają tyle wody, że uważane być m ogą za ciało pó ł
płynne. Jeszcze więcej zawierają jej mięśnie obrzękłe skut
kiem urazu i rozpoczynającego się zakażenia. Mimo usta 
lenia kończyny odłam ki kostne  w tej napół płynnej masie 
przesuwają się obok siebie i niby koła trybow e miażdżą 
tkankę, k tó ra  się pomiędzy nie zakleszczy. Zmiażdżona zaś 
tkanka  stanowi doskonałą  pożywkę dla nielicznych b ak te 
ryi ropnych, znajdujących się w każdej, najczystszej (klini

2) S a u e rb ru c h :  K rieg sch iru rg isch e  E r fah ru n g en .  Berlin , 
S pr in ge r ,  1916.
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czn ie^  nawet ranie postrzałowej, na której bakterye  roz
mnażają s i | |  zyskują równocześnie na jadowitości i wraz 
z k tó rą  w tarte  zostają w głębsze w ąls tw y tkanek.

T a k  po jm ując  g łów ne  przyczyny  zakażenia  ra n  post rza ło 
wych, m ożem y — teo re tyczn ie  —  mówjfć na  w jej o zapob iegan iu  
zakażenia. (Gdyby m u n d u ry  'żołnierzy tk a n e  były  z w łók ien  e l a 
s t y c z n y c h  i w y t r z y m a ł y c h ,  póe isk  raczej rozshw ałby  je 
i rozryw ał,  a nie w y ryw ałb y  całych strzępów. W  następstw ie  
mniej d o s taw a ło by  się do  ran  poc isków  »w tórorżędnych« ,  prze- 
p rze ład ow any ch  bak te ryam i.

G dyby  zaś każdy ciężko ran n )S «o łn ie rz  przechodził  n - P- 
w szpitalu p o low ym  p o d  opietyę służby san itarne j pa ń s tw  n e u 
t r a l n y c h  (w zględnie  służby lekarskie j ni i ę d z y  p i&flśt w ęuS 
w ej) ,  nie t rzebab y  szpitali po low ych  w p o trzeb ie  ew ak u o w ać -aż  
do  dna, lecz m a ż n a b y  ra n n eg o  pozostaw ić  na mig-ścu, do czasu 
z iarn ien ia  r an y  i wtedy^idopiero na  najkrótsze j d rodze  odstawić, 
go w g łąb  kra ju  ojczystego.

Pomijając na razie zmiany anatomiczne, le  c z y n n y  
rany ja łowe inaczej, a inaczej zakażone.

Często jałowe rany postrzałowe karabinow e/ zwłaszcza 
gdy niepowikłane, pozostają i nadal »noli me tapj^óre*. 
Natom iast wszgstkie inne postrzały pódejrzewąć należy 
o zakażenie i odpowiednicfttraktować.

Z dawniejszych i nowszych dosbyiądczeń ‘mriedricha, 
C. B ru n n e ra 3) i i.SS wynika, iż prfęz pierwszych 6 - 8  go
dzin po wprowadzeniu bakteryi do rany zakażenie jesk 
.sprawą miejscową i powierzchowną. Twierd^eodu temu nie 
sprzeciwiają się spostrzeżenia kliniczne. O bjaw y ogólne za
każenia występować zwykły dopiero  w P2 godzin po zra
nieniu.

Zatem próby odkażania ś w i e ż } 7 cli ran  na drodze/ 
chemicznej, lub mechanicznej są zupjełnreMispiimwiedliwionc.

Zdaje się, że z tamtej s trony frontu stosowane b y 
wają w tym celu przeważnie środki ^chemiczne (nalewka 
jodowa, płyn Dakina), z tej zaS; s trony głównie środki m e
chaniczne. R any  zakażone, zwłaszcza zadane odłamkami 
granatów, są w pierwszych godzinach jakgdyby oflM+agfjg 
martwe, suche, niebroczące. A by odteńjć , trzeba je  pźsSyjć, 
całą powierzchnię odś\Seżyć  jsTinając warstwy powierzcho
wne mało broczącej, aż do t ó f s tw  dobrze,- ukrwionych. Ci, 
którzy m etodę  tej stosowali systematycznie^, zapfewniają, że 
jest to najpewniejszy i najlepszy środek zapobiegają®}# za 
każeniu odm owem u i tężcowemu.

Rzadko jednak  ldkajrze - naw ćt w szpitalach pć?lo- 
wych — mają sposobność opatrywania  rany 'w pierwszych 
godzinach po jej p o s t a n i u .  W późniejszych okrasach zaś, 
owe energiczne chemiczne i m echaniczne-środki odkażając^ 

jyacjffij szkódąą, niż pomagają. Żadnym  bowiem sposobem  
nie możem y dosięgnąć tych bakteryi, k tó re  typ i czasem 
zdołały już 'w targnąć  głęboko, w śród tkąnkow e ijźczeliny 
limfatyczne. Każdy zaś z tych środków  i sposobów obniża 
odporne®; Jż-yciową tkanek  i pośrednio ułatwia n a w S  sze
rzenie się zakażenia. *\W tym jrójsnym okresie najw.ażniej- 
szem jest u s u n i ę c i e  w a r u n k e c li a n i c z n y c h,
ułatwiających dalsze wkraczanie bakteryi wygłąb.

Po usunięciu z powierzchni rany:',wszystkich strzępów 
obum arłych i ciał (Ibcycffr. należy ją  doM adm e zbadać,-
i) stwierdzić k i e r u n e k  k a n a ł u  p ^ t r z a ł a w e g o ,  
zmieniony skutkiem obrzęku mięśni, cZęstoiz ran$$.fż wy
lotu postrzału) w postaci grzyba wypadających, i]  wykryć 
z a u ł k i  i 3) przypadkow e c i a ł a  o b c e .  W ob^ę  tych wy
magań n a j l e p s z y m  z g ł ę b n i k i e m  j ęs-t pa ljf ic .

Poś;rozs|przeniu wlotu i wylotu postrzału, odsłonięciu 
zaułków,} i usunięciu ciał obcych; d.o k tó r fć h  zaliczamy 
także zupełnie wolne odłamki kostne, p rzem ywam y ranę 
jakim kolwiek płynem aąęptycznym lub pupyiw gnilnym  i dęij 
kładnie sondujem y drenam i gumowymi, piyeciągtuętymi o.;jle 
możności fia przestrzał. Pozostałą cz'ęsć jam)7 wypełniamy 
luźnie gazą przeciwgnilną. Nie chodzi zar' nam bynajmniej

3) Ztbl. f. Chir. 1916, N r  12.

o odkażenie rany właściwem tego słowaifznaczeniu, — 
uwąźlńny to bowiem, jaJt toT;wyżej wytłumaczyliśmy, za 
rzeczł./w tym  okSjęsie zakażenia niewykonalną, lecz raczej 
o powstrzymanie rozwoju baktery i w wydzielinie rany i jej 
rozkładu.

jS (C ią g  dalszy nastąpi).

Sprawy Towarzystw naukowych

T ow arzystw o  lekarskie  krakow sk ie .

P os ied zen ie  d. 14. lu tego. 1917.

P rzew o dn iczy  kol. prezes prof. C iechanowski.  O becnych  
cz łonków  |55.

1) P ro to k ó ł  pop rzedn ieg o  posiedzenia  przyjęto.
2) Kol. doc. R  a d 1 i ń s Igi. p rzeds taw ił :
a) P rzy p a d e k  iu ito p la s ty ld , zapom ocąyktóre j  pijokrył u b y 

tek  k o ś c i c z a s z k i kością  z sąsiedztwa, a to  w te n  sposóbjAże 
do p las tyki uyył ty lko p o ło w y  g rubośc i  kości, d ru g ą  połowi? p o 
zostawiając na miejscu.

b) tK e |ypadek  p la s ty k i u s t z p o w o du  ra n y  postrzałow ej 
tw a rz S  z częściowem zniszczeniem szczęk.

agę) P rzyp adek  g r u ź l ic y  n e rk i żę a typow ym i objawami, 
w y le c z o n y  o p e ra c y jn ie .

d ))P rz y p a d e k  g r u ź l ic y  s ta w u  b io d ro w e g o , w yleczony re - 
s e k c y ą  s ta w u .

W  d y|gk u 3 v i  z a b ie ra l i 'g lo s  koledzy  ajffiraun, b) Lask ie- 
wicz, c) Ciećhai|ęvwski, k tó ry  zapytywał) czy nie są znane  d o 
kładnie jsze  b ad an ia  losu jfiągści k ó s d ,  pozostaw ione j na  m iejscu  
przy  takiej plastyce, ja k ą  wgykonał p re legen t ,  w reszcie  d) f®l. 
.Radliński,  o dpow iada jąc  na py tan ia  w szystkich mqw.eów ijża -  
znac.zając. Źp do b a d a ń  takich, o jakię* py ta ł  kol. C iechanowski,  
d o tą d  nie było  sposobności.

3) Kol. prof. K r z y  s z . t a ł o  w i cz ,  przeds taw ił  p rzy p ad ek  
rzadk iego  schorzenia  skóry , znam ionu jącego  się f tS ^ k a m i dro  
bnym i,  płaskimi, g ładkim i, przypom inającym i liszai czerw ony 
(l ichen fube r )  obo k  p lam  tezow ych , po kry tych  łuseczkami, dają-

greymi się ła tw o  usunąć .i  zn aczn ie jszego .pofa łdow an ia  skóry  z w y
b i tnym  rysunk iem  pow ierzchni.  U grup ow an ie  wykw.LtgA' je s t  
bardzo* n ie regu la rne ,  m ozajkow ate , n ie  ma jednaK zlewania się 
tychże, chociaż w danym  p rzyp adk u  sp raw a  ch o ro b o w a  za jm o 

w a ł a  p raw ie  całą p ow ierzchn ię  skóry  tu łow ia  i kończyn . Ze 
względu na wejrzenie  nazw ano  p ie rw otn ie j  tę  ch o ro b ę  e x a i l -  
theuta lich eu o id c s  e t p s o r ia s is fo rm e  (Neissśr, J adassohn  1894), 
p(>zńiej także  p ity riasis  l ichenoides chroń, ze w zględu  na  guzlęi 
p o k ry te  d ro b n e m ' Deseczkami (Ju liusb |yg  189fj .  Brjąećją k tór j^opi-  
sał p o d o b n y  p rzyp adek  z p o c z i tk u  p o d  nazw ą er.ythrodermie en 
placjues dissćminees, ‘s jarał się później (TSOA)'-ugrupować wszyst
kie znąrie p rzypadk i i nada ł  ipi nazw ę: pa rapso  r ia s is . i  O d tąd  
op isyw ano p o d o b n e  p rzypadki ,  do k tó rych  do łączono  i og łoszone  
p rzez^U nnę ,  San tiegó  i Pollitzerą--Cparakeratosis variegata) ,  god  

4 r.óżnemi nazwami, s tw ierdzając  praw ie  p o w s z e c h n i®  że etyolo- 
g ia  i pa tog ene za  tego  c h o r z e n i a  nie jest znana, że zmiany, nie 
wywołujące) w us tro ju  zaburzeń  ogólnych, opierająas-ięyleczeniu. 
W  n iek tó rych  p rzy p ad k ach  uzyskano  pólepszętiie  lub n aw e t  czIm 
sow e u s tąp ien ie  zm ian  p o d  w pływ em  w strzykiw ali p d ok arp in y ,  
a zew nę trzneg o  stosow an ia  naśw ietlań p rom ien iam i R ó n tg en a  
i maści pyrógallusow ej.  .W przeds taw io ny m  p rz y p ad k u  b ad an ie  
his tolpgiczne, wywiady i ^ p o s t r z e ż e n ia  k lin iczne  nie w yjaśniają  
pa togenezyt/choroby, a leczenie p i lokarp iną  i p y ro ga l lu sem  d o 
p row adziło  do  znacznego  polepszenia ,  ale nie do zup e łn ego  u su 
nięcia w ykw itów .

W  dyskusy i przem awiali łybl. Braun, C iechanow ski i Krzy- 
ształowicz.

4):Kol. p r o f  L a t k o w s  ki :  0  lpCzen iu  sp ra w  za p a ln y ch .
P re le g e n t  p r ź r a s tą w ia  najprzód  szkic h is toryczny b ad a ń

(Rumpf, (Ę. Friinkel, Mattheś, K raus, Bloch, Nicolles, Żupnik, 
A. Muller, K. L e iner ,  G alam bos) nad  działaniem leczniczem rok 

lijFznorodnych szczepionek i su row ic  w różnych  sp ra w a c h  zakaź
nych, k tó re  przeęząSzapa tryw aniu  o A\'cmjtem działaniu tychże: 
N a s tęp n ie  apisuje-yłogwiadczenia  kliniczne, o p a r te  i b ęd ące  cz ę 
ścią w związku z tam tem i badan iam i,  w k tó rych  za jm ow ano  się 
s tosow an iem  różnych  ciał b ia łkow ych  w rozm aitych  sp raw ach  
cho rob ow ych  zakaźnych miejscowych i ogólnych  z w ynik iem  d o 
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da tn im  (Liicke, H oller ,  Sacl, Schm idt,  Miiller, Weiss). Dalej p rze
chodzi do  własnych spostrzeżeń klinicznych, w ykazujących  d o 
da tn i  w p ływ  w strzykiw ań p ro te in ów  (jak d eu te ro a lb um o zy ,  lu- 
be rk u l in y ,  mleka) na  przeb ieg  sp raw  zapalnych na rożnem  tle, 
p rzew ażn ie  zakaźnem , wynik , p o tw ie rd za jący  zapa tryw an ie  o m o 
żności n ie sw o is tego  leczenia i sp raw  zakaźnych. Kreśli n as tępn ie  
objawyy*jaki’e w ystępu ją ,  a to z p ew n ą  je d n o s ta jno śc ią  po wstrzy- 
k iw an iach ; om aw ia  wyjaśnienie  R. Mullera, k tó ry  s ta ra  się wy
kazać, że działanie lecznicze p ro te in ów  zdaje  się po leg ać  na 
w z m ag an iu  się prze jsc iow em  p rzek rw ien ia  z n a s tęp o w em  p rze 
s iąkaniem , w p ływ ającem  d od a tn io  n a  p rzeb ieg  sp raw y  c h o ro 
bowej. Zarazem  s tw ierdza  L., że to  p rzek rw ien ie  po łączone z po- 
w ię k sze n ie m g s ię  ogn iska  tz ap a ln ego  i spadk iem  ciśnienia, nie 
d a je  się n ie jedn ok ro tn ie  wykazać, S ku tk iem  czego w yjaśn ien ie  
R. M ullera  m og ło b y  się odno s ić  co najwyżej do pew nej ' iczby 
przypadków , zą  czem przem aw ia ją  obo k  spos trzeżeń  własnych, 
spos trzeżen ia  takzfewinnych au to rów . P rzechodzi w reszcie  do 
om ów ien ia  sTCpęgu barddo  ciekaw ych  b a d a ń  n ad  różno ro dn em i 
k o llo ida lnem i ciałami (Bredig)'  T ra u b e ,  Paul, K rónig ,  H ofm eis te r ,  
[sp iro  P o rg a ; ,  H ó b e r ,  Sauli ,  N eisser, .Bęęhhold , F rickem an , H irsch-  
felcgj wsiłązujpeych na  w pływ  różnych  subs tancy i t ru jących  na 
s tan  skup ien ia  kolloidów, n a i f id e n t y c z n o ^ t t r u c i z n  b ak te ry jn ych  
i kr wi  z t ruc iznam ijfpgó lnem i kollo idalnem i, w  koń cu  om aw ia  
też b a d a n ia  n a d  o d tru w a n iem  kollo idów  i wyjaśnia to  zjawdsko. 
w sposób  fizyczny. P rzytacza szereg  dośw iadczeń wykazujących 
możnośe] p o jm ow ania  fizycznego różnych zjawisk odpornościo,- 

’.wych, ja k  działania tojfśyn, an ty toksyn ,  zmian funkcyi d o p e ł
niaczy p o d  w pływ em  ljyżnych czynników , którćjrto  po jm ow anie  
nłeł w yk lucza  je d n a k  w spó łdz ia łan ia  zjawisk chemicznej n a tu ry  

f$\.scoIi, Jacoby^jschu ltze ,  L an dJ te in tS ,  M. A. M eyer, Henry,Ąijpir- 
n o ro d e a n ,  T ra u b e ,  Behring, R aeh lm ann , Izak S tarkenste in).  O p ie 
ra jąc  się na tych  badan iach ,  s tard^sief ls ię  jjL. żwyjaśnrei działanie 
lecznicze p ro te inó w , jak o  w pływ  odtngw ający w znaczeniu po- 
w fźśżem , fizycznem, po legająęy  n a  tem, że w s trzyk n ię te  białko 
zmienia  s tan '  skup ien ia  subs tancy i toksycznych  w ten  sposób, że 
aggręgujqż  ( s t rąca j  ich feżąslki u lt ra m ik ro sk o p o w o  i czyni je w ten 
sposób  n ieszkodliwem i d la  otoczenia-R sku tk iem  tego  nas tępuje  
desaggreg tm ya  cząstek zm ien ionego  p rzed tem  ś rodow iska ,  na 
k tó r e /o w e  su b s tan ey e  szkodliw ie działały i p o w ró t  tegoż tem 
sam em  do  p raw id łow ego  stanu , przyczem  procesy  chem iczne  
m o gą  też zachodzić  tutaj, g ra jąc  je d n a k  ro lę  czynn ika  w yzw a
la jącego p ro cesy  fizyczne. N ak on iec  w ykazuje  L. zg o dn ość  
tego  w yjaśnienia  z fak tam i k lin icznym i, przez siebie sp o s trzega 
nymi. (Streg?ćzenie własne).

W  d y s k u s y i  p rzem aw ia  a) kol. Oszacki,  w yrażając z d a 
nie, ż§ sp os trzeżen ia  p re leg en ta  i innych badaczy- nie wystar"-’ 
czają do  tęgo] aby  działanie  ciał p ro te inow ych , w szczególności 
w strzyk iw ań  mleka, w yjaśn iać  spraw am i fizyczno-m echanicznem i; 
b) kol.  R ośenhauch ,  k tó ry  p ró b u jąc  wstrzykiwań* m leka w p rzy
p ad k ach  okulis tycznych, n ie  s tw ierdził tak  k o rzy s tn eg o  w pływu, 
jak to  n iek tó rzy  op isu ją  i k tó ry p z a le c a  też d la teg o  ostrożność  
w ocenie  wynikjojw; c) kol. C iechanow ski,  pS tó ry ' '  sądzi, że sp o 
strzeżenia , do tychczas zebrane ,  nie s fanow ią  djo.śtatecznej p od  
stawy^doj-budoAży daleko  sięgających h ipotez  i o s t rzega  pr*ze'd 
n ad aw an ie m  takim  hifiotezom zbyt w ielk iego znaczenia, d) .Kol. 
L a tkow sk i,  o d p ow iad a ją c  na  pod n ies io ne  zarzuty  (zaznacza, że 
p rzedew szystk iam  ch o d z i łę ^ m u  o s t ro n ę  teo re tyczną  p rz e d s ta 
w ionego  tu  leczenia. A miaiiowicie, poniew aż w yników  leczenia 
tym  sam ym  śro dk iem  przy ęi!>ż'nych sp raw ach  zap a lnych  n a  tle 

woźnych gfiSażeń nie da  się w y tłóm aczyć  sw ois tem  działaniem 
d aneg o  środ ka ,  s ta ra ł  się p o d a ć  Wyjaśnienie fizyczne, o p a r te  na 
b adan iach  n ad  kolloidam i, w szczególności nad*-od truw an iem  
tychże, b ę d ą c e  w zgodzie z fak tam i k lin icznym i. W  odpow iedz ' 
n a  zarzut, że g o rączka  może p o c h o d z ie o o d  działania  wody, po 
w strzykiw aniach  k tóre j  też m o żna  ją K>ti:»ymag| p o d k r a l a ,  żę 
p od n ies ien ia  c iep ło ty  otrzymuj e jjśię  po w strzykiw aniu  większej 
ilości w ody  i tq)-jśfpcjżylnie, tu  żaś j j jyw ano  10  cm m leka i sto- 

ś jpw an o  je  ŚKądmięiniowo, zatem  porów nan ię«odczynu  gorąazko- 
żwego w obu razach nie j e s t  ścisłe o tyle, że w arunki za każdym 
razem  są odm ienne .  N a d m ien ia  też, że zależało m u nie n p  w y
kazaniu odczynu  g o r ą c z k o w e g o ,  k tó ry  m ożna o trzy m ac t  i po 

Swstrzykiwaniu ciał innych, lecz wpływu leczniczego ciał b ia łk o 
w ych  i w yjaśn ien iu  jego .  Ze kol. Oszacki nie  widział zm ian 
w  u s t ro ju  fizycznym ciał danych  w  odczynię^m eiosfi igm inowym  
przy' raku ,  to  nie p rzem aw ia  ani za, ani p rzeciw  p o d a n e m u  przez 

jJSS w yjaśn ien iu , do tyczącem u odm iennych  procesów* ani też jorze- 
czyć nie  m oże faktom , na  lytkąych się o n o g b p ie ra ,  zaob se rw o
w anych  przez cały szereg wyżej w ym ienionych  badaczy  w dzie1 
dżinie z a truw an ia  i o d tru w an ia  kolloidów. Co do zarzutu, że to 
w y ja śn ie i re  je s t  ty lko  hypotezą, zaznacza L.,  że większość za

p a try w a ń  b io logicznych, zw łas® za tyczącychlfs*  m edycyny ,  jes t 
hypote tyczne j na tu ry ,  a m iędzy innemi teo ry a  Ehriicha  też je s t  
hypotezą, p o p a r tą  ty lko  pew nym i faktami. Co się zaś- tyezy jaszęze 
tedryi E hriicha ,  to  wielu badaczy podnosi ło  już i p odnosi p rze 
ciw niej różne  z.arzuty, o p a r te  na faktach, nie  d a ją c y c h |s ię  z nią 
pogodzić  i s ta ra  się j ą j z a s tą p ić  fizyeznem w yjaśn ien iem  o d no ś-  
rtych zjawisk. Metody leczenia w s trzyk iw an iem  m leka nie poleca 
L. do praktyczne®)^ uży tku  lekarzy, gdyż p o trzeba  jeszcze w ięk
szego m a te ry a łu  dośw iadczalnego , aby  n p ż n a  dla niej p raw id ła  
p rak tyczne ,  usta lić ; w każdym  razie  je s t  nreśżkodliwa. ( S t r e s z c z a  
nie własne).

Z astępca  sekr. D r  Michejda.

T o w a rzy stw o  lekarsk ie  lw ow sk ie .

' ‘ P os ied zen ie  n a u k ow e  z dn ia  2 m arca  1917.

P rzew odn iczy  kol. K o h lb e rge r ,  protokołuje!-kol. Bocheński. 
O b ecn ych  członków 38.

I. P rzew odn icząc1/  uczęił p am ięć  zm ar łego  cz łonka  T ó w a- .  
rzys tw a, kol.  D o cen ta  G ab ryszew sk iego  o d po w iedn jęm  p ra im ó w ie -  
niem, k tó reg o  obecni s to jąco  wysłuchali.

II. Kol. D e m i a n o w r ś k i  przeds taw ia  w ynik  swych b a d a ń  nad  
( le n u o g ra f ią ,  przeprow adzonych  n a  1165 p rzyp ad k ach  Z akładu  
d la  ob łąkanych  w K ulparkow ie .  S k ó rę  drażn ił  tęp ym  brzeg iem  
k ra n io m e lru ,  a ob raz  podrażnionej,  sk ó ry * ‘okreś la  jak o  dennej^; 
graf ię  w ypukłą , białą, w ybitną , w yraźną)  zwyczajną, słabą, ba rdzo  
s łabą  i niewidoczną.

Poza nieznaćŻnem obniżen iem  pobudliw ości w p rzypadkach  
o tęp ien ia  s ta rczego  i po rażen ia  p o s tępo w ego  oraz pó^a również 
nfęfznacznem w zm ożeniem  pobud liw ośc i w hebefrenii i padaczce  
na ogŚJynie m ożna było wykazaftH korelacyi między zachow aniem  

iNffsrę d.erm^toafii a rozpoznan iem  klinicznem. S tąd  w niosek  : D er- 
m ograf ia  przy- dzisiejszej swej niejednolite j ,  n ieus ta lonej i ba rdzo  
p rym ityw nej  m etodzie  b a d a ń  nie odp ow iad a  w y m o go m  n a u k o 
w ego badania^ sku tk iem  czego wyniki, uzysk iw ane  przez poszcze.ai 
gó lnych  badaczy, m a ją  t j l e  różn ic  indyw idualnych ,  że o p o ró w -1 
nyw aniu  ich ze sobą  nie .może b y ć  mowy.

S łabą  s t ro n ą  b ad ań  do tychczasow ych  jes t:  1 . b r a k  narzędzia, 
k tó re  pozw ala łoby w g ran icach  możliwie najściślejszych wy- 
wjjgrać zawsze jed nak ow y  nacisk  na  skórę, 2 .. t r u d n o s e  w  o k re 
śleniu  w yn ików  i pow,sfające s tąd  wielkie in dy w idu a ln e  różnice.

■Próbą, by  w ynik  b a d a n ia  derm ografi i  m ożna było  określić  
liczbą, je s t  przyrząd, sk o ns tru ow any  przez p re legen ta ,  a sk ła d a 
jący  się z g ra b e k  o rozmaitej długości zębów, nac iskanych  o d 
p o w iedn im  (ciężarkiem  na  pow ierzchnię  skóry. Przy posunięciu  
zęb.y lżakreślają  szereg  linii, k tó rych  i lg jć  zależna je s t  od  p o b u 
dliwości b adanego .  B adania  przy (użyciu teg o  p rzyrządu , jak k o l 
w iek  d o tąd  jeszcze nie ukończone, pozw ala ją  na w niosek, że 
t. zw. biała derm ografia ,  uw ażana za ba rdzo  rzadką, zależy tylko 
o rf irodza ju  zakończenia  p rzyrządu . Zaostrzone  zęby g ra b e k  p o 
budzają  rferwye^zwężające naczynia, tępe  zaś zęby pobudzają  
n e rw y  , rozszerzające naczynia.

III. Kol. A  Em r u s z e w s k i  p rzed s taw ia  p rzy p ad ek  derm a to/y  
zajmujący ze względu na  tru dn ośc i  ręzpozna'wcze. H . M. la t 2®. 
C h oró tE zadn ych ,  a zwłaszcza w enerycznych  n igdy  nie przebyć 
wała. P rzed  7 tygo dn iam i urodziła  p ierw sze  dziecko, zdrowe, 
donoszone, któ're karm i sama. P rz ed  9 dniarm wystąpiła w śród  
o b ja w o w y  ©gól n ego  n ied o m ag an ia  i lekkiej gorączki na całem 
ciele* osutka, u t rzy m u jąca  się do dn ia  dzisiejszego, po łączona 
z dość  znacznym  św iądem . O su tka  ta  na pierwszy rz u t  o ka 'sp ra -  
wia w rażen ie  łuszc iycy  (psoriasis  \u lga r is ) .  Bliższe jedn ak  
uw zg lędn ien ie  szcą |^ó łó w  n asuw a pew n e  wątpliwości rozp o 
znawcze. P rzed m io tow e  b a d a n i j s  wykazuje  : N a  skórze  całego 
ciała, a więc g łow y owłosionej^  twarzy, szyi, tu łow ia  i kończyn, 
tak  s tro ny  grzbietow ej,  j a k  i na  s tron ie  zginaczy, o su tka  gęsta ,  
z łożona z guzków  od wielkości główki szpilki do wielkości so 
czewicy, znacznie naeiekłych i Jzbitych, b a rw y  miedzianej

•. (bap\vy szynki). B arw a ta  i nac iek  poszczególnych w ykw itów  
w y s tępu ją  zwłaszcza ba rdzo  w yb itn ie  na tu łowiu p o d  obu  su t
kami. N a skórze  głowy, twa|'zy i szyi guzki te  są  mniej na- 
c iekłe i barwyy mniej w y b itn ie  b ru n a tne j .  N a s z y  po  s tron ie  
lewej w ykw it  p od łużny  w kształcie smugi, nićryreipkły, d łu 
gości około  4 cm. pó -.zaclrapanm, p o k ry ty  c ienką  łuseczką b ia 
ław ego  naskórka .  B łona ś luzowa jam y  ust, »ezęści ro d ny ch  i 
w okolicy  .^otworu stolcowe'go bez zm ian chorobow ych , ".(eeuczoły 
ch łonne ka rk o w e  i łonciowe n iem acalne, n a tom ias t  w  pachw inie ,  
a  zwłaszcza lewej, w yczuwa się g ruczo ł  wielkości orzecha lasko
wego, dość  tw a rd y  i zb ity  Bardzo nieliczne guzki wykazują
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w ś ro d k u  drobniucline , d o ić  ściśle do podstawy^ p rzy lega jące  
łuseczki.

B rak  zmian na b ło n ach  ś luzowych, b ra k  zmian c h a ra k te 
rys tycznych  w  układzie  g ruczo ło w ym  i okoliczność, że w yw iady  
s tw ierdzają  o d b y ty i  p rzed  7 tygo dn iam i p o ró d  dzjęeka donoszo
nego , żywego i d o tą d  rzekom o zupełnie  zd row ego , skłaniają  dó' 
ro zpoznan ia  łuszczycy, c h a rak te r  je d n ak  w ykw itów  skórnych, 
a mianowicie  zupełn ie  w yraźne, tw a rd e j  w yniosłe  i nac iek łe  
guzki o b a rw ie  miedzianej, cechującej kiłę, zmuszają do o s t ro 
żności w rozpoznaniu  i przem aw ia ją  za  kiłą. T ak że  raczej za 
kiłą p rzem aw ia  o s t re  w ystąp ien ie  osu lk i  u  osoby, p rzed tem  zu
pełn ie  zdrow ej,  jakoteż  ty lko bard zo  nieznaczna ilość łusecz tk ,  
po k ry w ających  nieliczne ty lko  guzki w  ich środku ,  podob n ie ,  
jak  to  b y w a  w okres ie  poczynającej się inwolucyi guzkowej 
;ósulki kiłowej, gdy  p rzeciw nie  w p rzeb iegu  łuszczycy tw orzen ie  
się zupełn ie  w yraźnych  łu sek ,^ po k ry w ający ch  praw ie  ca łe  wy
kwity", je s t  zazwyczaj tak  szybkie, iż do dni 9, jak  w d an y m  
przyp adk u ,  łuseczki po k ry w a ć  już  p o w inn y  przetvażną ilość w y 
kw itów . Do w ytw o rzen ia  się łu sek  n a  p lam is tych  w ykwitach 
łuszczycy w ys ta rcza  już 24 godzin, najwyżej 3— 4 dni, co n ie
gdyś  dało naw e t podstawę;” do wątpliwości, czy p ie rw o tną  jest 
zm iana  zapalna, czy z rogow acen ie  n a sk ę rk a  i w y tw orzen ie  się 
łuseczki. B rak  zm ian  na  b ło nach  śluzowych sam przez się kiły 
n ie  wyklucza, gdyż  znane są fo rm y suche osu tk i k iłowej,  w  k tó 
rych  zm iany  u sad ow io ne  są ty lko na  'skórze. N iew y ko nan e  j e 
szcze d o tą d  b ad an ia  pomocnicze, ja k  p ró b a  W a ss e rm a n n a  i odczyn 
E h rm a n n a ,  rzucą  p e w n e ;  światło na  is tn ie jące  Wątpliwości w roz
różn ien iu  między  kiłą a łuszczycą, a  ro zs trzygn ie  je  dalsza ob- 
serwacya.

D y j g k u s y a :  1) Kol. L enar tow icz  w idział p rzypadek ,  p rz e d 
staw iony  pr&ez kol.  A ndruszew sk ieg o  i jak ko lw iek  na  pierwszy 
rzu t oka  sk ło nn y  by ł rozpoznać  łuszczycę, przyznać musi- że 
c h a ra k te r  i b a rw a  w ykw itów  na  dolnej części tu łow ia  i n a  k o ń 
czynach do lnych  byna jm nie j  typow i w y kw itów  łuszczycowych 
nie o d pow iada ją .  T o  sp raw ia  p ew n e  tru d n o śc i  rozpoznaw cze 
i każe m yśleć  o zm ianach kiłowych. Są i d adzą  się wykazać 
p ew n e  objawy, p rze m aw ia jąc e  raczej za łuszczycą, a to :  s r e 
b rzy s ta  b a rw a  łusek, zwłaszcza na  karku ,  i sm u g o w a te  rozm ie- 
skc-źenie w ykw itów  wzdło"ż urazu, p ow sta łego  sku tk iem  ro z d ra 
pan ia ,  co w idać  g łów nie  na szyi. R ozm ieszczen ie  w ykw itów  nie 
je s t  w tym  p rz e p a d k u  takie, j a k  zw ykle się widzi w łuszczycy, 
b a rw a  nie wszędzie typow a, —  nic więc dziw nego, że i kiłę 
należy tu  b ra ć  w  rachubę. P rzechy lićby  się należało jednak  
w  rozpoznaniu  raczej k u  łuszczycyM m ż ku kile. G dyby  naw et 
odczyn W a ss e rm a n n a  w ypad ł  doda tn io ,  nie obala łobyuto  ro zp o 
znan ia  łuszczycy, na leżałoby raczej myśleć o kile u osobnika, 
d o tk n ię teg o  łuszczycą, co p rzec ieży iie rza d k o  s ię jzda rza .

2) Kol. H o rn o w sk i ,  odwołując}* się n a  swe b a d a n ia  co do 
odczynu  E h rm a n n a  u sy m p a ty k o to n ik ó w  i w ago ton ików , za zn ao M  
że odczynu  tego  nie m ożna uważać za sw ois ty  dla łuszczycy, 
k tó ra  ja k o  ch o rob a  wyłącznie sk ó rn a  występuje ,  jak  wiadomo, 
u osób zresztą  zupełn ie  zdrowych.

3) Kol. O rzechow ski podnosi ,  że odczyn  E h rm a n n a  może 
być ważny dla  d e rm a to lo gó w  i że sam  spo s trzeg a ł  p rzypadki 
łuszczycy u osobn ików  n eu ropa tycznych .

4) Kol. F eu e rs te in  zauważa, że oprócz  k i ł y Ł  łuszczycy 
w p rz y p a d k u  p rzeds taw ion ym  przóz kol. A nd ruszew sk iego ,  m y 
śleć m ożna o »parapsoriasis« (pityriaśls  liclienoides chroń.).

5) Kol. H o ło b u t ,  k tó ry  ra n o  d n ia  dzisiejszego w chwili 
zgłoszenia się chorej do  am b u la to ry u m  k lin icznego wziął k rew  
jej do badan ia ,  poda je  w ynik  badan ia ,  a m ianowicie ,  że p ró b a  
W a ss e rm a n n a  daje w y n ik  ujem ny.

6) Kol. L en ar to w icz  sądzi, że uw aga  koi. F eu e rs te in a ,  iż 
chodzić może w p rzed s taw ion ym  p rzy p ad k u  o »"parapsoria.sis«, 
je s t  tra fna , z p ow o d u  je d n a k  rzadkośc i  tej właśnie iednosik i 
chorobow ej dysk usya  m ogłaby  b y ć  jedyn ie  teo re tyczn a .  Sam 
m ów ca  bow iem  widział d o tąd  je d e n  ty lko  p rzy p ad ek  tej rzadkiej 
ch o ro by  i rozpoznał j’ą wówczas fałszywie jako kiłę, ale obraz 
ch o ro bo w y  by ł  bezw zględnie  więcej do kiły zbliżony, aniżeli 
w p rzy p a d k u  obecnie  p rzeds taw ionym . W  ow ym  p rz y p adk u  nie 
było nacieków , nie było łusek tak  grubych .  O dczyn  W a s s e r 
m anna  wyjaśni z p ew nośc ią  w ą tp l iw o ść  w k ie ru n k u  kiły, w a
han ia  zaś co do łuszczycy i parapso r ias is  rozs trzygn ie  jedynie  
dalsza o b se rw acy a  p rze b ieg u  chorobow ego .

7) K ol. \4£ęuers te in  n ie  uw aża  u je m n eg o  w yniku  p ró b y  
W a ss e rm a n n a  za rozs trzygający  w danym  przyp adk u ,  gdyż m im o 
to  m oże to być  w ysypka  kiłowa.

8) Kol, A ndruszew sk i w odpow iedz i kol. H o rn o w sk iem u  
zauważa, że odczyn E h rm a n n a  uważają d e rm ato lodzy  za ch a ra 

ktery.s(iyczny d la  łuszczycy-/ jako ch o ro by  dziedzicznej, ustro jow ej,  
bez  znanej d o tąd  przyczyny , k tóre j  w yrazem  jTTśtosutka. D la tego  tez 
b a d a n ia  kol. H o rn o w s k ie g o  w ówczas m o g łyb y  być rozs trzygające, 
g d y b y  przy  nich uw zględnia ł  by ł is tn ienie  w zględnie  b ra k  łusz
czycy. Co do zap a tryw ań  kol. L en ar tow icza  w zględnie  kol. F eu e r -  
s te ina  przyznaje ,  ‘że i je m u  nasuw ała  się myśl, czy w d an y m  
przy pad ku  nie je s t  to »pityriasisc l ichenoides c h ro n icag '  Z w ła
snego  dośw iadczen ia  widział ty lko  je d e n  p rzy p ad ek  tego c ie r 
pienia. Był to  ten  sam  p rzypadek ,  o' k tórymfcwspomniał już kol.  
L en ar to w icz .  Atoli w p rzy p a d k u  ty m  o su tk a  była  w y b itn ie  p la 
mista, a nie guzkow a, choć b a rw ą  bardzo  do Skutki kiłowej p o 
dobna .  Co do odczynu  W a ss e rm a n n a  nie  uważa go  m ow ća  za 
bezw zględnie  rozstrzygający^ na jedn ą  lub d ru g ą  s tronę ,  zaznacza 
n a to m ias t  p ow tórn ie ,  że o rozpoznan iu  rozs trzygnie  dalsza o b 
serw acya.

IV. Kol. L e n a r t o w i c z  p rzeds taw ia  p rz y p a d e k  o w rz o -  
zeń  c zę ś c i s ron tn ych  zew nętrznych ,  do tyczący  5-letniej dz iew 
czynki, ktcjrą tego  sam ego  dn ia  w po łu dn ie  p rzy ję to  na oddział. 
Z gó ry  zaznacza, że w p rzy p ad k u  ty m  nie ustalił jeszcze roz 
poznania ,  ow rzodzenia  bo w iem  nie dadzą  się zaliczyć do typ u  
żadnych znanych pow szechnie ,  mniej lub więcej rzadkich  ro 
dzajów ow rzodzeń  s ro m u  niewieściego. Nie m pżna tu myśleć 
ani o ow rzodzeniach kiłowych, ani o w rzodach  miękkich , ani
0 zmianach srom u p leśn iaw kow ych (vulvitis aph to sa j*1 g ru ź l i
czych, cukrzyczych, du row ych ,  t. zw. zgorzeli szpitalnej '"'{gan- 
g ra en a  nosocotnialis). Kuszące^, wydaje .gię p rzypuszczen ie  o s t rego  
w rzodu  (ulcus vu lvae  acutum'): Lipschiitza. P rzypuszczenie  to 
je d n a k  nie zna jdu je  po tw ierdzen ia  w p rzep ro w adzan ych  b a d a 
niach m ik ro sk op ow ych ,  co więcej, bad an ia  te w  da n y m  p rz y 
p adk u  nie wyjaśniają  w łaściwie niczego, sk łan ia ją  raczej do 
przypuszczenia ,  że n a  srom ie  dzieci i dziewic spo tyk am y  czasem 
ow rzodzenia ,  k tó rych  rodzaj do  żadnych  ze znanych  d o tą d  j e d 
n o s tek  ch o rob ow ych  zaliczyć się nie daje, a okreś len ia  takie  
jak :  Tulćera p seudovenerea« ,  »ulcera p seu d o tu bercu lo sa« ,  a może
1 »ulcus vulvae ’aculum «,£są , zdaje  się, okreś len iam i n iepew nem i 
i n iezby t ścisłemi.. O d  czasu, k ied y  p re leg en t  w  maju 1916 r. 
spos trzega ł i opisał typow j* łp rzypadek  w rzodu  o s t rego  (Przegląd 
lekarsk i Nr. 4. 1917) śledzi za takimi i tym  p o d o b n y m i p rz y 
p ad kam i i przyznać  musi, że od  ow ego czasu widzi mż trzeci 
p rzy p a d e k  ow rzodzeń  s ro m u  u dzieci, ow rzodzeń, ktćrse p rzeb ie 
g iem  k lin ięznym w niczem nie różn ią  się od  w rzódu  ostrego, 
a przecież do tej j e d n o s tk i 'c h o r o b o w e j  zaliczone b yć  nie  m ogą, 
b o  w żadnym  z nich nie m ożna było  w ykazać  miia'ćgkQpo\ł?o* 
p rą tków ! uw ażanych  przez<-Lipschutza za s^wćuste dla tej jednos ik i  
chorobow ej.  Dwie są zatem możliwości: a lbo  p rą tk i ,  opisane  przez 
Lipschiitza, wywołują  is to tn ie  chorobę ,  przez n iego jako wrzód 
osB-yRołcus vulvae acu tum ) op isaną  i je d n o s tk ę  tę, jalcó o^fobną 
je d n o s tk ę  ch o ro bo w ąjcpk reś lan ą  ściele klinicznie, uznać należKS 
a lbo w p rzyp adk ach ,  klinicznie ścijgle co do przeb iegu  o d p o w ia 
dających przeb iegow i w rzod u  ostrego , p rą tk ó w c ty c h  zn a łe ś*  nie 
m ożna  i przez to swoistościjąch przeczyć należy* szukając  innej 
tych ow rzodzeń  przyczyny. K tó re  z tych przypuszczeń je s t  s łu

s z n e ,  pokażą  da lszę  badania .  P rzy p ad ek  obecnie  p rz e d s ta w ia n y /  
iakoteż d w a  inne, sp os trzegan e  na  oddziale, klinicznie identyczne, 
bak te ryo lo g iczn ie  różne, nakazu ją  wielką os tróżność  w osądza
niu cha rak te ru  ow rzodzeń s rom u  o niejasnej etyologii .

W  ć t j y a jk u s y i  kój. F eu e rs te in  uważa rodzaj ow rzodzenia  
za ta k  ch arak te rys tyczny ,  że nie może uw ażać go  za nic innego , 
jak  ty lko  za w rzód  ostry  (ulcus vu lvae  acu tum ) »bez p rą tk ó w  
Lipschiitza*.

V. Kol. D a u m  p rzed s taw ia  p rzy p ad ek  d o n o szo n e j e ią ż y  
ja jo w o d o w e j,  p r ^ o s t r o n n e j .  Ciąża rozwijałag&ię w jajowodzie" 
p raw ym , rozszerzając ja jo w ó d  częścią k u  górze, częściąjżnś p o m ię 
dzy blaszki w ięzadła szerokiego. Z p o w o d irź m ia n  w  p rzy da tkach  
s t ro n y  lewej i m ałych  w lókn iaków  macicy  w y konano  o b u s t ro n n e  
wycięcie p rzyd a tkó w  i m idp och w o w e odcięcie macicy. P rzypadek  
ogłoszony  będz ie  obszern ie  w »Zentralbl. f. Gynaek*.

W  d y s k u S y S i jp rz e m a w ia ) i  koledzy Bocheński,  Czjfżewicz, 
Mars i p re legen t .

W i a d o m o ś c i  b i e ż ą c e .

K ra k ó w . Tow arzystw ,#  lekarsk ie  k rak o w sk ie  odbyło  13. 
VI. 1917 ppśiedzenie , na  k tó rem , na wniosek kol. .Janiszewskiego, 
uchw alono  wysłać do K oła  Polskiego m em o rya ł  -z;; żądaniem ,
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a b y  na  czele m ającego  się u tw o rzyć  m in is te rs tw a  zd row ia  p u 
blicznego s tan ą ł  lekarz, poczem kol. Borobyięckt przedstaw i!  
chore:g a  z kliniki neurologicznej.  W  ko ńcu  prof. ijĄachholz w y 
głosił o d czy t  p o d  tu tu łem : »2 sądow ó-lekarsk ich  zag adn ień  se 
ksua lnych  «.

N as tęp n e  posiedzen ie  odbędzie  r j ię  we ś ro d ę  2 0 . E ,1 b. r.

L w ó w . Izba lekarska  w schodnio-galicy jska  ogłasza: » W  celu 
sku tecznego  po parc ia  akcyi pod ję te j  d la  su bsk ryp cy i  -VI po ży 
czki w ojennej,  W yd z ia ł  Izby lekarskie j w sk u tek  zaproszen ia  o trzy
m an eg o  ze s t ro ny  kom isa rza  m. L w ow a, uchwalił  na  posiedze
niu w d. 6 czerw ca  od by tem , zwrócić  się do lekśĄzy z prośbą,-? 
aby  zech c ie j  wziąć udział w podp isyw an iu  tej pożyczki. W  wy
konan iu  tej uchw ały  up raszam y g p ^ p o p a rc ie .  podję tych  w tym  
k ie ru n k u  usiłow ań i wyrazamgjjnadzieję ,  że lekarze w m iarę  m o 
żności zechcą -sję p rzyczynić  do  spełn ienia  obywatelskiej p o w in 
ności. Wjó L w o w ię j jd n i a  8. cfżerwca 1917. P rezy d en t  Izby: D r 
Papee*.

Z  ró żn y c h  s tro n . Izba lekarska  w iedeńska  przesy ła  nam  
z p ro ś b ą  o o g ło szen ie  nas tępu jącą  odezw ę: >W ie lk ie  tru dn ośc i ,  
w jakich znaleźli się w sk u tek  w o jny  :.obywatele p a ń s tw  c e n t r a l 
nych, a jak ie  w ed ług  m niem an ia  n ieprzyjació ł m a ją  t rw ać  j e 
szcze i po w o jn ie  przez odcięc ie  p ań ś iw  cen tra ln y c h  odfóyęia  
g.ćfspodarc4jsgo, spo łecznego  i u m y s ło w eg o ?  na sun ę ły  myśl,  aby  
ścisłe żyyiązki, p ow sta łe  p rzez w o jenn e  b ra te rs tw o  broni,  u trzy 
m ać  nadal i po zaw arciu  pokoju . W y k o n u jąc ^ tę  myśl, poczęto  
zaw iązyw ać naprzófd w N iemczech, p o tem  i w innych państw ach  
cen tra lnych  s towarzyszenia  (pod  nazw ą.!*W afffnbruderl jćhe  Ver- 
e in ig u n g e n « tó k tó re  nie za jm ując  sięa poli tyką, zmierzają do  zjey, 
d n g lp m ia  życia m a te rya lneg o  i du ch o w eg o  n a ro d ó w *  zam ieszku- 
ją cy ch  E u ro p ę  ś rodkow ą. TeSkjtowarzyszenia poczęły nas tępn ie  
tworzyp-. związki zaw odow o-naukow e. I tak  lekarze  n .em iecęy  za
łożyli 2 0 ^ stycznia 1917 oddział lekarski n iem ieck iego  »Waften- 
bruderlich&T V e re in ig u n g | t  i opracow ali p u n k ta  w ytygzne  s to 
su n ku  lekarzy  n iem ieckich  do lekarzy w innych  pań s tw ach  E u 
ro p y  środkow ej.  G rono  lekarzy  auśtr-yackich postanow iło  n ied a 
w no , utworzjrg p o d o b n y  oddział lekarski austryaclLgj;! »W affen- 
b ru d e r l ic h e  V ere in igung«  i zaprasza  wszystkich lekarzy^w śA u- 
s tryi do p rzys tąp ien ia  do tegor oddziału. Bez fSżnicy n a ro d o 
wości, w yznania  i poglądów ), spo łecznych  m ają  cz łonkow ie  tego 
zrzeszenia w śęisłej w spó łp racy  z p o d ob nem i zrzeszeniami • 
w  innych  p ańs tw ach  n ie ty lko  p ie lęgn ow ać  nau k ę  i sz tukę  le 
karską , lecz takzfe w zajem nie  stabie p o m a g a jąc  s ta rać  się o p o d 
niesienie* sp o łeczneg o /s tano w isk a  lekarzy. P ro g ra m u  tego  zrzesze
nia lekarsk iego  nie s tanow i ideologia, lecz p rak tyczn e  sp raw y  
s tanu  lekarsk iego . L ekarze  EuropwjflSodkowej b ę d ą  musieli po 
w ojn ie  n ie ty lko  p o d  y ż g lę d e m  in a te ry a ln jn i ,  ale i p o d  wzglę
dem  d uch ow ym  sami sobie wystarczać, w y tw orzyć  autarldę/^Ęl^o- 

'-eiaż jes teśm y najsilniej p rze l i tó nan i^ ąe  n au k a  i sz tuka  lekarska  
fsą"m ięd zyn arod ow e , jed nak że  m u s im y  się na  to  pi&ygotować, 
że p rzyn a jm n ie j  w p ierwszych latach po zaw arc iu  p ok o ju  b ę 
dziem y 'p ^ o z^ taw ien i ' 'w łasn ym  si łom , d o pók i  rozum  i d o b ra  
wola naszych o b ecny ch  przeciw ników  nie doprow adzi do wfzno- 
w ienia  m ięd zyn arod ow y ch  stosunków  lekarskich . lakko lw iekby  
je d n a k  kszta łtow ała  rs ię  p t^ sz ło A g S  to je d n a k  św ia t lekarslłj 
pa ń s tw  cen tra lny ch  potrafi,  jak  wKczasie wojny, tak  i po  za
w arc iu  p o ko ju  okazać, że pozostaw iony  w łasnym  siłom niety lko 

^pfąrbieęj nauki i sztuki lekarskie j p r z e c h o w a j  ale i pom n oży ć  
go  umie. O prócz  p o p ie ran ia  osobistych  s to su nk ów  między le 
karzam i sprzym ierzonych narodów , w ym iany publikacy i n a u k o 
w ych  i w zajem nego  p o p ie ran ia  dąASićjnaukowych j społecznych 
zmierzać będzie zrzęszenie lekarzy do da leko  id ą c e g o ju jK ln o -  
s ta jn ien ia  s tu dy um  lekarsk iego  w F R ty b p ie  ś ro dk ow ej ,  a przez 
tó '  do jąknajwiększej sw obody-jw  p rzenoszen iu  się s tu den tó w  
z je d n e g o  na  d rug i uni\\j?'rsyt;&t. Z t&m złączy się u je d n o s ta jn ia j 1 
nie uzupełnia jących s tu d y ó w  lekarskich . P rzed m io tem  o b ra d  
zrzeszeń lekarsk ich  będzie  również u jed n os ta jn ien ie  u s ta w o d a w 
stw a  san i ta rne go  i zwalczania epidem ii.  Zrzeszenia lekarsk ie  ko-di 
żnych k ra jó w  złącza*swęksiły dla o b ro ny  i p o p r a w ^  s tano w isk a  
i w aru n k ó w  by tu  lekarzy. Jed nem  słow em  o tw ie ra  się dzia ła l
ności i skutfejznej w zajemnej pomocy. ŻeRwzględu na  wysokie 
cele nau k o w e  i gospodarcze ,  k tó re  sobie  w y tk n ę ły  te  zrzeszenia 
lekarskie , uw ażam y za obow iązek  lekarzy* p rzys tępow an ie  do 
g ru p y  lekarskie j aus tryack ieg o  »W affenbriiderl iche  V ere in ignngT«. 
P o d p isan i  w n iosko d aw cy  proszą  prze to  wśż^stk ióp lekarzy  w iA u- 
stryi, aby  zgłaszali sw e  p rzys tąp ie n ie  ĄwJyładka roczna  8 kor.), 
j ak  najrych le j  pofcj ad resem  prof. v. H o h e n eg g a ,  W ie d e ń  IX, 
F e rs te lg a s se  1, i przybyli na  zg rom ad zen ie  konsty tuu jące ,  k tó re  
się w k r ó tc ^  odbędzie)Jva k tó rego  te rm in  i m iejsce będz ie  og ło 
szone w p ism ach  lekarsk ich  i codziennych«. O dezw ę p o dp isa ło ’1

k ilk un as tu  na jw ybitn ie jszych p ro feso rów  W ydzia łu  lekarsk iego  
wiedeńskiego',-: prezydentek  7 Izb lskarsltjch i p rezesow ie  zaw o
do w y ch  orgdnizacyi lekarskich . Z P o laków  p o d p isa ł  odeztyę 
Dr Jan  Pap<^’, preąSident Izby lekarskie j wschodnio^galicyjskiej.

Z m a r l i :  D r  R a jm u n d  K e l le r  w Brzeszczach wH52 r. ż.

Odpowiedzialny r e d a k to r :
Prof. Dr Stan«siaw C iechanow ski.

P o s ie d z e n ie  T o w a r z y s tw a  le k a r s k ie g o  k r a k o w s k ie g o
od będz ie  się we środęSd. 20. c z e rw c a  1017 o godzinie  6 w ieczór 
w D om u  T o w a r z y s tw a  ( l ia d z iw i ł ło w s k a  4 ). N a  po rządku  
dz iennym . 1) Odczyt^jDr D a d e j a :  Spostrzeżen ia  n a d  ty fusem  
p lam is tym  ze s t a n o w isk a  k lin icznego i b a k te r io lo g ic z n e g o  (w ar
tość odczynu  Weila). O dczy t  D r  W a l t e r a :  R einfectio  sy- 
philit ica.

N a d e s ł a n e .

D r  T S O F i L  S T a C H J E W I C Z
ordynuje przez sezon w SZCZAWNICY

przy zdrojach.
willa Szwajcarka 

206

i

W  KRYNICĄ
ord yn uje  od  1. c z e r w c a

Dr K L E M E N S  D Ę B IC K I.
294

Dr Tadeusz  Gabryszswski
R a d c a  c e s a r s k i  

L e k a r z  k l im a t y c z n y  i g m in ny

w Zakopanem 
ordynuje od 3 —4  Krupówki
(nad k s ię g a rn ią  p. Z w o l iń s k ie g o ) .

293

I T S I c ż a r c c  m ML

uznana za r
najlepszą i naturalna.

Najlepsze skutki w nieżytach żołądka i p ę 
c h e r z a ,  j a k o t e ż  dróg odaeohow ych.

Prospekty rozgyla na żądacie Brunaea -Unteraehm nngo s p f tk ty  i
i Karlsbad lub ta ł Oanorałna reprejp&taoya dla G alicji i 

, Kraków, G rodaka 48. L w sw , Gykztui.ka hi,

N I  ■’ »•’* W k  3 tr t  9
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A d i  A j j }  A  A  (rtb
J O D T R A N O l  (Matula)

Likier : _ J  pep tonow y składu O-6Oo/0 jnrłl l dobrego i przy- 
żelazisto | l ł u "  Fe, 0 10 iMn i 0'03% J * ' j e m n e g o  smaku,.

Wzastępuje'u w Zjpełiiuści Tran. (01. Jecoris).
Sposób  u życ ia : jak  Liq. M angano ferri peptonati.  Cena ’2 K 60.

Polecone prźez świetne Tow. lekarskie krakowskie.

Z pomiędzy dziś znan ych  p rze tw o ró w  ż e ia z is t y c h  
jes t najłatwiej s t raw n y m  i nie  psu jącym  zęby środkiem

L1QU0R MANGANO FERRI PEPTONATI
składu 0'60Vo Fe i 0‘10 Mn w y rob u

a p t e k a r z a  D. MATULI w  P o d g ó r z u  ( K r a k ó w )
Polecany jako środek lekko s traw ny, pobudzający apetyt, w  błę
dnicy, niedokrwistości,  zimnicy, w  zołzach, kobiecych i ne rw o 

wych cierpieniach. 206

Sposób  u życ ia : Dzieciom do la t 12 daje się 2 razy  dziennie po 
łyżeczce od kaw y z mlekiem; osoby dorosłe używ ają  2—3 razy 

dziennie po łyżce stołowej.

N h sk ładzie  w  każdej w ięK szej aptece Cena 2 K oron y  40 halerzy.
Dwie flaszki posy łam  franco.

i l ;  Ł  ' /  - 4 /  fc  i f j M S . M  4 /  9 4/  ^mim mim mim mim — * —- ^  ^  mim mim mim — * — — * —- — * — — * —- m m

D r .  M O H R
ordynuje w  tym  sezonie jak lat ubiegłych 295

w  Szczawnicy.

'»T^' ~'mTr  ■«»«■ 'myw' ~'~Tr  '" l* 1 '»T^' '~rw' '»**’• '■!»' ■'■rw-

Polecam mój

;\ Chloraethyl
I V D r  T h i l o

z zamknięciami automatyememi i spiralnemi. odpo- 
|  ^  wiedi.io do farmakopei austr. VIII., jak  najgoręcej

Flaszki au tom atyczne  napefn ia  się n a  now o.
Prospekty  do rozporządzenia .  89

M r. C. R A U P E N S T R A U C H ,
em. aptekarz , W I E D E Ń  II ./ jC as te l lezg .  25.

Rząd ow o  ^§1 upraw niona

F a b r y k a  w d d  m i n e r a l n y c h  s z t u c z n y c h  i s p e c y a l n y c h  l e c z n i c z y c h
pud firmą K RŻĄCA 1 CHMUR8K! w Krakowie, ul. ś w  Gertrudy 4  M  227 ,

wody radowew yrabia

z a w i e r a j ą c e  c z y s t y  b r o m s k  r a d u ,  w y d a j ą c y  e m a n a c y ę .
B yw ają  stosowane w następujących chorobach: skaza moczanowa 1 dna; przewlekły i podostry gościec mię
śniowy i stawowy, nerwobóle zwłaszcza rwa kulszowa (ischias), nerwice narządu trawienia; niektóre rodzaje 

niedokrwistości i osłabienia ustroju, niektóre schorzenia skórne; piasek i kolka nerkowa.
Wodę w yraoia  się w czterech odmianach. 202

N r X X V II I .  W oda radow a czysta  wskazana w dnie. skazie moczanowej i rozpoczynającej miażdżycy naczyn. 
N r X X IX .  W oda radow a alkaliczna na wzór wody Vals i normalnej N r II .  zawierającej 6°/00 natrium bicam., 
zaleca jię ,eżel. powyższym chorobom towarzyszy zajęcie drógjćjddeehowyeh, moczowych, lub kw asy  żołądkowe. 
Nr X X X . W oda radow a g lauberska  na wzór wody Karlsbadzkiej i normalnej Nr V III .  stosowana, jeżeli 

powyższym chorobom towarzyszy zajęcie przewodu pokarmowego, moczowego lub wątroby.
Nr X X X I  W oda radow a litow a na wzór wody normalnej Nr XI. (2"/0 lim), stosowana, jeżeli w powyższych 
chorobach rzeba działać moczopędnie, lub rozpuszczać kwas moczowy w ustroju i złogi moczanowe w nerkach. 
U w aga. W ody radowe pije się po szklanee, 3 razy  podczas dnia najlepiej tuż przed jedzeniem, niegrzane. bez 
mieszania i szybko równocześnie z gazem, aby emanacya radowa się nie, ulotniła. Pozostałość na dnie flaszki

zawiera najwięcej emanacyi.

C ena je d n e j f la c z k i w o d y  ra d o w e j 1 ko ro n a .
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T r e ś ć :
A n t o n i  G l u z i ń s k i ;  Uwagi nad  t. zw. zapalen iem  wrzodzieją- 

oęrn kiszki grubej>-.  ..............................................................str. 203
M. W  H e r m a n :  'S ied em se t  * an  postrzałowych . . . .  str. 205

S p ra w y  T o w a rzy s tw  nau kow ych . Towarzystw o lekarskie k ra 
kowskie. -- T ow arzys tw o  lekarskie  lwowskie . . . .  str.  207

W ia d o m o śc i b i e ż ą c e    . . str. 209
O głoszen ia .

Sanatoryum l a  chorób piersiowych
Dra K, DŁUSKIEGO W  ZAKOPANEM.

Stale otwarte. — Przyjmuje pacyentów.

122

Najwyższo odznaczenie: Dyplom honorow y, krzyż h o n o 
rowy' i wielki medal zloty na; III m iędzynarodow ej w y s ta 

wie aptekarskiej w  W iedn ie  1913.

G O RZK IE ZRODŁO

Ś A R ATI C A
Z a w a rto ś ć  każdej flaszki zaw sze  ró w n a :  .w 700 g r  42 g r  

soli gorzkich. Sm ak miły. D zia łan ie  szybkie, bez bólu 
i bez przyzw yczajenia .

Polecana i  w ypróbow ana przy:
zaparc iu  n a w yk o w em  i jego nas tęps tw ach :  bólach głowy, 

uderzeniach krwi, zaw ro tach ,  m igren ie , zgad ze , h e 
m oro id ach ;

os trym  n ie życ ie  żo łą d k o w o - je lito w y m  po blędaoh dyęr, 
t e ty c z n y c h ;

b iegu n ce le tn ie j i ch o le ryn ie  po popsutych pokarm ach  
i napo jach ;

żó łta czce  i zap a len iu  n erek  (z dyetą  mleczną); 130
dnie, o ty ło ś c i i ob rzęku  w ą t ro b y ;
niektórych chorobach k ob ie cych : bo lesną^m ies iączkow a

nie, wysięki, b łędnica  i t. d.
B roszu ry  i próbki rozsy ła  bezp łatn ie i opłatn ie na życzen ie :

Akc. Tow . Śaratica w Bernie (Morawy).

t u  i  8 0 0 1 0  i t m m

Zawiera , równie jak  tran  Labussena&lOO gr. t r an u  0 2 0  jodku
żelaza. Przetwór ten leczniczy sporządzono na najlepszym tranie

M eyeia; jest przeto sm aczny i n ie psuje żołądka
' \  

T ran jodowo-żelazisty W iszniewskiego m ożna  z dob iym  skutkiem
zalecać w  chorobach płuc, zołzach, niedokrewności i t. p.

S po sób  użyc ia ;  Dziepiom daje się 1— 2 — 3 razy  dziennie po łyżeczce 
po jedzeniu. — Dorosłym 1 — 3 łyżek dziennie. 221

C ena fla szk i I K 2 0  h a l. —  Wyrób własny i skład główny w aptece

K. W I S Z N I E W S K I E G O  w  Krakowie.
W e  L w o w i e  n a  składzie w  aptece P I O T H A  M 1 K G L A S C H A .

SŁOWNIK LEKARSKI POLSKI do nabycia  w Administracyi »P rzeg lądu  L ekar
skiego® K raków, w  Tow. lek. w  K rakow ie  i L w o

wie i we wszystk ich  księgarniach.

Nakładem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell. pod zarządem }, Filipowskiego.
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R ed a k c y a : K r a k ó w  9 (Łobzów )
Telefon 3105. PRZEGLĄD LEKARSKI

A d m in la tra c y a ;  ul. D unajew sk iego  2. 
Telefon 362.

P rzed p ła tę  prżyjm ują w K rakow ie
AUraimstiacya i księgarnia S. A. Krzy 
żanowskiego, w W arszaw ie  księgar
nie Gebethnera i Wolfa, W endego i Sp., 
nadto urzędy pocztowe austryackie 

i niemieckie.

ORGAN URZĘDOWY TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO KRAKOW
SKIEGO I TOW. LEK. GALIC., ORGAN ZWIĄZKU POLSKIEGO  
LEKARZY I PRZYRODNIKÓW W PETERSBURGU, TOWARZY
STWA LEKARZY POLSKICH W KIJOWIE, CHICAGO, DETROIT 
CZASOWO ORGAN OBU IZB LEKARSKICH GALICYJSKICH 

WYDAWANY CZASOWO TAKŻE W ZASTĘPSTWIE

L W O W SK IE G O  T YG O D N IK A  LE K A R SK IE G O
ORGANU TOW. LEKARZY GALICYJSKICH I TOW. LEKARSKIEGO LWOWSKIEGO.

CZASOPISMO LEKARSKIE
ORGAN TOWAKZ. LEKARSKICH PROWINCYGNALNYCH KRÓLESTWA POLSKIEGO. J ^ e n  num e.-osobno kosztuje 50 hai.

WYCHODZI CO SOBOTA

Redaktor g łów ny: P r o f  D r  S t a n i s ł a w  C i e c h a n o w s k i .
K om lsyn re d ak cy jn a : Przewodniczący: prof. dr S t .  C i e c h a n o w s k i ,  prezes Tow. lek. k ra k .; Członkowie: dyr. dr O . L a n g ,  wiceprezes, dr A , A k e r m a n ,  skarbnik 

Tow. lek., nr B. W o j c i e c h o w s k i ,  podskarbi kom isy i; dr B l a s s b e r g ,  prof. dr B r o w l c z ,  prof. dr K r z y s z t a ł o w l c z ,  prof. dr K . W . M a j e w s k i ,  prof.
dr R u t k o w s k i -

Konto poczt. Kasy Oszczęd.. 813.476.

R ękopisy  zwraca się tylko w razie 
wyraźnego zastrzeżenia. Na rękopisie, 
czytelnie, po jednej stronie pisanym, 
należy z góry podać żądaną liczbę 
o d b itek , których koszt oraz koszta 

klisz ponosi w całości autor.

O głoszenia przyjm uje Administra- 
cya. Cena ogłoszeń: 30 halerzy za 
wiersz petitowy lub jego miejsce.

P rzed p ła ta  w ynosi; kwartalnie 5 kor. 
41/2 marki.

Przewodniczący Podkomisyf redakcyjnej w Lodzi Dr S . S t e r l i n g  (Piotrkowska 111).

a
ISJ 
W

5

i |  Z D R O W I A
Kono. p rz e z  W ys. c. k. N am iestnictw o

Zakład leczniczy prywatny 
w Krakowie 

ul. S iem iradzk iego  I. — Tel.67.

W  r. 1906 rozszerzony i zasadniczo prze
kształcony, uległ w r. 1911 dalszemu zna
cznemu powiększeniu i udoskonaleniu.
Przyjm uje przypadki ch iru rg iczne , p o 
łożnicze, g ineko log iczne i inne, z wy
kluczeniem chorób zakaźnych i ciężkich 

nerwic. 281

P rospek ty  na życzen ie .

SÓL
l i i i ) *  i i R t f i
pra v&zivąsolą 1 V

B j & t * ' '• ”Z astrzega  s ię  przed fa lsy f ik a ta m i

Magazyn Medyczny Dra Bolesława Drobnera
i

w  K ra k o w ie , Plac Szczepański 1. 3. — T e le fo n  415. — Adres telegr.: Drobneruniwers.

p d je c

Instrumenty chirurgiczne. 
Meble operacy jne .  

Kom p le tne  urządzenia  lekarskie.
124

K o s z to ry s y  na ż ą d a n :e. K o s z to ry s y  na żądan ie .

'Zdrojowisko otwarte na sezen letni 1917.
K o m is y a  A p ro w iz a c y jn a  s ta ra  się o żywność. —  R e s ta u ra c y a  Z a k ła d o w a  
i pa rę  p e n sy o n ató w  o t w a r te  —  P e w n ie j  jes t  z a m ó w ić  te leg ra f iczn ie ,  d w a  
dni naprzód , f ia k r a  do pociągu u w ła ś c ic ie la  dom u, gdzie się m a  za m ies zkać .
Z asto so w ać  się  śc iś le  do zarządzeń  W ładz  przy wym eldow aniu się  . zam eldow aniu  14  dni 

naprzód  w S ta ro s tw ie  N o w o ta rsk im  o swem  przybyolu. fiłl

W O DY M IN E R A L N E  W Y S Y Ł A  N A  ZLECENIE Z A R Z Ą D  
Z A K Ł A D U  W ^ a K A C H  O 25-01U i S^-CIU ^L A SZ K A C H .
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I

Vtoin>łv?-vypii(en
ZIWMERsC? "

FRANKFURTAWI.

Optochin basicum
swoisty środek cheinoter&ijeutyczny p rzy

zapaleniu piuc.
N o w sz e  p u b lik acye o w sk a za n iu  i d a w k o w a n iu :
MENDEL; Miinch. med. Wschr. 1915 Nr. 22 i Deutsche med. 
Wschi. l916 Nr. 18; LESCIIKE, D. m /W , 1915 Nr. M ; MOR 
GFNROTII, D. m. W. 1916 Nr. I3 ,u  Beri. klin. W. 1916 Nr. 24 
u. 27 (Vereinsberichte); LUBL1ŃSKI, Beri. klin. W. 1916 Nr. *7; 
BECHER, Med. Klin. 1916 Nr. 44; FR. MEYER, D. m. W. 19l6 
Ni. 45; ROSENGAKT, D. m. W. 1916 Nr. 46; v. DZIEMBOWSKI, 
D. m W. 1916 Nr. 52.

Optochin hydrochloricum
w  OKUIIStyce, p rz ;edew szystk iem  p rz y  UICUS COrneae

serpens.

N o w s z e  p u b U k a cy e;
AXENFElD u . PLOCriER, D. m. W. 1915 Nr. 29; CAVARA, 
Klin. Monatsb1. f. Augenheilk. Bd. 54 1!|155 GRAmER, Zschr. 
f. iirztl. Fortbildg. 1915 Nr. 14; LEHMANN, Ugeskrift for i.aeger 
L9l,» Nr. 46; ROSENHAUCH, Przegląd Lekarski 1916 Nr. 1; 
AUGSTE1N. M. m. W. 1916 Nr. 15; KRA U PA, . lahreskur^  fiir 
brztl. Fortbild. 1916 Nr. 11; GRUTER, M. m. W 1917 Nr. 2.

P iśm ie n n ic tw o  do d y sp o z y cy i.

P r z y  zam aw ian iu  p rób ek  p ro sim y  p a n ó w  lekarzy  
p o w o ła ć  s ię  na o g ło sz en ie  N r. 150 .

HSmS S  iH  im II

J O D T R A N O L  (Matula)
1

Likiei j - J peptonow y składu 0-60“/0 j. .  dobrego i p rz j  -
żelazisto Fe, 0'10 Mn 1 0'03°^0 jem n ego  sm aku.

zastępuje u w zupełności tran. (OL Jecnris).
Sposób  u życ ia - jak  Liq. Mangano ferri peptonati.  Cena 2 K 60. 

Polecone prżtz Świetne Tow. lekarskie krakowskie

Z pomiędzy dziś znanych  p rze tw orów  ż e ia z is t y c h  
jes t najła tw iej s t raw n ym  i nie psującym zęby środkiem

LIQD0K MANGANO FERRI PEPTONATI
składu 0'60°/o Fe i 010  Mn wyroDu

a p t e k a r z a  D. MATULI w  P o d g u n u  ( K r a k ó w ) .
Polecany jako  środek lekko s t raw ny , pobudzający apetyt, w b łę
dnicy, niedokrwistości,  zimnicy. w  zołzach, kobiecych’ i ne rw o 

wych cierpieniach. 206

Sposób użycia. Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dziennie po 
łyżeczce od kaw y z m lek iem ; osoby dorosłe używ ają  2—3 razy 

dziennie po łyżce stołowej.

Na sk ładzie  w  każdej w ięk sze j aptece. Cena 2 K oron y  40 ha lerzy .
Dwie flaszki posyłam franco.

NORMALNE W O DY MINERALNE 1
WEDŁUG PRZEPISU

PROF. DRA W. JAWORSKIEGO W KRAKOWIE, g
(NAUKA O CHOROBACH WEWNĘTRZNYCH TOM 111. PROF. W. JAWORSKI).

W  Y  R A B  i A  R Z Ą D  C W A  U P R A W N I O N A  F A B R Y K A  201

K. K2ĄCY i CHMUKSKIEGO w  KRAKOWIE, ul. św. Gertrudy L. 4. (Telefon Nr 227). g
N o r m a ln e  w o d y  m in e r a ln e  z przepisu Prof. Dr W . Jaworskiego.

Nr Woda lecznicza h. Nr Woda lecznicza h. Nr Woda lecznicza _____
h,

- flaszka flaszka flaszka
I N o rm alna  . . . • V . 1. 40 XII Jod ow a  słabsza, . s/4 1. 50 XXIII Różowa mocniejsza su i. 60
II Alkaliczna słabsza 1. 34 XIII » mocniejsza 7, i. 50 XXIV Ziemna s łabsza  . » ł. 46

III i> m ocna » 1. , 40 XIV Brom ow a słabsza 3L 1. 42 XXV » mocniejsza » l. 60
IV - Słona słabsza . . » 1. 40 XV c m ocna . % 1. 50 XXVI Magnezowa różow a » l. •46
V i) mocniejsza » 1. 44 XVI Żelazista  . . . . V. 1. 42 XXVII Niesiona . . . . % l. 38
VI Alkaliczno-słona . D 1. 34 XVII A rsen aw a  . . % 1. 50 XXVIII R ad ow a  czysta *L ]. 1-—
VII G lauberska  mocna, 1> 1. 44 XVIII Arsgno-żelazista . •Vj ', 50 XXIX » alkaliczna > l. 1 —
VIII t słabsza T) 1. 34 XIX D y e te ty c zn a . . . SL 1. 40 XXX » g lau bersk a > l. M—
IX M agnow a , ó 1. 44 XX K w a sk ow ata  . . V2 1. 32 XXXI » li towa . » i- 1 —
X W a p n io w a  . . . » 1. 44 XXI S to łow a n o rm aln a S/4 1, 34
XI L itow a . . . )) 1. 50 XXII R óżow a słabsza . » 1. 44

^ \
UWAGA: Dla odr.óżnienig. godłem wód norm alnych  jes t n a  etykietach  rysunek  ryby ze strzałką.,'  Dla uniknięcia pomyłek 

z w odam i naś ladow anem i,  uprasza  się do n azw y  szczegółowej w ody  dodaw ać  w y ra z  »n O rm  a 1 n a« i nu- 
^  . , /  mer. — Broszury podające skład i te rapeutyczne  s tosowanie  wód norm alnych  przesyłam y n a  żądanie franco.

A « > © a C K > o c o o o o o © o ł X T O O O » , x ^ x » o < > e © o o Q o o © 0 O o o o d



Rok LVI. Kraków, 23. czerwca 1917. Nr 25

PRZEGLĄD LEKARSKI
ORGAN TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO KRAKOWSKIEGO, TOWARZYSTWA LEKARZY GALICYJSKICH, ZWiĄZKU 
POLSKIEGO LEKARZY I PRZYRODNIKÓW W PETERSBURGU, TOWARZYSTW LEK. POLSK. W KIJOWIE, CHICAGO 
I DETROIT, CZASOWO ORGAN OBU IZB LEKARSKICH GALICYJSKICH, WYDAWANY CZASOWO TAKŻE 
W ZASTĘPSTWIE » L W O W S K I E G O  T Y G O D N I K A  L E K A R S K I E G O «  ORGANU TOWAR7YSTWA LEKARZY 
GALICYJSKICH I TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO LWOWSKIEGO, ORAZ » C Z A S O P I S M O  L E K A R S K I E *  

ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH PROWINCYONALNYCH KRÓLESTWA POLSKIEGO.

Redaktor głów ny: Prof. Dr Stanisław Ciechanowski.

Ze szpitala rezerwowego Galicyjskiego Czerwonego Krzyża 
we Lwowie (Pawilon II).

Siedemset ran postrzałowych.

O p is a ł

M. W. herm an.

(Ciąg dalszy).

W ięc jakkolwiek najwyżej ceniliśmy zawsze jodoform , 
balsam  peruwiański lub azotan srebra, nie gardziliśmy je 
d n ak  żadnym  innym  środkiem  przeciwgnilnym. Bywaliśmy 
bowiem i w tak iem  położeniu, ze za najlepszy uważać m u 
sieliśmy ten środek, k tó ry  w danej chwili mieliśmy pod  
ręką.

Między innymi stosowaliśmy także tęrpentynę, zale
coną przez Parego jeszcze w XVI w. do opatryw ania  ran 
postrzałowych, w XVII w. nawet popularną  między chirur
gami wojskowymi, a tuż przed w ybuchem  obecnej wojny 
chw aloną przez n iek tórych  ginekologów w pew nych spra
wach zakaźnych macicy połogowej. Terpentyna , jako  ciało 
balsamiczne, działa drażniąco na tkank i  i zabójczo na  bak- 
terye, dzięki zaś swym właściwościom utleniającym  działać 
naw et pow inna swoiście na beztlenowce, najważniejsze dla 
ran  bakterye. Wreszcie na zasadzie przypadkow ego spo
strzeżenia Billrotha, te rpen tyna  uchodzi za ś rodek  tam ujący  
krwawienie. Terpen tyna , przez nas używana, ujawniła tylko 
swe Własności drażniące, wywołując w każdym  przypadku, 
w k tó rym  ją  zastosowaliśmy, wysiękowe zapalenie skóry, 
nie sprawiające zresztą rannym  większych przykrości. W ła
sności odkażające niczem się nie zaznaczyły. Nie up iera
liśmy się przeto przy terpentynie  i rozstaliśmy się z nią 
bez uczucia zawodu. W  ciężkich bowiem zakażeniach wszyst
kie inne środki przeciwgnilne, mające już ustaloną sławę, 
również nas zawodziły.

Z tam tej s t ro n y  fro n tu  zw olennicy  chem oterap ii  zachw alają  
stałe p rzem y w an ie  ran y  p ły nem  Dakina. W e d le  B r u n n e r a 4) p łyn  
te n  p rzy rządza  się w  sposób  nas tęp u jący :  20 gr. najlepszego 
suchego  ch lorku  w a p n ia  i 14 gr. k rys ta licznego  w ęg lan u  so d o 
wego, rozpuszcza się w 1000 gr. w ody  i p rzez  10  m iu u t  wstrząsa. 
Po  !/2 go d z in n em  o ds tan iu  się, p łyn  należy przesączyć i w  p rze j
rzys tym  przesączu rozpuśc ić  4  gr. kw asu  borow ego . Ciałem dzia
łaj ącem  jest tu chlor.

Mniej liczny, jak się zdaje, obóz zw olenników  »m etod  fi- 
zyologicznych< przeczy  m ożności odkhżenia  ra n y  na  d ro dze  che
micznej i zaleca »lym phlavage« W rig h ta .  T e n  szeroko znany  
b ak te ryo lo g  okłada , p rz e m y w a  i k ąp ie  ra n y  w  5 °/0 rozczynie 
soli kuchenn e j  z d o d a tk iem  1/30/0 cy tryn ianu  sodu  H y p e r to n i -

czny rozczyn soli p o b u d za  tk an k i  do  sączenia  obfitego s t ru m ie 
nia limfy, w ym yw ającej ze szczelin ś ró d tk a n k o w y c h  b ak te rye .  
C y tryn ian  sodu  zapob iega  krzepnięc iu  limfy.

W  niek tó rych  przypadkach  uporczywie mimo wszystko 
ropiejących ran, zauważyliśmy korzystny wpływ o t w a r 
t e g o  l e c z e n i a 6).

T e  ogólne uwagi w ysnułem głównie z obserwacyi 
r a n  p o s t r z a ł o w y c h  k o ń c z y n  ( 4 7 9  przypadków), s ta 
nowiących 67'7°/o spostrzeżeń tu uwzględnionych, w tem  
zaś (okrągło) 75%  powiklanjmh uszkodzeniem kości. Istotną 
treść zatem - chirurgii wojennej s tanowi chirurgia powikła
nych i zakażonych złamań kości kończyn (cf. Tabl. IM e
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dnak  p rzypadkach  w przyległych odcinkach  kości powstają 
szczeliny, dosięgające najbliższych stawów. Szczelinami temi 
szerzyć się może zakażenie z rany postrzałowej na odległy 
staw. Powikłanie to  występować zwykło n iekiedy dopiero 
w k i lk a n a ś c i^ d n i  po postrzale.

W yjątkow o zdarzały się tunelowe lub rynienkowe p o 
strzały nasad kości długich i kości krótkich.

A raz tylko widziałem, jak  pocisk o tarł się bokiem  
o trzon kości udowej, odłupał z jej powierzchni parę  d łu 
gich drzazg kostnych, ciągłości kości jed n ak  nie przerwał.

Nie chcę zapuszczać się w szczegóły dotyczące chi
rurgii wojennej kończyn. N iektóre bardziej interesujące 
szczegóły starałem się uw ydatnić  na Tabl. I., nie m ogę je 
d n ak  tak  sumarycznie załatwić się ze strzaskaniami postrza-. 
łowymi kości udowej. G dyby  mi bowiem kazano dać  j a 
kąś zwięzłą a szczegółową definicyę chirurgii wojennej, n a 
zwałbym ją  właśnie chirurgią z ła r r r s iń  p o s t r z a ł o w y c h  
k o ś c i  u d o w e j ,  tyle problem ów, ważnych zarówno dla 
poszkodowanego, jak  i dla lekarzy, łączy się z tern uszko
dzeniem. W łasne  w tym  k ie iunku  doświadczenie streściłem 
na  dołączonej tu  Tabl. II.
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T ablicę  powyższą uzupełnić muszę k ilkom a szczegó
łami. W  dwóch przypadkach  chodziło o równoczesne strza
skanie obu  kości udowych, w jednym  zaś z nich ten sam 
pocisk zranił także cewkę moczową. Obaj ranni pomarli. 
S tosunkow o często, ob o k  strzaskania uda, istniały inne je 
szcze obrażenia. Pom ijając  niewiele znaczące przestrzały 
niepowikłane części miękkich, wyszczególnić trzeba: i) wspo
m niane już powyżej obrażenia cewki moczowej, 2) o d m ro 
żenie obu  stóp, 3) s trzaskanie goleni, ramienia lub przed
ramienia, 4) ropne  zapalenie odpow iedniego stawu b io d ro 
wego lub kolanowego, 5) ropny  wysięk opłucny, o czem 
już też powyżej wspomniałem. Najcięższem jednak , a ró 
wnież najczęstszem powikłaniem- tych ran  było ich 6 f  za
k a ż en ie ,-z w y k le  ropne, bardzo rzadko odmowę. T y lko  w 23 
przypadkach  (25 °/t ) rany  pozostały jałotye. Częściej i g ro 
źniej występowało zakażenie w postrzałach górnej 1/ s uda, 
aniżeli w postrzałach dolnej l/s. F a k t  ten, znany od cza
sów Pirogowa, nie zaznaczył się tak  jaskraw o na Tabl. II., 
jak  w mej pamięci

Z powikłań wymienionych, najgroźniejszym dla cho
rego w ydaje mi się r o p n e  z a p a l e n i e  o d p o w i e d n i e g o  
s t a w u  b i o d r o w e g o .  W ik ła  ono ty lk o ,s t rzask an ie  b a r 
dzo wysokie, a skutk iem  tego jes t  bardzo je  t rudno  roz
poznać. Przypuszczać je  należy tam, gdzie z rany sączy się 
niezwykle obfita i p łynna  wydzielina, co je d n a k  tam  tylko 
się dzieje, gdzie staw kom uniku je  siję z raną.

Przez wczesne wyłuszczenie główki, m ożna i w tem

zapaleniu stawu biodrowego, wikłającemu strzaskanie, po 
prawić rokęwanie.

S trzaskania  kości udowej są niewątpliwie najkłopo- 
tliwszem obrażeniem  uż dla leka rzy 's tacy i  opatrunkow ej 
i zakładu sanharnego  dywizyjnego. W  piśmiennictwie bie- 
żącem jes t  wiele pro jek tów  i wzorów na pierwsze opatrunki 
t ransportow e dla strzasjęań uda. Sam a już ich liczba świad
czy, żc żaden nie odpow iada w zupełności celowi.

P rzyp om inam  sobie ran neg o  z b a rd zo  ciężkiem s t rza sk a 
n iem  uda, u k tó reg o  felczer, w id o cz n ie  w ostatn iej po trzeb ie ,  
za im prow izow ał n ie  najgorszy  o p a tru n p k  usta la jący  z na jzw y
klejszej ław y  ty.ieśniuczej, z k tó re j  dw ie nogi wyjął, d w o m a  po- 
zostałem i ob ją ł  od  p rz o d u  i ty łu  m iednicę ,  d e sk ą  zaś leżącą po 
bocznej s t ron ie  kończyny ,  un ie ruchom ił złamanie.

Z wyjątkiem dwócFr, przypadków^' w których z po
wodu pizcjścia zgorzeli odmowej na tułów, już nic nie było 
można zrobić i czterech mnyclir w k tórych z pow odu ta- 
kiejze zgorzeli ograniczonej jed n ak  do najbliższego są
siedztwa rany, przystąpić należało natychm iast do ampu- 
tacyi, we wszystkich innych po odpow iedniem  opatrzeniu 
rany, zakładałem zw ycza jny , opa trunek  wyciągający i ob 
ciążałem go 15 kilogramami.

W  57 przypadkach  poprzestaliśmy na podłużnem  roz
cięciu wlotu i wylotu  postrzału i rozdzieleniu na tępo warstw 
głębszych, aż do kości.

Przy późniejszych zmianach opa trunków  należy ranę 
dokładnie  oglądać i obm acyw ać i wcześnie usuwać wszystkie 
obum ierające odłam ki kostne. Nieraz bowiem stwierdziłem, 
że odłam ki te, pozostawione w ranie, obrastają  nowo two
rzącą się kością i pod trzym ują  w nieskończoność sączące 
przetoki. I nieraz, już po zrośnięciu się złamania, potrzeba 

■:było nawet paru  zabiegów zanim udało się usunąć wszyst
kie od słoje.

O p a tru n ek  wyciągający zwyczajnie dobrze się nam 
nadawał.

Jedynie przy nizkich postrzałach o d ł a m e k  o b w o 
d o w y ,  pod  wpływem  mięśni łydki, m i a ł  c z a s a m ’ s k ł o n 
n o ś ć  d o  o d c h y l a n i a  s i ę  k u  t y ł o w i .  W ted y  od dołu 
podpieraliśmy go poduszeczką lub deską.

K onsolidacya złamania w przypadkach niezakażonych 
następowała po 4—'6  tygodniach, w przypadkach  zakażo
nych po tyluż miesiącach. A w przypadkach  tych zdarzało 
się niekiedy, że po zdjęciu opa trunku  wyciągającego, o s ią 
gnięty  zrost rozluźniał się z powrotem .

Zrost następował w dobrem  osiowo ustawieniu o d 
łamków, żże skróceniem  wynoszącem średnio około 2 cm. 
W ielokrotnie  przekonaliśm y się, że skrócenie to nie prze
szkadza ani oficerom, ani żołnierzom w powrocie na front.

W  bardzo wielu przypadkach  (24) nacięcie zakażonej 
rany, nie zdołało zapobiedz śmierci. Rzadko tylko udawało  
się nam nakłonić chorych, u k tó rych  nacięcie pozostało 
bez skutku, do amputacyi, na  k tó rą  zresztą n igdy zbyt 
energicznie nie nastawaliśmy. S tąd  wyniki po am putacyi 
przedstawiają się nieszczególnie. Nie wątpię, że wyniki te 
byłyby lepsze, gdybym  był mniej wstrzemięźliwy w okre
ślaniu wskazań do amputacyi. T ru d n o  je d n a k  bez bez
względnych wskazań decydow ać się na operacyą okalającą. 
O - i l e ł a t w o  j e s t  w y s z c z e g ó l n i ć  w s k a z a n i a  d o  
w c z e s n e j  a m p u t a c y i ,  o t y l e  o g r o m n i e  t r u d n o  
o z n a c z y ć  c h w i l ę  o d p o w i e d n i ą  d o  a m p u t a c y i  
p ó ź n e j .

A m putow aliśm y linijnit,  tkanki jed n ak  przecinaliśmy 
warstwowo i najp ierw  ty lko skórę i powięź szeroką, na
stępnie powierzchowną warstwę mięsni głębokich, a w końcu, 
podciągnąw szy części miękkie, nieco w górę, p rzepiłow y
waliśmy kość.

Gdzie wskazane było wyłuszczeftie w biodrze, am p u 
towaliśmy Unijnie udo bardzo  wysoko (przyczem dwie 
szpilki od dam skich  kapeluszy, przek łuw ające  na  krzyż 
części m iękkie  uda, zapobi sgały zesunięciu się d renu , zac i
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skającego naczynia), a potem  po oddzieleniu od krętarzy 
przyczepów mięśni, ze zewnętrznego cięcia podłużnego, w y
kręcaliśmy główkę z panewki.

A m putu jąc  kończynę zajętą o s t r ą  sprawą zakaźną, 
pósługiwaliśmy się za przykładem wielu chirurgów m etodą 
Unijną z trzech przyczyn:

i) Mając konieczną wprawę, wykonać m ożna ampu- 
tacyę linijną w b a r d z o  k r ó t k i m  c z a s i e .  Lekarze, p ra 
cujący ze mną, odjęcie uda wykonywali w 7 minutach, 
przyczem najwięcej czasu zabierało podwiązanie drobnych  
naczyń, już po zdjęciu opaski Esm archa. T ę  część opera
cyi w ykonuje  się już bez pom ocy uśpienia. A ze względu 
na bardzo lichy stan ogólny chorych, u k tó rych  zabieg ten 
wykonywaliśmy, każda m inuta  miała wielkie znaczenie.
2) Tylko  w ranie leżącej na jednej płaszczyźnie n i e m a  
z a u ł k ó w ,  mających, j a k  wiadomo, ogrom ne znaczenie dla 
rozwoju zakażenia. A rana taka powstaje ty lko  po ampu- 
tacyi. 3) K i k u t ,  pozostający p o a m p u t a c y i  U n i j n e j ,  
j e s t  d ł u ż s z y ,  niż po amputacyi płatowej, w tych szcze
gólnych w arunkach  wykonanej. Ze względu zaś na współ
czesne protezy, długość k iku ta  jest sprawą ważniejszą, niż 
siedziba i rozległość blizn na nim.

G dybyśm y wyjątkowo amputowali nie ze wskazań ży
ciowych, wykonyw alibyśm y am putacye  płatowe, a nawet 
osteoplastyczne.

Z 92 chorych ze strzaskaniem uda, zmarło 32, t. j. 
34'5°/o-

To, cośmy powiedzieli o strzaskaniach postrzałowych 
uda, w zasadzie powtórzyćbyśm y mogli o analogicznych 
uszkodzeniach innych części kończyn. Cyfry na tabl I d o 
powiadają szczegóły.

Niemniej interesujące dla chirurga są p o s t r z a ł y  
s t a w ó w .  Pomijając zestawienia cyfrowe, ograniczę się do 
podania  szczegółów, k tó re  na uwagę zasługują.

R any  postrzałowe stawów widywałem w dwóch zasa
dniczo różnych odmianach. W odmianie pierwszej pocisk 
przechodził przez staw, nie pozostawiając po sobie kgrubszych* 
zmian anatom icznych. Łącząc  prostą  linią wlot postrzału 
z wylotem, zauważamy, że bez względu na ustawienie, j a 
kie kończyna w chwili postrzału zajmować mogła, pocisk 
musiał przejść przez jam ę  stawu. Mimo to nasady  stawowe 
nie. zostały strzaskane, a w torebce  stawowej znajdujem y 
nieduży krwotok. Ponieważ w tych przypadkach  rana p o 
strzałowa była jałowa, po założeniu najodpowiedniejszego 
dla danego stawu opa trunku  ustalającego, wysyłaliśmy ran 
nego po kilkudniowej obserwacyi w głąb kraju.

D rugą  odm ianę postrzałów stawu stanowią przypadki, 
w których jedna  z nasad stawowych uległa strzaskaniu, 
a szeroki zwykle- wylot postrzału łączy bezpośrednio  jam ę 
stawu ze światłem zewnętrznem. Na objawy ciężkiego za
każenia, o ile go na razie niema, nie długo przyęjdzie nam 
czekać. W  tych przypadkach, nie namyślając się długo, 
trzeba wypiłować staw. Zabieg, zawsze atypow y ze względu 
na przeważne, albo i wyłączne zajęcie jednej tylko po
wierzchni stawowej, powinien być wykonany, jak  najdo
szczętniej. R a n y  o p e r a c y j n e j  n i e  z m n i e j s z a ć  
s z w e m ,  w s z y s t k  i e z a u ł k i  d o k ł a d n i e  o s ą c z k o -  
w a ć ,  a p o m i ę d z y  z r e s e k o w a n e  p o w i e r z c h n i e  
k o s t n e  z a s u n ą ć  g a z ę .  T a k i e  o p a t r u n k i  p o w t a 
r z a ć  n a l e ż y  d o p ó t y ,  d o p ó k i  c a ł a  r a n a  d o k ł a 
d n i e  n i e  w y p e ł n i  s i ę  z i a r n i n ą .  Zanim doszedłem do 
poznania tej prawdy, wiele doznałem zawodów. Przegląd 
ostatecznych wyników  dał obraz nieco paradoksalny. Naj
gorsze bowiem wyniki osiągnąłem po resekcyi stawu kola
nowego, względnie najlepsze po resekcyi stawu biodro
wego. W ynik i po wycięciu stawu barkow ego i łokciowego 
Stoją pośrodku.

W  przypadku  nieudałej resekcyi trzeba odpow iednią  
część kończyny odjąć.

Z innych obrażeń kończyn nie m ogę pom inąć p o 
strzałów naczyń i nerwów.

Pomijając przypadki niewątpliwie zdarzające się, w k tó 

rych p o s t r z a ł  n a c z y n i a ,  naw et większego kalibru, p o 
zostaje bez objawów i następstw, widujemy jak o  skutek 
zujaełnego lub częściowego przerwania ciągłości tętnicy:

1) k rw otok  śmiertelny,
2) zgorzel części kończyny,
3) krwiaki tętniące, czyli tętniaki rzekome.
W obec  tego, że lekarze na froncie chyba nie zawsze 

oglądają zwłoki poległych, nie mam y dok ładnego pojęcia 
o częstości k rw otoków  śmiertelnych. Sądzę jednak , że p e 
symistyczne poglądy  b ęd ą  bliższe prawdy, niż op tym i
styczne.

Zgorzel, jako  następstwo poprzecznego przerwania 
naczynia, widziałem co najmniej cztery razy, trzy razy 
zgorzel p rzedram ienia  wzgl. goleni po przestrzale tętnicy 
ramiennej, wzgl. udowej w 1/ 2 długości, a raz m artwicę 
mumifikacyjną palców i podeszwy stopy, po przestrzale 
tę tn icy  podkolanowej. Niewątpliwie, p i e r w o t n e  z a k a 
ż e n i e  r a n y  i w p a r z e  z n i e m  i d ą c y  o b r z ę k  t k a 
n e k ,  p r z e s z k a d z a j ą  s z y b k i e m u  w y t w o r z e n i u  
s i ę  k r ą ż e n i a  u b o c z n e g o  i w y w o ł u j ą  z g o r z e l .

W  takich p rzypadkach  nie pozostaje oczywiście nic 
innego, jak  odjąć część zgorzelinową, po doczekaniu się — 
o ile na to pozwolą ogólne objawy zakażenia — demar- 
kacyi.

Więcej zainteresowania budzą tętniaki rzekome. W śród  
700 rannych napotkałem  1 tę tn iaka  tę tn icy  podobo jczy
kowej, 1 tę tn iaka  tętnicy łokciowej, 1 tę tn iaka tętnicy 
promieniowej. 1 tę tn iaka  tętnicy udowej i 3 tętniaki tę 
tn icy podkolanowej. W e  wszystkich chodziło o bierny prze
strzał, a o t w ó r  z n a j d o w a ł  s i ę  z a w s z e  p o  s t r o n i e ,  
z w r ó c o n e j  k u  k o ś c i .  Z d a j e  s i ę  p r z e t o ,  ż e  t a k a  
w ł a ś n i e  s i e d z i b a  u s z k o d z e n i a  ś c i a n y  u s p o s a 
b i a  d o  w y t w o r z e n i a  s i ę  t ę t n i a k a .

T ę tn iak  tętnicy podobojczykowej prawej ta k  wysoko 
zachodził na szyję, że przypuszczałem raczej tę tn iaka  t ę 
tnicy szyjnej wspólnej. Odsłoniłem ją przeto zwyczajnem 
cięciem wzdłuż mięśnia m ostkowosutkowdpbojczykowego. 
Przekonawszy się, że tę tn iak  nie dotyczył tę tn icy  szyjnej 
wspólnej, dodałem  drugie cięcie wzdłuż obojczyka; po o d 
cięciu przyczepów m. m ostkow osutkow oobojczykow ego ze
szedłem na tę tn icę  bezimienną, a z niej na tętnicę pod- 
obojczykową. Stwierdziwszy, że ona jest  źródłem  tętniaka, 
podwiązałem ją  tuż przy tętnicy bezimiennej, poczerń bez 
obawy otworzyłem krwiak i z łatwością odszukałem otw ór 
w tętnicy, w tem  właśnie miejscu, gdzie się ona krzyżuje 
7 żebrem. Zebro było strzaskane. O perow any w kilka dni 
później um arł wśród objawów zakażenia septycznego. O d
powiednia  kończyna je d n a k  nie okazywała najmniejszych 
zmian chorobowych, ani anatomicznych, ani czynnościowych.

W  tym samym mniej więcej czasie wyłuszczyłem sutek 
zrakowacialy. W  kilka dni po operacyi wystąpił u opero‘wanej 
gwałtowny krwotok, prawdopodobnie z tętnicy piersiowej bier
nej lub piersiowogrzbietowej. Przypadkowo byłem w tej chwili 
przy chorej i podwiązałem tętnicę pachową. W  tym również 
przypadku nie wystąpiły żadne zaburzenia w odpowiedniej koń
czynie.

W ogóle  n ik t  się nie liczy z ewentualnością  zgorzeli 
kończyny po podwiązaniu tętnicy podob o jczy k o w e jfl). Z a 
pobiegają jej liczne zespolenia naczyniowe, i to  w różnej 
wysokości. Do najwydatniejszych i prawie stałych należą: 
zespolenie tętnicy sutkowej wewnętrznej przez tętnice nad- 
brzuszne górną i dolną z tętnicą biodrową zewnętrzną; ze
spolenie tętnicy poprzecznej z tę tnicą  okalającą łopatkę; 
zespolenie obu tętnic tarczowych dolnych i t. d.

Również bez zmian w odżywieniu podwiązałem tę-' 
tnicę łokciową, promieniową i trzy razy podkolanową.

Jedynie po wysokiem podwiązaniu tę tn icy  udowej n a 
stąpiła zgorzel kończymy, dochodząca do połowy uda. Mu-

(>) L. Rydygier. Przegl. lek. 1917, Nr 4.
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siałem następowo Lończynę am putow ać w udzie cięciem 
owalnem. Chory wyzdrowiał.

Tętniaki rzekom e operowałem znanym sposobem  Ki- 
kuriego. Zabieg ten, w ykonany w odpow iednim  czasie, t. j. 
jsśk gałązki zespalaiące już się d o s ta te c z n i^  rozszerzyły, za
pewnia n a  o g ó ł  równie d ob ry  wynik  anatomiczny, jak  
i najbardziej udały szew naczyniowy. Przyznaj? to i na j
gorętsi zwolennicy szwu naczyniowego, dodają  je d n a k  ró 
wnocześnie, że po podwiązaniu naczynia pozostaje niewy
dolność ruchowa kończyny. T ru d n o  uwierzyć, aby niewy
dolność ta, o ile rzeczywiście jes t  regułą, by ła  zjawiskiem 
trwałem, zauważonoby ją  bowiem już dawniej, m etodę  Ki- 
kuriego stosow.ano już bowiem w wojnie japońsko-rosyj- 
skiej, potem  w wojnach bałkańskich, a żaden z chirurgów 
nie zauważył tej ujemnej' strony. Swoich zaś chorych p o 
zbywać się musiałem, zanim jeszcze odważyć się można 
było na funkcyonalne obciążenie kończyny operowanej.

Na podstawie tego, co doświadczyłem i widziałem, 
i na  podstawie ogólnego wrażenia z dotychczasowej litera
tury, mniem am , że w k a ż d y m  p r z y p a d k u  k r w i a k a  
t ę t n i ą c e g o  p o  p o s t r z a l e  t ę t n i c y ,  p o d w i ą z a n i e  
n a c z y n i a  s p o s o b e m  K i k u r i e g o ,  w y k o n a n e  w k i l 
k a  d n i  p o  z a u w a ż e n i u  o b j a w ó w  t ę t n i a k a ,  p o 
z o s t a n i e  m e t o d ą  z w y b o r u .

Jedynie  w przypadku  uszkodzenia tę tn icy  udowej po 
między tę tnicą  nabrzuszną dolną, a tętnicą udow ą głęboką, 
o ile nie uda  się stwierdzić objawu Idenle-Coenena, wska
zany jest  szew naczyniowy.

L. R y d y g ie r7) nie entuzyazmuje się również szwem 
naczyniowym.

J a m y ,  p o z o s t a łe j  p o  z o p e r o w a n iu  t ę t n i a k a  w s p o m n i a n ą  
m e t o d ą ,  n ie  p o w i n n o  z m n ie j s z a ć  się s z w e m .  W i a d o m o  b o 
w ie m ,  że {Tętniaki u r a z o w e  m a j ą  w ie lk ą  s k ł o n n o ś ć  d o  s p r a w  
s e p t y c z n y c h .  S k u t k i e m  ta k i e j  b a r d z o  o s t r e j  s p r a w y  s t r a c i 
ł e m  j e d n e g o  c ho re& ó  z t ę t n i a k i e m  t ę t n i c y  p o d k o l a n o w e j .

(D okończenie  nastąpi) .

Z kliniki lekarskiej Uniwersytetu lwowskiego.

U w a g i  naci t. z w .  z a p a l e n i e m  w r z o d z i e j ą c e m  

k i s z k i  g r u b e j

(Colitis u lcerosa , Colitis g ra v is ,  Colitis chronica puru- 
lenta) i s tosunkiem  te g o  cierpienia do czerw onki (dy-

senteria)

p o d a ł  

Antoni Gluziński.

(Dokończenie).

A  j e d n a k  p r z y p a d e k  t e n  m i m o  n i e m o ż n o 
ś c i  w y k a z a n i a  w s t o l c a c h  i w t r e ś c i  w z i ę t e j  
z d n a  o w r z o d z e ń  s w o i s t y c h  z a r a z  k ’ó w c z e r w o n k i  
n i e  b y ł  n i c z e m  i n n e  m , j a k  c z e r w o n k ą  (a nie wrzo
dziejącem zapaleniem  okrgżnicy o nieznanej etyologicznie 
podstawie), j a k  to niżej wykażę. Idąc za wskazówką prof. 
K ućery  i D r  Gąśiorowskiego, opartą  na  doświadczeniu, że 
u jem ny w ynik  bakteryologiczny w stolcach nie wyłącza 
czerwonki i że >y takich przypadkach  należy przeprowadzić 
badan ia  krwi na skalę aglutynacyi rozmaitychngzczepów 
p rą tk a  dysenterycznego, by  wątpliwość rozjaśnić prosiłem 
Zakład higieny, k tó ry  posiadał hodowle p rą tka  dysen tery 
cznego z licznych p rzypadków  i rozmaitjmh epidemii, o prze
prowadzenie badań  aglutynacyi i u naszej chorej. O trzy
m any  wynik badania, (które przeprowadził w Zakładzie L -
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gieny naszego Uniwersytetu D r  N. Gąsiorowski, za co mu 
tutaj składam podziękę, opiewał następująco:

O dczyn  ag lu tyn acy jny  ze surow icą  M aryi M., 1. 23 liczącej, 
p rzes łan ą  z klin ik i ch o ró b  w ew nę trzn ych  U n iw ersy te tu  lw ow 
skiego, a p rą tk am i czerw onkow ym i typ u  Sh iga-K ruse  i od m ia 
nam i typ u  F le x n e row sk ieg o  (w edług  K ru seg o  p rą tk a m i pseu do -  
czerw onkow ym i)  p rzeds taw ia ł się nas tępu jąco :

S z c z e p y

T y p  S h ig a  K r u s e

T y p

F le x n e r a

( T a b e d z k a  
P s c u d o d y s e n te r i a  A

( L e n tz

B
F I e x n c r
a m e r .

1/30 ii J/lO()ł J/lóO 1/20D| 1̂ 26°|| ^ 300

( B o jk o  
D  T y m k o w ic z  d r  
(D - K ru s e

K le s z c z  

E  P o t r z .  

K im m ę J

T

+ +

+ +

+ +

+ + + +

*/•100

—  a g l u ty n a c y a  u je m n a ;  
d r  —  » z a z n a c z o n a ;
- j -  =  » w y r a ź n a ;
- j— |-  =  » z u p e łn a ;
A , B , D ,  E  =  o z n a c z e n ie  g r u p  b a c .  p s e u d o d y s e n te r i a e  ( F le x n e r a )  w e 

d łu g  K r u s e g o .

W s z y s tk ie  p r ó b y  k o n t r o l n e  w y p a d ły  u je m n ie .

S urow ica  b ad ana  zachow uje się obo ję tn ie  w o b ec  p rą tk ó w  
czerw onkow ych  ty p u  Shiga-Kruse.

Z p rą tk ó w  cze rw onkow ych  typ u  F le x n e ro w sk ieg o  su ro 
wica ta  ag lu tyn u je  od m ian ę  »Kleszcz« w rozcieńczeniu  1 :50 .  
W o b e c  innych  odm ian  typ u  F le x n e ra  (w edług  n o m en k la tu ry  
i podzia łu  K ru seg o  w o b ec  p seu d o d y sen te ry i  A, B, D) surow ica  
b a d a n a  zachow uje  się oboję tn ie .  Poniew aż m iano  ag lutynacyjne- ,  
ze szczepem »Kimmel< dochodzi do w ysokości 1 :15 0 ,  p rzy  k tó- 
re m to  rozcieńczeniu  —  ja k  dośw iadczenie  poucza —  surowica 
p o b ra n a  z osoby, k tó ra  n ie  p rzebyła  ^czerwonki, nie daje 
już  n igd y  d o d a tn ieg o  odczynu  ag lu tynacyjnego , należy aglu ty- 
nacj ' jne  zachow an ie  się b adane j surow icy  w o bec  szczepu »Kim- 
mel« uw ażać  za swoiste. S u row ica  więc ta  pochodzi z osoby, 
k tó r a  p rzeby ła  czerw onkę, w yw o łan ą  p rą tk a m i cze rw on ko w y m i 
ty p u  F lex n e ra ,  należącymi, w zględnie  zbliżonymi, do od m iany  
»Kimmel«. W  k o ń c u  należy zaznaczyć, że o d m ian ę  »Kimmel« 
tw orzy  g ru p a  p rą tk ó w  czerw onkow ych  rzadko  spo tykanych .

Jes tto  szczep w y o so bn io ny  w  p rzy p ad k u  czerw onk i  w za
kładzie d la  um ysłow o chorych  w K u lp a rk o w ie 6). W y k azu je  on 
b ra k  ruchów, da je  kolonie  o ty p o w y m  w yglądzie  p rą tk ó w  czer
w onkow ych . n ie  fe rm en tu je  c u k ru  mlecznego  ani t r z c in o w e g o #  
zakw asza  energ iczn ie  oraz śc ina  po żyw kę  B ars iekow a z c u k re m  
gro n o w y m  wzgl. m an n i te m  wzgl. maltozą, nie w y tw arza jąc  je 
d n a k  gazów. Z achow anie  się w ięc szczepu »Kimmel« n a  pożyw 
kach, każe  nam  zaliczyć p r ą tk a  tego  do  dużej rodz in y  p rą tk ó w  
cze rw onkow ych  i to  —  ja k  w skazuje  zakw aszenie  m an n i tu  i m a l
tozy, do  g ru p y  nazwanej p rzez jed n y c h  p rą tk iem  F lex n e ra ,  przez 
K ru seg o  zaś bac. p seud od ysen te r iae .  O d p rą tk a  S hig i-K rusego  
w yróżn ia  go  zakw aszenie  m an n i tu  oraz maltozy, zaś od  bac. Y 
(zaliczanego przez K ru seg o  J o w n ie ż  do bac. p s e u d o d y s e n te r i a e ^  
zakw aszeni^  maltozy.

P od  w zg lędem  a g lu tyn acy jny m  szczep »Kimmel« —  jak  
to  w ykazały  w szech s t ro nn e  b a d a n ia  zap om oc ą  su row ic  wielo- 
w ar tośc iow ych  p rzep row adzo ne  w Zakładzie h ig ieny  przez D r  Gą- 

js io row sk iego ,  o k tó ry ch  m ow a będ z ie  w  specyainej p racy  n ad  
p rą tk a m i cze rw o nk ow y m i —  stanowi w g ru p ie  p se u d o d y se n te ry i  
zupełn ie  o so bn ą  od m ian ę  ró w n o rz ę d n ą  z całym  szereg iem  od-

2) R efe ra t  G ąsio row sk iego -K ucery -R ud zk iego  na  I. Zjeździe 
in te rn ,  polskich  w  K rakow ie .
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mian, zak reś lonych  w g ru p ie  p se u d o d y s e n te ry i  już poprzed n io  
przez K r u s e g o 8)*.

A więc przypadek  nasz, zupełnie identyczny z przy
padkam i, ogłoszonymi do tąd  przez Boasa, Rosenheinta, 
Schm idta  i t. d., k tóry  na podstawie, uznanej przez nich, 
że w stolcach i w owrzodzeniach nie można było wykazać 
swoistych prą tków  dla czerwonki figurowałby i potwier
dzałby istnienie osobnej jednostk i chorobowej: *Colitis
gravis ulcerosa« — n i e  b y ł  n i  c z e m  i n n e m ,  j a k  c i ę 
ż k ą  p r z e w l e k ł ą  c z e r w o n k ą .  P rzypadek  nasz każe o d 
nosić się z wielkim sceptycyzmem do dotychczasowych spo 
strzeżeń, które  ogłoszono jako  odrębną  postać chorobową 
(Colitis gravis ulcerosa) na tej podstawie, że w stolcach 
tych przypadków  nie w ykazano swoistych dla czerwonki 
p rą tk ó w .-T a  podstaw a wystarczyć nie może. Dziś przecież 
w iadom o ogólnie, że m etody  wykazywania prątków  czer
wonkowych w stolcach chorych daleko nie dorów nują  spo
sobom  wyhodowania  swoistych bak te ry i  w  cholerze i d u 
rzę brzusznym. W szak nawet w przypadkach  typowej ostrej 
czerwonki odsetek  dodatnich  wyników badań  bakteryolo- 
gicznych waha się około 5O°/0, a w przypadkach  czerwonki 
przewlekłej można uważać wynik  dodatni w prost za traf! 
Przypadki te przy ujem nym  wyniku badania  stolców muszą 
być  badane  co do aglutynacyi w sposób taki, jak  nasz 
przypadek, czego w dotychczasowych spostrzeżeniach nie 
robiono, a ponieważ tego nie robiono, niema się prawa 
uważać ich za od rębną  postać chorobową, niema się prawa 
tworzyć nowej postaci, przynajmniej dopóty, pókiby  b ad a 
nia, we wskazany sposób przeprowadzone, nie pouczyły 
czego innego. W  czasie toczącej się wojny epidemie czer
wonki niepoślednie zajmują miejsce i przypadki, podobne  
do naszego, nie będą wyjątkami. — Pole do badań  go
towe; ma to niepoślednie znaczenie i dla leczenia tych 
przypadków  i dla roznoszenia zarazków.

Co do leczenia naszego przypadku jeszcze uw ag kilka. 
Leczenie miejscowe (lewatywami oczyszczającemu i ściąga- 
jącemi), odkażanie przewodu pokarm ow ego (.kalomel, prze
tw ory salicylowe, ol. ricini) nie wywierały żadnego skutku. 
Poronienie sztuczne, dokonane  w tak ciężkim stanie chorej, 
bo  wśród objawów ogólnego niejako zakażenia (sepsis) 
mimo bezpośredniego pogorszenia stanu chorej, m am y prze
konanie, że było konieczne i że bez niego, przy rozwijają
cej się ciąży, nie osiągnęlibyśmy pom yślnego  zwrotu. Na 
pom yślny ten zwrot obok  sztucznego poronienia, troskliwej 
opieki, wpłynęło może i zastosowanie erytrargolu  w daw 
kach przytoczonych, a nie oboję tną  było rzeczą — takie 
odnieśliśmy wrażenie — zastosowanie szczepionki z p rą tka  
okrężnicy, w yhodow anego z dna owrzodzeń.

Skuteczność szczepionki przyrządzonej z prą tka  okrę
żnicy na pierwszy rzut oka m ogłaby  się wydawać sprze
czną z przyczynowem pojęciem choroby, jako  przewlekłej 
czerwonki. Niemniej jed n ak  pozostaje ono w zupełnej zgo
dzie z dotychczasowemu zapatrywaniami teoretycznemu, ja 
koteż z wynikami praktycznymi, zebranymi w innych cho
robach zakaźnych, ja k  to wynika z następującego p rzed 
stawienia:

W iemy, że chcąc ochronić człowieka zapomocą szcze
pionki przed pewną chorobą zakaźną n. p. durem brzu
sznym (działanie zapobiegawcze szczepionek) lub chcąc 
wpłynąć zapom ocą szczepionki na chorobę już się toczącą 
(działanie lecznicze szczepionek) najpewniejszy sku tek  osią
gam y zapom ocą szczepionki swoistej, t. j. przyrządzonej 
w danym  przypadku z p rą tka  duru  brzusznego. Stosując 
tę w łaśn ie lszczep ionkę , m am y pewność, że wywołujemy 
w ustroju człowieka szczepionego wytwarzanie się ciał 
ochronnych  (bakteryolizyn, opsonin) swoistych, t. j. ściśle 
zastosowanych do zarazka tyfusowego. W iem y jednak  dalej, 
że pewna, nieraz naw et znaczna ilość takich ciał ochron

8) K ru se ,  R it te rshaus ,  K em p  u n d  Metz. Zeitschrift f. I iy -  
g iene  57. 1907.

nych, dostosowanych do p rą tka  durowego, może pojawić 
się w ustro ju  i po wstrzyknięciu nie sam ych prą tków  d u 
rowych, lecz d robnoustro jów  pokrewnych, n. p. prą tków  
duru  wrzekomego (b. paratyphi) lub naw et p ią tk ó w  ok rę 
żnicy !b. coli) i że pojawia się w danym  przypadku tych 
ciał tem więcej, im prą tek  użyt)' do przyrządzania szcze
pionki jest  bliższym zarazka, przeciw k tó rem u  m am y za
miar ustrój uodpornić. Za daleko odbieglibyśmy od tematu, 
gdyby chcieć tłumaczyć tutaj istotę tego zjawiska, m ają
cego swoje źródło w podobnej budowie drobin białka 
(t. zw. chwytników czyli receptorów) u pewnych bakteryi; 
dla naszego celu wystarcza samo stwierdzenie faktu, ze p e 
wien stopień odporności przeciw danem u zarazkowi można 
nadać  ustrojowi ludzkiemu nietylko przez szczepionkę ściśle 
swoistą, lecz i przez szczepionkę, sporządzoną z bakteryi 
pokrewnych. A właśnie między prą tkam i czerwonkowymi 
p rą tek  typu »Kimmel« lub jego blizki krewny —  sądząc 
z podanego  wyżej wyniku aglutynacyi — był pow odem  
opisanego w naszym przypadku schorzenia, a stoi on w sze
regu odmian prą tków  czerwonkowych najbliżej p rą tka  ok rę 
żnicy. W idzimy to bardzo ładnie na pożywkach, na któ 
rych, ja k  to wyżej podano, objawia szczep »Kimmel« z je
dnej s trony niewątpliwą swą przynależność do prątków  
czerwonkowych, z drugiej s trony jednak  silnie występujący 
odczyn indolowy w wodzie peptonowej, o wiele energi
czniejsze zaczerwienienie oraz rychlej występujący skrzep 
w pożywkach Barsiekowa z glikozą wzgl. m annitem  lub 
maltozą, niż to stwierdzamy u innych odm ian prą tków  
pseudodysenteryi, świadczą o daleko bliższem pokrew ień
stwie szczepu »Kimmel« do p rą tka  okrężnicy, niż po k re 
wieństwo, jak ie  wykazują n. p .  typowy prą tek  F lexnera  
lub p rą tek  Y, nie mówiąc wcale o prą tku  Shiga-Krusego. 
Na tej podstawie zrozumiemy więc, że tak, jak z jednej 
strony zupełnie dopuszczalnem jest  odnosić poprawę, zau
ważoną w przebiegu opisanego przypadku, do zas tosow a
nia szczepionki z p rą tk a  okrężnicy, tak  --znów z drugiej 
s trony takie przepuszczenie pozostaje w zupełnej zgodzie 
z zasadniczem pojęciem danego cierpienia, jako  zakażenia 
czerwonkowego.

Zapewne, że racyonalniejsze byłoby wytworzenie dla 
celów leczniczych w naszym przypadku szczepionki ze 
szczepu »Kimmel« i tak  bylibyśm y postąpili, gdybyśm y 
nie uprzedzeni dotychczasowymi spostrzeżeniami i nie opie
rając się na samem bakteryologicznem  badaniu  stolców 
i treści z dna  owrzodzeń, wcześniej przeprowadzili badanie 
krwi co do aglutynacyi.

Badanie też krwi co do m iana aglutynacyjnego wobec 
rozmaitych szczepów czerwonki w przypadkach  takich, jak 
nasz i wiele ogłoszonych, jako  »Colitis gravis, ulcerosa«, 
ma dwa cele przed sobą:

1) s t w i e r d z e n i e ,  ż e  t o  s ą  p r z e c i e ż  p r z y 
p a d ł e  i c z e r w o n k i  i w y k r y c i e  p r z y n a j m n i e j  
z b l i ż o n e g o  g a t u n k u ,  k t ó r y  w y w o ł a ł  s p r a w ę  
c h o r o b o w ą ;

2) w y t w o r z e n i e  d l a  c e l ó w  l e c z n i c z y c h  z p r ą 
t k a ,  d a j ą c e g o  n a j w y ż s z e  m i a n o  a g l u t y n a c y j n e ,  
o d p o w i e d n i c h  s z c z e p i o n e k ,  k t ó r e  w p o d o b n y c h  
p r z y p a d k a c h ,  o t a k c i ę ż k i m  p r z e b i e g u ,  m o g ą  
w y w r z e ć  s k u t e k  p o m y ś l n y .

S p r a w y  T o w a r z y s t w  n a u k o w y c h .

T ow arzystw o  lekarsk ie  k rakow sk ie .

P os ied zen ie  21. lu te g o  1917.

Przew odniczy  prezes C iechanow ski.  O b ecn y ch  członków 30. 
P rzed  przys tąp ien iem  do  po rząd ku  dz ien ne go  prezes Cie

chanow sk i pośw ięca  g o rące  w spom nien ie  zg as łem u  członkowi,
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ś. p. prof. D r  Stan isław ow i D obrow olsk iem u, by łem u  p reze 
sowi T o w arzy s tw a  w r. 1909. P rzem ów ien ia  p rezesa  wysłuchali 
o becn i  stojąc.

1) Kol. B o r o w i e c k i  p rzeds taw ił  a) ch o rego  z  k a n a łem  
p o s tr za ło w y m  idącym n iew ątp l iw ie  przez rd zeń  p rz ed łu żo n y  
z  o b ja w a m i p o ra ż e n ia  le w o s tro n n e g '0 k r t a n i ,  porażenia  za 
n ik ow ego  lewej po łow y  języka, p ra w o s t ro n n e g o  p orażen ia  k ur  
czowego tw arzy, ręk i  i nogi, oraz z zespołem  ,’objawów afatycz- 
nych *(afazya m otoryczna,  sensoryczna,  agrafia). O braz  ten, kt.pry 
każe p rzy pu śc ić  poza  jedzen iem  przed łużonym  d rug ie  ogn isko  
w okolicy o śro dk ów  m ow y  le w |k p ó łk u l i  m ózgu , ilustru ję  wpływ 
postrza łu  na  części mózgu, n ieuszkodzone  bezpo śred n io  (dzia
łanie b oczne  rozsadzające  pocisku , od łam ki k o s tn e  itd.)

b) Dalej p rzed s taw ił  kol. B. chorą  na t ę ż jc z k ę ,  pow sta łą  
po u su n ięc iu  g ru c zo łu  tarczO Avego ze zwykłymi ob jaw am i 
kurczów  ton icznych  w rękach ,  ob jaw am i C hw ostka ,  T ro n ssea u  
i E rb a ,  a nadto.-^óbjawami kurczu  głośni, d rg a w e k  padaczkow a- 
tych, znieś ióniem odru chó w  ęzrenicznych na  światło  i ak o m od a-  
cyę, oraz zaćm ą miękką.

c) W r B z c i e  p rzed s taw ił  kol. B. , ćhoęęgo o d  dziec iństw a 
z ob jaw am i d rż en iu  k o ń c z y n  d o ln y ch  i tu łow ia ', .współruchami 
i d ro b n y m i rucham i, p rzypo m in a jący m i a te to zę  w  rękach ,  oraz 
d rg a w k am i m yoklonicznem i w s to pach  i palcach. S ięgając  pożarty 
Tozpoznanijs? ob jaw ow e, p rzy p u szc za łb y  m ożna  ze w zględu  na 
w spó łruchy  i ruchy, p rzyp om ina jące  ate tozę  w rękach ,  sp raw ę 
zajdalną o p o n  i mózgu, p rzeb y tą  w dzieciństwie. P rzy p ad ek  ten  
p rzed s taw ia łb y  w tak im  razie p rzyk ład  po lim orfizm u objaw ów  
ru chow ych  w s tanach  z a p a ln \c h  m ózgu  i opon  (Schultze, F la tau ,  
Sterlingili inni),, a m yo k lon ia  w nim spos trzeg ana  by łaby  obja
wową. Z drugiej s t ro ny  jed nak  m ożna z p ew n em  p ra w d o p o d o 
b ie ń s tw em  przypusfcić, (.że m am y  tu  t. zw. param y oc ion us  multi- 
p le x  czyli m y o k lo n ię ,  jak o  c ierp ien ie  sam oistne , sk o m b in o w a n e
z drżeniem , w spó łrucham i oraz rucham i, p rzyp om ina 'ący m i a te 
tozę. Jak  w iadom o, ‘w y od ręb n ie n ie  m yoklonii od innych c ierp ień  
uk ładu  ne rw o w eg o  n a s t ręcza  do tychczas  b a rd zo  wielkie t r u 
dności.

W  ożywionej d y ^ l c u s y i  zabierali  glofslkoledwj: prof. N o- , 
w otny , Spira, B lassberg , prof. C iechanowski,  prof. Majewski, po- 
czem kol. B orow iecki udzielał wyjaśnień.

2 ) j I \o l .  L e o n a rd  B i  e r  w ygłosił  w yk ład : M ąka, u c lileb  
w o je n n y  (Rzecz będz ie  w całości Ogłoszona druk iem ).y

W  d y s ł l n i s y i  kol. C iechanow sk i zw raca  uw agę  na  p r a 
k tyczną doniosłoś;?! b a d a ń  kol.  Biera, k tó re  rzućąją  światło  na 
częste p rzepadk i zaburzeń traw ien ia ,  p ow sta jących  bez  w yraźnej 
p rzyczyny ,  p rzy  napozór zupełnie d o b re m  pożyw ieniu , w szcze
gólności - p rzy  ubyw aniu  n ap ozó r  n ie n ag a n n eg o  pieczywa. Z a ra 
zem w prow adzi ł  kol. Bier na  p o rząd ek  dzienny  ba rdzo  ważną 
spo łecznohig ien iczną  sp ra w ę  w yżywienia  ludności,  k tó rą b y  p o 
w inno się T o w a rz y s tw o  zająć ze ^ s ta n o w is k a  lekarsk iego  ze 
w zględu na  szkody, zagrażający: zd row iu  pub licznem u przez n ie
d o s ta tecz n ą  ildgć i n ieodp ow ied n ią  jakość  żywhośLiggj:

D la  rozpa trzen ia  tej sp ra w y  w y b ran o  kom isyę, do k tóre j  
weszli koledzy: Bier, C iechanow ski,  N itsch  i Służewski.

Po posiedzen iu  po d  p rzew o d n ic tw em  k ie ro w n ik a  zakładu, 
kol. Biera, zwiedzono szczęgojowo Zak ład  d la  b a d a n ia  ś ro dk ów  
spożyw czych, k tó ry  tuż p rzed  w yb uch em  w o jn y  zosta ł  w edług  
p lanów  kol. B iera rozmieszczony w n ow y m  lokalu  i odpow iedn io  
urządżony .

Zastępca  sek re ta rza :  D r  Michejda.

P os ied zen ie  dn ia 28. lu tego  1917.

P rzew odniczy : p rezes kol. C iechanow ski.  O b ec n y ch  człon
ków  30.

1) Kol. R ó ; s e n h a u c h  p rzeds taw ia  a) rzadki p rzy pad ek  
m ięsa k a  b a r w ik o w e g o  tę c z ó w k i i om aw ia  sym ptom ato log ię ,  
rozpoznan ie  i leczenietjtej sp raw y  chorobow ej.

W  d y s k u s y i  zabierali  głos koledzy  Ciechanowski,  K lecz
kow ski i p re legent.

b) D w a  p rżyp a d k S sk o ja rzo n ych  p o ra żeń  m ięśn i o c zn ych  
na  s t ro n ę  p r a w e j  na  tle  h is te rycznem  po urazach, k tó re  sam e 
przez się n i e t ł ó m a c z ą  tych zmian. O ba  p rzyp adk i  są w yleczone 
p sycho te rap ią ,  jeden  przy użyciu p rą d u  faradycznego , d rug i za
pow iedzią  zab iegu  op e racy jneg o .

YV d y s k u s y i  zabierali g łos :  kol. B irnbaum , kol. prof. 
Majewski, której nie wyklucza w tych przy-padkach symulacyi, 
i p re legen t .

c) C horego , z blizną tw ardów ki,  częściow ym  b rak iem  tę 
czówki •(.coloboma iridis) i b rak iem  soczewki, zm ianam tyza tem  
takiemi, ja k ie  sp o tyk am y  po  usunięc iu  op e racy jn em  zaćmy, wy-

w ołanem i w  p rzed s taw io ny m  p rzy p a d k u  przez uderzenie kopy
tem koń&kiem. Z apo m o cą  od pow iedn ich  szkieł w ypuk łych  m ożna  
b ys t ro ść  w zroku  u c h o reg o  po dn ieść  p raw ie  do  s tanu  p raw id ło 
wego.

W  d y s k u s y i  a) kol.  K leczkow ski op isu je  p o d o b n y  p rzy 
p adek ,  spos trzegan y  w k lin ice  o k u l i s ty c z n e j ,g S j  k tó ry m  zmiany 
te sam e  w yw ołane  zostały  przez u derzen ie  rog iem  krowy.

b) Kol. prof. M a jew sk ig azn acza ,  że o >leczniczym« w pły
wie uderzen ia  w p o d o b n y ch  p rzy pad kach  m o ż n a  ty lko  wówczas 
mów ić? g d y  do tyczą  one  ludzi ze zaćm ioną  Soczewką. Niemniej 

' j e d n a k  ljjs tak ich  oczu j e s t  n a  dalszą przyszłość b a rdzo  n ie
pewny.

2) Kol. D r  W a l t e r  w ygłosi ł  w ykład : W  sprawie roko
wania i leczenia wiewióra u kobiet. (Rzecz og łoszona  d ru 
kiem w »13rzu|dądzie lekarskim*).

D y  s k u s y  a: a) kol.  W ojc iech ow sk i:  O s tre  p rzypadk i w ie
w ióra u k o b ie t  p o w in n y  b y ć  leczone w yczekująco : leżeniem ew 
po daw an iem ,-środków  m oczop ęd ny ch  : nic więcej. Leczen ia  m ie j
scow ego  w tym  o k res ie  należy un ikać ,  a zwłaszcza ostrzega  
m ów ca p rzed  w strzyk iw an iem  rozczynów  przec iw gn ilnych  do 
szyjki, a tem  bardzie j do  jam y  macicy, gdyż j e s t  to  sposób, 
w iodący  najczęściej do  zakażenia  w ew n ę trzn y ch  części narządu  
ro d n e g o  kobie ty .

b) Kol. prof. R o sn e r :  L eczen ie  miejscowe w os t rym  o k re 
sie nie w iedzie do celu, gdyż z jedn e j  s t ro n y  p rz e p a d k i  te  nie  
leczą się p rędzej ,  z drugiej s t r o n y  wszelkie zabiegi m iejscowe 
w iodą djsf.okaleczeń zmienionejlizapalnie  b łon y /ś lu zow ej .  Z tego 
p o w o d u  w okres ie  o s trego  w iew ióra  po leca  m ów ca sw ym  cho
rym  leżenie k ilk u tyg od n io w e  i n ic ;w ięce j.  Czasam i samo tóywy- 
s tarczy już  do  zu pe łnego  wyleczenia. W  każdym  razie uzyskuje 
'si^Sw' te n  sposób  u s tąp ien ie  os trych  objaw ów , poczem  do p ie ro  
je s t  czas na  leczenie  m ie js c o w y  Jeśli już za ję ta  j e s t  szyjka m a 
cicy, to  p rzedew szystk iem  dążyć należy do  tego, by  nie d opuss ić  
do zajęcia części rodnyfeh wyżej po łożonych . Z tego  po w o du  
bezw zględnie  un ikać  trzeb a  w strzykiw ali  płynów' przeciw gnilnych  
do  szyjki p o d  c iśnieniem , gdyż  grozi to  zajęciem przyda tków , 

i A  ob jaw ia  się ono  nie wtepczas, gdy  w łaściw ie następuje ,  ale 
wdenczas, gdy  zajęta zostaje o trzewna, w iec dość  późno. N aw e t 
b a d a n ia  w ew n ę trzn ego  u n ika  m ów ca  z tych  p o w o d ó w  przy  św ie
żym wiewiwyze. D o p ie ro  po  2 —@1 miesiącach  p rzy s tęp u je  bardzo  
os trożn ie  do  m iejscow ego leczenia szyjki, przyczem  un ika  jeszcze 
o k resu  p rzedm ies iączkow ego, tak  że na tydzień  p rzed  oczeki 
w aną  mięsiączką  już p rze ryw a  leczenie  m iejscowe. Py tan ia ,  czy 
ko b ie ta  jes t  wylęćąona, m e  ro zs trzy ga  stanow czo  u jem ny  w ynik  
b a d a n ia  b ak te jy o log iczn ęgo .  L ep szy m  znacznie  d o w o dem  jes t 
ś luzo ropo tok  u n o w o ro d k ó w  i ascenzya go no k o k p w  po porodzie ,  
w y stępu jąca  często u kobie t ,  u k tó rych  b ad an ie  m ikroskopow e, 
k i lk ak ro tn ie  pow ta rzan e ,  s ta le  w ypada ło  u jem nie . Radykalniej,  
niż p re legen t ,  leczy m ów ca  gruczo ły  Bartholin iego;.  jeżeli p o s tę 
pow an ie  zachow awcze n iep rędk o  R e d z i e  do celu, to  m ów ca  wy
c ina  gruczo ły , gdyż  nie spodziew a się d o b re g o  w yn iku  od  w strzy
kiwali do  zbyt c ienk iego  i k rę teg o  p rze w o d u  gruczo łowego. 
W iewiofe p rzew o d u  o k o ło cew k o w eg L  leczy m o w caB e lek tro kau -  
te rem . W iew iórć u m łodych  dziewcząt jes t uporczyw szy , niż u d o 
ros łych, m ów ca  spos trzega ł  jed n ak  często  s a m o ro d n y  lecz en ia  
się w iew ióra  w o k res ie  doras tan ia .

c ł K o l .  prol. K rzyształow icz: P rzy  os t rym  wiewiórze cewki, 
u k o b ie t  zaleca ty lko  spokój i odsy ła  chore  do  g inekologów . 
U k o b ie t  jed nak  publicznych  chodzi więcej o to, b y  leczyć nie- 
ty lko  do b rze ,  ale i p rę d k o .  Z teg o  p o w o d u  uzasad n ion e  je s t  
s tan ow isko  p re leg en ta ,  .lćtó£y rozpofcajjza  ty m  w łaśn ie  m a te ry a  ■ 
łćm. P ro s ty tu tk i  m ają najczęściej w iew iór  przew lekły , u sadow iony  
w gruczołach  B artho lin iego  i p rzew od ach  oko ło cew ko w y ch ;  o p e 
racy jne  lecSeniie w spom nianych  g ruczo łów  jest w o b ec  tego  i w o 
bec  t ru dn ośc i  leczenia zachow aw czego  w skazane ;  n ie s te ty  u m ęż
czyzny nie mijżna po s tąp ić  z g ruczo łem  k ro k o w y m  tak , jak  
u kob ie ty  z gruczołami B artholin iego. S tw ierdzenie ,  czy ośoba, 
k tó ra  przechodziła  wiewiór, je s t  wyleczona, czy nie, jes t za rów no  
u  kob ie t ,  ja k  i u  męffiz.yzn, niemożliwe. U jem n e  b a d a n i a  m ik ro 
sko po w e  n ie  dow odzi niczego więcej, jak tylKp tego ,  że dw o in e k  
wiewjMjBwych nie*Tżnalezionoy? ale n igdy, że b a d a n a  osoba  je s t  
zupe łn ie  z.drowa.

d) Kol. K leczkow ski zapy tu je  o wyniki leczenia  w iew ióra  
p o d an em i przez N ic o la R ® z e p io n k a m i  osłab ionych  hodowdi dw o- 
itięk. K lin ika  okulis tyczna m iała  p rzy  s tosow an iu  tych szczepio
n e k ^  p rzy pad kach  ś luzo rop o tok u  u dzieci, wyniki dobre , n ies te ty  
je d n a k  dośwdadczenia  kliniki w tym  k ie ru n k u  n ie  by ły  czyste, 
gd yż  ze w zględu  na pow'agę schorzen ia  zawsze o b o k  leczenia 
»swoistego« nie zan ie d b y w an o  zw ykłego  leczenia  miejscowego. 
Zauw ażono  je d n a k  .przytem b a rdzo  znaczn e  sk ró cen ie  o k resu
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leczenia Później leczenie m ie jscow e ogran iczono  do przep łuk i-  
w ań  w o rk a  spo jów k ow ego  o b o ję tn ym i rozczynam i, ale też w y 
niki w ów czas  n ie  by ły  już  tak  dobre .

e) Kol. prof. B rau n :  W ie w ió r  ze w n ę trzn y  u k ob ie ty ,  zaj
m u jący  cew kę, pochw ę, szyjkę m aciczną i od b y tn icę  je s t  uleczalny 
natomias.t w iew iór  w ew nętrzny ,  ob e jm ujący  trzon  m acicy  i p rz y 
datk i,  je s t  nieuleczalny.

f) Kol W a l te r  udzielając w yjaśn ień  podnosi,  że szczepionki 
w artośc i  leczniczej nie m ają,  a  ty lko  rozpoznaw czą.

zast. sek re ta rza  D r  Michejda.

P os ied zen ie  dn ia  7. m arca  1917.

P rzew odn iczy  prezes kol. C iechanow ski.  O becn y ch  cz łon
k ów  '32.

1) P rzed  p rzys tąp ien iem  do porząd ku  dz iennego  odczy
tu je  p rezes  zaproszen ie  K ra jo w eg o  K o m ite tu  opieki nad  inwali
dam i w ojennym i,  n a  o tw arc ie  w y s iaw y  p rac  i ro b ó t ,  w y k o n a 
nych przez inwalidów z działu  p rzem y słu  dom ow ego .

2) Po  o d czy tan iu  i p rzyjęciu  p ro to k ó łu  prezes w ita  gości, 
ko legów  W o d n iec k ie g o  i Motykę.

3) K ok N o w a c z y ń s k i  p rzed s ta w ia  p rz y p a d e k  p o ly s e -  
ro s it is  acu ta , k tó r y  rozpoczął się nagle, a w  k tó ry m  przyszło 
kolejno do zajęcia wszystkich b ło n  surowiczych, to  je s t  obu 
op łucnych , osierdzia  i otrzewmcj, p rzy  zmniejszonej znacznie 
ilości m oczu  i odczyn ie  P i r ą u e ta  u jem ny m . Niemniej je d n ak  
p rzy ro d a  gruźlicza tego  c ierp ien ia  jes t  p r a w d o p o d o b n a ,  za czem 
w d an y m  p rzy p ad k u  p rzem aw ia ją  zm iany  gruźlicze na skórze. 
L eczon o  c h o reg o  po d aw an ie m  środków' m o czopę dnych ,  później 
n ak łuc iem  osierdzia  (w ydobyto  860 c m 3 p łynu) i obu  opłucnych  
poczem  nas tąp iła  znaczna  pop raw a .  P re leg en t  o m aw ia  szczegó
ło w a  tech n ik ę  nakłucia '- .osierdzia, p rzy  k tó rem  un ikać  należy 
z ran ien ia  serca, naczyń  su tkow ych  i opłucnej.  Z tego  p o w o d u  
po leca  nak łuc ie  p rzy  lew ym  brzegu  m o s tk a  n a  w ew nątrz  od na
czyń su tk ow y ch ,  a lbo  w  5 lub 6 m iędzyżebrzu  w linii su tkow ej.

D y s k u s y ę ,  do k tó re j  zgłosił się kol. B raun  i K ader ,  o d 
łożono  n a  n a s tę p n e  posiedzenie.

4) Kol. R o s n e r  p rz eds taw ia  18-le tn ią  chorą  z  m a k ro -  
m a s ty ą  p ra w o s tr o n n ą , p ow sta łą  w kilku  os ta tn ich  mjfsiącach. 
E t i o lo g i a  tej sp raw y  jes t  c iem na. P o d  -względem leczniczym n a 
leżałoby'* s ta ra ć  się o w yw ołan ie  zan iku  przez p o d w iązan ie  tę tn ic  
dop ro w ad za jący ch  k re w  do su tka , tj. tę tn icy  sutkowej w ewn. 
i nabrzusznej.  N iew ykluczona  jed n ak  jes t  am p u tacy a .  W  p rzy 
pad ku  p o d o b n y m , sp os trzeg any m  przed laty, b a d a n ie  h is to log i
czne wykazało  p raw id ło w e  u tk a n ie  sutka.

D y s k u s y ę ,  do k tóre j  zgłosił się kol. W ojc iechow sk i i E n -  
g la n d e r  odłożono.

5) Kol. S c h a n z e n b a c h  p rzed s taw ia  p rz y p a d e k  lu ik r o ty i  
i om aw ia  jego  em b ry o log iczn e  podstaw y.

6) Kol. S t e i n b e r g :  Z  d z ie d z in y  le c z e n ia  z ła m a ń  
s z c z ę k i (z przedstaw-ieniem chorych, modeli  i przeźroczy).

P re le g en t  zaznacza po do b ień s tw o  w a ru n k ó w  przy  zabiegach 
o r to ped yczn ych  na  szczęęe dziecięcej i przyt"złamaniach szcz'ęki. 
D ośw iadczony  o r to p ed a  je s t  zwykle p an em  sytuacyi, a chory  nie 
je s t  p rzed m io tem  dośw iadczenia .  M ów ca zaznacza z całym  n a 
ciskiem, że k ażda  m e to d a  wiedzie do  celu, ty lko  n ie  do  tak  
pew nego , jak i d o ś w ia d c z o n y jo r to p e d a  m oże osiągnąć. G łów nym  
celem, do k tó re g o  tutaj należy dążyojSjest n ie ty lko  us ta len ie  zła
m an y ch  części szczęki i zapew nien ie  teg o  usta len ia  podczas  jej 
czynnoścwfizyologicznych, lecz także  p rzy w ró cen ie  tych w szys t
kich czynników , k tó re  współdziałają  przy  czynności p raw idłowej.  
Za te  czynnik i uw aża  p re le g e n t  mięśnie  języka, twarzy,.  szczęki 
i warg, n as tępn ie  ciśnienie u je m n e  w  jam ie  ustnej i ksz ta łt  p o 
szczególnych zębów. N astępn ie  po  om ów ieniu  znaczenia poszcze
g ó lnych  tych czynników  i ich w pływ u na  cały rozwój ciała, p o 
leca zw racan ie  uw ag i przy  leczeniu z łam ań szczęki na  cały ten  
k o m p l e r ^  a n ' e tylko', na  kości szgzęki. M etody  leczenia 
dawniejsze m ożna podzielić  na  3 grupy .  Wje wszystkich tych 
grup ach  po w ta rza  się w rozm aity ch  o d m ian ach  przedew szyśt-  
k iem  ta  dążność, b y  od łam k o m  k o s tn y m  p rzy w ró c ić  d aw n e  po-

J O D L Y S I N  L A O K O O N
połączenie jodu  z peptonem w płynie 

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

w przewodzie pokarmowym.
Jortlysin według badań Prof. Dr B ąd zyń sk iego  je s t  identycznym  preparatem z Jodone Robin.

W s k a z a n i a :  Astma, choroby,'mięśnia sercowego, zapalenie stawów ehron., zapalenie nerek chroń, (nephr. 
interstit.),''otyłość, marskość wątroby, k i ła  drugo- i trzeciorzędna, reumatyzm, objawy puluet. degenerat, systemu 
nerwowego, zaburzenia funkeyi gruczołów wewnętrznego wydzielania, zwapnienie żył.

P E P T O F E R L y S I N  L A O K O O N
Organiczne połączenie żelaza, w postaci stężonęśaj rozezynu, k tóry  w malej objętości zawiera wielką, ifósśjH

odżywczej substancyi żelazistej.
I (cm  =  20 kropel =  001 Fe  

Peptoferlysin  je s t  preparatem identycznym  z Peptonate de Fer Robin, zaw iera  jednak 5 razy w ięk szą  
i lość  żelaza od osta tn ieg o .

W s k a z a n i a :  Błędnica, niedokrewnośójsmerpienia maciczne.. nerwo<vośó, ogólne osłabienie', rekonwaleseencya.

S P E R M I N  L A O K O O N
essen ey a  i injekcye.

Prepara ty  identyczne z Spermin Po.ehl.
W s k a z a n i a :  Alkoholizm, zwapnienie żył, zapalenie stawów zniekształcające, błędnica, d rgaw ki porodowe, 

choroby ■ serca, histerya, influenca, podagra, spadek sił przed pd>'operaćyaeh, zapalenie płuc, uwiąd starczy, 
neuralgia, neurastenia, zapalenie nerek, psoriasis, choroba angielska, reumatyzm przewlekły, róża, skorbut, kiła, 
tabes i inne schorzenia stosu pacierzowego, gruźlica, ty fu s , | |h ro m c z n e  i ostre zatrucia, impotęncya.

MAMMID L A O K O O N
pasty lk i d 0 -3 i injekcye.

W s k a z a n i a :  W łókniak i i krwotoki macicy, dolegliwe iniesiączkowanię; zapalenie błony ślazowej macicy

Fabryka cnomiczna LAOKOON, Lwów.
Prospekty i wzory darmo i opłatnie. 217
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łożenie, i to  się zwykle udaje. Lecz  p rzy  w szystkich  tych  a p a 
ra tach ,  yktórych  w y k o nan ie  je s t  dość  tru d n e ,  nie m a  się w olnego 
d o s tę p u  do rany ,  k tóre j  każdej chwili bez po ruszen ia  całości 
tk n ą ć  nie  można, '  p rzez co b a rd zo  jes t  u t ru d n io n e  jej leczenie 
an tysep tyczne .  W szy s tk ie  te  dawniej u żyw ane  a p a ra ty  cechuje 
p ew ien  sz tywny m echanizm, którty nie,, pozwala n aś lad ow ać  ani 
zastąp ić  u t r aco n y c h  fizyologicznych czynników . N a  tem  p o lega  
zasadnicza różnica między  daw nie jszem  leczeniem, a dzisiejszem 
ortod en ty ś ty cznem . O d o n to o r to p e d a  us ta la  f r a gm en ty  zapom ocą  
p ro s teg o  i d o p a so w an eg o  łulcu, a u t r ą c o n ą  ciągłość kości zastę
pu je  :ż apo m o cą  międzyszczęlcowego £i'ch sprzężenia. Przy  tak iem  
po s tęp o w an iu  m ożna  bez ż adn ego  nacisku  m an ip u low ać  n a  o d 
łam kach  szczęki i b a r d z o s ^ ę s t o  je s t  zby tecznem  w ypełn iać  luki 
między  kośćm i zapom ocą  protez . P re le g e n t  używ a p ro tez  ty lko 
w tenczas, g d y ‘chodzi m u o o ch ro nę  m nie jszych od łam k ów  k o s t 
nych, k tó re  w 5-ten sposób  dają  się zachować. Bardzo  wielkie 
znaczenie  m a  p rzy tem  p las tyk a  części miękkich. W  związku z wy

k ł a d e m  przedstawia^-KÓl. S te in b e rg  cały szereg  fotografii,  modeli 
i przeźroczy  z p rz y p a d k ó w ,  leczonych przez siebie. (Oklaski)

W  d y s k  u sy tn  zabierali  g łos  kol. K a d e r  i C iechanowski.
Zast. sekr .  D r  M ichejda.

W i a d o m o ś c i  b i e ż ą c e .

K raków . T o w arzy s tw o  lekarsk ie  k rak o w sk ie  odby ło  d. 20.
VI. b. r, posiedzenie ,  na  któ.rem miał odczyt D r  Dadej o sp o 
s t rzeżen iach  n a d  ty fusem  p lam is tym  ze s tano w iska  k linicznego 
i b a k te ryo lo g iczn ego  (w artdść  odczynu  W eila).  W  dyskusy i 
przem awiali koledzy: B lassberg , K ostrzewski,  prof. N itsch , prof. 
Godlewski,  prof. L a tk ow sk i  i Konwerslci.

N as tę p n e  pos iedzenie  odbędz ie  się we ś ro d ę  27. VI. b. r.
—  D y re k to re m  lcrajowrego  szpitala św. Ł azarza  został mia-- 

nb„wany D r  Józef 8| t a rze w sk i ,  do tych czaso w y  d y re k to r  pow szech
n e g o  szpita la  we L w ow ie .

—  W y d z ia ł  k ra jo w y  rozp isu je  konKurs na  p o sad ę  d y re k 
to r a  kraj. szpita la  pow szechn ego  w e  L w ow ie .  P o d an ia  należ^J 
w nos ić  do W ydzia łu  k ra jo w ego  w K rak o w ie  (ul. S m oleńsk  1. 10) 
w  te rm in ie  do  d n ia  30 w rześn ia  1917 r.

Odpowiedzialny r e d a k to r :

Prof. Dr S tanisław  C iechanow ski.

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
o db ędz ie  się we ś ro d ę  d. 27. czerwca 1917 o godzinie  6 w ieczór 
w Domu Towarzystwa (Radziwiłłowska 4). ^ ;N a  p o rządku  
dz iennym : 1 Si Prof. L a t k o w s k i :  D e m o n s t rac y e  Sklin iczne ;
0)  O dczyt Di W a l t e r a :  Reinfec tio  syphilitica.

N a d e s ł a n e .

D r  T E O F I L  S T A C H I E W I C Z
ordynuje przez sezon W  SZCZAW NICY — willa Szwajcarka

przy zdrojach. 296

W  KRYNICY
ordynuje od 1. czerwca 294

Dr KLEMENS DĘ13ICKI.

Dr. 8. B U L IK 0 W 3 K I
i w  tym roku ordynować będzie podczas 

sezonu

w Gieichenbergu. 286

i

Najlepsze skutki w  nieżytach żołądka
c h e r z a ,  jakoteż dróu oddeohowych.

r * -

Prospekty rozsył* na iąd aris  B ruun»a- Uaterpjilimwng 
bei Karlsbad lub te* Geaarrjna rsp-earnt-oya dl* Galiojr1 I IKk .4 

w iny, Krokórr, Grodek* 4r. Lw*w. Bykłtusk* tli. i

w  r

Polecam mój

Chloraetnyi
Dr T h i l o

z zamknięciami automalycznemi i spiralnemi, odpo
wiednio do farmaKopei austr, VUI^ jak  najgoręcej.
Flaszki automatyczni?! nape łn ia  się n a  now o.

Prospekty  do rozporządzenia .  89

M r. C. R A U P E N S T R A U C H ,
em. aptekarz , W I E D E Ń  U., "Gastellezg. 25.

1
im jo w o  żELizisif
Zawiera równie jak  tran  Lahusseń-af^lOO gr. t r an u  0'20 jodku  
żelaza. Przetwór ten leczniczy sporządzono na najlepszym tranie  

M eyera; jest przeto sm aczny i nie psuje żołądka.

T ran  jodowo-żelazisty Wiszniewskiego m ożna  z dobrym  skutkiem 
z a K g t S w  chorobach płuc, zołzach, n iedokrewności i t. p.

Sposób użycia; Dzieciom dajefsię 1—2—3 razy dziennie po łyżeczce 
po jedzeniu. — Dorosłym 1 — 3 lyźjgk dziennie. 221

Cena fla szk i 1 K 2 0  h a l. —  Wyrób własny i skład główny w aptece

K- W I S Z N I E W S K I E G O  w  K r a k o w ie .
W e  L w o w i e  na  składzie w  aptece P I O T R A  M 1 K O L A S C H A .
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K O N K U R S .

W ydzia ł k ra jow y  rozpisuje niniejszeni konkurs  na 

posadę dy rek to ra  kra j.  szpitala powszechnego we Lwowie.

Podania  należy wnosić do W ydziału  krajowego w K ra 
kowie (ul. Smoleńsk 1. 10) w terminie do dnia 30. wrze

śnia 1917 r. załączając do nich:

1) m etrykę  urodzenia,
2) świadectwo przynależności,
3) dyplom doktora wszech nauk  lekarskich  uzyskany 

na jed n y m  z Uniwersytetów monarchii austryacko-węgier- 
skiej.

4) dowód z odbycia p rak ty k i  szpitalnej oraz ewen
tualne inne dokumenty, świadczące, o odbytych studyaeh,

5) opis życia.

Pierwszeństwo będą mieli kandydaci obznajomieni 

z adm inistracyą zakładów leczniczych.

Z posadą powyższą złączone są następujące pobory:

1) płaca roczna 6.400 (sześć tysięcy czterysta) Koron,
2) mieszkanie w naturze ewentualnie reluturn wedle 

uznania W ydzia łu  krajowego,
3) deputat opału i światła,
4) prawo do dwóch dodatków pięcioletnich i jednego 

trzyletniego po 800 (ośmset) Koron. ' 241

W ydział krajowy.

Stacya kolei Krynica.
Z Krakowa 5‘/2 godziny- 

Za Lwowa 10 godzin.
Z Warszawy 17 godzin. KRYNICA Poczta Irzy razy dziennie.

Urząd telegraficzny 
i telefoniczny w miejscu.

Zagład zdrojowy w  Galicyi.
W  K arpa tach  600 m. n . ,p .  m. iStacya kolejowa w  miejscu. 

Na s ta c j i  w ygodne  powozy. Środk i le c zn ic ze : Zdroje: »Zdrój g łó
wny#:, »SIotwinka«, »Józefa« i »Karola« bardzo silnej szczawy w a 
pienno- i m agnezyowo-żelazis te j.  2) K ą p ie le  m inera lne , bardzo 
obfite w  kw as w ęg low y wolny, metodą S ch w artza  og rzew ane  
(w r. 1912 w y d ano  94.001, w  r. 1918 w yd ano  84.797. W skazan ia  
lecznicze: n iedokrewność, błędnica, osłabienie nerw ow e, przewlekły 
nieżyt pęcherza, choroby serca  i naczyń  krw ionośnych, choroba  
Basedowa, nerwice przew odu pokarm ow ego etc. 3) K ą p ie le  b o ro 
w in o w e  (w r. 1912 w ydano  24.403) we wszystk ich  chorobach ko
biecych, przy  reum atyzm ie , w  sp raw a ch  w ysiękow ych, obrzękach 
w ątroby  etc. 4) S k a rb o w y  zak ład  h yd ro p a tyczn y  pod kierunkiem 
spec ja lis ty  Dra Ebersa. 5) K ąp ie le  słoneczne, miesienie. 6) L e c ze 
n ie  ra d iogen ow e . 7) Leczen ie  te ren ow e . 8) K lim a t  w zm acnia jący  
podalpejslti.  9) W o d y  mineralne miejscowe i wszelkie zagraniczne. 
10 ) K e fir , żętyca, mleko sterylizowane. 1 1 ) Zakład dyetyczny i g im n a 
styka  lecznicza. 12 ) Apteka. Lekarz zakładowy Dr A n t o n i  Bi e -  
s i a d z k i ,  nadto 18-tu lekarzy wolno p rak ty ku jący ch :  Dr A ronsohn , 
Dr Aschkenazy, Dr Better.  Dr Cercha, Dr Ciechański. Dr Chania, 
Dr Dębicki, Dr Felauer, Dr Flaschen , Dr Kmietowicz, Dr Kopf, 
Dr Lewicki, Dr Mayer, Dr Pruszyński,  Dr Skórczewski, Dr W ą s o 
wicz, Dr W espańsk i,  Dr Zarzycki. 237

Mieszkania: przeszło 1.700 pokoi z komfortem urządzonych  od 
1 K 20 h i w zw yż .  — Dom zdrojowy, w ypożyczaln ia  książek, re- 
stauracye: p e n s jo n a ty  pryw atne, hotele, cukiernie, kościół katolicki, 
cerkiew, m u zy k a  zdrojowa (dyrektor A. Wroński), T eatr  lwowski,  
koncerta ,  odczyty, bale. — Rozległy park  św ierkowy, około 100 m o r
gów  obszaru. W odoc iąg  w ody źródlanej słodkiej z gór s p r o w a 
dzanej. — F rek w en cy a  w  r. 1912 =  9.927, w  r. 1913 =  8.620 osób. — 
Sezon od 15 m aja  do 10 października. W  m aju  i czerw cu  są  ceny 
kąpieli i mieszkań w  dom ach  ska rb ow y ch  o 15%, zaś w  miesiącu 
w rześn iu  o 25% niższe.

W  lipcu i sierpniu  nie udziela się ubog im  żadnych ulg.

G enera lne  zastępstw o sprzedaży  w ód m inera lnych  m a  skła
d n ica  h u r to w n a  i drob iazgow a kra jow ego Związku zdrojowisk 
i uzdrowisk w e Lwowie.

Fabryka przetworów leczniczych Eugeniusza Matuli
w Radcmyilfl Wielkim poleca własne przetwory:

Kamphenoi Prof. Dra Chlumsk^ego. “ t y k ^ p ^
róży, ropowicach, ropniakach, czyrakach, przetokach gruźliczych i t. p. Cena flaszki Kor. 6 —.

/*, .'J i  a* f  1 1 1 s t  Pilulae natr,  arsenie, comp. K ażda p igu łka  z a w ie r a :
1 I l U l C k i Z  I I U c C I U - .  1 l u i U l C l .  Natr, arsenie. 0.0005 Ferr .  protokoL 0.05. Chinin. 
hydr.-Calc. glycerin. phosphor.  Extr. Colae spis. aa  0.03. Extr. nucis  vom 0.006. Pulvis rhei q. s. Pigułki 
te są  otoczone, cukrem. Cena za flakon o 100 pig. Kor. 6-—. W y d a je  się jedynie  n a  przepis lekarski.

Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan, hypophosphor. comp.)
w  d z ia ła ln ośc i id en tyczn y  z s y r . F e llo w a , Dra E gg e ra  itp .

N ieocen ion y  lek  k rzep ią cy  w przypadkach  niedokrewności, w  cierpieniach narząd u  nerw ow ego, krzywicy, neurastenii,  itp. 
Z aw iera :  Żelazo, m ang an ,  w apień, potas, chininę, fosfor, s trychninę, kw as  i sole podfosforowe rozpuszczone w  syrupie. 
Skład chemiczny p odany  n a  każdej flaszce. F erroph osph a t  MATULI w ydaje  się jedynie w ap tekach  n a  przepis lekarski. Cena 
za flakon Kor. 3- — . Sposób użycia : 2—3 razy  dziennie łyżeczkę od k a w y  w  %  szklanki wody. Do nabycia  w e wszystkich ap tekach .

I

Sapomcnthol. (Maść Sapomentholowa). 207

Z aw iera  ciała lotne j a k :  Olejki e teryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol itp., k tóre p rze t raw iane  n a  gorąco  w m aszy 
nach parow ych  z mydłem, dają  jednolitą  masę, łatwo, dokładnie w cieralną. W  użyciu przy jem ny, o milei woni. D zia ła  
zn ak om ic ie  w  bó lach  g ośćco w ych  różn ych  p os tac i, osobliwie w  gośćcu mięśniowym , postrzale , rwie kulszowej, n e rw o 
bólach itp. W  działaniu szybki i często pew ny  n aw e t  w  w y pad kach ,  gdy  inne leki sku tku  nie w ywiera ły . Skuteczność 
S apom entho lu  s tw ierdzają  liczne pośw iadczenia  lekarskie , jakoteż badania ,  w ykon ane  na  klinice wiedeńskiej n a  oddziele III. 
Sposób użycia: Odpowiednie części ciała nacie ra  się silnie, poczerń owija w a tą  lub flaneią.  Do nabycia  we w szystkich ap te 
kach, po cenie za mały słoik Kor. 2 40, za  duży Kor. 9-—. Tylko w  o ryginalnych  słoikach. Dozwolony w  cesarstw ie 

rosyjskiem przez zatw ierdzenie  R ady Lekarskiej i Ministeryum sp raw  w ew n ę trzny ch  w  Petersburgu.

Powyższe przetwory są do nabycia we wszystkich aptekach. —  Główny skład w aptece WP. Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.
U p rasza  s ię  celem  o trzym a n ia  w y ro b u  w ła ś c iw e g o ,  p rzep isu jąc , u żyw ać  zaw sze  fo rm u łk i:  o r i g i n a l .  M a tu la .
Nazwy, m arka ,  och ronna  i opakow anie  p raw n ie  zastrzeżone. Broszury i próbki dla  Panów  Lekarzy darm o i oplatnie prze- 
sy ła  L abora to ryum  i Fabryka  przetworów  farm aceutycznych  E U G E N I U S Z A  M A T U L I  w  R a d o m y ś l u  W i e l k i m .
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T r e ś ć :

M. W . H e r m a n :  Siedem set ran  postrzałowych . . . .  str. 211
A n t o n i  G l u z i ń s k i :  U wagi nad  t. zw. zapaleniem wrzodzirją- 

■fiem kiszki g r u b e j ...........................................................................str. 214

fJ;
S p ra w y  T o w a rz y s tw  n au kow ych . Towarzystw o lekarskie k r a 

kow skie   str.  217
W ia d o m o śc i b ieżące  str. 218
O głoszen ia .

CHEMICZNA FABRYKA GEDEON RICHTER, BUDAPESZT X.

i '  A D I G A N .
Na mianownik fizyologiczny nastawiony jednosta jny  i równowartościowy przetwór naparstnicy.

Nie wywołuje szkodliwego działania na żołądek.

O słabienie serca, m yoeard itis , zaburzenia w  w yró w n an iu , rozstrzeń serea etc.
Do skutecznego działania naparstnicy potrzeba: 20—30 kołaczyków lub 20—30 cm 3 rozczynu adiganu.

1 fiolka: 20 kołaczyków K  1'50. — 1 fłaszeczka: 15 c m 3 rozczynu K  L 80.

/ i

H Y  P E R O L  R IC H T E R .
(

Nadtlenek wodoru w postaci stałej. 125b

zawiera 35%  H 20 2,

Nietrujący. Bez woni. Odwania. Czyści mechanicznie. Działanie bakteryobójcze przewyższa 
wszystkie przetwory II20 2. 

Doskonale w ypróbowany w  chirurgii wojennej.
i

Znajdzie miejsce w każdem instrumentarium kieszonko w em.
0 Rurki zawierające 10X 1 gr. kołaczyków K  —"90 II

2 0 X 1  „  „  „ ‘ 1 - 7 5 .  J j t

Sanatoryum dla chorób piersiowych
Dra K, D Ł U S K IE G O  W  Z A K O F A N E M .

Stale otwarte. — Przyjmuje paoyentów.

122

ZAKŁAD WODOLECZNICZY I SANATORYUM D r a  K U P C Z Y K A
sp ecya listy  chorób nerw ow ych  
Kraków, Szujskiego 1. 9—11. Tel. 1295. 

W s k a z a n ia :  C h o r o b y  n e r w o w e ,  ż o łą d k a  i j e l i t ,  n ie d o k r w is t o ś ć ,  s k a z a  m o c z a n o w a , c u k r z y c a , o t y ło ś ć ,  o g ó ln e
o s ła b ie n ie ,  c h o r o b y  s e r c a  i n a c z y ń  k r w io n o ś n y c h .  152

Nakładem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell. pod zarządem J. Filipowskiego.
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•czytelnie, po jednej stronie pisanym, 
należy z góry podać żądaną liczbę 
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Przedpłatę przyjm ują w K rakow ie 
Adm im siiacya i księgarnia S. A. K rzy
żanowskiego, w Warszawie księgar
nie Gebethnera i Wolfa, W endegoi Sp., 
nadto urzędy pocztowe austryackie 

i niemieckie.

OgloBzenla przyjm uje Administra- 
cya. Cena ig łoszeń : 30 halerzy za 
wiersz petitowy lub jego miejsce.

Przedpłata wynosi:  kwartalnie 5 kor. 
41/2 marki.

Jeden numer osobno kosztuje 50 hal.

D O M  Z D R O W I A
K o n o .  p r z e z  W y s .  o.  k.  N a m i e s t n i c t w o

Zakład leczniczy prywatny 
w Krakowie 

u l.S iem iradzk iego  1. —Tel 67.

W r. 1906 rozszerzony'i zasadniczo prze- 
kształcony, uległ w r. 1911 dalszemu zna
cznemu powiększeniu i udoskonaleniu.
Przyjm uje przypadki ch iru rg iczne , p o 
łożnicze, g ineko log iczne i inne, z wy
kluczeniem chorób zakaźnych i ciężkich 

nerwic. x 281

P r o s p e k t y  n a  ż y c z e n i e .

fą p p A iK A  SdL SŻPRIJ11LA |
m  j«»y.u w  d p i  c R n n n  -

m  i : \ L J u n u u  t
s i ę  ; p r z e d  f a l s y f i k a t a m i  |

Magazyn Medyczny Dra Bolesława Drnbnera
w  K ra k o w ie ,  Plac Szczepański 1. 3. — T e le fo n  415. — Adres telegr.: Drobneruniwers.

poleca

In s t ru m en ty  chirurg iczne. 
Meble operacy jne .  

K om ple tne  u rz ą d z e n ia  lekarskie
124

K o s z to r y s y  na  żąd an ie K o s z to r y s y  na  żądan ie

'Zdrojowisko otwarte na sezon letni 1917.
Komisya Aprowizacyjna stara się o źyw i o ś ć , — Restauracya Zakładowa 
i parę pensyonatów otw arte. — Pewmej jest zam ówić telegiaticznie, dwa 
dni naprzód, fiakra do pociągu u w łaściciela domu, gdzie się ma zam ieszkać.
Z astosow ać  się śo iśle  do zarząd zeń  W ładz przy wym eldow aniu się i zam eldow aniu  14  dni 

naprzód  w S ta ro s tw ie  N ow otarskiem  o swem  przybyciu. 127

W ODY M IN E R A L N E  W Y S Y Ł A  N A  ZLECENIE Z A R Z Ą D  
■ZAKŁAD U V P A K A C H  n  25 CIH i 50-CJU F L A SZK A C H .

"I
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J O D T R A H O L  (Matula)
Likier jnr] pep tonow y składu 0'60°/0 

żelazisto JL" Fe, 0’10 Mn i O'O30>
w dzia/aniu w 7Upe|n0ści Tran. (GL Jecoris).

jodu. dobrego i p rzy 
jem nego  smaku.

zastępuje
Sposób  u życ ia : j a k  Liq. M angano ferri peptonati.  Cena 2 K 60.

P o le c o n e  przez  Ś w ie tn e  Tow . lekarsk ie  krakow skie .

Z pomiędzy dziś znany ch  p rze tw orów  że la a d s ty c n  
jes t najła tw iej s t raw n y m  i nie psującym zęby środkiem

LI0U0S MANGANO FfiKRi PEPTONATI
składu 0-60% Fe  i 0 10 Mn w yrobu

a p t e k a r z a  B. MATUL! w  P o d g ó r z u  (K r a k ó w ) ,
Polecany jako  środek lekko s traw ny , pobudzający apetyt, w  błę
dnicy, niedokrwistości zimnicy, w  zołzach, kobiecych i ne rw o

w ych cierpieniach. 206

Sposób  u życ ia : Dzieciom do la t 12 daje się 2 razy dziennie po 
łyżeczce od k aw y  z mlekiem ; osoby dorosłe używ ają  2—3 razy 

dziennie po łyżce stołowej.
'(

W a  s k ła d z ie  w  k a ż d e j  w ię k sze j  aptece . Cena 2 K oro ny  40  h a le rzy .
Dwie tlaszki posy łam  franco.

Dr. Stefan Filipkiewicz
ordynuje ja k  dawniej

w Cieplicach Trenczyńskich
«  (Trencsenteplicz)

i udziela w szelk ich  w yjaśn ień . 292

h  '■ • a * »  '  '  M '  ■* I

Polecam mój

Chloraethyl
D r  T h i i o

z zamknięciami automatycznemi i spiralneiiii, odpo
wiednio do farmakopei austr. VIII., jak  najgoręcej.
Flaszki au tom atyczne  n ape łn ia  się, na  nowo.

Prospekty do rozporządzenia .  89

Mr, C. R A U P E N S T R A U C H ,
em. aptekarz, W I E D E Ń  11., Castellezg. 25'ij

'■.'iii S  . .1 L-V

J O D L Y S I N . L A O K O O N
połączenie jodu z peptonem w płynie 

l^ccm =  20 kropel =  004 jodu 
nie rozszczepityjsię.' w przewodzie pokarmowym, lecz dopiero w tkankach, wskutek czftgo nis sprawia zaburzeń

w przewodzie pokarmowym.
Jod lys in  według badań Prof. Dr B ąd zyń sk iego  je s t  identycznym  preparatem z Jodone Robin.

W s k a z a n i a :  Astma, choroby mięśnia sercowegp„-zapalenie stawów*nehronf$ zapalenie nerek  chroń, (nephr. 
mterstitlh/otyłość, marskość wątroby^ kila drugo- i trzeciórzędnayn’eumatyzm,:.ąbjawy poluet. degenerat, systemu 
nerwowegoglzaburzeniu funkcyi gruczołów wewnętrznego wydzielania, zwapnienie żył.

P E P T O F E R L y S I N  L A O K O O N
Organiczne połączenie żelaza w póśtaci stężonćgo rozezynu, k tóry  w małej objętości zawiera wielką ilość

odżywczej substancyi żelazistej.
I cem =  20 kropel =  001 F e fe  

Peptoferlysin  j e s t  preparatem identycznym  z Peptonate de Fer Robin, zaw iera  jednak 5 ta zy  więKszą  
i lość  zelaza od osta tn iego .

W s k a z a n i a :  Błędnica; niedokrewnośó^cierpienia maciczne, nerwowość, ogólne Osłabienie, rekonwałescencya.

SPERMIN LAOKOON
essen ey a  i injekcye.

P repara ty  identyczne z Spermin Poehl.
W s k a z a n i a :  Alkoholizm, zwapnienie żył, zapalenie stawów zniekształcające, błędnica, drgaw ki porodowe, 

choroby serca, histerya, influenca, podagra, spadek sił przed i po opąraęyach, zapalenie płuc, uwiąd starczy, 
neuralgia, neurasteuńi, zapalenie nerek, psoriasis, choroba angielska, reumatyzm przewlekły, róża, skorbut, kiła, 
tabes i nne schorzenia stosu pacierzowego,^'gruźlica, tyfus, chroniczne i ostre zatrucia, impotęncya.

Ei
M A M M ID  L A O K O O N

pasty lk i k 0'3 i injekcye.
W s k a z a n i a *  W łókniak i i krwotoki macicy, dolegliwe miesiączkowanie, zapalenie błony śluzowej macicy.

Fabryka chemiczna LAOKOON, Lwów.
Prospekty  i wzory darmo i opłatnie. 217
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Ze s zp ita la  g a rn iz o n o w e g o  w  K ra k o w ie . 
(K om en d an t s ta rs zy  lek a rz  s z ta b o w y  Dr D ąb row sK i).

Zranienia wojenne oczu i wskazania chirur
giczne przy leczeniu

podał

Dr Henryk Birnbaum.

Zranienia oczu nie są  częstsze, niżby to wynikało ze sto
sunku ich eksponowanej powierzchni do powierzchni ca
łego ciała; .tem fatalniejsze są skutki, a znaczenie ich jest 
tyle razy ważniejsze, ile razy oko przewyższa ważnością 
swoją inne części ciała.

Czy każde oko zranione jest s tracone ?
Ze statystyki, zebranej na materyale  w szpitalu garni

zonowym w Krakowie, k tó ra  zresztą nie, może być zupełnie 
ścisłą, gdyż chorzy przyjmowani są tu tylko przejściowo, wy
nika, że u przeszło 30%  oko ranne  jes t  albo zdruzgotane, albo 
musi być  później usunięte, a około 85%  ze wszystkich ra 
nionych w oczy traci widzenie jakościowe w większym 
lub mniejszym stopniu. Jeżeli nie uwzględnimy pocisków, 
trafiających samo oko, a- druzgocących ten delikatny n a 
rząd, to można powiedzieć, że prawie wszystkie pociski, 
k tó re  nie są szczególnie lekkie i szczególnie małe i które  
uderzają  w blizkie sąsiedztwo oka, już nie w samo oko, 
wywołują ek^pulsywny k rw otok  we wnętrzu oka. K rw otoki 
takie są szkodą nie do naprawienia, gdyż się nie wsysają, 
ale organizują, a w najlepszym razie, gdy  nie są zbyt wiel
kie, wywołują bujanie tkanki łącznej na  miejscu czułej siat
kówki (retinitis proliferans), a więc zmiany, k tó re  czynią 
s iatkówkę niezdolną do odbierania  wrażeń świetlnych.

G dy  tylko IO— 15% rannych w oko, jak  wynika ze 
statystyki, zachowuje widzenie jakościowe, t. j. możność 
rozróżniania wrażeń świetlnych, to widzenie-'ilościowe, czyli 
poczucie światła zachowuje już większy odsetek  rannych, 
a w wielu przypadkach  zupełnej u tra ty  wzroku da się oko 
anatom o-m orfologicznie  utrzymać.

T e n  napozór ty lko kosm etyczny  zysk ma jed n ak  
ogrom ne znaczenie.

Ażeby to zrozumieć, warto przypomnieć, że wcale 
nie tak  mało ludzi dem askuje  się d o p ie ro .w  pokoju  ordy- 
nacyjnym  lekarza ku ich własnemu nieraz zdziwieniu, jako  
patrzący na świat jed n em  tylko okiem, gdy  drugie ma 
wszystkie z właściwości oka prócz najważniejszej, t. j. wa
dzenia. A  je d n a k  ludziom tym  ani na  chwilę nie przychodzi 
na myśl uważać się za upośledzonych, a tem  mniej czyni 
to ich otoczenie.

Podobnie  u tra ta  widzenia na jednem  oku bez straty 
oka samego, o ile jest  wynikiem jakiejś  choroby  wewnątrz 
oka, j a k  k rw otok  lub zator i t. p., jest  wprawdzie urazem

psychicznym, ale ludzie zresztą zdrowi i zrównoważeni prze
chodzą nad tem po jak im ś czasie do porządku  dziennego.

Zupełnie inną  rzeczą jest utracić oko, t zn. gałkę 
oczną i być uważanym za jednookiego. Jest to katastrofa, 
k tó ra  wyciska piętno, niełatwo dające siif mimo pięknych 
protez przysłonić.

W ychodząc  z założenia, że lwia część wTszystkich zra
nień oka kończy się’ u tra tą  jego czjmności, można pow ie 
dzieć, że najważniejszem zadaniem chirurgii ocznej jest 
u trzymanie oka, t. z. gałki ocznej, pod w7zględem anatomo- 
morfologicznym, nawet gdy m usim y zrezygnować z u trzy
mania czynności oka. Ze to zadanie nie jest  wcale łatwe 
ani proste, uzna każdy, kto sobie uprzytom ni beznadziej
ność wszelkich zakażeń wnętrza oka i zapaleń współczul- 
nych i wreszcie wielką odpowiedzialność lekarza, k tóry  ma 
rozstrzygnąć o usunięciu lub zostawieniu oka.

Zadaniem  naszem jes t  sprowadzić ilość koniecznych 
enuldeacyi do m inimum; znaczy to innemi słowy zmniejszyć 
ilość zakażeń.

Pomijając cały szereg przypadków’, gdzie nie jest  
w naszej m ocy oko uchronić od zakażenia, jak  przy zanie
czyszczonych ciałach obcych, drążących w głąb, m am y inne 
przypadki, gdzie przez wczesne zamykanie ran  zakażenie 
uchylić można. Mam tu na myśli zranienia gałki ocznej, 
przy k tórych powstaje rana drążąca przez powłoki do k o 
m ory  przedniej, względnie do ciałka szklistego naw et z czę- 
ściowem jego wypadn ęciem. Obraz po zranieniu może być 
rozmaity, począwszy od szerokiego otworu, z k tórego wy
ziera ciałko szkliste ażćdo punkcikowatej czerwonej plamki, 
poza k tó rą  nic nie widać.

Rana otwarta  jest czynnikiem, sprzyjając}*™ zakażeniu, 
gdyż i ciałko szkliste i tęczówka i kom ora  przednia są 
bardzo dobrem  podłożem dla wszelkiego rodzaju bakteryi. 
Najlepszą ob roną  przed zakażeniem oka jest jaknajszybsze 
zasklepienie rany; rokow ania  zaś istniejącego już zakażenia 
przez to się nie pogarsza.

Zasada jaknajszybszego zamykania rany, k tó ra  dla 
każdego okulisty jest niewątpliwą, byw a w dziwny sposób 
lekceważona przy zranieniach wojennych oczu, właśnie przy 
tych zranieniach, przy których lekki zabieg wystarczyłby, aby  
usunąć niebezpieczeństwo zakażenia. Bierność w takich przy
padkach  tłómaczy się przesadnym strachem przed ciałem 
obcern we wnętrzu oka. Ale jeżeli gdzie, to właśnie przy 
zranieniach ocznych i w czasie wojny jest  to wielkim błę
dem. Zasada: ciało obce należy za wszelką cenę usunąć 
z oka, jest — jeżeli zastanowimy się nad niezbędnymi 
środkam i pomocniczymi —  pizy  obecnych w arunkach naj
częściej »pium desiderium*. Ciałem obcern nie zawsze jest 
żelazo; magnes zatem, k tóry  wyjątkowo tylko się znajdzie 
w szpitalu improwizowanym, także nie wiele pomoże. W y 
dobycie zaś innego rodzaju ciała obcego jest  rzeczywiście 
rzeczą nie łatwą, jeżeli nie można określić dokładnie  jego 
siedziby. Rentgenologia  oka jest dopiero w zaczątkach, 
a techn ikę  jej posiada niewielu.

Jest zatem optymizmem nie do wybaczenia, jeżeli wy
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syła się takiego chorego z raną o tw artą  w głąb kraju w tej 
myśti, że tam się znajdzie sposób usunięcia ciała obcego 
i uratowania oka. W  rzeczywistości, k iedy  chorzy ci d o 
stają się w 15— 20 dni po zranieniu w głąb kraju, są oni 
w takim stanieĄże nie pozostaje nic innego, jak  pospieszyć 
się z enukleacyą, a to tylko nieraz dlatego, że pozosta
wiono ranę otwartą  jej losowi.

Nie mówiąc o przypadkach, w k tórych tylko się przy
puszcza obecność ciała obcego w oku, sądzę, że zamknięci'e| 
ran nie jest rzeczą przeciwwskazaną także i wtedy, gdy  się 

j e s t  pew nym  takiego ciała w oku, k tórego jed n ak  w danej 
chwili z jakichkolwiek powodów usunąć nie można. Prze
ciwnie jest  zamknięcie rany wskazane naw et wtedy, jeżeli 
nawet można odsyłać takich chorych do wielkich klinik, 
gdzie zawsze jeszcze można ranę  na nowo otworzyć, jeżeli 
to je s t  potrzebne do wyjęcia obcego ciała; co przy asepty- 
cznych kautelach jest zawszę mniej niebezpieczne, niż? zo
stawianie prze? szereg dni otwartej rany.

W obec  ran w ębręb ie  rogówki inaeżpj pos tępujem y 
niż wobec ran twardówki. W obec rany twardówki postę
pujem y w spośyb bardzo prosty. Odpreparowawszy w oko
licy rany spojówkę od twardówki i obciąwszy wypadłą 
część ciałka szklistego (o ile ono wypadło), zeszywa się 
najpierw twardówkę, a nad nią spojówkę. T o  wszystko 
wykonuje  się oczywiście w narkozie, gdyż pigirwszyiu o d 
ruchem  chorego przy każdej operacyi oka jest ściskanie 
powiek, a przy otwartej ranie w tw ardów ce wyciska sobie 
chory w ten sposób ciałko szkliste.

O wiele jednak  częstsze są rany  rogówkowe z n a 
stępstwami, t. zn. z wypadnięciem. W praw dzie  rany te 
m ają _śkłonność do sam orodnego  zamykania się i niebez
pieczeństwo zakażenia jest  tu mniejsze, aniżeli przy ranach 
twardówki; istnieje ono jednak  w każdym razie, zwłaszcza 
przy wypadnięciu tęczówki.

Nawet w p rzypadkach  pomyślnych, gdy  podrażnienie 
oka mija bez zakażenia, widzimy nieraz z początkowo gład
kiej, w bliznę wrośniętej tęczówki tworzącej się kosm ety
cznie nader szpecące garbiaki, jako  następstwo lub jako  
przyczynę jaskry. Dlatego-Twobec wszystkich ran rogówki,
0 ile są doścjjawieże, stosujemy plastykę spojówkową (zwaną 
Kuhntowską). Przekonałem  się, że plastyka spojówkowa 
w zastosowaniu do przypadków  wojennych, ktorJBjeżeli 
nie.-jakośeipiĄo, fcto w każdym  razie ilościowo bardzo się

Różnią od czasów pokojó\vych, jest  ̂ jedynym szybkim środ
kiem wiodącym do zblednięcia oka, o ile niema innych 
przyczyn, podtrzym ujących jego  podrażnienie.

Dla przypom nienia  podaję  pokró tce  technikę tego 
zabiegu. Otóż przecinamy spojówkę w miejscu, gdzie ona 
przechodzi w rąbek  (limbus) w obrębie  półkola i odprepa- 
rowujem y ją  od twardówki, idąc ku obwodowi, prz^z co 
powstaje kieszeń spojówkowa. Przeciąwszy spom w kę u dna 
kieszonki, uzyskujemy m ost spojówkowy, k tóry  nićmi po
dwójnie uzbrojonemi ściągamy ku ranie, aby ją  nakrywał
1 po przeciwległej stroniejjjprzymocowujemy do spojówki. 
W ypadniecie  tęczówki przed nakryciem  rany usuwamy 
przez odcięcie. Spojów ka przyrasta w miejscu, gd?ię styka 
się z raną  rog&wkiBreszta zostaje luźna; to też po kilku 
dniach usuwamy nitki, luźna spojówka cofa się, tworząc 
obraz podobny  do skrzydlika (pErygium). Okolica coraz 
bardziej blednie, a po dłuższym czasie m am y przed sobą 
cłęnką bliznę rogówkową, k to ją  t rudno  odróżnię od blizny 
innego pochodzenia. Blizna ta jest jed n ak  dość silną, aby 
się oprzeć zwyczajnemu ciśnieniu śródocznemu, a chroni 
w zupełności od zakażenia.

Jak zachgw ać-s ię  wobec oka, w k tó rem  przypusz
czamy obecność obcego ciała, zwłaszcza jeżeli z jakiego
kolwiek powodu nie m aję tny  sprawdzić tego przypuszczenia^ 
lub nie moglibyśmy usunąć ciała obcego'? Sądżję, że i wtedy 
Warto i należy ranę zaszyć lub pokryć  spojów ką i w dal
szym ciągu oko obserwcyjyać, a dop ieroH  gdyby wystąpiło 
wskazanie do enukleacyi, oko usunąć.

Ze szpitala rezerwowego Galicyjskiego Czerwonego Krzyża 
we Lwowie (Pawilon II).

Siedemset ran postrzałowych.

O p is a ł

M. W. Herman.

<* (Dokończenie).

Uszkodzeń n e r w ó w  o b w o d o w y c h  widziałem nie
wiele, i to więcej na kończynach górnych. Przypominam 
sobie kilka przypadków  zupełnego porażenia (monoplegia) 
kończyny górnej po postrzale dołu nadobojczykowego. Czę
ściej porażony był jeden  ty lko nerw, zwłaszcza prom ie
niowy.

Parę  razy podziwiałem wielką wytrzymałość neSwu 
kulszowego. Po postrzałach pociskami wybuchowymi górnej 

uda z przodu w tył, wylot postrzału przedstawiał się 
jako  duża jama, której środkiem przebiegał nieuszkodzony 
nerw kulszcrwy. Nie mogliśmy rannych z uszkodzonymi ner
wami, jako nadających  się do transportu, tak długo prze
trzymywać, aby nabrać  należytego wyobrażenia o rodzaju 
uszkodzenia i o ew entualnejSskufeczności szwu. Jedynie  
z owych wrzecionowatych blizn, rozdym ających na k ró t
kiej przestrzeni pień nerwu i przywracających jego fizy
czną ciągłość, bez przywrócenia jed n ak  czynności wnoszę, 

}’ze ci, którzy do zespojenia nerwu używają cew, choćby 
organicznych (n. p. żył) i wypełnionych agarem, chyba nie 
doczekają  się pom yślnego wyniku.

Gdzie bezpośrednie zeszycie kikutów przerwanego 
nerwu jest  niewykonalne, tam ponoś p lastyka kawałkiem 
ludzkiego nerwu daje najlepszejjwyniki (A. B e th e )s).

Równie pobieżnie naszkicuję teraz obrażenia postrza
łowe tułowia.

»Q r a n a c h  p o s t r z a ł o w y c h  c z a s z k i  i m ó z g u *  
miałem sposobność pisać n ie d a w n o 9), więc nie chcę rs*ię 
powtarzać.

W o b ec  beznadziejnych 11 p o s t r z a ł ó w  r d z e n i a  
z całkowitem porażeniem poprzecznem, stałem zupełnie bez
radny. Między nimi było parę z w ygojoną już doraźnie 
łaminektomią, w ykonaną  w szpitalu polowym, lecz z taką  
sam ą paraplegią, jak  i u nieoperowanych, i z takiemi sa- 
memi głębokiemi odleżynami septycznemi.

P rzy g o d n ie  sp os trzega łem  ś lepy  p o s trza ł  ka rk u  ze zwy
k łym i ob jaw am i poraźnym i. W b re w  p rzew idyw an iu  objaw y po -  
raźne  powoli, w ciągu miesięcy, us tęp ow ały  i w k o ń cu  pozosta ł 
ty lko  połowiczy n iedow ład ,  k tó ry  ran ion em u  nie przeszkadzał 
w  sw o b o d n y ch  ruchach.

Z 34 p o s t r z a ł ó w  t w a r z y  tylko 9 było ciężko za
każonych, w tem zaś aż 7 postrzałów żuchwy. Z tej grupy 
um arł ty lko jetren chory z powodu krw otoku  (strzaskanie 
szczęki).

Z postrza łów  żuchw y na szczególniejszą u w ag ę  zas ługuje  
nas tępu jący  p rzyp adek .  S ku tk iem  bh zk iego  postrza łu , n a jp r a w 
dop o do bn ie j  pocisk iem  d um -d u m , cały t rzon  żuchw y u legł po- 
p ro s tu  zg rucho tan iu  a je d e n  policzek poszarpan iu .  B ró dk a  z p o d 
b ró d k iem  i częścią policzka zwisała na  k la tk ę  p iers iow ą, odsła 
n iając ziejące gard ło .  C horego  odżyw ialiśm y zgłębnik iem , póki 
nie  oddzieliły  się o b u m ar łe  s t rz ęp y  m ocn o  zanieczyszczonej rany. 
G dy się to  stało, zeszyłem d ok ła d n ie  części miękkie .  O jakiej
kolwiek p ro tez ie  den tys tyczne j nie m ogłem  w ow ym  czasie ani

i§ i )  D eu tsch e  m ed . W o ch en sc h r i f t  1916, N r  42 i 43.
8) Przegl. lek 1916, Nr 17.
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marzyć. T y m czasem , w b re w  oczekiw aniom , z zachow anych  s trzę
pów  cko s tn e j  i o k ru ch ó w  żuchw y odtw orzy ło  się tyle tkank i 
kostnej,  że n ie ty lko u trzym ał się jaki taki profil, ale także  w ró 
ciła ca łkow ita  sp raw no ść  języka, chory  m ów ił i odżyw iał się zu
pełn ie  praw id łow o.

P o s t r z a ł ó w  s z y i  spostrzegałem 15. Czternastu wyj. 
zdrowiało, między nimi trzech z dużą dysfagią. Jeden z prze
strzeloną krtanią, przywieziony w okresie wielkiej duszności 
w kilka dni po tracheotomii um arł wśród objawów septy 
cznych.

Z 32 chorych z r a n a m i  p o w i e r z c h o w n e m i  
ś c i a n  k l a t k i  p i e r s i o w e j  um arł 1 ze strzaskaniem ło
patk i (sepsis).

W  47 przypadkach  stwierdziliśmy ranę przenikającą 
klatki piersiowej i p o s t r z a ł  p ł u c .  Z objayvÓw typowych, 
krwioplucie trzymało się granic zawsze bardzo um ia ikow a
nych (raz tylko widziałem śmiertelny k rw otok  płucny w je 
dnym  przypadku rany kłutej klatki piersiowej); krswotok 
i odm a opłucnowa nigdy nie przybierały groźnych rozmiarów 
i stosunkowo szybko ulegały wessaniu (w jed n y m  tylko 
przypadku, gdzie wylew krwawy sięgał wyżej grzebienia 
łopatki, na  całkowite wessanie wylanej krwi, trzeba było 
czekać kilka miesięcy); odm a podskórna  zwykle nie prze
kraczała granic zranionej połowy klatki piersiowej (raz 
tylko, bez szkody dla ranionego, rozszerzyła się na całą 
powierzchnię ciała, gdyż charakterystyczne trzeszczenie 
stwierdzaliśmy nawet na grzbiecie stóp)

G dyby  dalsza obserwacya nie stwierdziła, że przeszło 
25°/0 tych zranień uległo zakażeniu pod  postacią ropniaka 
opłucnej, to  obrażenia te uchodzićby mogły rzeczywiście 
za tak  łagodne, za jakie je swego czasu m. i. K iittnęr 
przedstawiał. Tym czasem  z tych zakażonych chorych prze
szło połowa um arła  mimo wycięcia żebra i dokładnego wy
p łukania  opłucnej.

T a  duża stosunkowo śmiertelność zakażonych p o 
strzałów płuc, ja k  niemniej fakt, stwierdzony przez Sauer- 
b rucha  (1. c.), że na pewnem polu bitwy 30°/0 poległych 
miało przestrzeloną k la tkę  piersiową, stawia te obrażenia 
we właściwem świetle.

Już dziś powszechnie złej sławy zażywają postrzały 
Hlatki piersiowej z s z e r o k o  o t w a r t ą  o d m ą  o p ł u c n ą  
i p o s t r z a ł y  n i s k i e ,  połączone z przestrzałem przepony 
i trzew podprzeponowych.

Zdem askow ane zostały w tej wojnie także przen ika
jące  p o s t r z a ł y  b r z u c h a .  Chirurdzy, zasuggestyonowani 
literaturą, jak  się dziś okazuje, niedość krytycznie zbieraną 
w ty lnych formacyach sanitarnych, z założonemi ręSami 
przypatrywali się, jak  conajmniej 9 5 %  żołnierzy z poszar- 
panemi przez pocisk jelitami »wśród leczenia zachowaw 
czego* umierało. 1 jakkolwiek już w pierwszych miesiącach 
wojny Enderlen , Sauerbruch, Kraskę i niektórzy inni (z tej 
s trony frontu), zrozumieli całą zgubność tego nihilizmu 
chirurgicznego i energicznie nawoływali do czynnego . wcze
snego  wkraczania, to j e d n a k . . .  gnoch auf dem Chirurgen- 
kongress im April 1915 traten gewichtige S tim m en gegen 
die operattye Behandlung der Bauchschiisse auf« (Sauer
bruch  1. c.).

Nie łatwo bowiem zmienia się latami i z różnych 
stron przekonania  wpajane (zwłaszcza, gdy  na  ich korzyść 
przemawiać się zdają przypadkow e spostrzeżenia). P rzypa
dek  bowiem zdarzył, że w pierwszych dniach po otwarciu 
oddziału przywieziono mi dwóch rannych  z przenikającymi 
przestrzałami brzucha. U jednego  dominującym objaw em  
był krwiomocz, u drugiego bardzo wybitne znamiona roz
lanego zapalenia otrzewnej. Obaj wyzdrowieli — bez czyn
nej interwencyi z mej strony, jakkolwiek drugi* :v wbrew 
przestrogom, doszczętnie opróżniał w ciągu nocy z topią
cego się lodu duży worek gumowy, położony m u na brzu
chu. I byłbym  się w skutek  tych spostrzeżeń utwierdził w bez
względnym konserwatyzmie w stosunku do postrzałów 
brzucha, gdyby  nie dalsze dwa spostrzeżenia. W  tych nad 
wszystkimi innymi przeważały objawy krw otoku  w ewnętrz

nego, co nakłoniło mię do laparotomii, Otworzywszy otrze
wną, znalazłem obok  mierńej ilości wylanej krwi, takie 
uszkodzenie jelit, k tóre  -wykluczało niemal możność samo- 
wyleczenia. Pocisk bowiem poprzerywał poprzeczniofłpętlę 
jelita  w paru  miejscach. W ystarczało między jed n ą  a drugą 
raną  podwiązać krezkę, aby ukończyć reśękcyę, rozpoczętą 
niejako przez pocisk. Podobnie  wielkie i postrzępione; rany  
postrzałowe w jelitach widzieli wszyscy chirurdzy wogóle.

Uszkodzenia bywają często tak rozległe i nieregularnej* 
że niema mowy o szy.ciu każdego postrzału z osobna. Nie 
pozostaje nic innego, jak  odpowiednią częśc je lita  wyciąć. 
A  zdarzają się przypadki takiego spustoszenia w jamfei 
brzusznej, że i najwprawniejszy chirurg poprzestać musi na 
laparotomii próbnej.

Już chyba legendą są więc owe drobne  otwory p o 
strzałowe w ścianach jęjit, k tóre  miał, szczelnie jak  korek, 
zatykać wypadający czop śluzówki, a w ktgre  jeszcze po 
wojnach bałkańskich wierzyliśmy.

Z przedartej poprzecznie pętli jelita, jak  z odby tu  
sztucznego, wylewa się bez przeszkody cała jej treść do 
jam y  otrzewnej i zakaża ją. Jeżeli m imo takie zmiany ten 
i ów z ranionych nie zaraz umiera, to już tylko niezwykle 
szczęśliwy przypadek, k tóry  nie może w p ły w ać 'n a  postę
powanie lekarskie, tak  jak  nie m ogą wpłmyać na nic równie 
rzadkie zdarzenia przesunięcia się pocisku przez iamę b rzu 
szną bez uszkodzenia jelit.

Oto o d p ow ied n ie  p rzyk łady  z naszej kazuistyki.
a) P os t rza ł  lewej okolicy  lędźwiowej p rz e d  l ^ g o d z :nami. 

Pocisk  sz rapne low y  w pow łokach  brzusznych poniżej łuku  że
b row ego  w  linii sutkowej.  O b jaw y  zapalenia  o trzewnej (głównie 
wymioty). L aparo tom ia .  R an a  szarpana do lnego  b rzegu  przewlekle  
obrzękłej ś ledziony (krwaw ienie  małe!); szerokie  o tw ory  w sieci 
wielkiej i małej. Mimo bardzo  d o k ła d n e  przeszukiw anie  n ie  znale
ziono ran y  ani żołądku, ani w jelitach, an i w kiszce, nie z n a 
leziono także  ani ś ladu  treści po karm o w ej w o trzewnej.  T a m p o n  
w o ko licęK led z io ny .  P d E op eracy i  objaw y zapalenia  otrzewnej 
p ostępu ją .  T rzec iego  d n ia  po operacy i chory  umarł.  N ąjp raw -.  
dop od ob n ie j  chodziło  o p ie rw o tn e  zakażenie  o trzew nej p o c i
skiem.

b) X. X. ra n io ny  p rzed  p a ro m a  tygodniam i.  W lo t  p o 
strzału powyżej i na  p raw o  od pępka ,  w ylo t p o n a d  lewym kolcem  
b iodrow ym . Z naczne  w ychudnien ie .  Z obu  n iew ygo jonych  ran  p o 
strza łow ych  ;(dziś już prze tok)  le je łf ję  obficie p łynny  kał z w yra- 
źnem i resz tkam i niestrawhonych p o k a rm ó w . Mimo obfite odżyw ianie  
i p o d sk ó rn e  w lew anie  fizyologicznego odczynu  NaCl, s tan  ogó lny  
raczej pogarsza  się. R ozpoznanie :  odbyt" n iep raw id łow y  na  w y 
sokiej pętli, g rożące  wyniszczenie. Bardzo n iechę tn ie  p rzy s tąp i
łem  do operacyj* S tosunk i  ana tom iczne  w otrzewnej tak  się 
ukszta łtowały , że w szystkie  pę tle  je l i to w e  z lep ione  i p o k ry te  
zostały ja k g d y b y  je d n ą  b łon ą  b liznow atą , na  k tóre j  ziało sześć 
o tw oró w , trzy razy  poprzeczn ie  p rz e rw an eg o  jelita  czczego. Błona 
ta  s tanow iła  ty lną  śc ianę  p łask iego  Propnia ,  k tó rego  przednią-, 

.śc ianą  były  pow łok i  brzuszne. W  k ilka godzin  po  żmudnej
i tru d n e j  w tych w a ru nk ach  resekcy i je l ita  —  chory  w zapadzie 
umarł.

Wogóle;' laparotom ie w późnym okresie postrzałów 
brzucha Jsą u tych wwbrańców losu równie niebezpieczne, 
jak  i trudne  (Pribram 10).

W szystko więc zachęca do jaknaj w o ln i e j s z e j  lapas 
rotomii, o ile możnośoi w pierwszych Sześciu godzinach po 
zranieniu. Brak aseptycznej sali operacyjnej nie może mieć 
najmniejszego wpływu na wskazania lekarskie. W  tym pbys 
czątkowym okresie d r ą ż ą c y c h  postrzałów brzucha posta
nowienie operacyi zależeć? powinno tylko od ogólnegćj 
s tanu ranionego. Prawie 50%  ranionych w brzuch znajduje 
sigt w takim zapadzie, we  najmniejszy zabieg staje się nie
w ykonalny (O b e rs t11). Z operowanych zaś zdrowiej egid 20%  
(Oberst 1. c.) do 4 ą'4°/0 (Sauerbruch 1. c.), w najgorszym 
zatem razie przynajmniej cztery razy tyle, co przy leczeniu 
nieoperacyjnem.

40) W ie n e r  klin. W o ch en sch r .  1917, N r  1.
TO M iinchener med. W och ensch r .  1916, N r  48.
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Mimo je d n a k  całą, a raczej jedyną  racyonalność wcze
snej laparotomii, nie zawsze i nie wszędzie zasada ta da 
się przeprowadzić. Skutkiem  tego pewna liczba ranionych 
w brzuch, nieoperowanych, dostaje  się do szpitali stałych. 
Tu, o ile rozpoznamy uszkodzenia trzew, s tajemy przed 
trudnem  zadaniem, w ybrania  najodpowiedniejszego sposobu 
leczenia. O możności wzgl. konieczności laparatomii w o- 
kresie póz'niejszym zranień brzucha rozstrzyga już nietylko 
sam fakt uszkodzenia jelita  i stan ogólny ranionego, jak  
w przypadkach  świeżych, lecz także jakość rozwijających 
się następow ych zmian na otrzewnej. Zm iany te bowiem 
tak  się układać mogą, że widoki wyzdrowienia ranionego 
bez operacyi wydawać się m ogą lepsze. W  późniejszych 
zatem okresach postrzałów brzucha trzeba indywidualizo
wać wedle ogólnie znanych zasad chirurgicznych.

Zestawieniem tem  objąłem 26 postrzałów brzucha. 
Dziś z rubryki tej wykreślić muszę 10 przypadków. Cho
dziło bowiem najpraw dopodobnie j o zranienie powłok brzu
sznych, za czem przemawia zupełnie gładki przebieg i brak 
jak ichkolw iek  objawów zapalenia otrzewnej przez cały czas 
obserwacyi. Wszyscy ci ranni wyzdrowieli. W  16 przypad
kach miałem przed sobą niewątpliwie postrzały p rzenika
jące. Z tych wyzdrowiało 8. Między tymi zaś dwa spo- 
spostrzeżenia zasługują na opisanie.

c) Szeregow iec  X. P rzed  k i lko m a  miesiącam i ran io ny  
w  twarz. W yg o ił  się w k ró tk im  czasie. O d  k ilkunastu  dni znów 
w szpita lu  z p o w od u  ba lano-posti tis .  T u  zaczął uskarżać  się na 
bó le  w p ra w y m  do le  b io d ro w y m  i go rączkow ać. S tw ierdzono  
w yraźny  w ysięk  w okolicy k ą tn icy  i z rozpoznan iem  ro p n ia  
o ko ło w y ros tko w eg o  o desłano  ch o rego  do  m ego  paw ilonu . N a 
s tęp n eg o  dn ia  o tw ar łem  rop ień ,  a  w  rop ie  znalazłem stożkowaty  
p oc isk  ka ra b in o w y .  W o b e c  tej n iespodz ianki w y ros tka  ro b ac z 
k ow eg o  n ie  szukałem. O p e ro w a n y  ła tw o w yzdrowiał.  W y p y ty 
w an y  po  operacy i szczegółowo, tw ierdził  stanowczo , że raz tylko 
by ł  ran iony .  Po te m  z ran ien iu  p ozosta ły  blizny n a  lew ym  p o 
liczku, na p o d b ró d k u  przy  praw ej połow ie  t r zo nu  żuchwy i po nad  
p ra w y m  obojczykiem. T u  pocisk  w szedł do  k latk i p iers iow ej,  
p rzeszedł p ro s to p ad le  p rzez  p ra w e  płuco, p rzep on ę  i w ą tro bę  
i zesuną ł się między jelita. Ścian  je l i ta  n a jp raw d o po do bn ie j  n i 
gdzie  nie zranił. C hory  uw ażany  by ł zawsze za lekko rannego .  
Pocisk  na jp raw d o p o d o b n ie j  o to rb io n y  został w  okolicy k ą tn icy  
i tu  leżał bez ob jaw ów , póki nie w yw ołał  odleżyny na ścianie 
je lita ,  od leżyna zaś w yw ołała  rop ień  kolo pocisku . O d leżyna  o b 
jaw iła  się po  operacy i jako  szybko przem ija jąca  p rze to k a  kałowa.

Bardziej z ag adk ow y m  i do dziś nie w yjaśn ionym  pozosta ł 
d la  m n ie  p rzy pad ek  d rug i :

d) Oficer Y., ra n io n y  p rzed  d w o m a dniami. W lo t na  dw a 
palce poniżej p raw eg o  łuk u  że b ro w eg o  w linii su tkowej.  Pocisk 
stożkow aty  tkwi p o d  skórą  w okolicy  lędźwiowej, skąd  go z ła 
tw ością  wyjęto. Ż ad nych  ob jaw ów  ze s t ro n y  jam y  brzusznej. 
Mimo to c iep ło ta  pod n ies ion a  (do 38°). W  n astępu jących  dn iach  
o b jaw y  w ysięku  w opłucnej p raw ej,  z d n ia  n a  dzień zwiększa
jąceg o  się, w śró d  zupełn ie  d o b re g o  s tanu  ogólnego. G dy po  ty 
g o d n io w e j  ob serw acy i w ysięk  doszed ł p raw ie  do obojczyka , po 
p ró b n e m  nak łuc iu  a sp irow ałem  około  2 li trów czystej żółci. Przez 
k ilka  n a s tę p n y c h  dn i  p łynu  w  opłucnej n ie  p rzybyw ało .  S k u t 
k iem  przesun ięc ia  fron tu  r a n n y  m usia ł  być  odesłany, -— zresztą 
w  najlepszym s tan ie  ogólnym .

Z obserwacyi pozostałych rannych zauważyłem, że 
najwięcej widoków wyzdrowienia bez operacyi m ają  cho
rzy z postrzałami stycznymi zgięcia wątrobnego  i bocznych 
(zewnętrznych) ścian okrężnicy wstępującej i zstępującej.

Do bardzo ciężkich obrażeń należą p o s t r z a ł y  m i e 
d n i c y ,  rozumie się z pow odu  równoczesnych uszkodzeń 
trzew w niej zawartych i zakażenia, s tąd  przenoszącego się 
na  strzaskane kości. Z 10 rannych  m im o bardzo rozległe 
operacye wyzdrowiało zaledwie trzech.

O sobną  g rupę  stanowi 11 p o s t r z a ł ó w  p ę c h e 
r z a  i c z ę ś c i  p ł c i o w y c h ,  zawsze połączonych z uszko

dzeniem miednicy. Z tych wyzdrowiało 5. Ranieni w oko
licę szyjki pęcherza i cewkę moczową przybywali do nas 
zwykle już z cystostomią, w ykonaną  w szpitalu polowym 
z pow odu  zatrzymania moczn. A że w czasie transportu  
dren, m ający odprow adzać mocz z pęcherza, z tej lub owej 
przyczyny stawał się niedrożny, mocz przedostaw ał się 
w otaczającą tkankę  łączną.

Zwykle u re tro tom ia  zewnętrzna i ^sączkowanie p ę 
cherza od dołu, u nas wykonane, nie mogło już opanow ać 
zakażenia septycznego, w ywołanego zaciekiem moczowym.

Na zakończenie,, w miejsce wniosków, poprzestanę na 
przytoczeniu ogólnych cyfr. Z rannych, objętych tein ze
stawieniem, zmarło 15‘5°/o5 a 7 '2%  opuściło szpital kale
kami. A b y  pojąć właściwą m ow ę tych cyfr, trzeba pam ię
tać, że zebrałem  je  w szpitalu rezerwowym, a zatem co- 
najmniej na trzeciej linii sanitarnej. O dpowiednie  cyfry 
z linii bliższych frontu —  w ypadłyby  chyba  jaskrawiej. 
Tak ie  jednak , jak  je tu podałem, dostatecznie dowodzą 
całej grozy współczesnych ran  postrzałowych.

Sprawy Towarzystw naukowych.

P os ied zen ie  14. m arca  1917 w  k lin ice  ok u lis ty czn e j.

Przew odniczy  p rezes  C iechanow ski.  O b ecn y ch  cz łonków  35.
1) Po odczytan iu  i p rzy jęc iu  p ro to k o łu  przyję to  na  człon

k ów  jed n o m y ś ln ie  ko legów : B irnb aum a  i S zancenbacha.
2) Kol. lekarz  sz tabow y D r  S c h a r f  p rzeds taw ił  dw ó ch  

c h o ry c h :
a) Zupełne porażenie połowicze praw ej połow y ciała, 

g łów nie  z udzia łem  d ró g  p iram ida lny ch  oraz zdziecinnienie ,  p rzy 
tem  m yoton iczne  o b jaw y  w obu  rękach  i p rzeczulica porażonej 
po łow y  ciała u żo łn ierza 21-letn iego. O b jaw y  te  pow sta ły  w sku 
tek  za truc ia  t len k iem  w ęg la  w lis topadzie  1916.

b) Porażenie zupełne prawego nerwu okoruchowego  
z cykliczną n ie p raw id ło w ą  inn e rw acy ą  gałązek w ew nętrznych .  
O b jaw y; ry tm iczne  o k resow e  zwężanie  się i rozszerzanie  źrenicy. 
Rozszerzenie  t rw a  od  l* /a do 2 m inut,  zwężenie  około 30 
sekund .  Zwężanie  się w śró d  w ielu  w ahań  źrenicy  t rw a  około 
30 sekund . M aksym alne  rozszerzen ie  10 mm., zwężenie  3 mm. 
Przy  tem  porażen ie  zwieracza tęczówki i m ięśnia  rzęsk o w eg o  
na  wszelkie fizyologiczne bodźce ,  n. p. ośw ie t len ie  akom o- 
dacyę, ko nw ergen cyę ,  n a to m ias t  im pulsy  woli, sk ierow ane, 
ku m ięśn iom  z ew n ę trzn ym  oka, w ięc  chęć  zw rócenia  oka  w  s t ro n ę  
po rażonych  mięśni zew n ę trzny ch ,  m og ą  w yw ołać  oddz ia ływ anie  
źrenicy.

P rzyczyny  z jaw iska szukać  należy w p rzeby te j  sp raw ie  za
palnej pn ia  ne rw u  ok o ruchow ego , p oczem  nastąp iła  re g e n e ra c y a  
w ten  sposób, że od k ik u ta  c en tra ln eg o  w yrosły  cy l ind ry  osiow e 
ku  odc inkow i o b w o d o w em u ,  łącząc się jed n ak  fałszywie, t. i- 
wiązki z ew nę trzne  od c in k a  cen tra lneg o  z w iązkami w ew n ę trzn em i 
odc inka  zew n ę trzn ego  (Lipschiitz). W s k u te k  tego  im pulsy, w ysy
łan e  ku m ięśn iom  zew n ę trzn ym  gałki ocznej, p rzechodzą  n ie  do 
do tyczących  mięśni, lecz do mięśni w ew n ę trzn y ch  oka, w yw ołu
jących zwężanie się i rozszerzanie  źrenicy. A u tom atyzm  i ry tm i
czność zjawiska należy tłóm aczyć w ed ług  F roh l ich a  ry tm iczn em  
o ddz ia ływ an iem  każdej żyjącej subs tancy i  n a  p o d n ie ty  zew nę
trzne, tem  więcej, im pow olniejsze je s t  p rz ew o dzen ie  p o d n ie t  
i su m ow an ie  się ich w sk u tek  zniszczenia, w zg lęd n ie  n iezupe łnej 
i fa łszywej reg en eracy i  nerw ów . (Autoreferat).

W  d y s k u s y i  zabierali  g łos : a) Kol. prof. Majewski: 
P ierwszy p o d o b n y  p rzy p ad ek  op isa ł  R am pold i w r. 1884. C ho
dziło w jego  p rzy pad ku  rów nież  o w ro d zo ne  lub w najw cześn ie j
szej m łodości n a b y te  porażen ie  ca łk ow ite  n e rw u  oko ru cho w eg o , 
j e d n a k  o b u s tro nn e .  Zjawisko ry tm iczne, k tó r e  w y s tęp u je  u n a 
szego cho rego  na je d n e m  oku, w ys tęp ow ało  u chorego  R a m p o l-  
d iego  n a  obu  oczach, lecz nie rów nocześn ie ,  .tylko ko le jno ; gd y  
n a  oku pr .  p o w iek a  p o dn os i ła  się, a ź ren ica  zwężała, ró w n o 
cześnie na oku  1. p o w iek a  opadała ,  a  ź ren ica  rozszerzała  się itd. 
wciąż naprzem ian .  W  naszym  p rzy p a d k u  rów nocześn ie  ze sk u r 
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czem  ź ren icy  is tn ieje  ry tm ic z n y 's k u rc z  akom odacy i .  O b ja w  p o d 
no szen ia  się pow iek i gó rne j j e s t  tu  osłabiony, z p o w od u  w y ko 
nanej operacy i opadn ię te j  powieki.

b) Kol. B irn bau m  sądzi, że hypotezą  B ie lschow skyego  w y 
s tarczy  do w ytłom aczen ia  w sp ó truch ów  źrenicy  p rzy  p o d no sze 
niu się pow iek i gó rne j ,  n a to m ias t  nie t łom aczy  ry tm ik i tych  ru 
chów. P rzep ro w ad za  dalej analog ię  między  tym i ry tm icznym i ru 
cham i pow iek i a  atetozą, k tó ra  zjawia się w jak iś  czas po p o 
rażen iu ;  w spo m in a  rów nież  o przypadku", przez siebie '„spostrze
ganym , au to m aty czneg o  p o d no szen ia  się powieki gó rne j przy 
inne rw acy i  żwacztyf to  je s t  przy  żuciu. ^S treszczen ie  własne).

c) Kol. prof. Piltz: Zjawisko to  odróżnić  należy od zwy
kłego h ip p u s  ir idis i od m ydrias is  saltans. O  ile w yb itny  hippus 
sp o s trzega  się często przy  zapaleniu  opon, a m ydrias is  sa l tans 
p rzy  o tęp ien iu  wczesnem. to  z jawisko p eryodycznośc i i ry tm u  
skurczu  źrenicy  je s t  ch a rak te ry s ty czne  dla tzw.Acyklicznych p o 
rażeń  n. dkoruchow ego.

3) Prot. M a j e w s k i  w ypow iedzia ł  w yk ład : 0  l iy s ta g u n o -  
g  r a f i i  k l in ic z n e j .

D rżenie  ga łek  ocznych je s t  zazwyczaj ty lko  o b jaw em  r ó 
żnych s tan ów  c h o ro b o \w ch ,  a ty lko  w yją tk o w o  n ab ie ra  znaczen ia  
sam ois tnej  jed n o s tk i  chorobow ej.  D rżen ie  ga łek  ocznych, tw orzą  
małe, szybkie, częste ruch y  oka, mniej lub więcej regu la rn e ,  od 
woli niezależne. M ajewski dzieli d rżen ie  na rozm aite  po stac ie :

D rżen ie  oczu fizyologiczne, k tó re  m a  nas tępu jące  poddzia ły :
1) D rżen ie  o p tyczn e  w y s tępu jące  wówczas, g d y  oczy wyldonują 
ruchy  za poruszającym  się ry tm iczn ie  obrazem . W  p ew n ych  w a
ru n kach  te  ru c h y  gałki m o g ą  p rzy b rać  p o s ta ć  ty po w eg o  drżenia. 
A by  u n ikn ąć  p o d w ó jn e g o  w idzenia  muszą r u c h y j a b u  g a ł e k E d -  
by w ać  się w  sposób  nadzwyczaj p recyzyjny . R eg u la to rem  tej 
p recyzyi jes t s ta ran ie  u trzy m an ia  obrazu  na obu  p lam kach  rź)ół- 
ty c h & M  D rżen ie  p rzeds ion ko w e  w ystępujące  wtenczas, gd y  oczy 
spoczyw ają na  jedn ym  p rzedm ioc ie ,  a g łow ą w ykonu jem y ruchy  
ry tm iczne. Działa tu  regu iu jąco  a p a ra t  p rzed s ion ko w y , k tó rego  
p o d rażn ien ie  w yw ołu je  ten  rodzaj d rżen ia  fizyologMznegpr,
3) D rżen ie  odruch o w e , 4) znużeniowe, 5) d o w o ln e  '-^istnienie 
wątpliwe).

II. D rżen ie  oczu dośw iadczalne , ten rodzaj,  k tó ry  dośw iad 
czaln ie  po d rażn ien iem  b łęd n ik a  w ywołać  możemy. Dzieli się on 
na  n a s tępu jące  poddzia ły :  1) N. p e r  rotationem.yz*)' N. caloricus,
3) N. galvanicus, 4) N. e com p ress ion e  vel aspiranione.

III. D uży dział s tanow i d r e n i e  oczu chorobow e, k tó re  
m ożna podzie l ić  na  n a s tęp u jące  p o d d z ia ły : 1) D rżen ie  z n ied ow i
dzenia  (am blyopicus) w y s tęp u jące  przy  obn iżen iu  naosiowej b y 
strości w zroku. 2) D rżen ie  p rzeds ionkow e, w ystępu jące  przy zm ia
nach  pa to log icznych  w b łędniku .  3) D rżen ie  u ta jone , k tó reg o  
is tn ien ie  s tw ierdzaj m ożna przez zasłonięcie jed n ego  oka. W y 
s tępu je  w ówczas d rżen ie  obu  g a łek  ocznych. 4) DFżenie o b ja 
w ow e w p rzeb iegu  różnych chorób  nerw ow ych  (M. Basedowi, 
sclerosis  dissem., M. F r ied re ic h ,  syr ingomyelia ,  m ening it is ,  cho
roby  móżdżku  itd.jjfia} D rżen ie  gó rn ik ó w  je s t  zap e w n e  drżen iem  
znużeniow em . 6) D rżen ie  p rze ry w an e  (n. in te rm it ten s  ce le rrim us) 
jest to  d rżen ie ,  k tó re  sp o s t rzegan e  byw a bardzo  rzadko  jako je
dyny  ob jaw  choroby , a k tó re  po lega  na bardzo^ązybkich  ru 
chach p oz iom ych  gałek  ocznych, co jak iś  czas w ystępu jących .  
M ajewski spos trzega ł  tak ich  p rzyp adk ów  4. W  l i te ra tu rze  p ró cz  
jego  p rz y p ad k ó w  op isan y  je s t  j e d e n  jeszcze.

Przy wszystkich  rodzajach d rżen ia  ś ro d e k  o bro tu  gałki ocznej 
jest n ie ruchom y, a gałki to.ykonują ruchy  naoko ło  p ew nych  osi, 
t. j. poziomej, p ionow ej i skośnej. Z tego  punkLu w idzenia  m ożna 
drżeniafoczu podzielić  na  p ionow e (nystagnus- verticalis)-poziom e 
(n. horizontalisj /J^kośne (n. ob liquuś)i  ko łu jące  (n. ro ta to r iu s ) ;  w re 
szcie możliwe są k o m b i n a c j i  tych różnych ruchów. W  zasadzkę 
są one  w szystkie  Obrotowe, gdyż  g a łka  oczna w ykonujesz® * 
w sze  ruch  o b ro to w y  nao ko ło  jakfęjś osi. My jed n ak ,  śledząc te 
ruchy , o g ląd am y  ty lko przedni odc inek  oka, i d la tego  p rzeds ta  
w ia ją  się nam  one — zależnie od  osi o b ro tu  —  rdźmaicie.

M etody  b ad an ia  dawniejsze były bardzo  pros te .  —  Pó-. 
źniej w pro w ad zon o  m e to d y  g r a f i c z n ^  w y p ró b o w a n e "  w r ó 
żny  sposdb  na  zwierzętach. Nie m ają one  je d n ak  dla k lin icznego  
b ad an ia  p rak tyczne j wartości.  D op ie ro  w 1909 ro k u  p od a ł  B uks 
p rzy rząd  do  zap isyw an ia  drżenia  oka, zb ud ow any  na zasadzie p n e u 
matycznej.  Przyrząd  ten  obok^p ileF m a także  wady, p rzedew szyst-  
k iem  tę, że p rzy rząd  odb ie ra jący  ru chy  oka  spoczyw a na p o 
wiece, p rzenosi za tem  ty lko po śred n io  ru chy  oka  na  pap ie r .  M a
jew sk i  p od a ł  m e to d ę  oznaczan ia  drżenia ,  k tó ra  tej w ady  unika. 
Tego m e to d a  po lega  na fo tografow an iu  na  filmie drżenia ,  jak ie  
w y k o n u je  b a g n e to w a ty  pręc ik ,  osadzony  p o  znieczu len iu  b e z p o 
ś redn io  na  ro gó w ce  zapom ocą  szk lannego  dzw onka, w k tó ry m  
rozrzedzono  pow ietrze.

N as tęp n ie  p rzeds taw ił  p re le g e n t  p rzy rządy  Buysa i swoje 
i sposób ich użycia na chorych W y k ład  zakończyło p rz e d s ta 
w ienie  chorych  z różnym i rodzajam i drżenia .

D y s k u s y ę  odłożono.

T ow arzystw o  lek a isk ie  radom skie.

101 O gó ln e  Z eb ran ie  31 s tyczn ia  1914.

O b ecn ych  cz łon kó w  2 1 , gość  1.
1) P rzew od n iczącym  Z eb ran ia  w yb rany  został kol. S ta 

nis ław Jankow ski ,  poczem  kol. sek re ta rz  odczytu je  p ro tok ó ł  o s ta 
tn iego  posiedzenia  ogólnego, ktęr.y przyjęto', oraz s p r a w o z d a 
n i e  z d z i a ł a l n o ś c i  T o w a r z y s t w a  z a  r o k  1913, k tó re  ze 
zm ianam i śewwteż p rz j ję to ,  a k tó re  b rzm i:

»Na początku  ro k u  1913 (a je d en a s teg o  sw ego is tnienia) 
T o w arzys tw o  R ad om sk ie  liczyło cz łonków  47, w tem  4 h o n o ro 
wych, 2 k o re s p o n d e n tó w  i 41 rzeczyw is tych, że zaś w c iągu 
ro k u  ubył w sku tek  śm ierci 1 , a p rzy by ł  l,' ';więcłł.źjśdniem 1 s tycz 
nia  1916 r. sk ład  T o w arzy s tw a  liczebnie pozosta ł  bez zmiany, 
tj . T o w arzy s tw o  liczy nadal 47 członkójy, w tem  4 hono ro w y ch , 
m  k o re s p o n d e n tó w  i 41 rzeczywistych. W  ro k u  sp raw ozdaw czym  
odby ło  się 10  zeb rań  ogólnych ,  na  zebran iach  tych  byw ało  ś r e 
dnio  16 członków, co s tanow i 4O°/0 w B to su n k u  do ogólnej liczby 
cz łonków  rzeczywistych, n ad to  zaproszono  w  c iągu r o k u '10  gośrci. 
N a  zebran iach  tych odbyły  się nas tępu jące  odczyty :- ,ko l .  P e ł
czyńskiego: »W  sp raw ie  p om ocy  lekarskiej d la  ro b o tn ik ó w  fa
brycznych  w ed ług  nowej ustawy « (22. II.); kol.  F id le ra :  SiStan 
szp ita ln ic tw a  i ru ch  chorych  w szpitalach Ziemi R ad om sk ie j  za 
lata 1908— 1 9 1 1.« (9. III; 26. IV-‘ i 31. V'}; kol. R zę tkow sk iego  
z W arszaw y ; » 0  w pływ ie  ś ro d k ó w  i zab iegów  lecznieżych na 
p rzem ian ę  materyiW (28. VI); kol. RaszkeSa :®T!ostępy akuszery i 
i g inekologii w o s ta tn ich  latach.«4(27. IX); kol.  Szczepaniaka  (re
ferat):  » P ro jek t  reg u lam in u  S ądu  koleżeńskiego* (25. X); kol. 
F id le ra :  » M etoda  A bderha lden a«  (2(7. IX) oraz kol. R aszkesa: 
^Leczenie  w yn icow an ia  macicy* XI). O prócz  tego  odbyły  
się n a s tępu jące  pokazy: Kol. Raszkes p r ^ d s t a w i ł  (1 i 2) dw a 
p rzypadk i ciąży zew nątrzm aeicznej w p raw y m  jajowodzie, 3) przy
p a d e k  dużej torbieli lew ego  ja jn ik a  (adenom a m alignum ) 4) p rz y 
p a d e k  ra k a  obydw ó ch  ja jn ikó w  (26. IX); kol. K o ło d n e r  p rz e d 
stawił chorą  po operacyi p rzepuk l iny  p raw os tro nn e j  uwięznię t j 
(hernia inguino-labialis)  (29. IX); kol. C ung  przeds taw ił  chorego  
z ak rom egalią  (2©. VII). A zatem odczytów  i pokazów  w ciągu 
ro ku  sp raw ozdaw czego  było: z dz iedz inysszp ita ln ic tw a  1 , z dz ie
dziny c h o ró b  w ew nętrznych  2 , z dz iedziny chirurgii 2 , .z po łoż
n ic tw a  i g inekologii 6 i z dziedziny organ izacy i zaw odowej 1 . 
R uch  k o re s p o n d e n c y jn y  T o w arzy s tw a  by ł nas tęp u jący :  o trzy 
m an o  odezw  45, w ysłano  65. Między innem i w ysłano  życzenia 
Towarsfystwu lekarsk iem u w O rle  z p o w o d u  50-lecia is tn ienia  
i T o w arzys tw u  lekarsk iem u  w S ebas to po lu  z p o w o du  25-lecia.

D w om  k o leg om  w arszaw skim , d r  Alfredowi S oko ło w sk ie 
mu i Mikołajowi R ejchm anow i w dn iu  u ro czys teg o  ob chodu  
4Qaletniego jubileuszu p racy  lekarskiej w ysłano  odpowiednie  d e 
pesze, jak  rów nież  i R edakcy i  »Nowin lekarskich* w Poznan iu  
w dn iu  obchodu  25-le tn iego jub ileuszu  is tn ienia  tego  pisma. 
Na d epesze  te  T o w a rzy s tw o  zaszczycone zostało  odpow iedziam i 
jubila tów.

Na zebran iu  ogólnem  dn ia  29 m a rc a  wszyscy koledzy, 
p rak ty k u jący  w Radom iu , uchwalil i  na  ro k  bieżący obłożyć Się 
sk ładką  d o b ro w o ln ą  w k w oęie  rub l i :’60 na  szkoły począ tkow e  
m ie js k i^  o czem zaw iadom iono  M agis tra t  m. R adom ia. N a  ze
b ran iu  ogó lnem  dn ia  30 g ru d n ia  1913 r. uchw alono  osta tecznie  

-regulam in TśSądu k o le że ń sk ic h ' .  Z p o w o d u  , szczupłości lokalu 
przy p la c u ,S o b o ro w y m  w ynaję to  od 1  lipca lokal obszerniejszy  
pray ul. Lube lsk ie j  1. 46 w spóln ie  z T o w arz y ś tw e m  p raw n iczem  
i hygienicznem . ^NąiZebraniu dn ia  29 l is topada na  p rzeds taw ien ie  
kol. prezesa  zebran i jedn og łośn ie  uchwalili m ian ow ać  członkami 
hono row ym i T ow arzys tw a  d r  A lfreda  S oko łow sk iego  i Mikołaja 
R e jchm ana  dla ich zasług dla nauki i spo łeczeństw a  w c iągu  
cz te rdzies to le tn ie j  mozolnej i wielce pożytecznej p racy  lekarsk ie j  
i w ty.m celu z redag ow ać  i w ysłać o dp o w ied n ie  dyplom y.

W  ciągu ro k u  ub ieg łego  T ow arzys tw o  utrac iło  swego 
członka r-zeczywistego, ś. p. A d a m a  Chojkę, k tó re g o  p am ięć  
uczczono na  zebran iu  28. VI, a  zam ias t  w ieńca  na  t r u m n ę  zło
ż o n o , . ^  rub li  na  rzecz K asy  w dów  i sierot,  pozosta łych po 
lekarzach Ziemi Radomskiej.  Kol. A d a m  Chojko urodził sję w r. 
1864 w G łow aczewie  p o w ia tu  kozien ick iego , wydział lekarski
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ukończy! w r. 1890 w W arszaw ie ,  po czem  osiad ł w Kazimierzu 
n ad  W isłą, gdzie  cieszył, się rozległą  p ra k ty k ą  i uznaniem . W  r. 
1909 przep iós ł  się z K azim ierza  do W arszaw y , sk ąd  w r. 1911 
przen iósł  się do R adom ia ,  gdzie rów nież  zyskał w k ró tk im  cza
sie znaczn ą  p ra k ty k ę  oraz sympatycy kolegów . U m ar ł  28. VI na 
u d a r  sercowy. Cześć je g o  pamięci!

S praw o zd an ie  sk a rb n ik a :  D och ód :  778 rb. 79 kop. R oz
chód : 787 rb. K o  kop. Deficyt 8 rb . 77 kop.

S praw o zd an ie  Kaąy w sp a rć  wdów 1 i s ie ro t  po lekarzach 
Ziemi R adom skie j .  N a książeczce w K asie  Przem ysłow ej rb. 441 
kop. 11. O d  kol.  B orysiew icza  rb. 30, zam iast  w ieńca  na  t ru m n ę  
ś. p. Chojki rb . 28] p ro cen t  za rok  1913 rb. 16 kop. 97. Razem 
K asa  posiada  rb. 515 kop. 97.

S p raw ozdan ie  b ib l io tekarza ;  B ib l io teka  T o w a rz y s tw a  w ciągu 
rok u  ub ieg łego  pow iększy ła  się o 155:,dzieł w 16^j tom ach  w a r 
tości 138 rb. 75 kop.

D nia  1 I. 1913 b ib l io teka  zaw ierała  dzieł 1253, d n ia  1 1. 
1914 1418 dzieł. R oczników  pism peeyipdycznych przybyło  18 to 
m ów , w raz z istniejącymi je s t  obecn ie  308 tom ó w  (za os ta tn ie  4 
lata z p o w o d u  b ra k u  funduszów  n ie  opraw ione)^:Śzasopism  p r e 
n u m e ro w an o  19.

S p raw ozd an ie  K om isyi rewizyjnej zaznacza, Ize sp ra w 
dziwszy książki kasow e, kw ita ryusz  oraz s tan  biblioteki, wszystko 
znalez iono w należytym porządku .

W  d y s k u s y j n a )  kol. Pełczyński zaznacza, że w od b itkach  
za ro k  1912 znalazł wiele om yłek  w nazw iskach  ko legów , o p u sz 
czeń w w ierszach  i zby t k ró tk ie  sp raw o zd an ia  z posiedzeń. —
b) W  odpow iedzi kol. S ekre ta rz  tłomaczy, że co do omyłek 
w nazw iskach  k o legcw  poro zum iano  się już  z r e d a k c y ą  Prze
g lądu  dekarsk iego  i poczy n io no  krok i ,  b y  n ad a l  to  się nie p o 
wtórzyło, co do k ró tko śc i  zaś sp raw o zd ań  z p os ied zeńp to  w inni 
są sami p re leg enc i ,  gdyż  nie dawali s t reszczeń  ze swoich o d 
czytów, chociaż od jak ieg oś  czasu nas tąp iła  zm iana  n a  lepsze. —
c) Kol. Fuksiew icz  zaznacza, ® afw  sp raw ozdan iach  n ie  byw ają  
pom ieszczone  s treszczenia  p rzem ów ień  dyskusy jnych ,  na  co kol. 
S ek re ta rz  odpow iad a ,  że n a  w szystk ich  Zjazdach, zeb ran iach  
również i dysku tan c i  da ją  sek re ta rzo m  stresfgzen ia  sw oich p rz e 
m ów ień , na  czem najlepiej w ychodzą, s t re śc ig  bow iem  odczyt 
n aukow y, zano tow ać  ściśle p rzem ów ien ia  d ysku sy jne  jest w p ro s t  
niem ożliwe bez stenografii,  ktćjrą n ie  każdy sek re ta rz  posiada.

2) P rezesem  T o w arzys tw a  na  n a s tę p n e  trzćch lec ie  został 
w y b ran y  kol. H en ry k  F id le r ,  w iceprezesem  kol. F ra n c isz e k  Ko- 
sicki, b ib l io tek a rzem  kol. Józefat K o n dra tow icz  —  wszyscy p o 
nownie, a cz łonkiem  K om isyi rewizyjnej kol. S tan is ław  P e tra ll ;  
członkam i zaś S ą d u  koleżeńsk iego  zostali w y bran i  kol. K o n d ra -  
towfcz,;.'Finkelstein i Szczepaniak, zasTępcami zaś kol. S tanis ław  
[dzikowski i Julian K asprzykow sk i —  wszyjacy ponow nie .

3) Kol. K uczyńsk i został jedn o g ło śn ie  w y bran y  c z ło nk ;em 
rzeczyw is tym  ZBowarzystwa.

4) Kol. Przew odn iczący  o tw ie ra  dyskusyę  n ad  odezw ą Zwią
zku ró w n o u p raw n ie n ia  k o b ie t  w sp raw ie  p ro s ty tucy i ,  od czy taną  
przez P rezesa  T o w arzystw a .

W  d y s k u s y i  zab ie ra  g łos  kol. Pe łczyński:
W  odezw ie  nie w skazuje  Związek m otyw ów , ktcire były 

przyczyną uchw alen ia  rezolucyi co do znies ienia  reg la m en tac y i ,  
ale dla tych, k tó r z y  czytują  o r g a n -Związku *Ster«, m o ty w y  ?te 
są znane. A więc mówi się o p ro s ty tu tk ach ,  jak ó ^ o  nieszczęśli
wych ofiarach b ru ta lne j żądzy mężczyzn, o gwałcie , czynionym  
n ad  duszą is toty ludzkiej przez reg lam en tacyę ,  o dalszej dep ra -  
wacyi p rzez p rzy m usow e  oględziny  lekarsk ie  istot, s tanow iących  
często w y p ad k o w e  ofiary, o bezużytecznoąei oględzin  jak o  s p o 
so bu  przeciwdzia łan ia  szerzeniu  się chorób  w ene juczn ych ,  o wy- 
z^sgku »żywego tow aru«  przez lupanary ,  nareszc ie  o krzyw dzie  
d la  godnośc i ludzkiej- p ro s ty tu tek ,  k tó re  dla leczenia c ie ip ień  
w enery czny ch  byw ają  sk ie ro w y w an e  do specya lnych  ® p i ta l i  (św. 
Łazarza), n ada jących  im hańb iące  p ię tno . Bardzo dziwnie w y 
g ląda ją  w łam ach  »Steru« te  skarg i n a  do ty chczasow e  więzy, 
n ak ła d a n e  na  p ro s ty tu cy ę  przez is tn iejące praw.ó, w zestawieniu  
z w yrażonem i n ie jed n o k ro tn ie  przez Związek rów n. k o b ie t  żą
dan iam i czystości i zd ro w ia  fizKeznogo od męskiej po łow y ro 
dzaju ludzkiego  p rzed  wejśc iem  w związek małżeński. Czy męż- 
czyźni s ta n ą  się przez to  czyściejsi i zdrowsj,  ć jy ł b ęd ą  mogli 
dać  sw ym  przyszłym  żonom  tę pełn ię  miłości,  o k tóre j  się tak 
często w^ s-Sterze* mówi, z chwilą, gdy  znies iem y reg lam en tac y ę  
p ro s ty tucy i  ? '

(D okończenie  nastąpi).

Zjazd h ig ien is tó w  polskich  w  W arszaw ie  
(29. i 30. c ze rw ca  i 1. lip ca  1917).

K o m ite t  o rgan izacy jny  Zjazdu s tanow ią :  D r  Jan  Bączkie- 
wicz p rzew odniczący , inż. Jan F u ru h je lm  wiceprezes, D r  H e n ry k  
G ro m adzk i  se k re ta rz ,  D r  H e n ry k  K ucharzew sk i skarbn ik ,  D r  
S tan is ław  K urtz  gospodarz ,  aseso r  B. K oskow ski o rg an iza to r  
w ystaw y, oraz jako członkow ie: D r D ąbrow sk i,  G uranow sk i,  J. 
Jaw orsk i ,  Orłow ski,  Polak, Pu ław ski ,  Serkow ski ,  S tarkiewicz, 
Szumlański, Zapasiewicz, J. Zawadzki. O b o k  teg o  k o m ite tu  u- 
tw o rzon o  ko m ite t  gen e ra ln y  z udziałem przedstaw ic ie li  władz 
i s towarzyszeń naukow ych  i społecznych.

W  czasie Zjazdu odbędz ie  się w ystaw a ś ro dk ów  odżyw 
czych i leczniczych i w ydaw nic tw  higienicznych.

P ro g ram  ogó lny  Zjazdu je s t  n as tępu jący :  W  przedd z ień  
Zjazdu 28. VI. o 7 w ieczór zeb ran ie  tow arzysk ie  w cukierni 
o g ro d u  saskiego. W  pierw szy  dzień 29. VI. o 9 r a n o  u roczys te  
nabo żeńs tw o  w koście le  K arm elitów , od 1 1  do 1  zw iedzenie  
ry n k u  starom iejsk iego , w ys taw y  Kościuszkowskiej i Zamku, o 2 
popoł.  u roczy s te  o tw arc ie  Zjazdu w wielkiej sali T o w arzy s tw a  
h ig ienicznego ((Karowa 31}*i p ie rw sze  pos iedzenie  ogólne. Na 
posiedzeniu  po p rzem ów ien iu  prezesa T o w a rz y s tw a  hig ienicznego, 
D r  Polaka, p rezesa  k o m i te tu  organ izacy jnego , p rzedstaw ic ie li  
władz i de lega tów , nas tąp i w ybór p rezyd yu m  Zjazdu i p rezesów  
honorow ych ,  odczy tan ie  te leg ram ó w  i listy de lega tów , przyjęcie  
regu lam inu ,  w k o ń cu  re fe ra ty  z zak resu  p ra w o d aw s tw a  san i ta r 
nego. —  30. VI. od 8 do  11 posiedzenia  sekcyi, k tó ry ch  będzie  
sześć: 1) S ekcy a  san i ta rno- leka rska ,  ;2) W a lk a  z d u re m  p lam i
stym. 3) W a lk a  z ch orobam i w eneryeznem i. 4) H ig ie n a  w ycho
wawcza. 5) L ecznic tw o, szpita lnictwo. 6) H ig ien a  m ias t  i wsi.— 
O 1 1  r a n o  II pos iedzenie  o g ó ln e :  a) re fe ra t  g łó w n y  o stanie  
san i ta rny m  kraju, b) re fe ra ty  p ro g ra m o w e  w sp raw ie  walki z g ru 
źlicą, c) re fe ra ty  w sp raw ie  a s tan u  san i ta rneg o  w K zczegó lnośc i,  
d f  w y b ó r  k o m is j i  wniosków. —  O d 2 — 4 zw iedzen ie -s tacy i  fil
trów, od  4 — 7 posiedzenia  sekcyi. —  1 . VII. od 8 — 1 pos ied ze 
nie sekcyi, od 2 — 4 zwiedzenie  szkoły 1 K o no pczyńsk iego  i Sa 
wickiego, od  4 —7 w. III posiedzenie  ogólne : a) re fe ra ty  p r o 
g ram o w e  w g p r a w i e  walki z ch o ro bam i w eneryeznem i,  b) re fe 
ra t  o eugenice, c) uchw alen ie  w niosków , d) p rzem ó w ien ie  p r e 
zesa Zjazdu, p rzem ó w ien ie  p rezesa  k o m ite tu  organ izacy jnego

Zasady ustroju san itarn ego  w  Polsce

w ed ług  w yników  o b rad  ank ie ty  odbyte j  w d. 21. VI. 1917. 
w K rakow ie ,  pod  p rze w o d n ic tw e m  prof. Browicza, w której brali 
udział de legaci:  W ydzia łu  lekarsk iego  Uniw. JagielL, Izb leka r
skich zachodn io -  i w schodnio-galicy jsk ie j ,  Związku lekarzy, T o 
w arzys tw a  lekarzy  galicyjskich, T o w a rz y s tw  lekarskich , lw ow 
skiego i k rakow skiego,ŁŻw iązku lekarzy rządow ych  galicyjskich, 
Związku lekarzy , o k ręgow ych  i W ydzia łu  k ra jo w ego .

1. P o d s t a w y  o g ó l n e .
W szys tk ie  sp raw y  san i ta rne  n o rm u ją  zasadniczo ustawy 

san itarne , uchw alo ne  przez ciała p raw odaw cze ,  jako też  rozporzą-.  
dzenia , w y d ane  przez naczelną  w ładzę  san i ta rn ą  w g ran icach  
tych zasadniczych ustaw .

2. Z a r z ą d.>,gł ó w n y a d m i n i s t r a c y i  s a n i t a r n e j .
Zarząd  całeji| adm in is tracy i  san i tarne j sp ra w u je  naczelna

w ładza san i ta rna ,  m ająca tak ie  sam e a trybucye ,  ja k  inne  władze 
naczelne i s tano w iąca  o s ta tn ią  na jw yższą in s tan cyę  w sp raw ach  
san i ta rnych  i społeczno-higienicznych.

N aczeln ik iem  tej w ładzy jes t  leicarz, o dpow iedz ia lny  za 
cały zarząd  adm in is tracy i  san i ta rne j i w jej zakres ie  dz iała jący  
samodzielnie. Jako  jego p od w ładn i  działają  w nacze ln ym  zarzą
dzie san i ta rn y m  obo k  re fe ren tów  lekarskich , re fe renc i p raw nicy  
i technicy .

N aczelnej w ładzy san itarne j prżyjdana je s t  R ada  p rzybo- 
-•ozna. Część jej cz łonków  m ianuje  rząd k ra jow y , d ru g ą  część zaś 
tw orzą  delegaci W y dzia łów  i Izb lekarskich , Związków lekarskich  
i hig ienicznych. W s z y s c ^ r a ło n k o w ie  tej R ad y  m ają  je d n a k o w e  
praw a. T a  R ad a  w ydaje  opin ie  we wszystkich w ażniejszych sp ra 
wach, p rzed k ład any ch  jej przez naczelną w ładzę  san i ta rną ,  lub 
w nies ionych  p rzez  członków Rady. Do p ro jek tó w  ustaw  san i
ta rnych ,  p rzed k ład any ch  c iałom us taw odaw czym , musi b yć  za
wsze dołączona»ęjpinia Rady.

3ĄZ ak r .ę jsńd z  i a ł a n i a  n a c z e l n e j  w ł a d z y  s a n i t a r n e j .
Z akres  dzia łan ia  obe jm uje  w szystk ie  zasadnicze ro zp o 

rządzenia i przepisy, in ieya tyw ę oraz  n adzó r  we wszystkich s p r a 
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wach sa n i ta rny ch  i społeczno-h ig icn icznych . R ozpo rząd zen ia  
i p rzep isy  innych  wtadz naczelnych, w kraczające  w ten  zakres ,  
m ogą  być  ogłoszone i wejść w życie ty lko  w tedy, jeżeli zosta ły  
za tw ie rd zon e  p rzez  naczelną  władzę san i ta rną .

4. H i e r a r c h i a  a d m i n i s t r a c y i  s a n i t a r n e j .
Cała a d m in is t racy a  san i ta rn a  tw orzy  ciało jedno lite ,  d la 

tego  też  w ładze sa n i ta rn e  (lekarze san i tarn i)  n aw e t  w  najniż
szych jed n o s tk a c h  ad m in is trac y jn y ch  (lekarze gm inni,  okręgow i)  
m a ją  w zakres ie  sw ych zadań  san i ta rn ych  c h a ra k te r  u rzędn ików  
k ra jow ych  i po d leg a ją  w ty m  zakres ie  ty lko  w ładzom  sa n i ta r 
nym  wyższego stopnia.

5. E g z e k u t y w a .
W ładze  ^san i ta rne  niższych ins tancyi m a ją  p raw o  b ez p o 

średnie j e gzeku tyw y  w  sp raw ach  nagłych  i w ażnych ,  grożących  
b ezp o ś re d n iem  n iebezp ieczeństw em , a są za tak ie  zarządzenia  
w yłącznie  odpow iedz ia lne .  W  innych  p rzyp ad k ach  m ają  w ładze  
sa n i ta rn e  eg zeku ty w ę  za po śred n ic tw e m  władz ad m in is t racy j
nych (politycznych), sto jących  w każdej z ins tancyi o b o k ,  ale 
nie p o n a d  władzami san i ta rnem i.

O rg a n e m  w y ko naw czym  adm in is tracy i  san i ta rne j jes t  obok  
ogólnych  o rgan ów  w ykonaw czych  także  o so b n a  służba san i ta rna ,  
o dp o w ied n io  w ykształcona, a po d leg ła  wyłącznie  i b ezp o ś red n io  
lek a rzom  san i ta rnym .

6 . P o l i c y a  w e t e r y n a r y j n a .
Ze w zg lęd u  na h ig ienę  ogó lną  s tw orzona  b y ć  p o w inn a  

pew na  łączność  między  policyą w e te ry n a ry jn ą ,  a s łużbą  zd row ia  
publicznego.

(O brad y  ankie ty  toczyły się n a  zasadzie  w niosków , o p ra 
cow any ch  przez kom isy ę  T o w arz y s tw a  lekarsk iego  k rak o w sk ieg o  
pod  p rzew o d n ic tw em  p rezesa  T o w arz y s tw a  prof. C iech ano w 
skiego, a do które j  należeli: D r  Damski,  p rezes  k ra jo w ego  Zwią
zku lekarzy, doc. D r  Janiszewski,  lekarz nacze lny  m. K rakow a, 
D r  W . M om idłow ski ,  członek Z arządu  Związku lekarzy  r z ą d o 
wych i D r  S choen gu t ,  p re z y d e n t  Izby lekarskie j zachodnio-gali-  
cyjskiej. W niosk i tej komisyi zostały  przez an k ie tę  p rzy ję te  n ie 
mal bez zmian.

U chw ały  ank ie ty  b ę d ą  p rzeds taw io ne  K ołu  po lsk iem u, Mi
n is te rs tw u  dla Galieyi, T .  Radzie S tanu  i Zjazdowi h ig ien is tów  
polskich, o b rad u jącem u  w łaśn ie  w W arszaw ie) .

Wiadomości bieżące.

K raków . W  trzech najw iększych kra jow ych  zak ładach  
leczniczych zaszły w ażne zm iany  na  s tano w isk ach  k ierowniczych.

D y re k to r  Z akładu  w K obierzynie ,  d o cen t  D r  jan  M azur
kiewicz, zastępow ał przez wiele miesięcy d y re k to ra  szpitala św. 
Ł aza rza  w K rakow ie ,  k ie ru jąc  tym  zak ładem  w śród  n a d e r  t r u 
dnych  w a ru n k ó w  z wielkim pożytkiem. O becn ie ,  g d y  p ra ce  re 
k o n s t ru k c y jn e  po  w ojennych  zniszczeniach w K obierzynie  zna
cznie postąpiły ,  p rzen iós ł  się dyr. D r  M azurkiewicz do  K ob ie 
rzyna , co je s t  zapowiedzią  rych łego  o tw arc ia  tego zakładu, k tó re  
odw lokło  się było przez w ybuch  wojny i w y pad k i  wojenne. Za
razem  skończył się d ługi w akan s  na  s tanow isku  d y re k to ra  szpi
tala św. Łazarza  w K rakow ie ,  gdyż  objął je, jak  już donosiliśmy, 
D r  Józef Starzewski,  do tychczasow y d y re k to r  szpitala k ra jo w ego  
lw ow skiego .

D r  józef  Starzewski,  u ro dzo ny  w r. 1870 w K rakow ie ,  
tu ta j  też  p rzeb y ł  szkoły ś red n ie  i s tudya  lekarsk ie  i tu  uzyskał 
d y p lo m  w r. 1894. Już w czasie s tud yó w  lekarskich  p raco w ał  
jak o  w o lun ta ryusz  na oddzia le  derm a to lo g iczny m  prof. Zare- 
wicza. Po uzyskaniu  d yp lo m u  p racow ał  przez ro k  w chirurgii ,  
jako  a sy s ten t  Mikulicza we W roc ław iu ,  n a s tępn ie  w Paryżu pod  
k ie runk iem  Pozziego i rów no cześn ie  w Zakładzie P as teu ra .  W  j e 
sieni 1896 objął a sy s te n tu rę  w szkole po łożnych we L w o w ie  
u b o k u  prof. Czyżewicza. Z począ tk iem  r. 1898 m ian o w an y  zo
stał d y re k to re m  szpita la  w T arn ow ie ,  gdzie  odznaczył się jako  
doskona ły  k ie row nik  i p rzy go to w ał  rozszerzenie  i m odern izacyę  
szpitala. T a  działalność u to row ała  mu d ro g ę  do k ie row nic tw a  
p ierwszym w kraju, s to łecznym  szpitalem, k tó ry  pow ierzono  mu 
w połow ie  r. 1901, a szesnasto le tn ia  p raca  D r  S ta rzew sk iego  na 
tem  stanow isku  dow iodła ,  że w y b ó r  nie m ó g ł  być  szczęśliwszy. 
Szpital lw ow ski zawdzięcza D r  S ta rzew sk iem u ba rdzo  wiele; od  
reo rgan izacy i  us tro ju  w ew n ę trzn eg o  aż do znacznego  rozszerze
nia całego  zakładu i u d o sk o na len ia  urządzeń zdołał D r  S tarzewski 
przekształcić  te n  zakład  na ins ty tucyę  now oczesną. D r Starzewski 
z re fo rm ow ał e ta t  lekarsk i szpitala, użyskał po lepszen ie  płac, z re 

o rgan izow ał op iekę  n ad  chorym i p rzez  znaczne  pom nożen ie  do- 
zorczyń zakonnych  i św ieckich i przez o tw arc ie  w zorowej szkoły 
p ie lęgnow ania  chorych, k tó r ą  też sam prow adził .  W  tym że  czasie 
d ok o n a ły  się dzieła tak  ważne, jak  b u d o w a  w span ia łego  zakładu 
zakaźnego  n a 8-m o rgo w y m  te ren ie ,  w y jedn any m  od m ias ta  L w o w a ,  
ja k  objęcie  przez kraj i r e k o n s tru k e y a  szpita la  d z iec ięcego  św. 
Zofii, b u d ow a  klinik (dermatologicznej) ,  p rz eb u d o w a  g m ach ó w  
go spodarczych  szpitala. N iem ałe  zasługi położył D r S ta rzew sk i  
rów nocześn ie  ja k o  ra d c a  miejski, zwłaszcza p rzep ro w ad za ją c  za 
łożenie  zak ładu  dla 460 s ieró t (k tó rego  budow'a już się kończy), 
rozszerzenie zak ładu  dla nieuleczalnych z 80 na  200 łóżek, za
łożenie pierwszej w e L w o w ie  łaźni ludowej. W  czasie inwazyi 
rosyjskiej pozostał na  p o s te ru n k u ,  o d d a jąc  usługi m ias tu  i szpi
talowi, jak  rów nież  ins ty tucyom  k ra jo w eg o  T o w arzy s tw a  Czer
w o neg o  krzyża, k tó reg o  by ł w iceprezesem. Przez czas pewien 
był D r S tarzew ski cz łonkiem  krajowej,  a p o tem  Najwyższej R ady  
Zdrowia. W  li te ra tu rze  lekarskie j zapisał się szereg iem  rozpraw  
z zakresu  po łożn ic tw a i szpita ln ictwa, oraz d oskona łym  p o d r ę 
cznikiem nauki o p ie lęg no w an iu  chorych.

Szpital k rakow sk i zyskuje w D r  Józefie S tarzew skim  naj
w ybitn ie jszego dziś w  k ra ju  p rak ty czneg o  znaw cę  szpi ta ln ic twa, 
zyskuje  n iepospo li tego  k ie ro w n ik a  o zn ako m item  dośw iadczeniu , 
szerokim poglądzie  i wielkiej energii.  D a ją  o ne  ręko jm ię ,  że 
nareszc ie  i dla szpita la  k rak ow sk iego  nas tan ie  e ra  pom yśln ie jsza  
i że szpital ten, sko ro  ty lko  n a s tan ą  s tosunki poko jow e, wejdzie  
na  to ry  now oczesnych  re form . T o te ż  D r  S ta rzew sk iego  wdtają 
na  now em  stan o w isku  gorąco  wszyscy, ocen ia jący  znaczenie  
szpitala k rak ow sk iego  dla k ra ju  i d la  ksz ta łcen ia  m łodych  p o 
koleń  lekarzy.

—  T o w arzys tw o  lekarsk ie  k rak o w sk ie  odby ło  d. 27. VI. 
na  k tó re m  prof .  L a tko w sk i  d e m o n s tro w a ł  k ilku  ch o ry ch  z o d 
działu w ew n. szpitala św. Łazarza , a D r  Oszacki d e m o n s tro w a ł  
chorych  leczonych naśw ie t lan iem  lam pą  kw arcow ą. N a s tęp n ie  
kol. W a l te r  wygłosił  w yk ład  »Reinfectio syphilitica*.

Było to  os ta tn ie  po s iedzen ie  p rzed  wakacyami.

—  Ku uczczeniu  p am ięc i doc. D r  S tan is ław a  D ro b y  u m ie 
szczona została  tab l ica  m a rm u ro w a  ze s to so w n ym  napisem  w szpi
ta ln ym  kościele  św'. Łazarza.

—  Miesięcznik p. t. » O d b u d o w a  kraju« zaczął się ukazy
w ać  z d. 1 . VI. b. r., j ak o  o rg a n  O b yw ate lsk ieg o  k o m ite tu  o d 
b u d o w y  wsi i m ias t  w K rakow ie .  N a naczelnego  r e d a k to ra  p o 
w ołany  został D r L e o n  W ła d y s ław  B iegele isen; k o m i te t  r e d a k 
cy jn y  twmrzy kom isya  red a k c y jn a  kom ite tu  obyw ate lsk iego ,  do 
k tó re j  zaproszono  profesorów  Uniwc Jagiell .:  Bujaka, K rzyżanow 
skiego i Górskiego. Z a r tykułów , pom ieszczonych  w p ierw szym  
zeszycie, do tyczy  b e zp o ś red n io  z ag adn ień  h igienicznych rozpraw ka  
doc. D r  B ronis ław a B iegele isena: O d b u d o w a  kraju , a zaopatrze
nie gm in wiejskich  w' w odę .  A d res  R edakcyi i A dm in is t racy i  
now ego m iesięcznika: K rak ów , K ro w o d e rsk a  26.

— N a  tab l icę  p a m ią tk o w ą  doc. D r  Droby' złożyli w d a l
szym ciągu prof. D r  L a tko w sk i  i prof. D r  R u tko w sk i  po 40 k., 
a prof. D r N itsch  20 k. Ofiary te  i z e b ran a  poprzed n io  kw ota , 
u zupe łn iona  przez R edakcy ę  »I’rzeg lądu  lekarsk iego« , w y s ta r 
czyły na koszta  tablicy. R ach un k i  m ożna  przejrzeć w R edakcy i 
>Przeglądu lekarskiego*.

Lwów. L w ow sk ie  T o w arzy s tw o  lekarsk ie  na  posiedzeniu  
dnia  1. czerwca 1917 uchwaliło  jedn o g ło śn ie  p rzes łać  do  N a 
m ies tn ic tw a  n a s tę p u jący  w niosek:

»YV akcyi o d b u d o w y  k ra ju  naszego, zakreś lonej na szeroką  
skalę, myśl o zdrow iu  człowieka w inna  w n ik ać  w e wszelkie plany. 
Z tą myślą bow iem  jednoczy  się nadzieja n ie ty lko  w y rów n an ia  
szczerb i spus toszeń  w m ate rya le  ludzkim, lecz także w yro b ien ia  
na  przyszłość tężyzny fizycznej i od p o rn o śc i  us tro ju  ludzkiego. 
N iem a działu tej akcyi, w  k tó ry m by  nie b y ł  pożądan y  głos d o 
radczy  hig ien is ty -lekarza . D o ść  w spom nieć ,  że już  sam a k w es tya  
m ieszkaniow a, b ęd ąca  naj ważniej szem zagadn ien iem  w sp raw ie  
o ch ron y  dziecka w sp raw ie  walki z g ruźl icą  i innemi ep ide 
miami, nas tręcza  dużo sposobnośc i do  in te rw encyi lekarskie j.—  
D otąd ,  o ile nam  w iadom o, nie zasiągano  opinii lekarskiej, 
a  przecież my lekarze, poczuw ając  się w całej pełn i do  usług 
obyw ate lsk ich ,  p ra g n iem y  z całą ocho tą  wziąć udział w n a ra 
dach  nad  o d b u d o w ą  k ra ju  przez naszych delega tów , k tó rych  
do tychczasow a działalność na  polu h ig ien iczno-san ita rnem  da 
rękojm ię , że ich udział w tych na rad ach  w yp adn ie  z korzyścią  
d la  zd ro w o tn ośc i  kraju . Z pow yższych więc w zględów  prezy- 
d yu m  T o w a rz y s tw a  lekarsk iego  lw ow skiego  w myśl uchw ały  
pe łneg o  zg rom adzen ia  cz łonków  uprasza: W ysok ie  c. k. N am ie 
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s tn ic tw o  raczy  przy o b rad ach  n a d  o d b u d o w ą  kra ju  wyznaczyć 
miejsca d la  trzech naszych re p rezen tan tó w ,  k tó ry c h  głos będzie  
w yrazem naszej opinii" .

(T ow arzystw o lekarsk ie  k rak o w sk ie  uchwaliło  było  jeszcze 
14. czerw ca  1916 na  posiedzeniu  w spó lnem  z T ow arzy s tw em  
technicznem  krako w sk iem , na  k to re m  b y ł  o b ec n y  także  r. dw. 
In ga rd en ,  —  m. i. n a s tę p u ją c ą S e z o lu c y ę :  >Konieczny jes t  udział 
lekarzy  ta k  w C entra l i  krajowej d la  gospodarczej odbndowjy.. 
Galicyi, zwłaszcza w jej dziale budow lano-techn icznym , jak  i w  R a
dzie p rzyboczne j ,  a to  z g łosem  s t a n o w c z y m i

O d  pow zięcia  tej uchw ały  up ły ną ł  przeszło rok  a  p o s tu 
lat, u zn any  za słuszny w dyskusy i także  przez przedstaw icieli  
C entrali ,  —  nie został d o tą d  spełniony).

—  S ta ra n iem  T o w a rzy s tw a  lekarsk ie go  lw o w s k ie g o  udało  
się uzyskajC częściowe o tw arc ie  Z ak ładu  zd ro jow ego  w T ru s -  
kaw cu . T a k  łazienki, jako też  i sam  zdrój fu nk ey o n u ją  już  o b e 
cn ie  zupełn ie  norm aln ie .  Ze względu jednakow oż  na okoliczność) 
że znaczna  część p o m ieszk ać  jes t jeszcze zaję ta  przez w ojsko
wość, znaleść  m oże pom ieszczen ie  ty lko  s to su n k o w o  n iew ielka 
ilość ku racyuszów . Zarząd zd ro jow y  pow iad am ia  o tem  lekarzy  
i pros i  rów nocześn ie ,  by  w ysyłano  do T ru sk a w c a  chorych, rze
czywiście leczenia tam  p o trz eb u jąc y c h  i to, o ile m ożności k o 
lejno, a  nie naraz  wielu. P rzed  w yjazdem  p o żą d a n e  jes t  p o r o 
zum ienie  się z Zarządem  zdro jow ym  co do  te rm in u  przyjazdu, 
a to  ze w zg lęd u  na  t ru d n o śc i  ap row izacy jne  i pom ieszczenia .

W arszawa. Zjazd h ig ien is tów  polskich  w W arszaw ie  w  d.
28. i 29. VI. oraz 1. VII. b. r. zapow iada ł się z g ó ry  pom yśln ie  
po m im o  w a r u n k ó w  w ojennych . W y k ła d ó w  zgłoszono przeszło 
100. Z Galicyi w yb iera ło  się na  Z jazd z p o w o d u  tru d n o śc i  p a 
szpor tow ych  s to sun ko w o  nieliczne przeds taw ic ie ls tw o . T o w a rz y 
s tw o lekarsk ie  k rak o w sk ie  p rze d s taw iać  mieli op rócz  prezesa, 
prof. Dr St. C iechanow sk iego ,  koledzy  d o cen t  D r  Janiafejyski,  
naczelny lekarz m. K ra k o w a  i D r  L e o n a rd  Bier, k ie ro w n ik  P a ń 
s tw ow ego  Z akładu b a d a n ia  ś ro d k ó w  spożywczych. Jednakże  
kol. p ro f  C iechanow ski,  m im o  ba rdzo  wcześnie  pod ję tych  s ta 
rań  nie o trzym ał p a sz p o r tu  i pozw olen ia  przejazdu.

—  W e d łu g  w yd an eg o  w łaśn ie  sp raw ozd an ia  za r. 1916 
w ypłaciła  K asa  im. M ianow skiego  w tym  rok u  228.751 rb. 
zapom óg, a m ianow ic ie  n a  cele i b a d a n ia  n a u k o w e  117.837, 
dla osób p racu jących  n au k o w o  3.755 rb. Z 74 w ydanych  w  r. 
1916 książek należało do  działu lekarsk iego  11, z tego  3 p o d 
ręczniki oryg inalnę .(F izyolog ia  po d  red . prof. C ybu lsk iego  i Becka), 
C horoby  w en ery czn e  prof. M alinow skiego, A n a tom ia  opisowa 
N oskow sk iego) w ed ług  w yk ładów  L o tha )  i 1 t łóm aczon y  (F a r 
m ak o lo g ia  G o tt l ieba  i Meyera). K a p ita ł  zasobow y wynosi 856.750 
rb., o b ro to w y  236.945 r b *  bilans wykazuje 1,859.278 rb. Głó,wny 
d o c h ó d  s tanow iły  wpływy z kopa ln i  naf ty  n a  Kaukazie ,  zap i
sane  K asie  p rzez \ y .  Z glenickiego. W k ła d k i  członków, k tó rych  
je s t  ty lko  210, p rzyniosł5#1194 rb. P rezesem  k o m ite tu  kasy  jes t  
Feliks  K uch arzew sk i  w śród  l^ Ę cz ło n k ó w  k o m ite tu  je s t  3 lekarzy 
(Brudziński, F lau m , Pawiński).

Z różnych stron. W o je n n a  k w a te ra  do n os i :
C esarz  K aro l w y da ł  w  d. 6 . VI. 1917 n a s tęp u jący  rozkaz  

dzienny:
» W sp an ia łe  wyniki zwalczania ep idem ii w czasie w ojny  

zaoszczędziły m oim  arm iom  i m oim  ludom  ciężkich ofiar, u t rzy 
m ały  zdo lność  w ojsk  do  bo ju  i przyczyniły  się p raw d z iw ie  do 
zw ycięs tw  na  po lu  walki.

T o  zw ycięstw o n ad  złośliwym w ro g iem  odnieśli  lekarze 
przez jed n o l i te  współdziałanie ,  p rzez  p ra c ę  z całych sił i jak- 
najw iększe pośw ięcen ie ;  wielu lekarzy  zginęło  z epidem ii w o 
jen ny ch ,  jak o  g o dn i  tow arzysze  tych w alecznych  lekarzy  w o j
skowych, k tó rzy  w y k o nu jąc  swój obow iązek n a  polu b itw y  p a d l i  
śm ierc ią  rycerską .

W y ra ż a m  całem u s tanow i lekarsk iem u m oje  n ieo g ran i
czone uznanie, p rzed ew szy s tk iem  także  lekarzom  naczelnym  woj
skow ym  i kom isyom  zd row o tny m , k tó re  p rzew idu jąco  pow ołały  
do  ijwcia wielką organ izacyę  zw alczania  epidem ii,  ob e jm u jącą  
w szystk ie  części siły zbrojnej.

D zięku ję  W ydzia łom  lekarskim , k tó re  mi w ychow ały  le
karzy  z ta k  Wysokiem pojęciem  w e g o  po w o łan ia  i k tó re  przez 
umii ję tn e  w yksz ta łcen ie  położyły p od w alin y  do b łogosław ionej 
działalności sztuki lekarskie j w tej w ojnje« .

Zmarli: D r A nton i  S trzyżo w sk i ,  zasłużony  p racow n ik  
społeczny , cz łonek  h o n o ro w y  T o w . lek. w arszaw sk iego  w '84 r. ż. 
w  Piotrkow ie.
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( 2 3 * — Dom aszew icz: K ilka u w a g  o leczeniu w polu  ran  p o 
strza łow ych  czaszki (24— 25)ś»'— E r l ich ów n a :  P rz y p ad e k  eu nu -  
ch idyzniu  (24).

Medycyna i Kr/nnka lekarska N r 2 1 — 25: W . Puław ski:  
L eczen ie  b łon icy  su row icą^sw ois tą  oraz uw agi n a d  innemi cho
robam i zakaźnem i (21— 22$ —  H er tz  (dok. 23], —  Jaw orsk i :  
P ro je k t  p ra w a  san i ta rn e g o  o zd ro jow iskach  i uzdrow iskach  (22).— 
L ipsk i :  Mięsak żołądka (2$& —  L u b line r :  K rw aw ien ia  i k rw o 
tok i uszne (23). —  Sokołow ski:  W  spraw ie  organizacyi kó ł op ie 
kuńczych  przy szpitalach W arszaw y  (2q|. —  Skalski i S te r l ing : 
O  leczeniu k rw aw ej b iegunk i  szczep ionkam i sw ois tem i (24). — 
Zamenhof: K ilka  u w ag  o p rzew odn ic tw ie  ko s tn em  oraz modyfi- 
fcacyi p ró b  W e b e r a  iyjGhllego .(24— 20J. —  W iśn iew sk i:  P rzy 
p a d e k '  w pad n ięc ia  k łosa  do  d ró g  o ddechow ych  ;(24).

Zd?-tiwie N r  5.: Jaworski: Z dziedziny n iebezp ieczeństw  za
w od ow ych  doby  obecnej. —  Polak: W  sp raw ie  walki z d u re m  
p lam is tym  w W arszawie .

Kronika dentystyczna N r  6 .: Zilz (dok.). —  K rakow sk i  
$ .  d,).

Odpowiedzialny r e d a k to r :

Prof. Dr Stan is ław  C iechanow ski.

N a d e s ł a n e

Dr* TEOFIL STACH!EWICZ
ord yn u je  p rz e z  sezon W  SZC ZAW N IC Y -  w i l l a  Szwajcarka

p rz y  z d ro j ac h .  2 9 6

W  KRYNICY
ord yn uje  od  1. c z e r w c a

Dr KLEMENS DĘBICKI.

Najlepsze skutki w r.ieżytrch żołądka I p ę 
cherza., jakoteż drófc oddechow ych.

Prospekty rozsył* n i, śądarue U rum «n Untsrrehmin.," 
bei Karlsbad łut) tai Generalna rcprezeaUoya die Gall )j i 1

winy, Kraków, Gi id.ka 48. L w iw , iyk»tu*ka 1 1  ł
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Rząd ow o © upraw niona

F a b r y k a  w ó d  m i n e r a l n y c h  s z t u c z n y c h  i s p e c y a l n y c h  l e c z n i c z y c h
pod firmą K. RŻĄCA f GHMURSK1 w Krakowie, ul. | w .  Gertrudy 4.  T ę l . , f | 7 ,

w yrab ia wody radowe
z a w i e r a j ą c e  c z y s t y  b r o m e k  r a d u ,  w y d a j ą c y  e m a n a c y ę .

B yw ają stosowane w następujących chorobach: skaza moczanowa i dna, przewlekły i podostry gościec mię
śniowy i stawowy, nerwobóle zwłaszcza rw a kulszowa (ischias), nerwice narządu trawienia; niektóre rodzaje 

niedokrwistości i osłabienia ustroju, niektóre schorzenia skórne; piasek i kolka nerkowa.
Wodę, w yrabia  się w czterech odmianach. n 202

N r X X V I I I  W oda radow a czysta  wskazana w dnie, skazie moczanowej i rozpoczynaj |cej miażdżycy uaczyn 
Nr X X I X .  Woda radow a alkaliczna na wzór wody Vals i normalnej N r  II .  zawierającej 6°/00 natrium bicarb. 
zaleca się jeżeli powyższym chorobom towarzyszy zajęcie dróg oddechowych, moczowych, lub kwasy żołądkowe 
Nr X X X . W oda rad o w a  g lau b ersk a  na wzór wody Karlsbadzkiej i normalnej Nr V III .  stosowana, jeżeli 

powyższym chorobom towarzyszy zajęcie przewodu pokarmowego, moczowego lub wątroby.
Nr X X X I  W oda radow a l itow a na wzór wody normalnej Nr XI. (2°/0 litu)^stosowana,- jeżeli w powyższych 
chorobach trzeba działać moczopędnie, lub rozpuszczać kwas moczowy w ustroju i złogi moczanowe w nerkach. 
U w aga. W ody radowe pije się po szklance, 3 razy podczas dnia najlepiej tuż przed jedzeniem, niegrzane, bez 
mięszania i szybko równocześnie z gazem, aby emanacya radowa się nie ulotniła. Pozostałość na dnie flaszki

zawiera najwięcei emanacyi.

Cena j3 d n e j  f laszk i  w o d y  ra d o w e j  1 ko ro n a .
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FaWra przetwoiw lecpczyiŚ Eugeiftpża fiktrJI
V/ Efi^onsylllt Wielkim poleca własne przetwury. 

Kamph^no! Prof* O ra  C h (u in s^ ’c^o. znakomity a„
róży, ropowicach, ropniakach, czyrakach, przetokach gruźliczych i t. p.

l /s t^ tyk  przy  i 
C ena flaszki Kor. 5'—,

I u l c  I l ^ f | s t B 71 Pilulse natr. arsenie, comp. K ażda p igu łka  zaw iera :
I  1 1 4 J I C l ł Z  I I U ł U I C *  1 S d  I U I d  •  Natr. arsenie. 0.0006 Ferr . protokol. 0.05.«:Chmm. 
hydr.-Caic. glyeerin. phosphor.  Extr. Colae opis. aa 0.03. Extr. nucis vom 0.006. l ’ulvis rhei q. s. Pigułki 
te są  otoczone cukrem. Cena za flakon o 100 pig. Kor. 6 —. W y d a je  się jedynie  na przepis lekarski.

FerrophospSiat (Syk*. icrr. mangan, hypophosphor, comp.)
w działalności identyczny z syr. Fellowa, Dra figgera itp.

Nieoceniony lek krzepiący w  przypadkach  niedokrewności, w  cierpieniach n a rządu  nerw ow ego, krzywicy, neurastenii, itp 
Z aw iera :  Żelazo, m an g a n ,  wapień, potas, chininę, fosfor, strychninę, kw as  i sole podfosforuwe rozpuszczone w  syrupie. 
Skład chemiczny podany n a  każdej flaszce. F e rrophospha t MATULI w ydaje  się jedynie w  ap tekach  n a  przepis lekarsai .  Cena 
za flakon Kor. 3- — . Sposób użycia: 2—3 razy  dziennie łyżeczkę od k aw y  w  tju szklanki wody. Do nabycia  we wszystkich ap tekach.

SapomenthoL (Maść Sapoin^ntholowa). 207

Z aw iera  ciała lotne j a k :  Olejki e teryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol itp., k tóre p rze traw iane  n a  gorąco  w m aszy 
nach  p a ro w y ch  z m ydłem , dają  jednolitą  masę, ła two, dokładnie w cie ia lną . W  użyciu p rzy jem ny, o miłei woni. Działa 
znakomicie ,v bólach gośćcowych różnych postaci, osobliwie w  gośćcu mięśniowym, postrzale , rwie kulszowej, ne rw o 
bólach itp,. W  działaniu szybki i często pew ny  n a w e t  w  w yp adkach ,  g dy  inne leki skutku nie w ywiera ły . Skuteczność 
S apom entho lu  s tw ierdzają  liczne pośw iadczenia  lekarskie , jakotez badania ,  w y ko nan e  n a  klinice wiedeńskiej n a  oddziele III, 
Sposób użycia : Odpowiednie części ciała nacie ra  się silnie, poczem owija w a tą  lub flanelą.  Do nabycia we wszystk ich  ap te 
kach, po cenie za mały słoik Kor. 2'40, za  duży Kor. 9-—. Tylko w  oryg ina lnych  słoikach. Dozwolony w cesarstwie 

rosyjskiem przez zatw ierdzenie  R ady  Lekarskiej i Ministeryum sp raw  w ew nę trzny ch  w  Petersburgu. -

Powyższe przetwory są do nabycia we wszystkich aptekach. —  Główny sldad w aptece WP. Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.
Uprasza się celem otrzymania wyrobu właściwego, przepisując, używać zawsze formułki: o r ig in a l .  M atula .
N azwy, m arka ,  och ro nn a  i opakow anie  p raw n ie  zastrzcżuue. Broszury  i próbki dla Panu * Lekarzy  darm< i i opłatnie p rze
syła  L abo ra to ry um  i F a b ry k a  przetworów  farm aceu tycznych  E U G E N I U S Z A  M A T U L I  w  R a d o m y ś l u  W i e l k i m

X
X
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I
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I X
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Dr H e n r y k  B i r n b a u m :  Zran ien ia  w o jen ne  oczu i w skazan ia
chirurgiczne p rzy  l e c z e n i u ......................................................... str. 219

M. VI H e r m a n :  S iedem set ran  postrzałowych . . . .  str. 220 
S p ra w y  T o w a rz y s tw  nau kow ych , Towarzystw o lekarskie k r a 

k o w s k i ^  — T ow arzy s tw o  lekarki,& radom skie  . . . .  str.  222

T r e ś ć :
Zjazd h ig ien is tów  polskich w  W a r s z a w i e ............................... str.  224
Zetsady uś.froju san i ta rneg o  w  P o l s c e ........................................ str. 224
W ia d o m o śc i b ieżące  .   . . . .  str. 225
O głoszen ia .

iOW fflK LEKARSKI p o l s k i do nabycia  w Administracyi »P rzeg lądu  L ekar
skiego* K raków , w  Tow. lek, w  K rakow ie  i Lwo

wie i we w szystk ich  księgarniach.

‘ / W

Najwyższe odznaczenie: Dyplom honorow y, krzyż h o n o 
row y  i wielki medal zloty n a  III m iędzynarodow ej w y s ta 

wie aptekarskiej w  W iedn iu  1913.

G O RZK IE ŹRÓDŁO

ŚARATICA
Z a w a rto ś ć  każdej flaszki zaw sze ró w n a :  w  700 g r  42 g r  

soli gorzkich. Sm ak miły. D zia łan ie  szybkie, bez bólu 
i bez pr '^yzwycza|enia.

Polecana i  w yp róbow a na  przy:
zaparc iu  n a w yk o w e m  i jego nas tęps tw ach :  bólach głowy, 

uderzeniach krwi, zaw ro tach ,  m igren ie , zgad ze , h e 
m oro idach  ;

o s trym  n ieżyc ie  żo łą d k o w o - je lito w y m  po błędach dye- 
te ty c z n y c h ;

b iegun ce le tn ie j i ch o le ryn ie  po popsutych p okarm ach  
i napo jach ;

żó łta czce  i zap a len iu  n erek  (z dyetą  m l e c z n ą i j  130
dnie, o ty ło ś c i i obrzęku  w ą t r o b y ;
niektórych chorobach  K ob iecych - Dolesne m iesiączkowa

nie, wysięki, błędnica i t. d.

B roszu ry  i próbki rozsy ła  bezp ła tn ie i op łatn ie na życzen ie :

Akc. Tow . Śaratica w  Bernie (Morawy).

TRip joddwg tmim
Zawiera równie jak tran  Lahussena  100 gr. t r a n u  0'20 jodku 
żelaza. Przetwór ten leczniczy sporządzono na najlepszym tranie 

M eyera, je s t przeto „maezny i nie psuje żołądk?,

T ran  jodowo-żelazisty Wiśzniewskiego m ożńa  z dobrym skutkiem 
zalecać w  chorobach piuc, zołzach, niedokrewności i t. p.

Sposób  użycia; Dzieciom daje się 1—2—3 razy  dziennie po łyżeczce 
po jedzeniu. — Dorosłym 1 —3 łyżek dziennie. 221

O .na fla szk i 1 K 2 0  h al. —  Wyrób własny i skiad gfowny w aptece

K. W I S Z N I E W S K J E t f O  w  K i k o w i e .
W e L w o w ie  n a  składzie w  aptece P IO T R A  M 1K O L A S C H A .

Sanatoryum dla chorób piersiowych
Dra K. DŁUSKIEGO W  ZAKOPANEM

; i

Stale otwarte. — Przyjmuje paeyentów.

Nakładem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell. pod zarzadem J. Filipowskiego
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ftedakcya; Kraków 9 (Łobzów)
Telefon 3105.

Adminlstracya: ul. Dunajewskiego 2. 
Telefon 362.

PRZEGLĄD LEKARSSG
ORGAN URZĘDOWY TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO KRAKOW
SKIEGO I TOW. LEK. GALIC., ORGAN ZWIĄZKU POLSKIEGO  
LEKARZY 1 PRZYRODNIKÓW W PETERSBURGU, TOWARZY
STWA LEKARZY POLSKICH W KIJOWIE, CHICAGO, DETROIT 
CZASOWO ORGAN OBU IZB LEKARSKICH GALICYJSKICH  

WYDAWANY CZASOWO TAKŻE W ZASTĘPSTWIE

LW O W SK IE G O  T YG O D N IK A  L E K A R SK IE G O
ORGANU TOW. LEKARZY GALICYJSKICH 1 TOW. LEKARSKIEGO LWOWSKIEGO.

C Z A S O P I S M O  L E K A R S K I E
ORGAN TOWARZ. LEKARSKICH PROWINCYONALNYCH KRÓLESTWA POLSKIEGO.

WYCHODZI CO SOBOTA.

Redaktor g łów ny: P r o f ;  D r  S t a n i s ł a w  C i e c h a n o w s k i .
Komisya redakcyjna: Przew odniczący: prof. dr St. C iechanowski,  prezes Tow. lek. krak. j Członkowie: dyr. dr O. Lang, wiceprezes, dr A. A kerm an , skarbnik 

Tcw. lek., dr B. W o jc iech ow sk i,  podskarbi kom isyi; dr Blassberg, prof. dr Browlcz, prof, dr K rzyszta łow lcz ,  prof. dr K . W . Majewski, prof.
dr Rutkowski.

Przewodniczący Podkoinisyi redakcyjnej w Lodzi Dr S .  S t e r l i n g  (Piotrkowska 111).

Konto poczt. Kasy Oszczęd. 813.476.

R ękopisy  zwraca się tylko w razie 
wyraźnego zastrzeżenia. Na rękopisie, 
czytelnie, po jednej stronie pisanym, 
należy z góry podać żądaną liczbę 
odbitek, których koszt oraz koszta 

klisz ponosi w całości autor.

P rzed p ła tę  przyjm ują w K rakow ie
Adm im stiacya i księgarnia S. A. K rzy
żanowskiego, w Warszawie księgar
nie Gebethnera i Wolfa, W endegoiSp., 
nadto urzędy pocztowe austryackie 

i niemieckie.

Ogłoszenia przyjm uje Administra- 
cya. Cena ig ło szen ; 30 halerzy za 
wiersz petitowy lub jego miejsce.

P rzed p ła ta  w ynosi; kwartalnie 5 kor. 
41/* marki.

Jedeii numer osobno kosztuje 50 hal.

D O M  Z D R O W I A
Konc. przez W ys. c. k. N am iestnictw o

Zakład leczniczy prywatny 
w Krakowie

ui. S iem iradzk iego  1. — Teł. 67.

W r. 1906 rozszerzony i zasadniczo prze
kształcony, uległ w r. 1911 dalszemu zna
cznemu powiększeniu i udoskonaleniu.
Przyjm uje przypadki ch iru rg iczne , p o 
łożnicze, g ineko log iczne i inne, z w y
kluczeniem chorób zakaźnych i ciężkich 

nerwic. 281

Prospek ty  na życzen ie . ‘ Zastrzega się przed fńlsylikataflii

SI sJ

I<H

Matfazyn Medyczny Dra Bolesława Brotara
w  K ra k o w ie ,  Plac Szczepański 1. 3. — T e le fo n  415. — Adres telegr.: Drobnerumwers.

po leca

In s t ru m e n ty  cnirurgiczne. 
Meb'e o p e racy jn e .  < 

K om ple tne  u rzą d z e n ia  lekarskie.
124

K o s z to r y s y  na żą d an ie K o s z to r y s y  na zadan ie .

'.Zdrojowisko otwarte na sezon letni 19J7.
K o m is y a  A p ro w iz a c y jn a  s ta ra  się o żyw ność .  —  R e s ta u ra o y a  Z a k ła d o w a  
i parę  p e n sy o n a tó w  o t w a r te  — P ew n ie j  jes t  z a m ó w ić  te leg ra f iczn ie ,  dw a  
dni naprzód ,  f ia k r a  do pociągu u w ła śc ic ie la  dom u, gdzie się m a za m ies zkać .
Z asto sow ać  się śc iś le  do zarządzeń W ładz przy w ym eldowaniu się i zam eldow aniu 14  dni 

[naprzód w S ta ro stw ie  N ow otarskiem  o swem  przybyciu. 127

•YOriY M IN E R A LN E  W Y S Y Ł A  lNA ZLECENIE Z A R Z Ą D  
.Z A K Ł A D U  W  P A K A C H  «J 2 5 - d U  i 50-CIU F L A SZK A C H
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I O D T R a N o L (Matula)
Likier jn f j peptonow y składu 0 6 0 °/0 i« r|ł> dobrego i przy 

M az is to  Juli” jrej 0'10 Mn i O'O30/0 jenm ego  smaku,

zastępuje w zupełności Tran. (Ol. Jncoris).
Sposób  u życ ia : jak  Liq M angano ferri peptonati.  Gena 2 K 60

P o le c o n e  przez Św ietne  Tow. lekarskie  krakow skie .

L pomiędzy dziś znanych  p rze tw orów  ż e i a z i s r y c h  
jest najłatwiej s t raw n ym  i nre psującym zęby ŚKodkirm

hPOR mangano ferri peptonati
składu 0'60°/o Fe i fl-10 Mn w yrobu

a p t e k a r z a  0 .  MATULI w  P o d g ó r z u  (K r a k ó w ) .
Polecany jako  środek lekko .strawny, pobudzający apetyt, w ble- 
imcy, niedpkrwistośpij zimnicy, w  zołzach, , kobiecych i ne rw o

w ych cierpieniach, 206

Sposób  użycia : Dzieciom do lat 12 daje sje 2 razy dziennie pc 
R zeczce  <>d kaw y z m lekiem ; osoby dorosłe używ ają  2—6 razy 

dziennie po łyżce stołowej.

Ya sk ładzie  w  każdej w ięk sze j aptece. Cena 2 K oron y  40 halerzy.
Dwie flaszki posyłatn f ramio’: *

Dr. Stefan Filiuktewlcz
ordynuje ja k  dawniej

w Cieplicach Trenczynskich
(Trencsenteplicz)

•M
i udziela w szelk ich  w yjaśn ień .  292

Polecam mó

A Chloraethyl
D r  T h i l o

z zamknięciami automatycznemi i spiral..„m. odpo 
wiednio da farmakopei austr. VIII., jak  najgoręcej^
Flaszki au tom atyczne  nap e łn ia  się n a  nowo.

Prospekty do rozporządzenia .  S&

M §  C. R A U P E N S T R A U C H ,
em. ąptekarz£ W  i E D E N  11., rC astellezg. 25>>

" ' ‘ .1.....

U

J O D L Y S I N  L A O K O O N
połączenie jotln z peptonem w płynie 

1 ccm =  20 kropel =  004 jodu 
nie .rozszczepia się w przewodzie pokarmowym, lecz dopieroTjw tkankdcli, w skutek czego nie sphawia zaburzeń

w przewodzie pokarmowym.
Jod lys in  według badań Prof. D r b ą d z y ń sk ie g o  je s t  identycznym  preparatem z Jodone Robin.

W s k a z a n i a :  Astma, churobvunięśn ia  sercowego, zapalenie stawów chroń., zapalenie nerek  chroń, (nephr. 
interstit.),\btyłośó,Lmarskośj[cLvvątroby, kiła drugo- i trzeciorzędna, reumatyzm, objawy poluet. degenerat, systemu 
nerwowego,- zaburzenia fu n k c j i  gruczołów wewnętrznego wydzielania, zwapnienie żył.

P E P T O F E R L Y S I N  L A O K O O N
Organiczne połączenie żelaza w pastaći stężpnego rozczynu, k tóry  w małęi objętości zawiera wielką ilość.;

odżywczej substancyi żelazistej. 
t rem  — 20 kropel =  001 Fę£'',J 

Peptoferlysin  je s t  preparatem identycznym  z Peptonate  de Fer Robin, zaw iera jednak 5 razy w ięk szą
ilość  żelaza od osta tn iego .

W s k a z a n i a :  Blednicaj niedokrewność,. cierpienia maciczne, nerwowość, ogólne osłabienie, rekonwalesoencva.

S P E R M I N  L A O K O O N
essen ey a  i injekcye,

Prepara ty  identyczne z Spermin Poebl.
W s k a z a n i a :  Alkoholizm, zwapnienie żył, zapalenie stawów zniekształcające, błędnica, d rgaw ki porodowe, 

choroby serca, histerya^ influenca, podagra, spadek sił przed i po operacyach, zapalenie płuc, uw.iąd starczy , 
neuralgia, neurastenia, zapalenie nerek, psoriasts. choroba angielska, reumatyzm przewlekły, róża, skorbut, kiła, 
tabes i inne schorzenia stosu pacierzowego,'--gruźlica, tyfus, ćhroniczne i :Sstre zatrucia, irnpotencya.

MAMMID L A O K O O N
pasty lk i k 0 ‘3 i injekcye.

W s k j a z a n  a: W łókniaki i krw otoki macicy, dolegliwe miesiączkowanie, zapalenie błony śluzowej maemy.

Fabryka chemiczna LAOKOON, Lwów.
Prospekty  i wzory darmo i oplamię.
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Przyczynek do etyologii i leczenia włókniko
wego zapalenia oskrzeli.

P o d a ł

Dr Józef  Żychoń.

Mam zamiar przedstawić przypadek  zapalenia włókni- 
kow ego oskrzeli, obserw ow any przezemnie jeszcze przed 
9 laty, a w ybieram  go do opracow ania  n ietylko dlatego, 
że opisu tych przypadków  znajdujem y w naszem piśm ien
nictwie bardzo niewiele, ale przedewszystkiem dlatego, że, 
mogąc śledzić przebieg choroby przez trzy z górą  miesiące, 
wyrobiłem sobie zdanie co do etyologii, a może, ściślej 
mówiąc, pa togenezy  tego cierpienia i na  tej podstawie 
przeprowadziłem  odpowiednie  leczenie.

Z góry muszę się zastrzedz, że pisząc na  odludziu, 
nie rozporządzam odpow iedniem  p iśm ienn ic tw em , będę 
zatem pow oływ ać się ty lko na te nazwiska, k tó re  sobie 
przypominam. Mogą się też znaleść w tej pracy pewne 
niedokładności, wskutek b raku  całkowitego materyału, skła
dającego historyę choroby, gdyż nie m am  go tutaj pod  
ręką.

Spostrzeżenie m oje jest  p rzypadkiem  pierwotnego 
włóknikowego zapalenia oskrzeli, k tó re  je s t  właściwym ty 
pem tej choroby. Jeżeli przyjmiemy, że m a ona tło swoiste, 
zakaźne, to trzebaby następnie, stwierdzić, czy w tórne włó- 
knikowe zapalenie oskrzeli: zstępujące — przy włókniko- 
wem zapaleniu gardła, krtani i tchawicy — pochodzenia 
błoniczego, i wstępujące —  przy ostrem włóknikowem za
paleniu płuc — rozwijają się na  tle tego  samego zarazka, 
k tó ry  wywołuje pierwotne włóknikowe zapalenie oskrzeli, 
czy też pierwsze jes t  wywołane przez prą tk i  błonicy, a d ru
gie przez dwoinki zapalenia płuc.

Przypuszczam, że te oba  w tórne zapalenia w ystępują  
na tle tego samego swoistego zarazka, k tó ry  wywołuje za
palenie p ierwotne, analogiczne do ostrych zapaleń płuc, 
występujących w przebiegu lub po przejściu ostrych chorób 
zakaźnych.

To samo trzebaby powiedzieć o przypadkach  zapale
nia w łóknikowego oskrzeli, występujących u chorych na 
gruźlicę, kiłę, w yprysk (herpes), przy zatruciach jo d em  lub 
przy podrażnieniu błon śluzowych oskrzeli drażniącymi ga
zami, Choroby  te wytwarzają tylko usposobienie — tło, na 
k tó rem  zarazek w łóknikowego zapalenia oskrzeli rozwijać 
się i działać może.

Pierwotne zapalenie włóknikowe oskrzeli występuje 
bezwątpienia rzadko, ale z pew nością  częściej, aniżeli to 
nasza l iteratura  zapisała, bo już L. K o rczy ń sk i1), wspomi
nając o pięciu przypadkach, zestawionych przez A. S o k o 

łowskiego, dolicza przypadek  przez Baurowicza przedsta
wiony w r. 1901 na posiedzeniu krakowskiego Towarzy 
stwa lekarskiego i w spom ina o spostrzeganym  przez siebie 
w klinice krakowskiej izraelicie, k tórego  i ja  sobie z czasu 
moich studyów uniwersyteckich przypominam. Pomijając 
to, że S o ko łow sk i2) opisał owe pięć przypadków  w r. 1902, 
Korczyński zaś doda ł  do nich dwa w r, 1905, to znaczy, 
że o tych siedmiu przypadkach  była  m ow a jeszcze przed 
jedenastu  laty,- a zatem w tym  okresie czasu spostrzegano 
praw dopodobnie  dalsze, —  to przypuszczam, że także tru 
dności rozpoznawcze nie pozwalają odjąć i zesumować 
wszystkich napo tykanych  przypadków.

Bo przecież nie można nazwać rozpoznaniem  łatwem, 
jeśli na  nie wyczekiwać jes teśm y zmuszeni, czasem przez 
lat naw et kilka, aż chory wykrztusi włóknikowy odiew; 
chory może odlew y takie, w szczególności mniejsze — od- 
pluwać, nie zwracając na nie zupełnie uwagi, inny może 
ich naw et zupełnie nie odpluwać. A zatem wobec tych 
t rudności rozpoznawczych rozpoznajem y z pewnością  nie
jednokro tn ie  przewlekłe nieżytowe schorzenia oskrzelowe, 
albo dychawicę rzekomą, czy też nerwową, w p rzypadkach  
przewlekłego zapalenia w łóknikowego oskrzeli, jeśli nam 
chory wykrztuszonego odlewu nie pokaże. Poza tem bardzo 
często posądza się chorych takich o gruźlicę.

D latego Sokołowski w swojej defmicyi zapalenia włó
knikow ego oskrzeli, idzie za daleko, jeśli za charak te ry 
stykę tej choroby podaje  »tę szczególną i podstaw ow ą wła
ściwość, że wytwarzające się na błonie śluzowej oskrzeli 
włóknikowe p roduk ty  zapalne pod  postacią białawych, roz
gałęzionych cylindrów różnej wielkości i grubości bywają 
przez chorych od czasu do czasu na zewnątrz wypluwane*.

C harakterystyką tej choroby  jest wytwarzanie tych 
tworów, a nie ich odpluwanie, które nam  jedynie  rozpo
znanie ułatwia, czy umożliwia, — tak, j a k  nie je s t  charak
terystyką gruźlicy odpluwanie p rą tków  gruźliczych, ale ich 
obecność w płucach lub w innych narządach.

Tym czasem  ostre pierwotne zapalenie w łóknikowe 
oskrzęli kończy się w większej części p rzypadków  śmier 
teinie, przewlekłe zaś daje rokow anie  nie wiele lepsze, bo 
zwykle występuje ono u łudzi schorowanych, słabowitych, 
a więc ogólny ich stan bardzo pogarsza, albo też w ciągu 
trwania tego cierpienia dołączają się rozmaite powikłania,, 
najczęściej rozedm a płuc, przewlekły nieżyt oskrzelowy, nie
dokrwistość, a wreszcie n iedom oga serca, k tó ra  w os ta te 
czności wywołuje śmierć chorego.

Ponieważ zatem etyologia tej choroby jest zupełnie 
ciemną, ponieważ rozpoznanie jej aż do chwili wyplucia 
odlewu jest niemożliwe, a stosowane zwykle dotychczasowe 
leczenie objawowe nie wiedzie do celu, ogłaszam mój przy
padek, w tem  przekonaniu, że moje spostrzeżenie przyczyni 
się do bliższego określenia sprawy chorobowej i wskaże

1L »N auka o cnorobach wewnętrznych «, wydana przez 5) >Wykłady kliniczne chorób dróg oddechowych* Tom I.
prof. Jaworskiego, Tom II. Kraków 1905. Warszawa 1902.
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drogę  do jej opanowania. Poza tem zachęca mnie i jakoby  
upoważnia do tego zdanie Sokołowskiego, że »każdy, niemal 
z autorów, k tó ry  spostrzegał choć jeden p rzypadek  w m o 
wie będącego  cierpienia, budow ał co do jego  etyologii 
własną hypotezę* 3).

N. N., 1. 56, l i te ra t  z W a rszaw y ,  żonaty. Prow adzi od  sze
re g u  la t tryb  życia b a rd zo  n ie reg u la rny ,  p raco w ał p ió rem  za
wsze nocami. O d  d aw n a  cierp i n a  w y p adan ie  odby tn icy ;  sp ra 
w ia  m u  to  p e w n e  do legliw ości,  a  po  k ażdem  w y próżn ien iu  zm u
szony j e s t  wypactnię te  jelito  palcam i w p row ad zać .  Poza  te m  d a 
wniej nie chorow ał.  P rzed  11 laty p rzeb y ł  n ieży tow e zapalenie  
w do ln y m  płacie p ra w e g o  płuca , a  choroba ra  t rw a ła  10  dni.  
P rzed  7 laty w ystąp i ły  zw olna ob jaw y ogó lnego  w ycze rpan ia  
i zd en e rw o w an ia  i z teg o  p o w o d u  przepędzi ł  zimę w Abazyi. 
L ek arze  tam tejs i  rozpoznali przew lekłą  zimnicę, ale s tan  p łuc  
mial b yć  w ówczas zu pe łn ię^dobry .  P rzed  d w o m a laty z wiosną 
zaczął chory  pokaszl iw ać, p rzew ażnie  sucho i z t r u d e m  o d k rz tu 
szał czasem  niew ielką  ilość p lw ociny ; co czas jak iś  w y s tępo 
w ała duszność . O b jaw y  te  s ta le  w zm agały  się ku  zimie i przez 
zimę cn o ry  czuł się nimi bardzo  znużony  i zdene rw ow any .  Po
niew aż  zauw ażano  z w iosną  wzniesienia c iepło ty  ciała, d o ch o 
dzące do  38°, p rzypuszczano  rozw ijającą się g ruźl icę  i w y p ra 
w iono cho rego  n a  lato do O tw ocka. T u  zapad ł  na  zapalen ie  
p łuc  n ieży tow e w ędru jące ,  a do  n ieg o  dołączyło się zapa len ie  
op łucnej p raw ej z wysiękiem. W ś r ó d  tej choroby, po silnym 
dreszczu  i przy  ob jaw ach  w ybitne j duszności,  s tw ie rd z o n o  za
pa len ie  os ierdzia  z wysiękiem. Przy  tych g roźnych  powikłaniach, 
g o rącz k o w a ł chory  w ysoko ,  do 40°, w ystępow ały  też k ilka razy 
objaw y n iedom ogi serca. W y s t ą p i ł  też  w tedy  obrzęk  rąk , w szcze
gó lności s taw ó w  nad gars tk ow ych .  K orzysta jąc  z chwilowego p rzy 
cichnięcia ob jaw ów  chorob ow ych , pow róc ił  chory  w  jes ien i do 
W arszaw y , ale tu ta j  s tan  ogólny zaczął się znow u pogarszać . 
S tw ierdzono  n ow e  ogn isko  zapalne  n ieży tow e w lew em  płucu, 
p ow ik łan e  o b u s t ro n n em  zapalen iem  opłucnej,  a w śród  E g o  w y
stąp ił  p rzy k ry  obrzęk  ś l inianki podżuchw ow ej ( a i i g n a  Ludovici). 
W reszcie ,  powoli,  zaczął się s tan  tro c h ę  popraw iać ,  bywały  o- 
k resy  bezgorączkow e, naw e t  z g ó rą  tydzień  trw ające . Z ko ń cem  
g ru d n ia  teg o  sam ego  roku ,  p od skoczy ła  n ag le  c iep ło ta  ciała do 
40°, a go rączka  ta t rw a ła  dni dz iew ięć i o p ad ła  nagle. W śró d  
tej go rączk i n ic  charak te ry s tyczn ego ,  n o w eg o  b ad an ie m  nie 
s tw ie rd zon o ,  ale już po  1 0 -dniowej p rze rw ie  znaleziono n ow e 
ogn isk o  n ieży tow e p łu cne  z c iepłotą  d och od zącą  do  38° , ale 
t rw a jącą  ty lko przez cz te ry  dni. Zimę przepędz ił  chory  jako 
tako .  M iewał czasem duszność, kaszlał,  odp luw a ł z t ru d e m , cie
p ło ta  b y w a ła  zw ykle  po dn ies ion a  (do 37'5°), byw ały  też okresy  
n a w e t  k i lk u tyg od n iow e  bez gorączki.  A le  już  1 m a rc a  zapad ł 
n a  o s t re  k ru p o w e  zapalen ie  ca łego  lew ego  płuca. Po kilku dn iach  
zapa len ie  to  p rzesz ło  n a  dolny, p o te m  na  ś ro d k o w y  p ła t  p r a 
w eg o  płuca. P lw ocina  m ia ła  być  w ówczas ba rdzo  w yb itn ie  k rw a 
wa. T a  o s t ra  choroba  trw a ła  dni jed ena śc ie  —• z je d n y m  d n iem  
zupe łn ie  w o lny m  o d  gorączki.  W  kw ie tn iu  w yjechał na  L ido, 
ale m im o stanu na  ogół bezgorączkow ego ,  n ie  czuł się tam  d o 
brze, bo  częściej m iew ał uczucie duszności. P lw ocina , z t r u d e m  
w ykrz tuszana ,  b yw ała  często  k rw aw a . Z k o ń c em  m aja  po jecha ł 
d o  Reichenhall.  T u  czuł się n ieco  lepiej,  m iew a ł  je d n a k  duszność, 
a  c iep ło ta  ciała w ykazywała  często n iczem  na  p o zó r  n ieu sp ra 
w ied liw ione podskoki .  P lw ocinę  w ykrz tusza ł ba rdzo  zbitą, a 27 
lipca zauważył o godz. 3 ra n o  po  raz p ie rw szy  w p lw ocin ie  o d 
lew oskrzelow y.iłN a razie duszność  się zmniejszyła, ale  p o w ró 
ciła nazajutrz, a chory  zaczął z t r u d e m  odk rz tu szać  dalsze  liczne 
okazy  j e d e n  za d ru g im  przez jk  dni. P rz e d  odkrz tuszen iem  o d 
lew ów  byw ała  p lw ocina  zawsze k rw aw a, duszność  u trzym yw ała  
się s ta le  z ba rdzo  m ałem i p rzerw am i,  w ystępu jącem i zw ykle po 
od p lu c iu  w iększego  odlewu, lub większej ilości od lew ów  małych.

P lw ocinę  b ad an o  od  p o czą tku  cho rob y  ba rdzo  wiele razy, 
p o d o b n o  je d n a k  n ie  zna jdow ano  w niej nic ch a ra k te ry s ty cz n e g o ;  
p rą tk ó w  gruźl iczych  n ie  zauw ażono  ani razu.

P rzed  ro k ie m  orzekli o rd yn u jący  lekarze, że p o w odem , 
tych  dziw nie  u p a rc ie  i o s t ro  p rzeb iega jących  ch o rób  i ich p o 
wikłań, je s t  zap ew n e  jak iś  pasorzyt,  k rążący  we krwi.

N ied ługo  p o te m  b ad a ł  D r  K a rw ack i  w  W arsza w ie  k rew  
chorego  i znalazł w niej p o d o b n o  jak ieg oś  paso rzy ta  ro p o tw ó r -  
czego

O d  czerw ca do s ie rp n ia  w y kazyw ała  w aga  ciała u b y tek  
4 kg .;  obecn ie  waży ch o ry  6 4 9  k g

3) 1. c,

Z tym i ob szernym i w yw iadam i i w tak im  s tan ie  zjechał 
chory  do Z ak o p an o g o  i tu ta j  m ia łem  go  spo sob no ść  b a d a ć  po  
raz p ierw szy  29 s ie rp n ia  1907 w sp ó ln ie  z prof. B arano w sk im  
i prof. Pieniążkiem.

Przy b a d a n iu  s tw ierdzil iśm y: Mężczyzna ś re d n ieg o  wzrostu, 
p raw id łow o  zb u d ow any ,  ś re d n io  odżyw iony. S praw ia  wrażenie  
ciężko chorego :  cnodzi i rusza się bardzo  powoli, m ow i wolno 
i cicho. S kóra  b lada, sucha, z odc ien iem  żółtawym , podśc ió łk a  
tłuszczow a skąpa. W ło sy  siwe; b ad an y  sp raw ia  wrażenie  czło
w ieka liczącego około 70 lat. O dd ec h  w spoko ju  rów ny  i wolny, 
przyspiesza  się w yraźn ie  p rzy  k ażd y m  ru c h u  i mówieniu .

C iep ło ta  ciała i j j o ,  tę tn o  d o b rz e  napię te ,  bardzo  w ybitn ie  
n iem iarow e, co 5 —7  u d e rzeń  p rzyna im nie j  je d n o  przepuszcza, 
42— 48 u d e rz e ń  n a  m inutę .  W id ocz ne  błony ś luzowe blade, k r ta ń  
i tcn aw ica  p rzek rw ion e .  VV ob u  do lnycu  częściach p łuc  przy 
tłum ien ie ,  w yraźn ie jsze  po  s t ro n ie  p raw ej,  ru ch o m o ść  o b u  płuc, 
w szczególności p raw e g o  zm niejszona; g ran ice  d o ln e  obniżone. 
W  p ra w y m  szczycie odg łos  o pu k o w y  nieco krótszy , zresztą  
w szędzie  z o dc ien iem  lekko  bęben ko w y m . Całe p łuca  p o k ry te  
przy  w ysłuch iw an iu  w ilgo tnem i rzężeniami, najl iczmejszemi w dol
ny m  p iac ie  p ra w e g o  płuca. W  p ra w y m  szczycie szm ery  o d d e 
chow e słabsze, zresztą w o b u  p łucac h  to  zaostrzone, to  os ła 
b ion e ;  ob jaw  ten  m e  jes t  stały, bo po  kaszlu, w szczególności 
zaś po  odkrz tu szen iu  p lw ociny ,  obraz  u leg a  zmianiejjj S tłum ien ie  
se rca  na  małej p rzes trzen i ,  w idoczny  jes t  je d n a k  p rz e ro s t  p r a 
wej k o m o ry ;  n a d  konm szk iem  po p ie rw szym  ton ie  podm uch .  
Czasem słychać  na  szczycie p ie rw szego  to n u  ta rc ic  osierdziow e; 
n a d  tę tn icą  p łu cn ą  d rug i  to n  w yraźn ie  zaostrzony. N iem iarow ośc  
wybitna. Ś ledziona n ieco  p ow iększona ,  m aca lna , tak że  w ą t ro b a  
pow ięk szo na  i nieco obniżona. O d b y tn ica  n ieznaoznie  w ypa- 
dn ię ta ,  naokoło  w y p ad m ę te j  części m niejsze i w iększe guzki 
krwawnicze.

N a p o d s taw ie  w yw iadów  rozpoznaliśm y p ie rw o tn e  p rze 
w lekłe  zapa len ie  w łó k m k o w e  oskrzeli;  n a  p o d s taw ie  zaś b a d a 
n ia : p rzew lek ły  nieżyt oskrzelow y, ro z ed m ę  płuc, o b u s t ro n n e  
zros ty  op łucne , zagęszczenie  p ra w e g o  szczytu, przelylekłe  zap a 
lenie m ięśn ia  se rcow ego , ob rzęk  ś ledziony i w ątroby , w y p a d a 
nie  o dby tn icy ,  guzki k rw aw nicze ,  miażdżycę i n iedokrw is tość .  
Mimo wyrażonej p rzezem nie  wątpliwości, a n aw e t  obaw y  co do 
oddzia ływ ania  g ó rsk iego  k lim atu  na teg o  rod za ju  chorego ,  p o 
zw olono  m u  p ozostać  w Z akopanem , do  zażyw ania zaś p od an o  
jo d e k  po tasu .  Zaraz w p ie rw szych  dn iach  zaczął się s tan  cho
rego  w yraźnie  p o g arszać :  okazało się, że n aw e t  najm nie jszych  
daw ek  joclu n ie  znosi, gdyż  w ystąpił o s t ry  n ieży t spojówek, 
nosa, g a rd ła  i tchaw icy, n a  skórze  zaś pokaza ła  się c h a ra k te ry 
s tyczna  w ysypka ,  w szczególności n a  czole. R ów nocześn ie  zao
strzyły się o b jaw y  n ieżytu  oskrzeli, w ystąp i ła  w y b i tn a  duszność, 
pow ięk szan a  uporczyw ym , suchym  kaszlem, a co najważniejsze, 
zaczęło s łabnąć  serce, t ę tn o  s ta ło  s ię -m iękk ie ,  m em ia ro w ość  zaś 
była  z d n ie m  k ażd y m  częstszą. P o d a n e  p rz e tw o ry  n ap a rs tn ic y  
nie oddziaływały  w yb itn ie  n a  sp ra w n o ść  m ięśn ia  sercowego, 
chory  czuł się i rzeczywiście m ia ł się z każd ym  d n ie m  gorzej. 
W śró d  silnego kaszlu w ykrztuszał z t r u d e m  tro c h ę  k rw aw ej 
p lwociny, w śró d  k tó re j  t r u d n o  się było go łem  okiem  dopa trzeć  
o d lew ów  w łókn ikow ych . P lw ocina  była ś luzow oropna ,  lekko 
k rw ią  zabarw iona ,  z m ałem i g ru d k a m i i n itkam i, zna lez iono  
w niej k om órk i  n ab ło n k o w e  płaskie ,  także  w ałeczkow ate  w n ie 
znacznej ilości c ze rw on e  Ciałka krwi, oraz liczne leukocy ty ;  
wiele z nich w okres ie  rozpadu .  Nitki sk łada ły  się p rzew ażn ie  
ze śluzu, n a tom ias t  w  ro zb i ty ch  g ru d k a c h  znaleziono w śró d  sub- 
s tancy i włóknistej k ilka silnie sk ręconych  w łók ien  C urschm an na .  
Laseczn ików  gruźliczych, ani włókrnn sprężystych  n ie  znaleźliśmy, 
było n a to m ias t  w iele  różnych  z ia renkow ców , p rzew ażnie  u łożo
nych  w g ro m adk i ,  o d p o w iada jących  g ro n k o w co m .

R ozb ió r  p lw ociny  rob il iśm y p o tem  jeszcze  k ilka razy. P r ą t 
ków  gruźliczych n ie  w idzieliśmy ani razu, w łókna sp ira ln e  C ursch-  
m an n a ,  to  znikały, to  zn o w u  pokazyw ały  się, z z ia renkow ców  
najl iczniej i najw ybitn iej daw ały  się spo s trzegać  zawsze g ro n -  
kowce. W idz ie liśm y  też zawsze wiele ro zp ad a jących  się i roz- 
pad łych  leukocytów

T y m czase m  s tan  cho rego  p o p raw ił  się o tyle, że objaw y 
n iedo m og i serca  t ro ch ę  ustąpiły ,  n a  ogół je d n a k  nie  było m u  
lepiej. C iep ło ta  ciała u trzy m y w ała  się w g ran icach  między  36'5 
a  38 '5  bez żad neg o  w y b itn ego  ty p u :  j e d n e g o  d n ia  było najwyż
sze w zniesienie  rano ,  d ru g ieg o  w ieczorem , n a  ogó ł j e d n a k  p o 
łu d n io w e  w zniesienia  byw ały  najniższe. T ę tn o  b y ło  to  słabsze, 
to  s ilniejsze, n ie  p rzekraczało  j e d n a k  50 u de rz eń  n a  m in u tę  i za
wsze  m o ż n a  by ło  w yczuć n iem iarow ośc .  Czasem przychodziły  
d reszcze , czasem  p o ty ,  du szność  chwilami b y w ała  znaczna , k a 
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szel nasilony,* odkrz tu szan ie  stale t ru d n e .  W iększych  od lew ów  
nie w idziałem, m ałe  n a to m ias t  pokazyw ały  się od  czasu do 
czasu.

(D okończenie  nastąpwg

Ze szpitala powszechnego w Nowym Targu.

P o s t r z a ł  p ę c h  e r z a ,  m a c i c y ,  p o c h w y  i o d b y t n i c y .  

(U siłow ane sam obójstw o).

O p is a ł

Dr Wilhelm Tiirschmid,
k ie r o w n ik  s z p i ta la .

S a m o b ó js tw a  przez p o s t rza ł  zdarzają  s i ę ju  kob ie t  b a rd zo  
rzad k o ;  w s ta tys tyce  194 p rzy pad kó w , zebrane j z 17 lat w  K r a 
kow ie  przez W achholza , nie  było  ani je d n e g o  p rzy p ad k u  sam o 
bó js tw a  przez post rza ł  u  k ob ie ty ;  H offm ann  zaś poda je ,  że na 
320 sam ob ó js tw  b ro n ią  pa lną  w P rus iech  ty lko j e d n o  zdarzyło  
się u kobie ty . Z n ielicznych już p rz y p a d k ó w  sam ob ó js tw  przez 
pos trza ł  u ko b ie ty  do rzadkości w pros t  należą te, gdzie  kob ie ta  
ran i się celu je  w swoje n a rząd y  rozrodcze  i to  szczególniej 
w  c iężarną macicę.

Psycholog iczn ie  d a  się ta  rzecz w ytłóm aczyć  ła tw o  w p ły 
w em  ciąży na  cały u k ład  n e rw o w y  kobie ty , dalej n ie raz  w ielką 
d e p re s y ą  p sy ch iczn ą ,  ja k ą  w yw iera  często n ieocz ek iw ana  lub 
n iepo żą d a n a  ciąża n a  psychikę  n. p. uw iedzionych  lub zgw ał
conych  dziewcząt, prz$xzem zrodzić się naw e t może p e w n eg o  
rodza ju  n ien a tu ra ln y  w s trę t  lub n ienaw iść  do rozw ija jącego  się 
p łodu ,  ta k  że kobieta ,  ran iąc  się w c iężarną  macicę, p ragn ie  
zabić oprócz siebie i n iep ożąd any  dla niej lub n ienaw is tny  p łód  
w  macicy.

G ellhorn  w r. 1903 zebra ł  z p iśm ienn ic tw a  23 p rzy pad kó w  
postrza łów  macicy  ciężarnej i s twierdził ,  że p rzed  4. m iesiącem  
ciąży nie zdarzały  się one  p raw ie  n igdy , co w ytłóm aczyćby  się 
dało  ła tw o tem , że dopiero  po  ty m  m iesiącu  ciążył w ystęp u jące  
ruchy  p łod u  m o g ą  u ciężarnej obudzić  z różnych  przyczyn ten  
n ien a tu ra lny  p o pęd ,  sk łania jący  j ą  do  sam obó js tw a ,  a  nieraz r a 
czej do  zabó js tw a  płodu , da jącego znać o sobie  przez swe ruchy.

T a k  w opisanym  przez  F u d g e g o  p rzy p ad k u  sam ob ó js tw a  
post rza ł  p rzeb iega ł  poprzeczn ie  poprzez  macij®^ c iężarnHw  ósm ym  
m iesiącu księżycowym  ciąży z w lo tu  poc iskn  wypadłaSsieć, ' z wy
lotu pępow ina ,  a  p łó d  znajdow ał się w p o ln e j  jam ie  brzusznej.

Z nienależącej tu  właściwiL kazuis tyki postrza łów  w  cię- 
t|£irną m acicę  w  celach zabó js tw a  na  w zm iank ę  zasługują  szcze
gólniej dw a przypadki.

Jeden , to  p rzy pad ek ,  opisany przez T h o m so n a ,  gdzie u  2 ^ j  
letniej c iężarnej nas tąp iło  zran ien ie  macicy  n ab o jem  śrutowym.; 
p łód  nieży w yj zna jdo w ał  się w wolnej jam ie  brzusznej,  tkw iąc  
jed yn ie  g łow ą we w nę trzu  macicy. W  w y d o b y te m  ciele p łodu  
re n tg e n o g ra m  wykazał '  '30  ziarn ś ru tu  w okolicy, s taw u  b io d ro 
w ego lewego.

D rug i p rzyp adek ,  p o d a n y  przez T uc k e ra ,  do tyczy ł H>-le- 
tniej chinki, u k tóre j  postrza ł  z ran i ł  d no  m acicy  ciężarnej w 9 
m iesiącu  ciąży. C ięS em  cesarsk iem  w y do by to  p łód  żywy, u  k tó 
rego  w okolicy kręgos łup?  tkw ił pocisk. Pocisk  usunię to ,  a dziecko 
dało  się u ra tow ać .

Do osobnej g ru p y  zaliczyć należy p rzy p a d e k  usi łow anego  
sam obójs tw a,  p rzezem nie sp os trzegany .  W ’p rzy p ad k u  tym  u k o 
biety  zresztą w ysoće nerw ow ej istniejące od  p a ru  la t n ied o m a
gan ie  na  tle  ttchoroby kobiece j s tanowiło  cz^mnila wyzwalający 
dla idei sam obó js tw a ,  przyczem  ko b ie ta  ta, ran iąc  się w  narządy  
rodne ,  chcia ła  się n ie jako uwolnić od sw ych c ierp ień , w ych o 
dzących  z U ch  narządów . O to  p o k ró tce  h is to rya  c h o r o b y . T r

H. B. L iczba  pro t .  st. ch. 272/1917. fcphora liczy 29 lat, 
ro dzeń s tw o  ba rdzo  liczne ( 1 1  .osób), żadnegrS  obciążen ia  w  k ie
ru n k u  chorób  um ysłow ych  niema. \V dziec iństwie przeby ła  ospę-

C ho row ała  r f ek o m o  w panieńs tw ieS jna  p łuca  i w ysoką  
nerw ow ość .  W ysz ła  p rzed  7 laty zamąż, po 2 m iesiącach zamę- 

;ścia zaszła w ciążę, podczas  % > ó re jczu ła  się bard zo  zdrową!, 
a  szczególniej w olną od  sw ych bo lesnych  już  i p rz e d te m  p e ry o -

dów. W e  w rześn iu  1911 r. n a s tąp i ł  w  K rak ow ie  poród ,  p rzy 
czem w ezw any lekarz  zm uszony  by ł  założy&kleszcze. P o łog  bez- 
gorączkow y.

Po w stan iu  po po łogu  zaczęła cho ra  odczuw ać  silne bóle  
w  krzyżach, n ie reg u la rn o ść  w p e ry o d ach  i s tan  ten  t rw a ł  aż do 
‘to k u  1914, p o tę g u jąc  się coraz  bardziej. W reszc ie  znękan a  swą 
ch o rob ą  u d a ła  się chora  do d w u  specyalis tów  c h o ra b  kobiecych, 
a ci orzekli jednozgodn ie ,  jak  cho ra  p o d a j e j ż e  u chorej istnieje,  
sp o w o d o w a n e j fe d a je  się p o ro d e m  k leszczow ym  >przyrośnięcie 
macicy do k rżyfow *, że leczenie wymaga® będzie  p a ru  miesięc^.,1; 
że sku tek  leczenia m im o to  jes t  dość  w ątp liw y  i że zajście  
w ciążę jes'fc, ja k  n a  teraz ^wykluczone. U  chorej w  nas tęps tw ie  
teg o  tak  n iep om y ślneg o  ro k o w a n ia  w ystąp i ła  silna d e p re sy ą  
psychiczna, k tó ra  z w yb uchem  w ojny oraz p o g a rszan iem  się 
o g ó lneg o  s tanu  sił p o tęgow ała  się z dn ia  na  dzień.

C hora  zm uszona  by ła  w iększą  część d n ia  przeleżeć zawsze 
w łóżku, a każdy, choćby  mały wysiłek  czy to  przy chodzeniu , 
dźw iganiu , czy przy  innych okolicznościach, w yw oływ ał n a tych 
m ias t  k rw aw ien ie  maciczne, bóle  w krzyżach oraz osłabienie. 
Znękana  sw oją  ch o rob ą  udała  się ch o ra  w  pierwszych dniach 
lu tego  do  K rako w a , aby, jak  pow iada , »wymusić« na  lekarzu  
w y k o nan ie  operacy i i uw oln ien ie  jej od c ierp ień . D o lekarza je 
d n a k  tu taj się nie  udała ,  lecz w śród  silnego ne rw o w e g o  p o d 
n iecenia  w siadła  do pociągu , odb y ła  p o w ro tn ą  p odróż  nocą  do 
d om u  i tu  dn ia  15. II. w zamiarze sam obó jczym  jgtrzeliła  z r e 
w olw eru  w d o lną  część brzucha.

W e z w a n y  w  2 godz iny  p o tem  stwierdziłem r a n ę  p os t rza 
łowy, p ow ło k  b rzusznych  (k ie runek  postrza łu  uw idoczn iony  n a  
rycinie). (Ryc. 1). W lo t  poc isk u  zn a jd ow ał się na 5 cm p o n ad

i .

spo jen iem  ło n o w em  na  21/2 cm na  p raw o  od linii ś ro d k o w e j  
brzucha, w y lo t na  po ś lad ku  lew ym  na  5 cm na lewo od  otworM 
sto lcow ego.

B ad an iem  przez po chw ę  s tw ierdzono  ra n ę  p o s t rza ło w ą  na  
tylnej s t ron ie  części pochw owej m ac icy  oraz  tylnej ścianie  po- 
chwygjjpatrz ry c in ę s j jd rą ż ą c ą  do odby tn icy ,  k tó ra  p rzy  b a d a n iu  
poza  powyższą ra n ą  na  przedniej f lc ian ie  ko m u n ik u jącą  z p o 
chwą, okazyw ała  rozległe rozd a rc ie  ge iany  tylnej,  s ięgające  aż 
do o tw oruj js to lcow ego.

T ę tn o  100,? r e g u la rn e ,  b lad ość  pow łok  zna
czna. C iep ło ta  praw id łow a. , B rzuch zapadły , n ieco 
bolesny, nudnośc i ;  m ocz , .pdprow adzony  cew nikiem, 
ze znaczną dom ieszką świeżej i skrzepłej krwi.

W o b e c  n iew ątp l iw ego  z ran ien ia  pęcherza, a  nie  
d a jącego  się w ykluczyć  ^ ra n ien ia  kiszek, p o s tan o w i
liśmy w ykonach  zab ieg  operacy jny  z rew izyą jam y  
brzusznej.

Sam z pow od u  ro p ie n ia  ręk i  zab iegu  w yk o
nyw ać  nie m ogłem , d la teg o  w ezw any z Z ako panego  
k o lega  D r G u s taw  N ow otny ,  k tó rem u  t f !H n a  tem  

miefscu  za okazaną  życzliwość-.! dziękuję ,  po tw ierdz iw szy  nasze 
w skazania ,  przystąp ił  do zab iegu  operacy jnego .

O tw arc ie  ja m y  brzusznej c ięc iem w linii ś ro d k o w e j  od
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spo jen ia  do pępk a .  W  wolnej jam ie  brzusznej p łynna  krew. Na 
przednie j  ścianie  p ęcherza  w lot p o s t rza łu  —  miejsce to  n iezna 
cznie k rw aw i.  Założono n a  to  m ie jsce  d w u p ię t ro w y  szew k a t 
gu tow y , poczem przys tąp io no  do rewizyi je l i t  c ienkich, k tó re  
okazały się n ienaruszone. M acica nieco pow iększona ,  o b m u ro 
w ana  w śró d  z ros tó ‘w, w śród  k tó r j c h  leżą zn iekszta łcone ja jo 
w o dy  i jajniki. T y ln a  część m acicy  i zagłębienie  m ac iczn oo db y  
tn icze  w ypełn ione  zrostami, c iągnącym i się w  p ostac i  p o s t r o n 
k ów  od  m acicy  ku  kości krzyżowej.

Poniew aż ze w zględu  na  s tw ie rdzo ne  zran ien ie  pochw y tuż 
przy  ty lnem  sk lep ien iu  nasuw ąła  się mysi o ew en tua lnych  z ra 
nien iach  w sam em  dn ie  zagłębienia  m acicznoodby tn iczego ,  o d 
dzielono częścią na  tępo, częścią n a  ostro  zros ty  z ty łu  macicy',/ 
n ig d z ie / j e d n a k  ran y  z pos t rza łu  nie znaleziono. D o zagłębienia  
m ac iczno od by tn iczego  założono sączek gum ow y, zresz tą  jam ę 
brzuszną  w typ ow y  sposób  zaszyto. D o p o ch w y  i ^Odbytnicy za
łożono  se to n y  z gazy jodoform ow ej.

W  24 godz in  po zab iegu  op e racy jn y m  se to ny  zmieniłem. 
C iep ło ta  38'4°. M ocz jfod p ro w ad zany  cew nik iem , zawsze czysty 
z n ieznaczną do m ieszką  sk rzep ów  krwi. Po 2 dn iach  chora  o d 
daje mocz sama, bez dom ieszk i krw i,  bez pa rc ia  i bez boleści.  
P ią teg o  dn ia  po  zab iegu  ope racy jny m  w śró d  o d d aw an ia  m oczu  
zauw ażyła chora, że mocz w ycieka  z pochw y.

Założyłem cew nik  na  s ta łe  i w ytw arza jąca  się u chorej 
p rz e to k a  pęcherzow om ac iczno po chw o w a została  opan ow ana ,  tak  
że dziew ią tego  d n ia  cew nik  usuną łem , a ch o ra  o dd a je  mocz 
p raw id łow o.

Q becn ie  stan chorej bezgorączkow y, ran a  po operacy jna ,  
czysta, mocz odchodzi czysty, bez białka, bez o sadu  i p raw idłowo. 
R an y  w  p ochw ie  i o d b y tn ic y  zagojone.

Piśm iennictwo. 1) G ellhorn : S ch u ssw u n d en  des schw an- 
g e re n  U terus .  1903. —  2) T h o m so n :  E in e  S chussve r le tzu ng  de r  
sch w an g e ren  G e b a rm u t te r ,  des  K in d es  u n d  d e r  D arm e. Journal 
fur G ebur tsh .  u. Gyn. 1908. —  3) F u d g e :  G u n sh o t  w o un d  of 
th e  p re g n a n t  u terus.  Ref. Zentr. fur Chir. 1912. ■—  4) T u cker-  
A  case o f  g u n sh o t  w o u n d  o f  the  p r e g n a n t  u terus.  Ref. Zentr. 
fur Chir. 1912.

S p r a w y  T o w a r z y s t w  n a u k o w y c h .

T o w arzystw o  lekarsk ie  lw o w sk ie .

Posiedzenie naukowe z dnia 16 marca 1917.
P rzew odniczy  kol. K o h lb e rg e r ;  p ro to k o łu je  kol. Bocheński. 

O b e cn y c h  członków 32.
I. P rzew odn iczący  o d d a je  cześć pam ięci zm arłego  profesora  

w szechnicy  lwowskiej N ussbau m -H ila row icza  i p rz y p o m in a  o jego 
wielkich zasługach d la  nauki. 'polskiej .

II. P rzew odn iczący  odczytu je  p ism o  c. k. N am ies tn ic tw a  
z zaw iadom ieniem , że w pierwszej po łow ie  kw ie tn ia  odbędzie  
się w W ie d n iu  bezp ła tny  k u rs  d la  lekarzy o p row adzen iu  opieki 
dla chorych na  gruźlicę.

III. Kol. R e n c k i  p rzed s taw ia  p rzypadk i ,  a m ianowicie :
fj. Polycythaemia rubra.
a) J. K. 1. 59. W  21 ro k u  życia p rzeb y ł  kiłę. N adu żyw ał 

a lkoholu. W e  w rześn iu  1916 r. jed no razo w e  k rw aw ien ie  m o 
czowe, k tó r e  pow tórzy ło  się d w u k ro tn ie  w styczniu 1917. Od 
2 m iesięcy  bó le  w po dżeb rzu  p raw em , gdzie  chory  zauważył 
ob ecno ść  guza. O d 3 m iesięcy  zaczerw ienienie  tw arzy  i u p o r 
czywe bó le  głowy. O dżyw ien ie  m ierne .  C harak te rys tyczne  za 
czerw ien ien ie  tw arzy  i b łon  śluzowych; gruczo ły  ch łon ne  n ie  p o 
w iększone. T o n y  s e r c a ‘.-czyste. T ę tn o  72, czasem niem iarow e, 
pa rc ie  145— 1 5 0 ’ (R. R.). W ą tro b a ,  ś ledziona nie m aca lne . W  p o d 
żebrzu  p raw em  guz wielkości d w u  pięści, n ie ró w n y ,  do ść  tw ardy ,  
tk liwy, o d p o w iad a ją cy  pow iększonej nerce .  L ew a  n e rk a  czasami 
m aca lna ,  tkliwa. O d ru c h y  ko lan ow e  p raw id łow e. Mocz zaw iera  
ślad  b ia łka , w  osadzie  nieliczne ciałka w ysiękow e i czerwone. 
K rew :  c. cz. 8.150.000, c. b. 6000, hgb. 110; neu trof .  7 T 2 0/o, 
limfoc. 23'7°/o, jędno jąd rz .  ;'5°/o, eozynochł. 0*3°/o, tuczne  0 6°/o- 
O d czyn  W a s s e rm a n n a  ujem ny.

P rzy p a d e k  te n  w yróżn ia  się b rak ie m  p ow iększen ia  w ątro by  
i śledziony i n ieobecnośc ią  Ieukocytozy neutrofilnej. Z as tanaw ia
ją c  s ;ę n a d  obecn ośc ią  guza  nerk i ,  k tó r e g o  rozpoznanie  wahać, 
się może między zw y rod n ien iem  to rb ie low a tem  n e rek  i n o w o 

tw o rem  (hypernephrom ajy 1 om aw ia  p re le g e n t  k o m b in acy ę  poly- 
eytem ii ze zw y rod n ien iem  to rb ie lo w em  n e rek ,  k tó r ą  m ia ł spo
so b no ść  spostrzegać , a  k tó r ą  stw ierdził  p ró b n y  zab ieg  o p e ra 
cyjny.

b) M. D. 1. 50. Bóle i zaw ro ty  g łow y  od  roku .  P rzed  2 
miesiącam i n ag łe  porażen ie  praw ej po łow y ciała z ch o ro b o w ą  
u t r a tą  p rzy tom nośc i .  W iśn iow o-cze rw on e  zabarw ien ie  twarzy, 
w arg , języka i b łony  śluzowej jam y ust. R ozedm a p łuc  m ie rn eg o  
s topnia .  T o n y  serca  czyste. D ru g i  to n  n a d  tę tn icą  p łu cn ą  za- 

'ó/strzony. T ę tn o  70. W ą t r o b a  3  palce poniżej łuku, tw arda .  Mocz 
bez białka. N ie do w ład  praw e j  kończyny  górnej i dolnej. K rew : 
c. cz. 8.600.000 c. b. 9400, neutrof.  76'5j,/o, limfoc. 16°/0, jedn o -  
jądrz. 2 °Ą, eozynochł. 4 °/0, tuczne  l 0/ ^  myel. neu trof .  O5°/0, n ie
liczne no rm oblas ty .

c) H . D. 1. 4 6 .  L e czo n y  w szpitalu pow szechnym  na  od 
dziale doc. O rzechowskiego. O d  dziec iństw a bó le  g łow y  1 — 2 
razy na  miesiąc, zwykle z w ym io tam igN a w iosnę  1 9 1 5  pod w ó jn e  
widzenie , u trzy m u jące  się przez k ilka  miesięcy. O d  ro ku  bóle 
i zaw ro ty  s ta łe; w p aźdz ie rn iku  1 9 1 5  w śró d  zaw ro tów  głow y 
cho ry  upadł,  p r z y t o m n o ś ć  jed n a k  nie s trac ił ;  w ystąp i ły  wymioty  
i o słab ien ie  praw ej po łow y ciała. O d tą d  bó le  g łow y coraz silniejsze, 
bezsenność ,  upośledzen ie  słuchu  na  uchu p raw em , uczucie  t rę -  
tw ien ia  w praw ej połow ie  ciała. P rzed m io to w o  s tw ie rd za  się 
u  o so b n ik a  dobrze  zb u d ow aneg o  i odżyw ianego  c h a ra k te ry s ty 
czne zabarw ien ie  skóry  i b lon  śluzowych, p rzek rw ien ie  d n a  oka, 
p r a w o s t ro n n y  n iedow ład ,  ro zedm a  p łuc; w sercu  ton y  czyste, 
d rug i  to n  n a d  tę tn icą  g łó w n ą  zaostrzony. T ę tn o  88, d o b rze  n a 
pięte. W ą t r o b a  2  palce poniżej łu ku ,  ś ledziona tw arda ,  4 pal<J<5 
poniżej tuku. Mocz: c. g. 1 .0 2 3 ,  b ia łk a  1 '2 ? / ooj b e z  cuk ru ,  w o- 
sadzie n ieliczne ciałka wysjęltowe i czerw one  oraz wałeczki szkli 
s te  i szklisto-ziarniste. K rew : c. cz. 1 0 , 1 M |0 0 0 ,  c. b. 1 2 .8 0 0 ,  
hgb. 1 1 5 ,  neutrof.  7 5 '6 % ,  limfoc. 1 5 '5 % ,  jedno ją rz .  3 ;# /o ,  eo
zynochł. 3 '6 ° / „ ,  tuczne  J '8 ° / 0. Ciałek czerw onych  jąd rzas tych  nie 
znaleziono. O dczyn  W a s s e rm a n n a  ujem ny. Chory zm ar ł  9 .  l ipca 
1 9 1 6  z pow od u  zapalen ia  płuc. Sekcya w ykazała :  P n eu m o n ia  
lobularis  d is sem in a ta  pu lm onis  u tr iu sąu e ,  em p h y sem a  p u lm o n u m  
m inoris  g rad us ,  hy p e r t ro p h ia  cordis ,  tn n io r  lienis ex  h yperp las ia  
pulpaeĄst hyperaem ia ,  hy p e ra em ia  hepatis  e t  renum . W ym iary  
n e rk i :  1 5 '5 > * 2  cm ; b a d an ie  d ro b n o w id o w e  nie wykazało w n e r 
kach  sp raw y  zapalnej. Mózg oprócz  b a rd zo  znacznego p rz e 
krw ien ia  bez zmian m akro sk op ow ych . Szpik k o s tn y  nie m ó g ł  
by ć  zDadany B adan ie  p rep a ra tó w  miąższu śledziony, b a rw io 
nych b a rw ik ie m  M ay-G runw alda ,  w ykazało  p rzew ażnie  bardzo  
obfite limfocyty m ałe  obo k  k o m ó rek  jedno jąd rzas tych  dużych, 
nieliczne k o m ó rk i  neu trofilne  i eozyn och ło nn e ,  od o so b n io n e  
c ia łka czerw one  ją d rz a s te  (nurm oblas ty )  i m yelocy ty  neutrofilne.

D y s k u s y a :
1 . Kol. D em ian ow sk i  zauw aża ze s tan ow iska  p sy ch ia t ry 

cznego, że w os ta tn ich  czasach poza objaw ami neuras ten iczn ym i 
opisał M ueller  p rzy  polycy tem ii  segm en ta ln ą  amnezyę, k tórej 
nie m ożna sobie  inaczej tłómaczyć, jak  ty lko  jako nas tęp s tw o  
nie w padających  w oko  okresów  zamroczenia .

2. Kol. Szczepański co do sp raw y  tw orzen ia  się p rzy  p o 
lycytemii większej ilości ciałek czerw onych  w szp iku  k o s tn ym  
p o d n o s i  nasu w ającą  się myśl,  czy nie o d g ry w a  tu  roli okoli
c z n o ^ ,  że c iałka c ze rw o n e  nffl zan ika ją  w p raw id łow y  s p o ^ b .

3. Kol. O rzechowski podnosi ,  że w ie lką  us ługę  w rozp o 
znaw aniu  poly.ęytemii oddaw ało  m u  b a d a n ie  d n a  oka. O braz  
b ro d a w k i  n e rw u  w zrokow ego p rzekrw ione j z s inoc iem nem i n a 
czyniam i je s t  ta k  typow y, że zdarzać  się m oże ty lko w polycy
temii i chyba  jeszcze w  pew nycli  ch orobach ,  w k tó rych  skład  
chem iczny  hem oglob iny  u lega  zmianie.

4. Kol. Piselt spos trzeg a ł  p rzy p a d e k  polycytemii,  w  k tó ry m  
od  3 la t zauw ażył pow iększan ie  się gruczo łu  ta rczow ego z t y 
pow ym i ob jaw am i choroby  Basedowa. S tan  krw i po p raw ił  się, 
objaikw polycy tem ii  później by ły  ta k  n ieznaczne, tak  ch orem u 
n ic  n ie  dokuczały, że nie trzeba  było  z nimi się liczyć. Parc ie  
k rw i atoli s tale było  większe. T a  k o m b inacy a  po lycy tem ii z cho
robą .  B asedow a nie jes t  częsta  i nasuw a  myśl,  czy n iem a  tu  
związku p rzyczynow ego  w w ydzielaniu  w ew nętrznem . U pusty  
krw i n ieraz chwilowo p rzynoszą  ulgę, lecz p rzy  silnej p o lycy 
tem ii  nic nie pom agają .

5. Kol. R enck i w odpow iedzi na u w a g ę  kol. Szczepań
skiego  podnosi ,  że przy polycytem ii b e zw arun ko w o  n as tęp u je  
tw orzen ie  się większej ilości c iałek czerw onych  w szpiku k o 
s tnym , a nie n iep raw id łow y  ich zanik.

2) Choroba Recklinghausena (neurofibromatosis).
S. T ., I. 36, zam ężna, 2 poronien ia ,  j ed n a  ciąża. P rzed  15 

laty o s t ry  gościec  s taw ow y. C ho ra  miesiączkuje  n ie regularn ie ,
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osta tn i  raz  p rzed  5 miesiącami. O d  dziec iństw a ma na  skórze  
liczne guzki. P o d o b n e  zm iany  na  .skórze miał ojcieófchorej i ma 
je m łodsza  siostra. C hora  z t ru d n o śc ią  ukończyła  szkołę ludową. 
U skarża  się na b ra k  pamięci, t r u d n o ś ć jn y ś le n ia ,  c ierpi na  u p o r 
czywe bó le  i zaw rottW głow y, bezsenn ość ;  s ta ła  się apatyczna, 
płaczliwa. O dżywien ie  dob re .  N a  tw arzy  siniec. Małe w ysadzenie  
ggjjek ocznych, g ruczo ł ta rcz o w y > n iew y b ad a ln y ; rozedm a p łuc ; 
w sercu  ob jaw y n iedom ykalnośc i zastawki dw udzielnej i zw ęże
nia  u jścia żylnego lewego. T ę tn o  80. O b rz ęk  zasto inow y w ątroby  
i śledziony. Macica mała, tw arda .  Mocz bez zmian. K rew : c. cz. 

jjsliyO.OOO, c. b. 4.600, hgb. 7 5 % ,  neu trof .  65°/0, limfoc. 2Z'3•>/«,- 
jedno jąd rz .  6 '9 % t eozynochł, 4'2°/o, tuczne  l j i 0/o, b a rd zo  rzadko 
n orm oblas ty .  O dczyn  W a s s e rm a n n a  u jem ny. O d ru c h y  ko lanow e 
praw id łow e  Na skórze tułowia, końazyą^gprnych  i gó rne j częśęi 
ud  o b o k  licznych, d rob ny ch ,  żó łtawych p lam  b a rw ikow ych ,  cha
rak te ry s ty czn e  dla rozw in ię tych  postac i  ch o ro bo w y ch  duże p lam y 
b a rw ik o w e  ksz ta ł tu  ow alnego . O bo k  tego  b a rdzo  liczne, różnej 
wielkości (od wielkości soczewicy d*L wielkości orzecha la sk o 
wego) guzki, w y s ta jącę  jp o n ad  pow ierzchn ię  skóry ; n iek tó reśś i-  
nawe, ja k b y  chełboczące, ła tw o da ją  się uęjsnąć, inne  tw ardsze , 
o k rąg łe ,  na k tó rych  szczycie widnieją  u jścia  g ruczo łów  łojowych. 
Guzki te  nie sp raw ia ją  chorej dolegliwości; jedynie  na silniejszy 
ucisk  są tkliwe.

Omaw iając  ob jaw y chorobow e, zm iany  ana tom iczne  i p rze 
b ieg  cierp ien ia ,  p o d no s i  p r e l e g e n t ,  umiany we krw i oraz zab u 
rzenia  psychiczne, objaw ia jące  się o tęp ien iem , zmienn,ęśęią u sp o 
sobienia ,  k tó re  to  objaw y n ie jed n o k ro tn ie  opisyw ano w tej cho
robie. Zm iany  te  m o g ą  być  ob jaw am i zboczeń w  układzie  n e r 
wowym , k tó re  s tw ierdzono  p o d  fo rm ą s tw a rdn ien ia  guzow atego  
m ózgu  (sclerosis tuberosa) ,  a k tó re  z nerw o w lók n iakam i (neuro- 
f ibromatosis)  są je d n ą  je d n o s tk ą  cho,robgwą (Orzechowski,  N o 
wicki).

D y s k w g y a :
1. Kol. P isek  spos trzega ł zaburzen ia  psychiczne prż.y cho

rob ie  R eck l ing hau sen a  u człow ieka 24-detniego w począ tk ow y m  
o k res ie  choroby. Pierwsze ob jaw y  w ystąp iły  po d  p o s tac ią  u p o s; 
śledzen ia  wzroku. B adanie  stw ierdziło  rozszerzenie siodła kości 
k linow ej ,  n o w o tw o ru  n ie  znaleziono. C h o ry to m ar ł  po  2 latach 
w śród  o b jaw ów  mózgowyfch. M ów ca radzi w  każd ym  p rzypadku  
b a d a ć  do k ład n ie  p rzy sadk ę  mózgową.

. .2?- Kol. Gluziński, w y p ow iad a  k ilka u w ag  o s to su n k u  mwję 
zgu  do choroby  R eck ling hau sen a  i podnosi ,  że w ty m  k ie ru n k u  
l i te ra tu ra  po lska  pos iada  b a rd zo  wiele cennych  p rac ,  jak  Plor- 
now sk iego ,  Nowickiego,^ Orz.efchowskiego, Krzyształ.oWicza, Pen- 
ziasa i wielu innych.

3. Kol. O rzechowski zw raca  uwagę, że chory  p rzed s taw io ny  
m a  na  policzkach kilka d ro b n y c h  w yniosłości,  p rzypom ina jących  
gruczo laka  gruczo łów  łojp.wjw;h (ad eno m a  sebaceum)'/)  k tó re  jfflj 
dnak , jak na  ty p o w ą  tak ą  sp raw ę  są za m ało  liczne. G dyby k o 
ledzy specyaliści chorób  skórnych  rozpoznali rzeczywiście .w tym 
p rzy p ad k u  tę sp raw ę  (aden om a  sebaceum),y;wówczas na leżałoby 
rozpoznać  u n iego  o b o k  choroby  R eck l ing hau sen a  także t. zw. 
s tw ard n ien ie  guzow ate  mózgu, k tó r e  to  obie  jed n o s tk i  c h o ro 
bow e są patogenety.cznie  śTąśle ze sobą  spokrewniione, obok  
siebie m o gą  w ys tęp ow ać  i o becność  jednej ©  p ew n em  p ra w d o 
p o d o b ień s tw em  w skazuje  na m ożliw ość is tn ienia  u tegoż ch o 
rego  d ru g ieg o  / tak że  z w ym ien ionych  cierp ień , jak  to  wykazali 
N ow icki,  S ch us te r  i Bielschowskyijj;'i

4. Kol. H o rn o w s k i  p rzy p o m in a  o p rzypadku ,  k tó ry  p rz e d 
staw ia ł p rzed  kilku  la ty  w T o w a rz y s tw ie H g d z ie  ob o k  p o d s ta  
wowej ch o ro b y :  g uzo w atego  s tw a rd n ien ia  m ózgu były  nerw o- 
w lókniak i i g ruczo lak i ło jow e na skórze.

IV. Kol. H o r n o w s k i  p rzed s taw ia  p re p a ra ty  m ikrosko  
pow e mózgu, b a rw io n e  m etod ą  P a l-W e ig -e r t ft ,  w k tó ry ch  za
m ias t  p ły n u  różn iczkow ego używa! w o d y  u t le n io n e j,  w edług  
metody,,.' opisanej pr^ez p re le g e n ta  w »P5ą^glddzie lekarsk im *. 
P re p a ra ty  te odznaczają  s iL  znacznie  w yrazis tszym rysu nk iem  na  
bardzo  jaąne m  tle.

V. 1Cq1. K u c e ra  wygłasza odczyt p. t . : Dzisiejszy stan 
nauki o etyologii i epidemiologii duru plamistego.

T o w arzystw o  lekarsk ie  radom skie.

101 O gó ln e  Z eb ran ie  31 s tyczn ia  1914.

(Dokończenie).

C z y t a n a  p ro s ty tu c y a  po przyj/ęciu rezolucyl Związku o znie
sieniu reg lam en tacy i  zniknie, albo się zm niejszy?  Zaiste, nie. —

Przeciw nie  p ra w d o p o d o b n ie  wzrośnie  jeszcze. I n a  to  nic nie 
p o m o g ą  ro m an ty czn e  żale żadnych związków kobiecych, czy 
męąljich, bo  w szystk ie  one  o p a r te  ęą nie na rzeczywistości , ale na  
fałszywym p rzed s taw ien iu  rzeczy. A oto d ow ody :

a). P ro s ty tu tk i  ty lko  w  ba rdzo  małej ^ęds^tce rek ru tu ją  się") 
z nieszczęśliwych ofiar b ru ta ln o śc i  m ężęzyzn,Lzniewolonych siłą 
lub  o b a łam u con ych  p ięknem i obie tn icam i, k tó ry m  uleg ły  przez 
n ieśw iadom ość ;  w  trzech czw artych  conajm nie j  są to dziewczęta, 
k tó ry m  uczciw a ciężka p raca  nie sm akow ała ,  więc wolały pó jść  
na  »lekki« chleb, k tó ry  im pozwala okry w ać  swe ciało bez  p racy  
w b łyskotl iw e suknie .  K to  nie wierzy, niech zapyta  o to  lekarzy 
policyjnych, cyrku łow ych ,  pow ia tow ych  i innych, z m usu  s tyk a 
jących  się z p ro s ty tu tk am i ,  a dow ie  się,, że na  py tan ie ,  co d a n ą  
osob ę  p op ch n ę ło  do n ie rządu ,  najczęściej o trzym uje  odpow iedź : 
»nic chciało mi się robić*. O tem  sam em  p rzek o n a ć  ;się m ożna 
z rozp raw y rin au g u racy jn e j  m ag is t ra  p raw  i adm in is tracy i  Jana  
M aurydęgo  KamińsJ&efro p. t. » 0  pros ty tucy i ,  jej p rzyczynach
i t. d.«, w ydanej,  o ile mię p am ięć  nie myli,, około  ro k u  1880.

b) R eg lam en tow ane ,  t. j. zac iągnię te  do kon tro li  prostytutek., 
m o gą  być zgodn ie  z istniejĄcfem p raw em  ty lko te  kobiety',.)które 
się na  to  zgodzą d o b row o ln ie ;  innemi słowy dzjs; is tn ieje  tylko, 
reg lam e n ta cy a  d obrow olna ,  a  nie p rzym usow a, o jakiej n. p. 
m ów i Z apolska  w swej pow ieści: » 0  cisem się nie mówi«.

c) P rzesadniatjćst tw ie rdzen ie  o gwałcie ,  po pe łn ian y m  na 
godnoś'ci ludzkiej p ro s ty tu tk i  p rzez p rzym usow e og lędziny le- 
k,arsjde> G wałtu  m n iem aneg o  one  zupełn ie  nie czują, bo już 
daw n o  g o d n o ś ć  ludzką  zatraciły. Nie rozum iem y, d laczego oglę
dziny przez lekarza  dk t  sp raw d z en ia  s tanu  zdrow ia  m ają  być  
gw a łtem  n ad  diisząjr.) ludzką, a  og lędziny tejżje p ro s ty tu tk i  przez 
p ierw szego  lepszego mężczyznę d la  rub la  już nie m ają  mieć tego  
ch a rak te ru  ?

d) N iem a wątpliwości,  ffijj wyzysk p ro s ty tu tk i  przez lupa- 
narźS jes t  ogrom ny, żegjją one  b iałemi n iew oln icam i w rękach  
właścicieli r t y th  zakładów. A le  tu  w ina leży nie po s t ro n ie  p raw a, 
gdyż pozwala ono w yzyskiwanej p ro s ty tu tc e  każdej chwili opuścić  
n ie sum iennego  go sp od arza ,  a n aw e t  nakazuje  policyi rolę. sp r a 
w ied liwego  roz jem cy  (patrz  p rżep isy  dla u trzym ujących  do m y  
publiczne). T u  w inn a  b ie rn o ść  samej p ros ty tu tk is f tk tó ra  jes t  za 
leniwa na  to / jb y  cęją z ro b ió 'n a w e t  d la  siebie Samej! Za ogólnym  
p ęd e m  więc, zniósł m ie jscow y K o m ite t  po liey jno- lekarsk i do m y  
publiczne w R ad om iu  i od tej chwili w idzim y co wieczór w łó 
czące się p ro s ty tu tk i  po ulicach całego miasta ,  podczas  gdy  
daw niej gnieździły się ty lko  w ję d n e m ,  dw u  miejscach. Zresztą 
każda  p ro s ty tu tk a  m a  sw ego  kochanka,  t. zw. a lfon sa /  k tó ry^ ją  
na  sw obodzie  w yzyskiw ać będzie  jeszcze lepiej,  niż właściciel 
lupanarn , n a d  k tó ry m  cligć de  ju r e  is tnieje ko n tro la  policyi.

e) Co do oględzin lekarskich , t. zw. rew.izyi, to  w tym  
.jedpym wzglęSzijg przsyjznjfó należy znaczną  część s łuszności a u 
to rk o m  odezwy.'- /Kawet sum ienn a  rewizya często n ie  przdśądza
0 możliwości szerzenia  przez p ro s ty tu tk ę  chotgfL w enerycznych  
z tego po w odu , że dośw iadczo na  p ro s ty tu tk a ,  (łzy też u t r z y m u 
jącą  dom  publiczny, są  o b ezn ane 'z  ob jaw am i chorob ow ym i i p rzed  
sam ą rew iayą bardzotUzręćznie umieją  masjkb.wać swą chorobę, 
a Wji.ęc usu w ają  (przep łuk iw aniem , w yciskan iem  i t. p .) ; \vsze lką  
p ode jrzaną  wydzielinę z pochw y, cewki i g ru czo łó w  Bjirtolina, 
k tó raby g  m ogła  św iadczyć  o osjijfemgzakażeniu t ry p ro w e m ;  na 
bad an ie  zaś; d ro b n o w id o w e  n iem a czasu albo też rzadko  k iedy 
b yw a  on.®-, możliwe. T o  tez t r y p ra  szerża p ro s ty tu tk i  b a rd zo  sze
roko. Co do wrzodu m iękk iego  i ob jaw ó w  p rzym io tu ,  to te  rzadko  
k iedy m ogą  ujść oczu lekarza i rew izya  p o d  w zględem  o g ra n i
czenia  Szerzenia się tych chorób  s tanowczo je s t  korzystna. 
Zresztą  stwi'erd'zpno, że rewizya sys tem atyczna  przez lęSarza 
sprzyja dbałośc i  p ro s ty tu te k  o czjjste u trzym y w an ie  ffzjęści srom - 
nyeh, a już tp - s a m o  ogran icza  m ożność  zarażenia  się przez p ro 
sty tu tkę , po d lega jącą  rewizyi, w p o ró w n an iu  z p ro s ty tu tk a m i 

yjąjaemi, k tó re  w głównej m ierźe  przyczyniają  się do szerzenia 
ch o ró b  w enerycznych .

f) N areszcie  co do  leczenia p ro s ty tu te k  zarażonych  w o d 
dzielnych szpitalach, to  dz iw nym  jes t  ten zarzut w o b ec  o gó lno-  
lekarskie j tendency i ,  zresztą ba rdzo  racyonalnej:  oddzie lan ia  cho
rych  na  choroby ,  zakaźne od innych  chorych. P ro s ty tu tk a ,  chora  
n a  zapalenie  płuc, suchoty  i t. p. leczona je s t  wgżak naj.salach 
o gó lnyc l^ /lecz  w enerycznie  chore tak, ja)||  ctrprzy n a  dur,  ospę, 
płonicę, m uszą  być  w y d z i e l a n e j  p ośró d  inn-ych chorych , aby 
Tm nie zagrażały  sw oją chorobą. \V pbec  powyższego postu la ty  
odezwy Żwig^gu ró w n o u p raw n ie n ia  kobie t  uw ażam  za fałszywe
1 mogąc.e^przynieść szkodę s p o ła p e ń s tw u .

Z dw ojga  złego wolę m m ejsze :  m niejszą szkoda wynika 
d la  spo łeczeń s tw a  z reg lam en tacy i  i rewizyi p ro s ty tu tek ,  niż
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z t r a k tow an ia  ich na rów ni z innym i członkami tegoż  spo łeczeń
stwa. (Streszczenie '  autora).

W  tej samej S p raw ie  p rzem aw ia  kol. J f. Fid le r ,  oraz od 
czytuje odpow iedź, ja k ą  p ro p o n u je  p rzes łać  Związkowi ró w n o 
u p raw n ie n ia  k o b ie t  w sp raw ie  prostytucyi', m ianow icie  by Z.R. K. 
zw rócił się do Z jazdu  h ig ienis tów  w£ L w ow ie ,  jak i  się m a  o d 
b y ć  w lecie r. b., k tó ry  to  Zjazd być  bardziej pow ołany
do op in iow ania  w te j fsp raw ie .

S p r a w y  Izb l e k a r s k i c h .

L b a lekarska w sc h o ć n io -g a l ic y jsk a  w e  L w ow ie .

XIX. P os ied zen ie  W yd z ia łu  Izb y  lek . z 20. gru dn ia  1916.

O becn i:  P r S y d e n t  D r  Papee , zast. prez. Dr_ K oh lbe rg e r ,  
członkow ie  W y dzia łu  D r  D rzyuja lik , D r  Mikołajski, D r  Schellen
b e r g  i zap roszony  prof. D r  Machek.

1. Prof. D r  M achek daje  w yjaśn ien ia  o s tan ie  fundacyi 
ś. p. D r  L u k a sa / .  k tó r e  W ydzia ł  p rzy jm uje  do  w iadom ości.  
D r  Mikołajski poda je  myśl, ażeby Izba lek. i T o w arzy s tw o  le
karzy  galic. sp raw ozd an ia  sw bje n aw zajem  sob ie  p rzedkładały , 
co w ażne jes t  ze w zględu  na  zapomogi udzielane tak  przez Izbę, 
jako teżyprzez  Tow. lek. galic. P re z y d e n t  wyjaśnia, że im ienny 
spis udzie lonych  zapom óg  podaje- .Izba  w sw ych sp raw ozdan iach ,  
a prof. M achek  wyjaśnia ,  że T ow . lek. galic. sp raw o zdan ia  swoje 
d ru k u je  w p ism ach  lekarskich.

2. Rozdzie lono  zapom ogi między n a s tę p u ją c e  w d ow y  i sie- 
r o t i / p o  lekarzach: 1) cE isens te in ow a  100 kor.,y2:) D ubanow iczo-  
w a f lO  kor.,  3.) F lo h row a  l | | j | k o r . ,  4) H e rb ld o w a  50 kor., Sjj,Ga- 
w acka  100 k o r  ,yó) H le b o w ick a  50. kor.,  7) K la f ten o w a  50 kor.,
8) K ra e ts ch m aro w a  50 kor., 9) L a n g o w a  50 kor.,  10) Michali
k o w a  | 5 0  kęfh, 11) R o t te ro w a  50 kor., 12) S zam edó w n a  100 kor., 
13) W a c h n ia n in o w a  100 kor.,  14) Romąfezkanowa 50 kor., 15) 
Zielińska 100 kor. R ązem  rozdzie lono 11'SO kor.

XX. P o s ied zen ie  W yd z ia łu  Izby  lek. z 28. g ru d n ia  1916.

O b ec n i:  P re z y d e n t  D r  Papee , zast . prez. D r  K oh lberger ,  
członkow ie W ydzia łu  D r  D rzymalik , D r  Mikołajski, D r  Sche llen 
berg.

1. P rezy d en t  odczy tu je  list p rezy dy um  Izby lek. zach. galic. 
w sp raw ie  w niosku  prof. C iechanow skiego, z 'propozyjS$ą zwołania 
w spó lnego  posiedzenia  obu  Izb, jakoteż zwołania an k ie ty  w zglę
dn ie  w ysłania  depu tacy i Izb do  W iednia ;  W y dz ia ł  ośw iadcza  się 
za trzem a  pr.ćrws/Symi p u n k ta m i  m em o ry a łu  prof. C iechan ow 
sk iego; jako  te rm in  posiedzenia  p ro p o n u je  dzień 6 . I. 1917; na 
w spó lne  pmjiedzenięS Izb w yznacza jako  delegatów' p re z y t^ g ta ,  
•w iceprezydenta  i D r  S che llenberga ,  a na de lega tów  do  W ied n ia  
p rezyd en ta  w zględnie  także  w iceprezydenta .

2) P re z y d e n t  odczytu je  z re d ag o w an e  przez sfebie p ism o 
do,, c. k. N am ies tn ic tw a  w sp raw ie  p od w yższen ia  h ą n o ra ry ó w  
lekarskich . Przyjęto.

XXI. P os ied zen ie  W yd z ia łu  Izb y  lek. z 10 s tyczn ia  1917.

O becn i:  lE e z y d e w  D r Papće, zast. p re z . /D r  K o h lb e rsę r ,  
członkowie W y dzia łu  D r  D rzymalik , D r  Sche llenberg ,  zast. Dr 
Meijsels. U spraw ied liw ił  n ieobecność  D r  Mikołajski.

1. O m ów iono  i u s ta lono  w aru nk i  p o m isL c z a n ia  p ro to k o 
łów  posiedzeń  w »Przeglądz.ie lek.«.

2. P rez y d en t  p o d a je  do w iadom ości,  że - w sp ó lne  posie
dzenie obu  Izb galic. Mjgprawje adm in is tracy i  san i ta rne j W .wy
od rębn ion e j  Galicyi o dbędz ie  się w fK ra k o w ie  13. 1 1917,

3. O m ów iono  i zgodzono  się na tr e ść  re fe ra tu  i ko re fe ra tu
na  pow yższe  posiedzenie , o raz  w yrażono  życzenie, ażeby celem
d ok ład n eg o  rozpa trzen ia  m em p rya łu  prof. C iechanow skiego  zwo- 
łano  ank ie tę ,  na k tóre j  m iałyby b yć  rep rezen to w an e  w szystkie  
ciała i o rgan izacye  lekarskie .

X XII. P os ied zen ie  W yd zia łu  Izby lek . z 31. s tyczn ia  1917.

O becn i:  P re z y d e n t  D r  Papee ,B fiS t .  prez. D r  K o h lb e rg e r ,  
członkowhgjftWydziału Dn*Slr,zymalik, DtnMikołajski, D r  Schellen
berg .

1. P re z y d e n t  -odczytuję:: p ro to k ó ł  w spó lnego  posiedzenia
obu  izb lekarskich  ĆŁraz) zdaje  sprawcę z d ep u tacy i  do  W iedn ia ,
d o k ą d  w yjechał 23. 1. b. r. w raz z D r  S che llenb erg iem , celem

p rzeds taw ien ia  p os tu la tó w  Izb w sp raw ie  adm in is tracy i  sa n i ta r 
nej w y o d ręb n io n e j  Galicyi tak p rezesow i K o ła  polskiego, jak  
M inistrow i dla Galicyi.

U chw alono  w razie p o tr z e b y  zw ołać an k ie tę  T ow arzys tw  
i o rganizacyi lekarskich  celem p rzed s taw ien ia  jej sp raw ,  na  
w spó ln em  posiedzeniu  Izb uchw alonych.

2. O dczy tano  p ism o W y dz ia łu  w ykon aw czego  w sprawne 
nowej u s taw y  o kasach  chorych. U chw alon o  zaw iadom ić  W y 
dział w ykonaw czy , że nasza Izba w r. 1914 uchw aliła  wzór r a 
m ow y dla zaw ierania  um ów  p rzy  obe jm ow aniu  p o sa d  w  kasach 
chorych.

3. Odc&ytano pism o Izby salzburskiej, w sp raw ie  podw yższenia  
n o rm y  jednos tkow ej  za leczenie członka kasy  chorych. U ch w a
lono odpisać, że u nas na  razie n iem a us talonej norm y.

4. P rez y d en t  p o d a je  do  wiadomości,  że na  in te rw ency ę  
Izby o trzym ał D r  Mazanek należną  m u jako  lekarzowi ep id em i
cznem u k w o tę  2260 kor.

^ f f w D r  A. K rzyształow icz pros i  Izbę o p on ag len ie  w yp ła ty  
przez c. k. N am ies tn ic tw o  należących  się m u  ra c h u n k ó w  ty tu  
łem  szczepienia. U chw alono  odn ieść  się do  c. k. N am ies tn ic tw a .

6 . D r  Z., lekarz  oKTęgowy w D,, prosi o udzielenie  poży 
czki kor. U chw alo no  pożyczki odm ów ić ,  n a to m ias t  o d 
pisać, że Izba poprze  w niosek  k red y to w y  o o dszk o d o w a n ie  
w ojenne.

7. D r  Bard , lekarz  o k rę g o w y  w R ożniatowie, p ros i  o in- 
tęrjwencyę w W ydzia le  k ra jo w y m  z p o w o d u  w strzym ania  mu 
p rzez  W y dz ia ł  pow ia to w y  p o b o ró w  lekarza? o k rę g o w eg o  od 
1. VIII. 1914. U chw alono  p o in fo rm o w ać  się w W y dz ia le  k r a 
jow ym .

8 . D r  Sokołow ski z Zaleszczyk, obecnie  w  Przem yślu , 
prosi o zaw iadom ienie ,  ja k ie  p o sad y  o k ręg o w e  lub m iejskie  są 
wolne.

9. G rem iu m  techn ikó w  den ty s ty czny ch  przesy ła  zażalenie 
na  d e n ty s tę  D r  W ., k tó ry  \w^dał swej żonie  św iadec tw o  odbyte j  
u n iego p rak ty k i  techniczno-dentystyffinej i w spraw ie  używ ania  
przez D r  W)' ty tu łu  technika .  U chw alono  przes łać  zażalenie  
D rowi W .  do ośw iadczenia  się.

10. U chw alono  zwołać- p o s i e d z e n iS p e łn e j  Izby na  dzień 
10. m arca  1917 i u s ta lono  p o rząd ek  dzienny)

11. U chw alono  odn ieść  się do  c. k. S ta ro s tw  o wykazy 
lekarzy  obecnie  w pow ia tach  p rak tyk u jących .

1j®. W  spraw ie  w niosków  kred y to w ych ,  nadsy łan ych  Izbie 
do zaopiniowania , uchw alono  za ła tw iać  je  kolegialnie. P ro jek t  
k osz to rysu  u rządzeń  lekarskich , spo rząd zo n eg o  w pow yższym  
celu przez p rac o w n ię  in s t ru m en tó w  lekarsk ich  p. T repczyńsk iego ,  
o d d a n o  do re fe ra tu  D r  D rzym alikow i.

R a d a  h o n o r o w a .

13: R efe ren t  odczytuję  zażalenie D r  B. z L. przeciw  D r  S. 
z L. w sp raw ie  objęcia  pi;zez tego os ta tn iego  leczęnia pacyen ta  
do k tó reg o  D r  S. by ł w ezwany przez D r  B. n a  n a ra d ę  lek a r sk ą

X X II. P os ied zen ie  W y d z ia łu  Izb y  lek . z 14. lu tego  1917.

O becn i:  P rezyd e t  D r  Papce ,  zast. prez. D r  K oh lb e rge r ,  
cz łonkow ie  W ydzia łu  D r  D rzym alik , D r  Mikołajski, D r  Schellen
berg ,  (zast. czł. wydz. D r.M eise ls .

1. O d czy tano  p ism o c. k. Sąd u  k ra jow ego  o o deb ran iu  
dyplom u akuszerce  Starzew skie j ,  z p o w od u  p ra w o m o c n e g o  za
sądzenia jej za zb rod n ię t  spędzen ia  płodu.

2. »<9dczytano p ismo M agis tra tu  lw ow skiego  w spraw ie  
.■świadectw .lekarskich na d o d a tk o w ą  ilość a r ty ku łó w  żywności 
dla  osób  chorjśfćh. Ś w iadec tw a  tak ie  należy s tem p low ać  m ark ą  
na  2 kor.

3. W  sp raw ie  D r  B a rd a  z R ożn ia tow a uchw alono, w myśl 
zasiągniętej informacyi zaw iadom ić  go, że ja k o  lekarzowi s ta b i
l izow anem u należy m u sjej  ̂p łaca  i ,żeby się n a  razie sam  odniósł 
do  W y dz ia łu  krajowego.

4. D r  D rzym alik  re fe ru je  zes taw ien ie  kosz to ry su  lekar-„ 
skiego dla W o je n n e g o  zak ładu /k redy tow eg o .  U chw alono  przyjąć 
cennik ,  p o d a n y  przez firmę T repczy ńsk iego ,  oraz w yszczegól
n ione  p rzez  re fe ren ta  d o d a tk i  ta k  w in s t ru m en ta ch  i b ib lio tece 
lekarskie j, j a k o te ż  w urządzen iu  p oko ju  oYdynacyjnego, co razem 
m iałoby  w ynosić  przy o b ecn em  p o d ro ż en iu  w szystk ich  a r ty k u -  
łq,wŁrkwotę 110CKB—12000 kor.

5. O dczy tano  p ism o W y dzia łu  k r a j o w e g o  do  W ydzia łów  
pow ia tow ych  w sp raw ie  koniecznośt-I obsadzen ia  p o sa d  lekarzy  
ok ręgo w y ch  w jY.akująęych ok ręg ach  sanitarnych.

6 . J ^ z y d e n t  odczy tu je  zażalenie p. Zofii T. na  D r  I. S.
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w L., oraz  ośw iadczenie  się D r  S. w tej sprawie. O d s tąp io n o  
D r  D rzym alikow i do  refera tu .

7. P rez y d en t  odczytuje  zaproszen ie  c. i k. K o m e n d y  II A r 
mii n a  zjazd ch iru rg ó w  w o jennych  (Feldarz t l iche  Tagunglf, k tó ry

/ ś i ę  o db ęd z ie  we L w ow ie  w dn iach  20, 21 i 22 lu teg o  b. r.

R a d a  h o n o r o w a .

8. O becn i  wszyscy wyżej w ym ienien i,  - oraz zaproszeni do 
ustnej ro z p raw y  Dr B. i D r  s .  ze ifiwowa.

Po p rzeds taw ien iu  sp raw y  przez re fe ren ta ,  odczytan iu  
ak tów , p rzes łuchaniu  s tron , R ad a  uznała , 1,'ie po s tąp ien ie  D r  S. 
było  w yn ik iem  błędnej in te rp re tacy i  §§ 16 i 43 deontologii i ich 
w za jem neg o  s to su n k u  do siebie, a za razem  uchw aliła  z w S c i ć  
u w ag ę  D r  S., że p o s tęp ow an ie  tak ie  jes t niewłaściwe, a  -ze 
względu n a  to, że część lek a rzy  ta k  sam o b łęd n ie  się na  tę 
sp raw ę  zapatru je ,  ogłosić w p ro to k o le  posiedzenia ,  iż w p rż ^ S  
szłości w p rzy p a d k ac h  n iep rzes t rzegan ia  43 przez lekarzy  
w droży  się p o s tęp ow an ie  dyscyp linarne .

U chw ałę  powyższą zak o m u n ik o w a ł p rezy d e n t  obu leka 
rzom  w ezw any m  do  rozprawy.

9. S p ra w a  h o no row a  D r  B. z L.
R efe ren t  odczy tu je  ~ ism o c. i k. i f o m e n d y  II A rm ii wraz 

z a lega tam i i p ro to ko łam i p rzep row adzo ne j  w w ojskow ej k o 
m endzie  rozpraw y. U ch w alono  zawezwać D r  B. do przes łuchania .

X X IV . P o s ied zen ie  W y d z ia łu  Izb y  lek. z 28 lu te g o  1917.

O becn i:  P rez y d en t  D r  Papee , zast . prez. D r . ;K o h lb e rg e r ,  
członkow ie  W y d z ia łu  D r  Drzymalik, D r  Mikołajski, D r  Sęhellen- 
berg ,  zast. wydz.:.-Dr Meisels.

1. P rez y d en t  sk łada  im ieniem  W ydzia łurgra tu laęy łę  D r  Mei- 
selsowi z p o w o du  jeg o  odznaćgeniaUcrzyżem kaw ale rsk im  o rde ru  
F ran c iszk a  Józefa.

2. O d n o śn ie  do  p. 2 p o p rzedn ieg o  p ro to ko łu  p o d a jf f  D r 
D rzym alik  do w iadom pse i,  )|J?Achorych ze św iadec tw am i ' lekar-  
sk iemi p ry w a tn y c h  lekarzy  Zarząd  aprow izacy i odSyła do fizy- 
k a tu  ce lem  p o n o w n e g o  zbadania ,  co uchy b ia  godnośc i lekarzy 
o rdynujących .  U c h w a lo n o 'w y s ła ć  d e p u t a c ^  Izby do k o m e n d a n ta  
m ias ta  z o d p ow iedn im  m em ory a łem .

3. P re z y d e n t  p o d a je  do  w iadom ości,  że D r  Czaczkowski 
złożył 1 ®  kor.,  j ak o  n iep rzy ję te  h o n o ra ry u m  na fundusz  w dów  
i s iero t  po lekarzach, a l e k a r z g  m ie jscy  we L w o w ie  100 kor. 
n a  ten  sam  cel, zam iast  w ieńca  na  t r u m n ę  ś. p. D r  F r a n k o w 
skiego.

4. O d c zy tano  w niosek  Izby lek. m oraw sk ie j  o zwołanie 
do  W ied n ia  pos iedzenia  p rezy d en tó w  w szystk ich  Izb leję. au- 
s t ryack ich  zam i ^ ^ ogó ln ego  W ie c u  Izb. U chw alono  zgodziói£się 
na  takie posiedzenie  i uprosić? p rezyd en ta ,  aby  w n iem  wziął 
udział.

aL p t  D r  K.ę lekarz  miejski w  D. żali się, że zam knię to  m u 
p łacę  lekarza  miejskidgty od czasu jego  służby wojskowej. U chw a
lono p o in fo rm o w ać  się w W yd z ia le  kra jow ym .

6 . W- sp raw ie  zażalenia  G rem ium  techn ików  d e n ty s ty 
cznych  n a  Dr W . odczytano '" /wyjaśnienie  D r  W . i uchw alono  
zażądać jeszcze w yjaśn ień  od  p ro feso ra  den tys tyk i D r  C ieszyń
skiego.

7. Z aop in iow anc^ąze reg  w niosków  k re dy to w y ch .

XXV. P os ied zen ie  W yd z ia łu  Izb y  lek. z 7. m arca  1917.

O b ecn i:  Pr&żydent D r  Papee , zast. prez. D r  K oh lberger ,  
cz łonkow ie  W ydzia łu  D r Drzymalik,! D r  Mikołajskj> D r  Schellen- 
b erg .

1. D r  [D rzym alik  r.eśferuje sp raw ę  zażalenia p. Zofii T .  na 
D r  I S. z L . U chwalono  zaw iadom ić  p. T., że W yd z ia ł  po  zb a 
d an iu  sp raw y  nie widzi p o w o d u  do w ys tąp ien ia  p rzeciw  D r  S, 
Ze w zględu zaś na  t r e iy  odpow iedzi,  p rzysłanej przez D r  S. do 
L b y  w teji:sprawiej u chw alono  zw rócić  uw agę D r  S. na  n iew ła 
śc iwość  form y i sposob u  p isania  do Izby lekarskiej.

2 . P rezy d en t  po ru sza  sp raw ę  op ła t  izbow ych od lekarzy  
do Jzby przynależnych , a  b ęd ący ch  o becn ie  w służbię w o jsk o 
wej. U chw alono  poruszyć  tę£j£praw® n a  m a jącym  się od by ć  we 
W ie d n iu  z je idz ie  p rezy den tó w  Izb.

3. U chw alono  p rzed s taw ić  pełnej Izbie w n iosek  u ch w ale 
n ia  opła ty  izbowej n a  r. 1917 w kwsfćie 12 kor.

4. U chw alono  za p ro p o n o w ać  pełnej Izbie lek. na  d e leg a ta  
Izby do krajowej R ad y  zdrow ia  p re z y d e n ta  Izby D r  Papópgo.

Sgfl jO dfczy tano  pisuyyjjWy działu kraj. z zes taw ien iem  p osad

( N A U K A  O  C H O R O B A C H  W E W N Ę T R Z N Y C H  T O M  III. P R O F .  W .  J A W O R S K I ) .

x»oooooooo©o©oo©ooo©oooo©o©ooo©oo©oooo©eo«x
NORMALNE W O DY MINERALNE I
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WEDŁUG PRZEPISU JT

PROF. DRA W. JAWORSKIEGO W KRAKOWIE, g
X  
X

W Y R A B I A  R Z Ą D O W A  U P R A W N I O N A  F A B R Y K A  201

K. RŻĄCY i CiIMURSKIEGO w KRAKOWIE, ul. św. Gertrudy L. 4. (Telefon Nr 227). &
XN o r m a ln e  w o d y  m in e r a ln e  z przepisu Prof. Dr W . Jaworskiego. ^
X
X  
M  
Xx
x

n  x
X  X X 
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Nr Woda lecznicza h. Nr Woda lecznicza h. Nr Woda lecznicza h.

flaszka flaszka flaszka
I N orm alna  . . . 3/4 1. 10 XII Jo do w a  słabsza . s/4 50 XXIII Różowa mocniejsza 3/4 1. 60
II Alkaliczna slą*bj®a 1. 34 XIII » mocniejsza V. i- 50 XXIV Ziemna słabsza . » 1. 46

III s mocntu » 1. 40 XIV B rom ow a słabsza 3/4 1. 42 XXV » mocniejsza » 1. 60
IV jfełona słabsza . . » r. 40 XV » m ocna  . V, 1. 50 XXVI Magnezową; różowa » 1. 46
V mocniejsza » 1. 44 XVI Żelazista  . . . . 3/4 1- 42 XXVII |yNieslona . . . . V. 1 38
VI Alkaliczno-słona . » 1. 34 XVII A rssnaw a  . . . V, 1- 50 XXVIII Rado\yaj czysta 3/4 1. 1 -—
VII G lauberska m ocna » 1. 44 XVIII Arseno-żelaziąta . 7 ,  1. 50 XXIX Si e  alkaliczna > i 1  -
VIII » słabsza » 1. 34 XIX Dy-etety^-zna . . s/4 1. 40 XXX » g laubeaska > 1. 1 - -
IX M agnow a . » 1. 4-4 XX K w a sk ow ata  . , V* h 32 XXXI » litowa > 1. 1 —
X W ap n io w a  . . . » 1. 44 XXI Sto łow a n o rm alna ■’/< 1. 34
XI Litow a . . . . » 1. 50 XXII R óżow a słabsza . » 1. 44

U W A G A  : Dla odróżnienia, godłem wód n o rm alny ch  jes t  na etykietach rysun ek  ry b y  ze strzałką. Dla uniknięcia pomyłek 
z w odam i naś ladow anem i,  up rasza  się do naz w y  szczegółowej w ody  dodaw ać w y raz  » n o r m a l n a «  i n u 
mer. — B roszury  poda jące  skład i te rapeutyczne  s tosowanie wód norm alnych  przesyłam y n a  żądanie franco.
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lekarsk ich  n ieobsadzonych ,  w zględnie  op różnionych .  Uchwalono 
ogłosić w ykaz w p ism ach  fachow ych  i poli tycznych.

6 . L ek a rz  sztab. D r  Skopał i lek. asyst.  posp. rusz. D r 
Spacil donoszą, że w y k on y  wuj ą w  S try ju  p ra k ty k ę  den tys ty czną  
wobeęs b ra k u  ta m  lekarzy den tys tów . P rzy ję to  do w iadom ości 
i u chw alono  zażądać od  nich op ła ty  izbowej za rok  bieżący.

7. Zgodzono  się n a  n ad an ie  koncesyi ap teka rzow i C. Mi
chalikowi na o tw arc ie  ap tek i w e L w o w ie  w  bliżej ok reś lonych  
miejscach.

9. Z aop in iow ano  w n io sek  k red y to w y .
10. D r K o h lb e rg e r  po rusza  sp raw ę  orzeczeń lekarsk ich  

d la to w arzy s tw  ubezpieczeń od  w ypadków . D.yskusyę i uchw ałę  
od roczo no  do  następneg§fi posiedzenia .

P o s ied zen ie  p e łn e j Izby  lek . w  dniu 10. m a rca  1917.

O becn i:  P rez y d en t  D r Pap ee ,  zast. prez. D r  K o h lbe rg e r ,  
członkow ie  Izby D r  D rzymalik , K ie lanow ski ,  Meisels, Mikołajski,  
S che llenberg .  U spraw ied liw ili  swą n ieob ecn ość  D r  Markiewicz, 
P iaskiewicz, S m olarsk i ,  Sołtysik (Stryj). N ieuspraw ied liw i ł  D r  Za
leski. (Lwów). R a d ca  ^N am ies tn ic tw a D r  L achow icz ,  ja k o S k o m i
sarz rządow y, n ades ła ł  na  ręce  p rezy d en ta  p ism o u sp raw ied li
w ia jące  n ieobecność .

1. P re z y d e n t  pośw ięca  łv ipo m n ien ie  ża łobne  zm arłem u 
w r. 1916 zas tępcy  członka Izby D r  St. K ra so w sk ie m u  w S ta 
nisławowie.

2. P re z y d e n t  odczy tu je  sp raw ozd an ie  W y dzia łu  z czyn
ności za czas od 11 m aja  1916. PćźyLwzmiance o śm ierc i  ś. p. 
Cesarza F ranc iszka  Józefa wszysey cz łonkow ie  fjów sta ją  z miejsc. 
U chw alono  sp raw o zdan ie  p rzy jąć  do w iadom ości,  a p re z y d e n 
towi podz iękow ać  za t rud .

D r  K o h lb e rg e r  jako  sk a rb n ik  p rzed s taw ia  sp raw ozd a
n ie  kasowe. C złonkow ie  kom isy i rewizyjnej D r  K ie lanow ski 
i Meisels wnoszą o udzielenie  abso lu to ry um . Przyjęto.

4. R efe ren t  D r K o h lb e rg e r  p rzed k ła d a  w nio sek  W ydzia łu  
w sp raw ie  • op ła t  izbowych na  r. 1917. U chw alono  zgodnie  
z w niosk iem  12  kor.

5. D elega tem  IzęyS d o  k ra jo tre j  R ad y  zdrow ia  w y bran o  
p re z y d e n ta  Dr Papee , a zas tępcą  D r  Drzymalika.

6 . Przy w n ioskach  cz łonków  w n o s i '  D r Meisels, ażeby do 
cz łonków  Izby, zaproszonych  na  dzjsjejsze posiedzenie ,  a nie 
przybyłych , jako też  i do  tycli, lątórzy w p raw dz ie  nadesła li  u sp ra 
wiedliwienie, jednalę s ta le  na posiedzenia  Izby nie przybyw ają, 
w ystosow ać  o sob ne  p ism a z p rzyp om n ien iem  o d n o śn eg o  p a ra 
g ra fu  regulam inu ,  w edle  kftorego są obow iązan i p rz y b y w ać  na 
posiedzenia  z w y ją tk iem  tylicH ważnej przeszkody. Przy ję to  j e 
d no g łośn ie  i uchw alono  w  przyszłości zacy tow ać  ten  p a ra g ra f  
zawsze w zaproszeniach.

Zjazd h ig ien is tó w  polsk ich  w  W arszaw ie  
(29. i 30. czerwca i fi. lipca 1917).

W  d. 29. i 30. czerw ca  oraz 1. lipca b. r. o db y ł  sję w W a r 
szawie II Zjazd h ig ien is tów  polskich. M ożna pow iedzieć  śmiało, 
że Zjazd u d a ł  się znakom icie ; udz ia ł  w  Zjeździe i za in te resow a
n ie  sigg p racam i Zjazdu były b a rd z o  wielkie.

K o m ite t  u rządzający z p. D r Bączkiewiczem, jako  prezesem  
na  czele, d o k o n a ł  b a rdzo  wiele, zorgan izow aw szy  w przeciągu 
n iespe łna  2 miesięcy cały Zjazd. Jedyny  zarzut, k tó ry  m ożna  u- 
czynić, to  zby t w ie lka  ilość re fe ra tó w  i odczytów , ale trzeba  
wziąć p o d  uw agę, że je s t to  dop ie ro  II Zjazd higieniczny, a w szyst
kie m ło d e  o rgan izacye  z jazdow e g rzeszą  ta k ą  pow odzią  re fe ra 
tó w  i w niosków .

N a  Zjeździe po ruszono  cały szereg  sp raw  pierw szorzędnej 
wagi. Z w rócono  uw ag ę  na n ied os ta teczn e  odżyw ian ie  się ludności 
na ziem iach po lsk ich  w o becn ym  czasie i n a  sku tk i tego  stanu, 
m an ifes tu jące  się zw iększoną ogó lną  śm ierte lnością ,  a w szcze
gó lności śm ierte lnośc ią  z g ruźlicy  i śm ie r te ln ośc ią  dzieci.  O m ó 
wiono sp raw ę  walki z g ruź l icą  i chorobam i w enerycznem i,  sp raw ę  
o d b u d o w y  kra ju , o rgan izacyę sa n i ta rn ą  w  przyszłem państwie, 
polskiem . W  ko ń cu  podn ies ion o  znaczenie  zdrow ia  i życia ludz
kiego, p o trzeb ę  p ro w ad ze n ia  racyona lne j  po li tyki populacy jnej  
w prow adzen ia  ubezpieczen ia  spo łecznego  i zajęcia  się p racam i 
z dz iedziny h ig ieny  rasy  (eugeniki) .

Z p o w o du  tru d n o śc i  k o m u n ik acy jny ch  udział lekarzy  z za
bo ró w  p ru sk ieg o  i au s t ryack ieg o  n ie  był tak  liczny, jak b y  sobie  
teg o  lekarze  zako rdo no w i życzyli, r ep rez en to w an i  byli p raw ie  
wyłącznie  lekarze  z K ró les tw a .

W i a d o m o ś c i  b i e ż ą c e .

Kraków. R e k to rem  U n iw e rsy te tu  Jag ie llońsk iego  na  rok  
1917/1-8 został w y b ra n y  prof. D r  M aryan  Sm oluchowski,  a dzie
k an e m  W ydzia łu  lekarsk iego  prof. D r  E m i l  Godlewski.

—  Dr S tefan  Borow iecki,  asys ten t  kliniki neurologicznej,  
o trzym ał na  W y dz ia le  lek a rsk im  »veniam legendi«  z zakresu  
neuro log ii  i psychiatry : .

Z różnych stron. O trzy m aliśm y  te go roczn y  trzeci (m ar
cowy) zeszyt ^Polskiego M iesięcznika lekarsk iego* , w ydaw aneg o  
w Kijowie. L is ta  założycieli, p om ieszczona  na  ok ładce , znów 
znacznie  w zrosła  i o b e jm u je  ob ecn ie  nazw iska  p raw ie  wszyst
kich najw yb itn ie jszych  lekarzy Polaków , bądź  stale, bąd ź  cza
sow o p rzebyw ających  w Rosyi, a n a  czele listy s tanę ły :  Związek 
lekarzy i p rzy ro d n ik ó w  polskich  w P io trog rod z ie  oraz Polskie  
T o w a rz y s tw o  leka rsk ie  w  Kijowie. Z k ron ik i te g o  zeszytu  d o 
w iadu jem y się, że w g ru d n iu  1916 pow sta ła  w  K ijow ie  przy  Ki
jowskiej R adzie  ok ręgow ej P o lska  R ad a  lekarska , m ająca  n a  celu 
S k o o rd y n o w a ć  dzia ła lność  s an i ta rn ą  n a  Rusi .polskich organizacyi 
p o m o c y o f ia ro m  wojny; p rezy dy um  R ady  s tanow ią  D r  M odrzewski 
(prezes Rady), oraz docenci D r  P iasecki i D r  Szumowski.  —  
W  M ińsku l i tew skim  zawiązało się 13. m a rc a  1917 »Stowarzy- 
szenie leltarzy Polakę^./-.  P ie rw szem u zebran iu  (28 uczestn ików ) 
p rzew o dn iczy ł  D r  D ffe n b e rg ;  p ie rw szy  zarząd s tanow ią  prócz 
n iego  D r  Chrzanow ski,  Pański ,  Malkiewicz, L ub ieńsk i ,  K ościński,  
R b js u n ,  K ieck i,  Padlew śki ,  G ąsiorowski,  K łossowski,  B rudzk i.— 
Sę]K?ya lekarska  polsk iego  T o w arzys tw a  n au ko w eg o  w Moskwie 
pod ję ła  k rok i dla lepszej opieki n ad  w y gnańcam i polskim i. —  
W  kgharkow ie uzyskali w m arcu  r. b  dyp lom y lekarsk ie  Polacy 
pp.: Gąjdziński, Goljan, Janusz, Kalina, Masiejewski, Salo tnono- 
wicz, Sniegocki; Szystowski,  W olski.

Mając w k ró tc e  ogłosić sp raw ozd an ie  z p o p u la rn y ch  wy- 
fcgłanów o ch o robach  W en eryczn ych ,  zo rg an izow anych  w Galicyi 
w r. 1916/7, p ro szę  tych kolegów , k tó rzy  jeszcze n ie  nadesłali 
w iadom ości o w ygłoszonych  przez siebie w ykładach, o jak n a j 
rychlejsze nad|*słanie s ta tys tyk i tych  w ykładów . St. C iechanowski.

— D yplom  d o k to rsk i  uzyskał p. M aryan  KcJśfciuszko, ro 
dem  z G łogow a w Galicyi.

Odpowiedzialny r e d a k to r :

Prof. Dr Stan is ław  Ciechanowski.

N adesłane.

Dr TEOFIL STACHJEWICZ
ordynuje przez sezon W  SZCZA"WNICY — willa Szwajcarka

przy zdrojach. 296

Dr. A. TARNAWSKI
O RD YNUJE TEG O  SEZONU

W  K R Y N I C Y
(W IL L A  POD Z Ł O T Ą  BRAM Ą) 290

Najlepsze skutki w  nieżytach io łąok a  I pqr 
cherza, jakoteż dróy oddechow ych.

Prospekty rozsył* l ,  żądania Brunawn -G «isrneK m unf Ki w k fó  
fesi Karlsbad lub ta* Ge tarajna rep.Huentaoyi dl* G alic ji 1

winy, Krrków, Gradzka 46. Lwów, Syk»t»*ha Ili. I
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r  r . n  i T T  T F / f i T  r o i / T Slacya kolei Krynica. 8 /  I r t  % S  M l 8  f )  f  1 Poczta trzy razy dziennie. 1l i r  K  n i l  K  W S K Z K.akowa 5f/s godziny. 
Za Litowa 1C godz> n  f *  |  fiłB 1 I ■ l i  Urza.[1 telegraficzny

i J l .  O .  L ^ l ł L l L i U  l i  u i V l Z Warszawy 17 godzin. IJ\ 0L 8 1 Li ■ y  J l  1 * telefoniczny w miąjscn. |

i w tym roku ordynovvać będzie podczas 
sezonu

285
m y w Gleicherbergii.

TB** .'BDIiyfl ZEIFIZI3-?
Zawiera równie jak  tran L/ahussena^lOO gr.  t ran u  0 2 0  jodku 
żelaza. Przetwór ten leczniczy sporządzono na najlepszym tranie 

M eyera; jest przeto sm aczny i nie psuje /.oładka. I

T ran  jodowo-żelazisty Wiszniewskiego m ożna  z dobrym skutkiem 
zalecać w jch o ro b a ch  płuc, zołzach, n iedokrewnoąci i t. p.

Sposób użycia; Dzieciom daje się 1—2—3 razy dziennie po łyżeczce 
po jedzeniu. — Dorosłym 1--3  łyżek dzienniejjp 221

Cena fla szk i I K 2 0  Hal. —  Wyrób własny i skład główny w aptece

K .  W I S Z M S E W S K I f O O  w  K r a k o w i e .
/

W e  L w o w i e  na  składzie w aptece P I O T R A  M 1 K O L A S C H A .

ZaM^< zdrojowy w  Cialicyi.
W  K arpa tach  600 m. n .r p. m.--Stacya kolejowa w miejscu. 

Na stąc$i w ygodne  powozy. S .odk i le c zn ic ze : Zdroje: »Zdrój g łó
wny#, »£>łotw.nka«, »Józefafl i srKarolftó- bardzo  silnej szczawy w a 
pienno- i m ag ne z y o w o  żclazist.ej. 2) K ąp ie le  m inera lne , bardzo 
obfite,, w  kw as w ęglow y ,Wolny, m etodą  S chw artza  ogrzew ane 
(w r. 1912Lwydano 94001, w r. T91'3Ć w y dan o  84.797. W sk a z a n ia ^  
lecznicze:' n iedokrewnosc, błędnica, osłabienie nerw ow e, przewlekły 
n ieżyt pęcherza, choroby serca  i naczyń krwionośnych, choroba 
Basedowa, nerwice przewodu pokarm ow ego  ętó. 3) K ą p ie le  b o ro 
w in o w e  (w r. 1912 w ydano 24.403)Y-we w szystkich chorobach ko
biecych przy  reum atyzm ie , w  sp raw ach  wysiękowych, obrzękach 
w ątroby  etc. 4) S k a ro o w y  za k ła d  h yd rop a tyczn y  pod kieiunkiem  
spec ja l is ty  Dra Ebersa. 5) K ą p ie le  słoneczne, mięsienie. 6) L ecze 
n ie ra d iogen ow e . 7) Leczen ie  te ren ow e . 8)-Klimat u zmacn bijący 
podalpejski. 9) W o d y  minera lne  niieTSi owe i wszelkie zagraniczne. 
10) K e fir , żętyca, mleko stery lizowane 11) Zakład dyetyczriy i g im n a 
styka  lecznicza, ljłj A pteka. Lekarz zakładowy Dr A n t o n i  Bi e-  
s i a d z k i  nadto 18 tu  lekarzy wolno p rak tyku jących  : Dr A ronsohn, 
Dr Aschkenazy, Dr Better .Dr Cercha, Dr Cicchański. Dr 'ćhaili5*\- 
Ę)r Dęb'ck'1, Dr Felauer, Dr. Fla^ch.en, Dr Kmietowioz, 11)iv Kopf, 
Dr Lewicki,  Dr Mayer, Dr Pruszyński,  Dr Skórczewski, Dr W ą s o 
wicz, Dr W espań sk i ,  Dr Zarzycki. 237

Mieszkania: przeszło 1.700 pokoi z komfortem urządzonych  od 
1 K 20 h i w zw yż .  — Dom zdrojowy, w ypożyczaln ia  książek, re- 
s tauracye; p ensyuna t j  pryw atne , hotele, cukiernie, kościół kdt.olicki, 
cerkiew, m u zy k a  zdro jow a (dyrektor A. Wroński), Teatr  lwowski, 
koncerta ,  odczyty, b a le .—-Rozległy pa rk  św ierkowy, około 100 m o r
gów  obszaru. W odociąg  ówodj ź ród lan t j  słodkiej z gór sp ro w a 
dzanej. — F rekw encya  w r. 1912 =  9.927, w  r. 1913 =  8.620 osób. — 
Sezon od 15 m a ja  do 10 października. W  m a ju  iżezerwcu sąfcóny 
kąpieli i m ieszkań  w  domach ska rpow ych  o 15%• zaś w  miesiącu 
w rześniu  o 25% niższe, i

W  lipcu i sierpniu  nie udziela się ubog im  żadnych ulg.

G enera lne  zastępstw o sprzedaży  wód m inera lnych  m a sk ła 
dnica h u r to w n a  i d rob iazgow a k ra jow ego Związku zdrojowisk 
i uzdrow isk  w e Lwowie.
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Falsryka prEetworśw EigwszsM li
¥  RadsmySlif Wielkim poleca własne przetwory: 

K^mphenol Prof. Ora ChSurr.isUy ego.
róży, ropowicach, ropniakach, czyrakach, przetokach gruźliczych i t. p. Cena flaszki Kor 5 .

WG !) 1 ■■ 1 - »  r r i i i |V y ?  r u i n  Piiulae natr. arsenie, cobip. K ażda p igu łka  z a w ie r . • 
I  E l U l & l ?  U . f i C 8 !1 r I N atr . arsenie. 0.0C06 Ferr. protokol. 0.05. jginm.
hydr.-Cąlc. glycerm. phosphor. fiytr. CbiSh spis. aa  0.08. Bxtr. nucis vom 0.006. Pulvis rhei q, s. Pigułki 
te są  otoczone cukrem. Gfena za  flakon o 100 pig. Kor. 6-—. W y da je  się jedynie n a  przepis lekarski.

fsrrofilTO-Sphafc (Syr. ffcrr. i|i|ńgam hypophosphor. comp.)
w  d z ia ła ln ośc i id en tyczn y  z sy r . F e llo w a , Dra E gge ra  itp.

N ieocen ion y  lek  k rzep ią cy  w przypadkach  niedokrewności, w  cierpieniach na rządu  nerwowego, krzywicy, neurastenii,  itp, 
Z aw iera :  Żelazo, m an gan ,  wapień , potas, chininę, fosfor, s trycnmnę, kw as  i sole podfosforuAm rozpuszczone w syrupie. 
Skład chemiczny podany  n a  każdej flaszce. F errophospha t MATULI w ydaje  się jedynie w  ap tekach  n a  przepis lekarski. Cena 
za flakon Kor 3- . Sposób użycia: 2—3 razy dziennie łyżeczkę od k aw y  w  % szklanki wody. D j  nabycia  we wszystkich aptekach.

SaponGentkioI. (I^aść Sapomentnclowa), 207

Z awiera ciała lotne jak  : Olejki eteryczne, kamforę, am om ak, alkohol, mentol itp., k tóre p rze traw iane  n a  gorąco  w m aszy 
nach p a row ych  z myułem, dają jednolitą  masę, łatwo, dokładnie wcieralną. W  ożyciu przy jem ny, o mii ĵ woni. D zia ła  
zn ak om ic ie  w  bólach  g ośćco w ych  różn ych  p os tac i, osobliwie, w  gosccu mięśniowym , postrzale , rw iD kulszowej, n e rw o 
bólach itp W  działaniu szybki i często pew ny n aw et  w  w ypadkach ,  gdy  inne leki sku tku  nie wywierały. Skuteczność' 
S apom entho lu  s tw ierdzają  liczne pośw iadczenia  lekarskie, jakoteż badania ,  w ykonane  na klinice wiedeńskiej na  oddzielę 111. 
Sposób użycia: p d p o w ied n ie  części, 'ciała nacie ra  się silnie poczem owija w a tą  lub flanelą. Do nabycia  we wszystkich ap te 
kach, po cenie za mały słoik Kor. 2 40, za duży Kor. 9-—. Tylko w oryginalnych  słoikach. Dozwolony w cesarstwie^ 

rosyjskiem przez zatwierdzenie R ady Lekarskiej i Ministeryum spraw  w ew n ę trzny ch  w  Petersburgu.

Powyższe przetwory sa do nabycia we wszystkich aptekach. Główny skład w aptece WP. Konstantego Wiszniewskiego w Kiakowie.
U prasza  się  ceiem  o trzym a n ia  w y ro b u  w ła ś c iv 'e g o , p n .tp isu ją c , u żyw ać  zaw sze  fo rm u łk i o r i g i n a l .  m a t u l e
N azwy m arka ,  och ronna  i o p a k o w a n e  p raw n ie  zastrzeżone. Broszury i próbki J la  banów  Lekarzy darm o  i opłatnie p rze 
syła Lu.boratorjurn i Fabry ka  przetw orów  farm aceutycznych  E U G E N I U S Z A  M A T U L I  w R a d o m y ś l u  W i e l k i m .

\xxuxxxxm
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( T r e  ś  ć :
Dr J ó z e f  Z y c h o u :  P rzyczynek  do elyologii i' leczenia w tó rn ik o 

w ego zapalen ia  oskężeli .............. ..........................................str. 227
Dr W i l h e l m  T i i r s c h m i d :  Postrza ł  pęcherza , macicy, ftjichwy

i o d b y t n i c y .................................................................................. s t r  229
S p ra w y  T o w a rz y s tw  nauK ow ych . T owarzystw o lekarskie lw o w 

skie. — T ow arzystw o  lekarskie; radom skie  .................  str. 230

S p ra w y  Izb  lekarsk ich . Izba  lekarska w schodnio-galicyjska we
L w o w i e ............................................................  str. 232

Zjazd hig ienis tów  polskich w  W a r s z a w i e ........................................231
W ia d o m o śc i b i e ż ą c e ..................................  sir. 231

O głoszen ia .

T u b e r k u h n a  J o l e n b a t h W ypróbowana i  skuteczna 
p r z y  wszystkich postaciach

L
O p a k o w a n ie  o r y g  
1, 2, 5 i  10 cm 3

Igruźlicy. y

O bszerne p iśm iennic two przez: K a l le  &: Co. A e t le n g e s e l l s e h a f t ,  B ie b r ie h  a. Rh.J
CHEMICZNA FABRYKA GEDEON RICHTER, BUDAPESZT X.

TONOGEN SUPRARENALE
(Adrenalin Richter)

d z i a ł a j ą c a  s u b s t a n e y a  n a d n e r c z y  
w r o z c z y n i e  1 : IOOO.

ES

r \

Pole zastosowania:iii oftalniologja, otorlnno- 

laryngologia, chirurgia, ^m ekoló^ ij& j stomatologii^;, 

i m edycyna wewnętrzna.

1 flaszka a  5 g

1 „ „ a 1 o „

1 ,, „ a  3 0  „

K 1-20 

K 3-30 

K  5-50
C

HYPER0L
*
Nadtlenek w odoru  w postaci stałej 

z 35°1 H20 2

P r o s z k i ,  t a b l e t k i  p o  1 g.
i

1 ru rk a  z 10 tabl.

1 20
K  1-10 
K  2-—

H yperalow e tabletki dc wody do ust.
Rozpuszczając 2 tabletki w Ms jfszklanki 

wody otrąymuje się przyjemną, odkażającą i kon 
serwującą zęby wodę do ust.

Cena 1 fl. z 40 tabl. K 1'40.

125 c

: ;  .  .  »

Dra K U P C Z Y K A
sp ecya listy  chorób nerw ow ych  
Kraków, Szujskiego 1. 9—11. Tei.1295. 

W s k a z a n ia :  C h o r o b y  n e r w o w e ,  ż o łą d k a  i j e l i t ,  n ie d o k r w is t o ś ć ,  s k a z a  m o c z a n o w a , c u k r z y c a , o t y ło ś ć ,  o g ó ln e
o s ła b ie n ie ,  c h o r o b y  s e r c a  i n a c z y ń  k r w io n o ś n y c h .  152

SaMforyum dla chorób piersiowych
Dra K. DŁUSKIEGO W ZAKOPANEM

Stale otwarte. — Przyjmuje pacyentów.
Nakładem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell. pod zarządem ) Filipowskiego.
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R ed ak cy a : K r a k ó w  9 (Łobzów)
Telefon 3305.

Adminlstracya; ul. Dunajewskiego 2. 
Telefon 362.

Konto poczt. Kasy Oszczęd. 813.476.

R ękopisy  zwraca się lylko w razte 
wyraźnego zastrzeżenia. Na rękopisie, 
czytelnie, po jednej stronie pisanym, 
należy z góry podać żądaną liczbę 
o d b itek , których koszt oraz koszta 

klisz ponosi w całuśc? autor.

PRZEGLĄD lEKARSKt
GRGYN URZĘDOWY TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO KRAKOW
SKIEGO I TOW. LEK. GALIO., ORGAN ZWIĄZKU POLSKIEGO  
LEKARZY 1 PRZYRODNIKÓW W PETERSBURGU, TOWARZY
STWA LEKARZY POLSKICH W KIJOWIE, CHICAGO, DETROIT 
CZASOWO ORGAN OBU IZB LEKARSKICH GALICYJSKICH 

WYDAWANY CZASOWO TAKŻE W ZASTĘPSTWIE

L W O W SK IE G O  T Y G O D N IK A  L E K A R S K IE G O
ORGANU TOW. LEKARZY GAL!CV|SKICH I TOW. LEKARSKIEGO LWOWSKIEGO

C Z A S O P I S M O  L E K A R S K I E
ORGAN IOWARZ. LEKARSKICH DROWlNCYONALNYCH KRÓl ESTWA POLSKIEGO. 

WYCHODZI CO SOBOTA

Przedpłatę przyjm ują w Krakowie  
A dminislracya i księgarnia S. A, K rzy
żanowskiego, w Warszawie księgar
nie Gebethnera i Wolfa, Wendego? Sp , 
nadto urzędy pocztowe austryackie 

i niemieckie.

O głoszenia przyjm uje Administra- 
cya. Cena igłoszeń: 30 halerz)' za 
wiersz petitowy lub jego miejsce.

P rzed p ła ta  w ynosi; kwartalnie 5 kor. 
41/2 marki.

Jeden numer osobno kosztuje 50 hal.

Redaktor g łów ny: P r o f .  D r  S t a n i s ł a w  C i e c h a n o w s k i .
K om isya re d ak cy jn a : Przew odniczący: prof. dr S t .  C i e c h a n o w s k i ,  prezes Tow. lek. k ra k .; Członkowie: dyr. dr O . L a n g ,  wiceprezes, dr A - A k e r m a n ,  skarbnik 

Tow. lek., dr B . W o j c i e c h o w s k i ,  podskarbi kom isyi; dr B l a s s b e r g 1, prof. dr B r o w l c z ,  prof. dr K r z y s z t a ł o w i c z .  prof. dr K . W . M a j e w s k i ,  proL
dr R u t k o w s k i .

Przewodniczący P udkom iay i re d ak cy jn e j w  Łodzi Dr S .  S t e r  l i n g - (Piotrkowska lH ).

DOM ZDROWIA
Konc. p rze2 W ys. c. k. N am iestnictw o

Zakład leczniczy prywatny
w  Krakowie

ul. S iem ira d zk iego  1. — Y©1 67.

W  r. 1906 rozszerzony i zasadniczo prze
kształcony, uległ w r. 1911 dalszemu zna
cznemu powiększeniu i udoskonaleniu.
Przyjm uje przypadki ch iru rg iczne , p o 
łożnicze, g ineko log iczne  i inne, z wy
kluczeniem chorób zakaźnych i ciężkich 

nerwic. 2S1

P rospek ty  na życzen ie .

Magazyn Medyczny Dra Bolesława D robi®
/

w  K ra k o w ie ,  Plac Szczepański 1. 3 — T e le fo n  415. — Adres telegr.: Drobueiuiiiwers.
/

poleca

In s t ru m e n ty  chirurg iczne. 
Meble o p e ra c y jn e  W-jopi 

K om ple tne  u rz ą d z e n ia  lekarskie.
K o s z to r y s y  na  żądan ie .  K o s z to r y s y  na żądan ie .

'Zdrojowisko otwarte na sezon letni 1917.
K o m is y a  A p r o w iz a c y jn a  s ta ra  się o żyw ność .  —  R e s ta u -a c y a  Z a k ła d o w a  
i parę  p e n s y o n a tó w  o tw a r te .  —  P ew n ie j  jes t  z a m ó w ić  te leg ra f iczn ie ,  dw a  
dni naprzód , f i a k r a  do Dociąqu u w ła śc ic ie la  dom u, gdzie się m a  z am ies zkać .
Zastosować się śoiś le  do zar-ądzeń Władz przy wymeldowaniu się i zameldowaniu 1 4  . - i  

naprzód w Starostwie Nowotarskiem o sweni przybyolu. 1S7

W O DY MLIEF, A L N E  W Y S Y Ł A  N A  ZLECENIE Z A R Z Ą T  
Z A K Ł A D U  ,V P A K A C H  O 25-C1U i  50-C1U F L A S Z K A C F
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itoA iii i®pp A  A  A  it» A  
■ O D T R A N O L  (Matula)
Likier J „ J  peptonow y składu 0‘60°/0 dobrego i p rzy 

jem nego  smakd,7ż,elazisto jod- Fe, 0-10'Mn i 0 ‘03°/o

wza4apujeiu w zupełności Tran. (Ul. Jbooris).
Sposób  u życ ia : jak  Liq. M angano  ferri peptonati.  Cena 2 K 60.

Polecone prźez Świetne Tow. lekarskie krakowskie

Z pomiędzy dziś znan ych  p rze tw orów  ż e la z is t y e h  
jes t najła tw iej s t raw n y m  i nie psującym  zęby środkiem

LIQ00R MANGANO FERRI PEPTONATI
sk ładu  0-60% Fe i OTO Mn w y ro b u

a p t e k a r z a  D. MATULI w  P o d g ó r z u  ( K r a k ó w ) .
Polecany jako  środek lekko s traw ny, pobudzający apetyt, w  błę
dnicy, niedokrwistości,  zimnicy, w  zołzach, kobiecych i n e rw o 

w ych  cierpieniach. ‘206

S posób  użycia : Dzieciom do la t 12 daje się 2 razy  dziennie no 
łyżeczce od kaw y z mlekiem ; osoby dorosłe używ ają  2—3 razy 

dziennie po łyżce stołowej. N

Na sk ładzie  w  każdej w ięk sze j aptece. Cena 2 K oron y 40 ha lerzy. 
Dwie flaszki posyłam franco.

f f f f f f f f f f

Dr. A. TARNAWSKI
ORDYNUJE TEG O  SEZONU

- W K R Y inI I C Y
(W IL L A  POD Z Ł O T Ą  BRAM Ą) 290

Polecam mój

Chloraethyl
D r T h ilo

z zamknięciami automatycznemu i spiralnemu odpo- 
^  wiednio do farmakopei austr. VIII., j a k  najgoręcej.

Flaszki au tom atyczne  n ap e łn ia  się n a  nowo.
Prospekty  do rozporządzenia .  89

Mr. C. R A U P E N S T R A U C H ,
em. aptekarz , W I E D E Ń  11., Castellezg. 25.

D

J O D L Y S I N  L A O K O O N
połączenie jodu z peptonem w płynie 

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

w przewodzie pokarmowtym.
Jod lys in  według badań Prof. Dr B ąd zyń sk iego  je s t  identycznym  preparatem z Jodone Robin. 

W s k a z a n i a :  Ast.ma, choroby mięśnia sercowego, zapalenie stawów chroń., zapalenie nerek  chroń, (nephr. 
interstit.), otyłość, marskość wątroby, kiła drugo- i trzeciorzędna^ reumatyzm, objawy poluet. degenerat, systemu 
nerwowego, zaburzenia funkcvi gruczołów wewnętrznego wydzielania, zwapnienie żył.

P E P T O F E R L Y S I N  L A O K O O N
Organiczne połączenie żelaza w postaci stężonego rozczynu, który w małej objętości zawiera wielką ilość

odżywczej substancyi żelazistej.
I ccm =  20 kropel =  001 Fe  

P eptoferlysin  j e s t  preparatem identycznym  z Peptonate  de Fer Robin, zaw iera  jednak 5 razy w ięk szą

B i lo ść  zelaza od osta tn iego .
W s k a z a n i a :  Błędnica, niedokrewność, cierpienia maciczne, nerwowość, ogólne^eisłabienie, rekonwalescencya.

S P E R M I N  L A O K O O N
essen cy a  i injekcye.

Prepara ty  identyczne z Spermin Poehl.
W s k a z a n i a :  Alkoholizm, zwapnienie żył, zapalenie stawów zniekształcające, błędnica, drgaw ki porodowe, 

choroby serca, histerya, influenca, podagra, spadek sił przed i po operacyach, zapalenie płuc, ut\ iąd starczy, 
neuralgia, neurastenia, zapalenie nerek, psoriasis, choroba angielska, reumatyzm przewlekły, róża, skorbut, kiła, 
tabes 1 Inne schorzenia stosu pacierzowego, gruźlica, tyfus, chroniczne i ostre zatrucia, impotencya.

MAMMID L A O K O O N
pasty lk i k  0 ‘3 i injekcye.

W s k a z a n i a - W łókniak) i krwotoki macicy dolegliwe miesiączkowanie, zapalenie błony śluzowej macicy.

Fabryka chemiczna LAOKOON, Lwów.
Prospekty  i wzory darmo i oplatnje. 217

/

,
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PRZEGLĄD LEKARSKI
ORGAN TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO KRAKOWSKIEGO, TOWARZYSTWA LEKARZY GALICYJSKICH, ZWIĄZKU 
POLSKIEGO LEKARZY I PRZYRODNIKÓW W PETERSBURGU, TOWARZYSTW LEK. POLSK. W KIJOWIE, CHICAGO 
I DETROIT, CZASOWO ORGAN OBU IZB LEKARSKICH GALICYJSKICH, WYDAWANY CZASOWO TAKŻE 
W ZASTĘPSTWIE » L W O W  S K I E G O  T Y G O D N I K A  L E K A R S X I E G O «  ORGANU TOWARZYSTWA LEKARZY 
GALICYJSKICH I TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO LWOWSKIEGO, ORAZ » C Z A S O P I S M O  L E K A R S K I E «  

ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH PROWINCYONa l NYCH KRÓLESTWA POLSKIEGO.

Redaktor główny: Prcf. Dr Stanisław Ciechanowski.

Ze s zp ita la  P o lsK ich  L e g io n ó w  w  Lu b lin ie .

Pomoc chiruigiczna na tyłach armii.

N apisał

Dr G u staw  Zaremba,
lckarz-kap itan  P olskich  L egionów  A).

Do opracowania  niniejszego referatu służył mi prze
dewszystkiem mój m ateryał rannych  ze szpitala Legionów 
(wy.Lublinie z ostatnich jedenas tu  miesięcy, a nad to  zaczer
pnięte już więcej z pamięci wspomnienia i dos'wiadczenia 
moje, naby te  w czasie działalności mojej chirurgicznej od 
początku w ojny w szpitalu fortecznym Nr i w Krakowie.

Interesują nas właściwie ty lko raniSpostrzałowe i wy
wołane wybucham i j.granatów, te bowiem stanowią główny 
kon tyngen t  rannych, odsyłanych  z frontu na tyły; n a to 
miast rany, wywołane białą bronią, pałaszem lub bagne
tem, dochodzą do nas w bardzo małej liczbie, a w dalszem 
leczeniu przedstawiają dla chirurga tylko w w yjątkowych 
razach większe zainteresowanie w razie przecięcia nerwów, 
ścięgien, naczyń i t. d. O tychżejgwięc nie mam zamiaru 
dalej mówić.

Zupełnie inaczej m a się sprawa z Kinami postrzało
wemu Jak wiadomo, bywają one wywołane albo przez kule 
karabinoweJJszrapnelowe, lub przez odłam ki wybuchających 
granatów  lub min. Rana, wywołana kulą karab inow ą lub 
szrapnelową, przy najlżejszej formie, o ilg.-Jpociski przecho
dzą przez ciało gładko, i o ile w ranie nie rozwinęło się 
zakażenie, nie wymagają od chirurga zbyt natężającej pracy. 
Przy zachowaniu zwykłych ostrożności fasepty.ki lub anty- 
septyki ludzie ci w stosunkowo bardzo kró tk im  czasie opu
szczają [szpital jak o  wyleczeni i w racają  znowu na front. 
Tego  rodzaju ra n .z  kul karab inow ych  o kanale  gładkim 
w czasie obecnej wojny widujemy stosunkowo mało na 
tyłach. Częściej my, chirurdzy na tyłach armią o trzym u
jem y  także od kul karabinow ych ciężko rannych, z rozer 
waniem części miękkich i ze złamaniami kości. Jest to za
pewne wynikiem sposobu prowadzenia walki tegoczesnej 
na stosunkowo bardzo małą odległość. Rowy strzeleckie stron 
walczących dzieli od siebie wązka przestrzeń, w skutek tego 
też zarówno kule karabinowe, jak  i wielka ilość większych 
odłam ków  granatów trafia żołnierzy na bliżki bardzo dy
stans, pow odując  tem sam em  siłą swego uderzenia i siły 
rozpędowej bez porów nania  cięższe zranienia, niż z wię
kszej odległości. Działanie przeto i kul karabinow ych na 
blizką odległość jest  podobne, jak  przy eksplozyi, t. j. szar-

.i) Wygłoszone, jako referat, na pierwszym Zjeździe po
święconym medycynie wojskowej polski ej w Warszawie 2. II. 
1917.

piące i gruchocące części miękkie i-kości. Nieraz widuje 
się dłuższe i większe odcinki kości, nieraz i całe stawy, 
uległe rozpryśnięciu i pog racho tan iu  na mniej lub więcej 
d robne  części. O d łam kom  zaś kostnym  przy rozpryskiw a
niu się udziela się również-- siła rozpędowa i one, w yrw ane 
ze swego związku, wbijają się w części miękkie, rozmy
wają n ap o tk an e  po drodze nerwy, mięśnie, ścięgna, n a 
czynia. U naszych *&>łnierzy, przychodzących z tego rodzaju 
ciężkiemi ranam i z pow odu zwykłych kul karabinowych, 
wystrzelonych na m ałą odległość, przyjęło się mniemanie, 
że zostali trafieni tak  zwanemi ekrazytówkami lub kulami 
dum-dum. T o  przjrpuszczenie trzeba brać bardzo ostrożnie; 
dowód w danym  razie przeprowadzić, czy rzeczywiście była 
użyta kula dum-dum, lub ekrazytówka, jest  bardzo trudno, 
a możliwe jedynie  przy zastosowaniu promieni Rontgena.

Między tymi obrazami zranień, od najlżejszych aż do 
co dopiero przedstawionego bardzo c i ę ż k i e g o , n a j r ó ż n o -  
rodniejszegjnneT' T o  sam a  da  się powiedzieć i o ranach 
:z powodu kul szrapnelowych i wywołanych przez odłamki 
wybuchających granatów. Wielkość i objętość rany  zależy 
od wielkości uderzającego odłam ka i od ego siły rozpę
dowej. R óżnorodność urazu rozpoczyna się tu od lekkiej 
kontuzyi bez rozerwania części miękkich, a-^kańczy słęi na 
rozdarciu i roszarpaniu całego osobnika w strzępy.

Dalszy los 'rany, a tem sam em  rannego, odesłanego 
z frontu na tyły, jest w pierwszym rzędzię»zależny od n a 
silenia; zakażenia, k tórego  zarodek  zawierają niemal wszyst
kie rany postrzałowe bez wyjątku. Pewnik ten  został stwierr 
dzony podczas obecnie toczącej się wojny, gdyż jeszcze 
z początkiem wojny uważaliśmy za vjj|;kaz'nik zasadniczy 
naszej działalności chirurgicznej, ii"z mniej więcej p rz y ja z n ą  
część zranień postrzałowych w chwili udzielenia pierwszej 
pom ocy chirurgicznej należało uważać za będące w stanie 
jeszcze jałowym, wolne od drobnoustro jów  chorobotw ór
czych. Zapatrywani Jjjito począ tkow y okazało się jednakowóż) 
b łędnem  i musiało; uledz zasadniczej zmianie i zupełnemu 
przewrotowi^ gdyż niemal wszystkie rany  postrzałowe bez 
wyjątku, nawet te o kanale  gładkim, okazały^się już p ier
wotnie zakażonenii, ja k ś to  wykazały niezbicie badania  bak- 
teryologiczne, p rzep ro w ad zo n e j  przez Law-ena i Hessego 
(Muncli. med. Wocli. 19 16 str. 68if) na zupełnie świeżych 
ranach z kul karabinowych, szrapnelowych i odłamków.; 
w ciągu pierwszych dwóch ■'godzin po zranieniu. W sku tek  
tych doniosłych badań  należy uw alać  dalsze losy ran p o 
strzałowych, jak '//  uzależnione od ilości i rodzaju zarazków, 
które  się do nich w chwili zranienia dostały,/ a n a d to so d  
odporności, jaką  ustrój, względnie sam a rana rozporząętza 
w tym czasie.. D robnoustro je^ te dostają  się w ten sposób 
do każdej rany, iż pocisk, |§TÓry sam przez się zresztą 
wskutek swegp rozgrzania może być rzeczywiście jałowym), 
przy przedziurawieniu ubrania  i skóry, k tóre  na swej po 
wierzchni mieszczą [różne drobnoustro je , porywa je razem 
i wtłacza do rany. Inne zaś. jak  odłamki granatów, które  
uderzają najpierw w ziemię lub części budow lane okopów 
lub murów, poryw ają  części ich i wtłaczają je do rany wraz
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z oderw anem i częściami ubrania  i w nich zawartymi d ro 
bnoustrojami. W ówczas wielkość samego pocisku, dalej roz
miar wlotu rany, jakość  zanieczyszczenia znajdującego się 
na sam ym  odłam ku pocisku, b ędą  miarodajne dla ilości 
i jakośc i  drobnoustro jów, k tó re  zdołały przytem  w targnąć 
w głąb rany. Za czynnik usposabiający do zakażenia pier 
wotnego rany należy uważać także i tę okoliczność, że 
długie przebywanie żołnierzy w okopach  wywołuje niezwy
kłe zanieczyszczenie ich ciała i ubrania, a pocisk cząstki 
tych zanieczyszczeń zabiera razem ze sobą do wnętrza rany.

Przeciwko tem u pierw otnem u zakażeniu niemal k a 
żdej rany  postrzałowej występuje do boju w pierwszym 
rzędzie na tu ra lna  odporność  ustroju, a przedewszystkiem 
odporność tkanek, doko ła  samej rany  się znajdujących. 
Rodzaj i wielkiosć, istota samej rany s tanov ': pein iej o tem, 
czy ustrój zdoła p ierw otne zakażenie pokonać lub czy za
każenie zacznie się dalej rozwijać wąród tkanek  wskutek 
rozmnażania się zagnieżdżonych tamże droboustrojów.

G dy  w ranach  zwyczajnych o gładkich ścianach k a 
nału postrzałowego od kuli karabinowej są tkanki mało co 
nadwerężone i wskutek  tego są zdolne do zmobihzowania 
pełni swych sił żywotnych i obronnych przeciwko dalszemu 
szerzeniu się zakażenia i to pierwotne zakażenie niemal 
w zarodku zduszają, a gojenie następuje  bez wyraźniej
szego odczynu zapalnej, zbliżone do gojenia doraźnego, to 
tkanki uszkodzone w swej żywotności, przez większe lub 
mniejsze poszarpanie i porozry wanieś.tracą znacznie lub na
wet zupełnie swą ..wrodzoną odporność  pokonyw ania  zaka
żenia. Owszem takie rany  poszarpane stanowią doskonałą  
pożywkę dla rozmnażania się drobnoustro jów, dla przeno
szenia się zakażenia w głąb tkanek  i stają się.’ pow odem  
ciężkiego nieraz zakażenia nietylko miejscowego rany i o to 
czenia jej, ale wiodą nieraz do zakażenia całego ustroju. Uszko
dzone w swej żywotności tkanki, poczęści obum ierające 
miejscowo i ulegające z g o r^ l i ,  zmniejszają odporność  rany, 
ponieważ właśnie te m aterye  uodporniające są związane 
jedynie  z żywą kom órką. W  ranie zaś o powierzchni zmia
żdżonej, jakie spo tykam y  tak  często w ciągu obecnie  to 
czącej się wojny, w czasie której walka artyleryi z jej cię
żkimi pociskami zadaje najcięższe zranienia, istnieją nieraz 
bardzo znaczne przestrzenie tkanki martwej, k tóra  stanowi 
jak  najpodatniejszy  grunt do rozmnażania się d robnoustro 
jów, zwłaszcza zaś w czasie ruchu  i wstrząśnień transpo r
towych, podczas k tórych drobnoustro je  m ają ieszcze lepsze 
warunki do przedostawania  się w przestrzenie i szpary mię- 
dzymięśniowe. Nie należy zatem zapominać, iż nieuniknione 
wstrząśnienia w czasie transportu  rannego, poruszanie się 
odłam ków  kostnych przy niedostatecznem  unieruchomieniu 
ich przed transportem, wywołują tem znaczniejsze obum ie
ranie tkanek, zwiększają krwawienie, a przez to  tworzą się 
znowu jaknajdogodnie jsze  warunki do dalszego rozmnażania 
się drobnoustro jów, dla rannego  zaś maleją korzystne wa
runki odporności, tak  niezbędnej dla ustroju celem zwal
czania zakażenia.

•jjfj^Ciąg dalszy nastąpi).

P r z y c z y n e k  d o  e t y o l o g i i  i l e c z e n i a  w ł ó k n i k o 

w e g o  z a p a l e n i a  o s k r z e l i .

P o d a ł

Dr Józef  Żychoń.

(Dokończenie).

Po kilku tygodn iach  takiej obserwacyi widocznem 
było dla mnie, że leczenie klim atyczne żadnego doda tn iego  
wpływu na  stan chorego nie wywrze, przeciwnie myślałem

ciągle o wyprawieniu go gdzieś ku południowi, gdzie wię
cej słońca i ciepła, a równocześnie zdawałem sobie coraz 
jaśniej sprawę, że i tam, jak  i tutaj, prawdziwie lepiej cho
rem u nie będzie. Wiedziałem, że m am przypadek zapale
nia w łóknikowego oskrzeli,' ale obserw acya chorego prze
konała  mnie, że jest to typow a choroba zakaźna.

Przypuszczenie ,  w yrażone  p rzez  o rd y nu jących  lekarzy  j e 
szcze p rze d  rok iem , że t łem  w szystkich  tych do legliw ości jest 
zapewne, jakiś  pasorzy t,  krążąeyś we krwi, w ydało  mi się bardzo  
tra fnem , a p on iew aż  w iedzia łem  z w ywiadów, że D r K arw ack i  
znalazł w ówczas w e krwi chorego  jak iegoś  rop o tw ó rcz eg o  paso- 
rźyta, zwróciłem się do n iego  listownie po  inform acyę. D r  K a r 
wacki odpisa ł mi, ze  z k rw i badane j o trzym ał ko lon ię  »ziarni- 
ków«. Rosły one  na  agarze  w postaci d e lika tnego  b ia łego n a 
lotu, na bu lion ie  tw orzy ły  często łańcuszki. U derzającym  był ich 
ruch, odm ienn y -ęo d  zw ykłego d ro b ino w eg o . Za p om ocą  b a r 
w ien ia  w y kry ł  u n ich  je d n ą  rzęskę. H o d o w la  była  d e l ika tna  i no 
ty g o d n iu  nie da ła  się p r z e s z c z e p i^  B adan ia  ca łkow itego  co da' 
s to sunku  do  różnych  gleb, oraz chorobo tw órczośc i —  nie dało 

•/się p rzeprowadzić .  D rugi pos iew  krw i ro b io n y  by ł  w 7— 8 ty 
g o d n i  po p ierw szym . P ożyw ka pozosta ła  ja łowa. Di K arw ack i  
określił tego  pasorzy ta ,  jako  g ronk ow ca ,  a  raczej jakąś  jego  o d 
mianę, w yróżn ia jącą  /się p rz ed ew szys tk iem  ru c h em  o d  zwykłego. 
Równocześn ie ,  w spóln ie  z D r  K orzonem , p rzeprow adziliśm y b a 
d an ie  k rw i w san a to ry u m  D r D łusk iego  i w yhodow aliśm y  g r o n 
kow ca  b ia łego o cechach p raw ie  iden tycznych  z cecham i zia- 
renkow ca ,  w yho do w aneg o  przez D r  K arw ack iego .  Był on dosyć 
duży, ułożony w  g ro m a d k i  po 6 —8, b u d ow y  łańcuszkow ej;  
rzadko  trafiały się także łańcuszki p ros te .  R uchu  nie spos trze  
galiśmy.

Z literatury obcej, tyczącej się tej choroby, niewiele 
się dowiedziałem, ale w opisie S o k o łow sk iego l ) uderzyło 
mnie, że i on ja k b y  się skłaniał do uznania tej choroby^ 
za sprawę »ropniczą«, zakaźną, że i on w swoich wszyst
kich przypadkach  znajdował w odlewach włóknikowych 
gronkowce, a dw a razy wyhodował je  z p lwociny chorych. 
Jeżeli zatem Claise na zasadzie przypadku  przewlekłego 
w łókn ikow ego^apa len ia  oskrzeli z w yników hodowli i szcze
pień w yprowadza wniosek, | e  czynnikiem chorobotwórczym  
jest tylko paciorkowiec, samą zaś sprawę nazywa naw et 
»streptococcie chroniąue  des voies respiratoires« B), to ja, 
na podstawie obserwjśpyi i zbadania możliwie wszechstron
nego m ego chorego, nazwałbym ją  śmiało »staphylococcie«. 
Paciorkowiec, jak  zresztą i w innych sprawach ropnych , 
nie przez niego wywoływanych, jest domieszką w tej cho
robie ty lko uboczną, wywołującą zakażenie mieszane.

I jeszcze jedno. Sokołowski, omawiając etyologię tej 
choroby, wdraża przypuszczenie, że źródłem zakażenia w je 
dnym  z jego przypadków  była pracownia anatomiczna, 
w której chory jego, lekarz, wiele czasu przepędzał; wspo
mina dalej o przypadkach  Pichiniego, tyczących się 3 ro
botników, »którzy pracując na  polu, świeżo irrygowanem 
odchodam i ludzkimi, zapadli jednocześnie na ostre zapale
nie krupow e oskrzeli«. W  m oim  przypadku m ogło być p o 
wodem zakażenia ciągłe m anipulowanie chorego około wy
padającej odbytnicy. P raw dopodobną  jest rzeczą, że wszyst- 
itie te przypadki wywołał gronkowiec, pochodzący z kału 
ludzkiego.

W iadom o, że są pewne, »łagodne« odm iany  g ro n 
kowca, żyjące na  skórze i b łonach śluzowych człowieka; 
d ruga  grupa  gronkow ców  chorobotw órczych £(staphylococ- 
cus pyogenes albus, aureus, citreus) wywołuje u ludzi roz 
m aite  ropne  zm iany chorobowe, ja k  ropowice, ropnie, za- 
nokcice, posocznicę, ropnicę. Często też dołącza się on do 
innych chorób, wywołując wtórne, mieszaneSjzakażenie, jak  
n. p. w gruźlicy, błonicy, zapaleniu płuc, a zatem w tych 
chorobach, w których  spostrzegano też) n ie jednokro tn ie  
w tórne zapalenie w łóknikowe oskrzeli. W iadom o też, że 
gronkowce »łagodne« różnią się od chorobotw órczych bra-

H 1. c.
5) 1. c.
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k i e p r  a g lu t y n a c y i  i b r a k i e m  w y t w a r z a n i a  h e m o l i z y n y . J  leu- 
k o c y d y n y .

ni C o  .s ię  t y c z y  z a p a l e n i a  w łó k ń i k o w e g o  o sk rze l i ,  to  
p r a w d o p o d o b n i e  w y w o ł u j e  je  j a k a ś ,  m o ż e C d o t ą d  b liże j  n ie 
o k r e ś l o n a  o d m i a n a  g ro n k o -w ca  c h o r o b o t w ó r c z e g o ,  g'dyż, j a k  
w y że j  w s p o m n i a ł e m ,  g ro n k d .w ie c  w m o i m  p r z y p a d k u  w y 
k a z y w a ł  p rz y  p ie r w s z e m  b a d a n i u  p e w n e  ró ż n ic e ,  czy  p e 
w n e  c e c h y  o 'd tn fe n n e  ( r u c h |*  M o ż e  je ż  g r o n k o w i e c  z g r u p y  

^ ł a g o d n y c h «, d o s t a w s z y  się d o  u s t  c z ło w ie k a  i p r z e s z e d łs z y  
c a ły  j e g o  p r z e w ó d  p o k a r m o w y ,  z m ie n ia  p e w n e  s w e  c e c h y  
i n a b i e r a  j a d o w i to ś c i .  T a k .  czy  owal?,,  on  to  w y w o ł u je  z a 
p a le n i e  w łó jm ik o w e  o sk rz e l i . .  Z a p e w n e  p o t r z e b a  d,o ro z w i-  
n i ę c i a i ś i ę  c h o r o b y  je s z c z e  t a k  z w a n e g o  » u s p o s o b ie n ia « ,  to  
je s t  s u m y  ty c h  b liże j  n a m  jeszS ze  n ie  z n a n y c h  w a r u n k ó w ,  
k tó r e ,  w e d łu g  z d a n ia  V i r c h q w a ,  s ą  o d d z ia ł y w a n ie m  p e w n y c h  
n a r z ą d ó w  '.i t k a n e k  n a  p a s o r z y ty  i ich  w y tw o r y ,  t. j. to -  

.k s y n y .  W  t e n  spos<$? m o ż n a b y  też  w y t ł ó m a c |y ć ,  o  c z e m  
ju ż  n a  w s tę p i e  w s p o m n i a ł e m ,  p o w s t a w a n i e  z ap a len ia& w łó -  
k n ik o w e g ó -  o sk rz e l i ,  z s t ę p u ją c e g o  p r z y  b ło n i c y  i w s t ę p u j ą 
c e g o  p r z y  o s t r e m  k r u p o w e m  z a p a le n iu  p łu c :  g ro n k o w ie c ,  
t o w a r z y s z ą c y  p r a w ie  s t a le  t y m  s p r a w o m  c h o r o b o w y m ,  to  

vż n a c z y  p r ą t k o w i  b ło n ic ^ ó in u  i d w o in c e  z a p a l e n i a  p łu c ,  n a 
b i e r a  p r z y  p e w n e m  ^ u s p o s o b ie n iu *  chorego '"  j a d o w i t o ś c i  
i w y w o łu je  s w o is ty  o b r a z  z a p a l e n i a  w ł ó k ń i k o w e g o  o sk rze l i .

A le  z n a j d o w a n o  t^jj: w p lw o c in i e ’- ,cho rych  n a  d y c h a 
w ic ę  m a ł e  o d le w y  w łó k n i k o w e  osljgrzeH i p r z e c iw n ie  w  p l w o 
c in ie  c h o r y c h  n a  z a p a l e n ie  w łó k n ik o i y e  o sk rz e l i  z n a j d o 
w a n o  t y p o w e  r z e k o m o  s k ł a d n ik i  p lw o c in y  a s t m a t y c z n e j ,  
t. j .  w ł ó k n a  s p i r a ln e  C u rs c h m a n n ą '?  i k r y s z ta ły  C h a r c o t -  
L e y d e n a .  Z a c h o d z i  z a t e m  p e w n e  p o w i n o w a c t w o / ,  m ię d z y  
m m i d w i e m a  c h o r o b a m i .  P ie rw s z y l jz w ró c i ł  n a  to  u w a g ę ,  
z d a j e  się, F r a e n k e l ,  a  S o k o ło w s k i  j u ż  w  r. i 8’jS5, w p r a c y  
» 0  s a m o is tn e .m  z a p a l e n iu  w ł ó k n i k o w e m  osk rz .eK B ) ,  w y ra z i ł  
p o g lą d ,  >iż o b i e  :t e  s p r a w y  z p u n k t u  w id z e n ia  o g ó l n o p a t o -  
l o g i c z n e g o  m a j ą  p e w n e  p o k r e w ie ń s tw o * .

T e  w ł ó k n a  s p i r a ln e  o b s e r w o w a ł e m  i w m o i m  p r z y 
p a d k u  i p r z y p u s z c z a m ,  że są  o n e  o d le w a m i  n a j d r o b n i e j 
s zy ch  o s k w ę l i k ó w .  P r z e m a w i a ł a b y  za  t e m  i ich  b u d o w a ,  
g d y ż  w ia d o m o ,  że w łó k n a  te  są  w e w n ą t r z  drożitę ',  j a k b y  
c i e n i u c h n e  ru rk i .

P y t a n i e  K atem , czy  p a n u ją c e ?  i o b o w ią z u ją c e  d o  d n ia  
d z is ie j s z e g o  o k r e ś l e n i e  B r is s e a u d -ą  d y c h a w ic y  o s k r f f l o w e j ,  
j a k o  » n e rw ie y  o n a p a d a c h  dusznóś .c i  sku rcz t^w ep  z c z ę s to  
je j  t o w a r z y s z ą c e m i  z a b u r z e n i a m i  n a c ż y n i o w y d z i e ln ic z e m i  
b ł o n y  ś lu zo w e j  drcfg o d d e c h ó v Ą 'c h - p —  n ie  p o w i n n o  u le c j s  
r e w izy i  i czy  t a k ż e  tu t a j  j a k a ś  o d m i a n a  g r o n k o w c a ,  prjzja 
p .ew n em  u s p o s o b ie n iu  c h o r e g o ,  niej o d g r y w a  roli.

Ustaliwszy, że m am y do czynienia  z ogó lnem  zakażeniem 
g ro n k o w c em , postanow iłem , po naradz ie  z D r  Korzonem, zasto- 

f e o w a ć  su row icę  p rzec iw g ron ko w co w ą ,  t. j. an ty to k sy n ę  p rze 
ciw ko leukocydynie ,  czyli trupjjźnie, w ytw arzanej przez c h o ro 
b o tw órczeg o  g ro n k o w ca ,  a wywołującej pęczn ien ie  i ro zpad  leu
kocytów .

Poniew aż  su ro w icy  tej wjrŻakładzie k ra k o w sk im  nic d o 
stałem , zwróciłem się do  lab o ra to ry u m  bak te ry o log iczneg o  R uetfe  
eP E n o c h  w H a m b u rg u .  Zarząd  teg o  la b o ra to ry u m  nadesła ł  mi 
kilka 5 -g ram o w y ch  flaśzeczek, ręczy ł p iśm iennie ,  że w strzy kn ię 
cie teg o  ś ro d k a  żadnej szkody ch orem u p rzynieść  nie może’ d o 
dał jedn akż e ,  że suroWiey tej d o tąd  u ludzi nie  stosowano. 
W o b e c  tej uw agi zasięgnąłem  jeszcze rad y  ś. p. doc. Dr D ro b y  
i za jego zgodą rozpocząłem  leczenie.

5. p aźdz ie rn ika  w yko na łem  p ierw sze  w strzyknięc ie .  Po 26 
godzinach  stwierdzil iśmy, że c iep ło ta  n ie  zm ieniła  się,, a bóle  
w rękach ,  na  k tó re  chory^gkarz^tł się w  os ta tn ich  czagach, w ybi
tn ie  się w zm ogły ; d uszność  n a to m ias t  była s tanow czo  mniejsza 
i w yraźn ie  m niejsza by ła  n iem ia row o ść  tę tn a ;  było  ono  też li
czniejsze, bo naliczyliśmy 66 ude rzeń  n a  m inutę .

a jfeo  d rug iem  w s trzyk n ięc iu ,  w yk o n an em  7. października, 
c iep ło ta  c iałaM obniżyła  się o k ilka  dziesiątych, a tę tn o ,  ciągle 
mniej niemiarowl|?  dochodziło  6 6 — 72 uderzeń  n a  m in u tę ;  w y
s tąp ił  n a tom ias t  bo lesny  o b rzęk  s taw u  n ad g a rs tk o w e g o  praw ego. 
C hory  zaznaczał, że m a  d u szn ość  mniejszą.

(i) G azeta  lek a rsk a  1895.

S tan  te n  zachęcił m n ie  do dalszych" wstrzykiwań.
Już po 5. w strzykn ięc iu  ciepłota  ciała zeszła niżej 37®, tę tno  

s trac iło  n iem ia ro w ość  i doszło 72— 84 u derzeń  na  minutę. D uszność  
i kaszel były z d n iem  każdym  mniejsze, a przy b ad an iu  s tw ie r
dziłem l;zń in iejszoną ilość rzężeń," furczeń i j św is tó w .  C hory  od- 
p luw ał łatwiej. W id ocz ne  dawniej w p lw ocin ie  g ru dk i  i n itk i 
znikły.

Jeszcze ty lko d w a  razy 26/7. paźdz ie rn ika  i 5/jś. l is topada  
wrócił silniejszy kasz'ęl w śród  ob jaw ów  duszności, a po tym  d ru 
gim a taku  znaleźliśmy w  plw ocin ie  po  raz osta tn i  k ilka  bardzo  
małych w łóknikow ych  odlewów. R ozb ió r  ich n ic  szczególnego 
nie wykazał: nie  było w łókien  sp ira lnych , g ro n k o w c ó w  było 
nie wiele.

W s t rzy k n ię ć  zrobiłem  razem dziewięć, a co do ich częstości, 
to  pow o do w ałem  się ty lko  w yn ik .em  badania .  G dy zauw ażyłem  
jak b y  cofanie  się osiągniętej p o p raw y ,  rob i łem  zaraz zas trzy-  
knięcie  dalsze. W y stąp iły  , jednak  i p rz y k re  przypadłości. Po 5. 
w strzykn ięc iu  zmniejszać  się zaczęła ilość mogzu, a naw e t w y
stąpiły  obrzęki róg. Białko w bardzo  nieznacznej ilości znalazłem 
ty lko  raz —  po  6 . wstrzyknięciu  —  przy  b a rdzo  zmniejszonej 
ilości moczu, 500 gr.  na  dobę. Po w strzykn ięc iu  7, p r z y s t o s o 
w aniu  odpow iednie j  d ye ty  i podan iu  ś ro d k ó w  m oczopędnych ,  
ilos& moczu w yraźn ie  się’ zwiększyła  (1Ó0O— 1350 gr.  n a  dobę), 
obrzęki ustąpiły , a chory  czuł się o tyle dobrze , że wstawał, 
wyjeżdżał i w ychodził na  przechadzkę.

1. l is topada  w ieczorem  po dskoczy ła  n ag le  c iep ło ta  do 3 7 ’4 
i rów nocześn ie  sp os trzeg łem  silną w y b ro czy n ę  na  p r a w r a  gałce 
ocznej. W  dalszym ciągły, chory  duszności n ie  miewał, kaszlał 
mało, tę tno  ró w n e  w ykazywało  s ta le  72— 84 ud erzeń  na  m inutę .  
O dd ech  by ł  rów ny, głębszy. Obj%w!y n ieży tow e p raw ie  znikły. 
T a  p o p ra w a  u trzym yw ała  się stale i cBo,ry, lepiej w yglądający 
i si lniejszy znacznie, wyjechał w  pierwszej połow ie  g ru d n ia  do 
domu.

T o  le c z e n ie  s u r o w i c ą  p r z e k o n a ł o  m n ie ,  żer g r o n  k ą ty iec  
t r a c i ł  z d n i e m - k a ż d y m  n a  j a d o w i t o ś c i  i c a ły  s z e re g  o b ja j*  
w ó w B p r z e z  jeg o  t o k s y n ) '  ( l e u k o c y d y n y )  w y w o ł a n y c h ,  u s t ę 
p o w a ł  p o d  d z ia ł a n ie m  w s t r z y k iw a n e j  a n t y t o f c y n y .  W y n i k  
p o p a r ł  m o j e  p r z y p u s z c z e n ie ,  źe  t o k s y n y ?  g c o n k o w c a  b y ły  
p o w o d e m  z m ia n  w ! p łu c a c h ,  a z re s z tą  i c a łe g o  o b r a z u  c h o 
r o b o w e g o .  T o k s y n y  te ,  w y w o ła w s z y  swcjiste " za p a len ie  w łó -  
k n i k o w e  o sk rze l i ,  d z ia ł a ły  n a s t ę p n i e  n a  m ię s i e ń  s e r c o w y ,  
a z m ia n y ,  s t w i e r d z o n e  w  se rc u ,  b y ł y  o b j a w a m i  z b o c z e n ia  
c z y n n o ś c i o w e g o  i o d n o s i ły , i § i ę  z p e w n o ś c i ą  n i e t y lk o  d o  
m ię ś n i a  s e r c o w e g o ,  a le  d o  c a łe g o  n a r z ą d u  n a c z y n i o r u c h o -  
wl&go. Z g a d z a  s f e j  to  ?:«upełnie z w y n ik a m i  b a d a ń  B e c k a ,  
S la p \4  i R a c z y ń s k ie g o ^  p r z e p r o w a d z o n y c h  w p r a c o w n i  k l i 
n ik i  p ro f .Ą G lu z iń sk ^eg o  w e  L w o w ie .  Z re s z tą  s a m  pro f .  G lu -  
zińs.ki, w s t r z y k u ją c  zw ie ę ż ę to m  t o k s y n y  g r o n k o w c a ,  w y w o 
ły w a ł  u  n ic h  o s t r e  z m ia n y  w  m ię ś n iu  s e r c o w y m .

*'-y€o d o  z m n ie j s z e n ia  s ię  i lo śc i  m o c z u ,  w y s t ą p i e n i a  
ob rzę feó w  n ó g  i ś l a d ó w  b ia łk a o w ^ m o c z u ,  to  o b j a w y  te  o d 
n ie ść  n a le ż y  d o  w p r o w a d z e n i a  d o  u s f ro ju  l u d z k i e g o  o b c e j  
s u r o w i c y  \ y ; t a l S z n a c z n e j  ilości. W s t r z y k n ą ł e m  c h o r e m u  
w p r z e c i ą g u  m ie s i ą c a  45 g ram o w ą  s u r o w ic y  i b y ć  m o ż e ,  że  
t e  "w strzyk iw an ia  ro b i ł e m  Ma' czę s to .  P rz y p u s z c z a m ,  że w e  
w c z e ś n ie j s z y m  o k śes re  c h o r o b y  w y s t a r c z y ł a b y  z n a c z n ie  
m n ie js z a  i lość  s u r o w ic y  i n ie  b y ł o b y  ty c h  p o w ik ła ń .

W resz jye  ak t  ostatni. Co isję stało z chorym , n a  ja k  d ługo  
to  »wyleczenie* m u  starczyło?

W  pó ł  ro k u  p o tem  m iałem spo sob no ść  b ad ać  go raz j e 
szcze w W arszawitgjjLeżał w  łóżku z pow o du  za trucia  ołowiem, 
k tó r e m u  uleg łą  cała rodzina  w sk u tek  pob ie lanych  naczyń k u 
chennych Ćyną, o łów  zawierającą. W iśźjsćy p rzes i l i  ostry  nieżyt 
żo łądka i je l it  i po  kilku dn iach  Wyzdrowieli; w yniszczony  d ługą  
i cf.ężsą ch o ro b ą  ustrój m ego cho rego  n ie  miał już sil tej ch o 
ro b y  przezwyciężyć. W  p łucach  żad neg o  pogorszen ia  n ie  zna
lazłem, -s twierdziłem na tom ias t  ob jaw y n ied o m o g r .śe rc a .  T ę tno ,  
d ro b n e  i‘ ąfabe, n ie  \yykazywafo n iem iarowośc i.

^ D o w i e d z ia ł e m  się, że w c iągu tych kilku miesięcy od p o 
w ro tu  z Zakopaneg&l; czuł się chory  na ogól nieźle, nie g o 
rączkował, kaszlał mało, nie m iew ał duszności i p racow ał.

Dalszych b a d a ń  p lw ociny, któsej zrpsztą chory  odp luw ał  
ba rdzo  niewiele i tó / r z a d k o ,  n ie  rob iono ,  ani k rw i nie bad ano

W  kilka  tygodni p o tem  u m ar ł  z p o w o d u  ogólnego  wy
czerpania .



238 PRZEGLĄD LEKARSKI Nr 28

D la ścis}o,ści w sp o m in a m  o tem  zejściu, chociaż śm ierć  
s ta ła  tu  ty lko  w p o ś re d n im  związku z d a w n ą  c h o r o b ą B to  zna
czy, z zakażeniem  gro nk ow cem . T o  zaś zakażenie  t rw ało  lat 
siedem , nic dz iw nego  więc, że ustrój! wyczerpało.

T ru d n o  zapętyne wyciągać jakieś pew ne wnioski na 
podstawie jednego  przypadku, ale, jeśli z takimi chorymi 
'spo tykam y się tak  rzadko, to  jeden starczyć musi za dzie
siątki.

W y n ik  leczernT był bez wątpienia dodatn i W  każdym 
zatem przypadku przewlekłego i ciężkiego schorzenia 
.oskrzelowęgo; >o przebiegu niewyraźnym, %  każdym przy
padku* uporczywej dychawicy oskr-?jelowiej, nie mówiąc już 
o typowych przypadkach  zapalenia włijknikowego oskrzeli, 
należy badać  nietylko plwocinę, ale i krew bakteryolo- 
gicznie.

W  razie stwierdzenia obecnos:ci g ronkow ca nie w a 
hałbym  się użyć surowicy.

Oceny i sp raw o zd an ia .

Projekt prawa o zdrowiu publicznem w Polsce. W y -
daw nic tw ih W arsżąw sk ieg o  T o w arzys tw a  h ig ienicznego. W arsz aw a  
1917, str-on &9, z p rzed m o w ą  D r  j. Polaka.

i j^R ada Towaijfys tw a hig ien icznego  w arszaw sk iego  uchwaliła  
w r. 1916 o p racow ać  p ro j e k t  us taw  zd ro w o tn y c h  polskich. D o 
niosły ten  zam iar w W o n a n o  w te n  spospjo, że podzieliwszy t r e ś ć 1* 
p r o j e k tu \n a  1 2  rozdziałów, każdy z nich o d d a n o  do o p ra c o w a 
n ia  osobnej kom isyi n a  zasadzie p rzy g o to w an y c h  refera tów , 
z k tó ry ch  po jed n y m  przygo tow ali  D r  Malinowski, pp. D uda, 
K oskow sk i  i D r Jaw orsk i ,  d w a  D r  D ąb row sk i  wspólnie  z D r  P o 
lakiem, w szystk ie  zaś inne  D r  P o lak  Z komisyi, op racow ujących  
p ro jek t,  najliczniejszą była  kom isya, k tó ra ,  rów nież  na  zasadzie 
re fe ra tu  D r  Polaka, op racow ała  rozdzia ł  I: »Uśtrój i w ładze zd ro 
wia p u b l i c z n ę g o « ; kom iaya ta sk łada ła  się z delegatcj™: T o w a 
rzys tw a  lekarsk iego ,  S tow arzyszen ia  lekarzy, T o w arzy s tw a  m e 
d ycy ny  społecznej, T o w a rz y s tw a  h ig ienicznego, z udzia łem  w y
b itn y ch  p ra w n ik ó w ; p ro je k t  tej kom isy i rozp a t ry w an o  także  na  
w iększych zebran iach  T ow arzys tw a  hig ien icznego  i w  K om itec ie  
Zrzeszeń p raw niczych ; jedn em  słow em  te n  właśnie  dział był 
w idocznie  najwięcej roztrząsany. Jcstt.o ten  sam dział, k tó reg o  
zasadam i zajm owała się n iedaw no  an k ie ta  W ydzia łów , Izb i. T o 
w arzystw  lekarskich  galicyjskich. Dział to  fu nd a m en ta ln y ;  d o b re  
rozwiązanie  spraw , nim ob ję tych ,  je s t  n ies łychanie  w ażneĄ po- 
pe łn ione  tu  b łęd y  zaciązwłyby b ardzo ,  w ypaczając sam  po czą tek  
sam odzielnej p racy  nasżjej na  t'em polu.

R ozb ió r  tego  najważniejszego rozdziału  w y m ag a łb y  o b 
szernej rozpraw y . T u  ogran iczyć | 0 ę  m us im y  ty lko do w sk aza 
nia j f a ln i c  m iędzy zasadam i p ro je k tu  w arszaw skiego ,  a uch w a
łami ank ie ty  galicyjskiej. I tak  a t ry b u cy e  i s tanow isko  naczelnej: 
władzh? s a n i ta r i ć j i  u jm uje  p ro jek t :w a rszaw sk i  ciaśniej, p o d d a ją c  

; ją  m in is te rs tw u  sp raw  .wewnętDjitych) ja k  to  by ło  d o tą d  w N iem 
czech, w A ustry i  i t. d., n a tom ias t  ank ie ta  galicyjska mówi 
o w ładzy znacznie  sam odzielniejszej,  p o d o b n e j  do o d ręb n eg o  
zupełn ie  m in is te rs tw a .  R ów nież  znacznie  szerszy za k rśg  działa
n ia w yznacza tej naczelnej w ładzy  ank ie ta  galicyjska, niż p ro 
je k t  w arszaw ski,  k tó tra  w  E y m  w zględzie  nie wy k racza  n iem al 
pozą . do tychczasow y szablon ś rodkow oeurope jsk i .  Ale najw a- 

•-'-żniejSzą różn icę  stanow i to, że an k ie ta  ga licy jska  ^mierzą do 
jednolite j o rganizacyi san i ta rne j,  n a to m ia s t  p ro jek t  warszawski 
w p ro w ad za  b a rd z o  w y b ithy  dualizm, tw orząc  o rg ąn a  s a n i ta rn i  
s am o rząd ow e  obo k  pań s tw ow ych , tak  da lece  niezależn<Ą’że >le
k a rze  san i ta rn i  w  w y ko ny w an iu  czynności powyższych« (t. j. 
swych zadań  san ita rny ch )  »nie p o d lega ją  władzjg) państw ow ej,  
zależąc wyłącznie od władz sam orządow ych , k tó r e  jed yn ie  w.ca-; 
łQ'Ś.ci swojej, jako zb ie ro w a  je d n o s tk a  p raw n a ,  p od leg a ją  nad zo 
row i - san i tarne j w ładzy  p ańs tw ow ej * (a r tyku ł 44. rozdziału  I. 
p ro jek tu ) .  Docfewszy d o  tego, że lekarze  ci (sam orządow i) dzia
łać  m a ją  w ed ług  insfrukcyi,  o p raco w an y ch  przez s\v|S władzę 
sam o rząd o w ą  (a r t  43), i że mają  uczestniczyć w B e s ie d z e jgggB 
te jże władzy sam orządow ej z g łosem  starow czym , 'k (a r t .  45$! 
stwierćłza się, że w  ty m  p u n k c ie  p ro je k t  w arszaw ski niewiele 
s ię różni od  p ro jek tu ,  p ie rw o tn ie  op ra co w a n e g o  przez D r  P o 
laka  (a n ied aw no  ogłoszonego  w »Zdrowiu«). T e n  zaś p ie r w o 
tn y  p ro je k t  D r  Po laka  n a su w ał wiele w ątp liw ośc i;  d o św iad cze 

n ia  p ra k ty czn e ,  Iłzebrane w Galicyi p rzez  lat czterdzieści, d o p ro 
wadziły do od m ien ny ch  w niosków . —  A n k ie ta  ga licyjska  żąda  w re 
szcie  d la  u rzędów  san ita rnych  więcej sam odzie lności w s tosunku  
do  władz adm in is tracy jnych  (-politycznych), n i i  p ro jek t  warszaw- 
-Jki, p rzyznaje  u rzęd om  sa n i ta rn y m  w iększą eg zeku lyw ę  i p o 
daje  w tym  celu rozleglejsze ś rodki.

Tytuły^dalszych 1 1  rozdziałów objaśniaj.ąfjćh t reść :  lj" O za
opa trzen iu  gm in  w wodę, oraz  o o ch ron ie  czystości pow ietrza , 
w ody  i gfeby.)'.2T.Q izw alczan iu  ch o rób  zakaźnych (ten rozdział 
jes t  b a rd zo  p o d o b n y  do najnowszej u s taw y  n iem ieck ie j , i  au- 
stryackioj): 3) O  szczepieniu ospy  ochronnej .  4) O urządzeniu  
cm en ta rzy ,  g rzeb an iu  i reg es traęy ;  zm arłych  i o k rem ato ryach .  

1,5) , O zw alczaniu  ch o ró b  w enerycznych .  6) O p ro d u k tach  spo 
żywczych i p rzed m io tach  uży tku  dom ow ego . 7) O  osobach  zaj
m ujących  się p ra k ty k ą  leczniczą i p ie lęgn ia rs tw em . 8) O  a p te 
kach  i i rogueryach .  9)£® zak ładach  leczniczych. 1(0,) O  m iej
scow ościach leczniczych (zdroj<xwiskath i uzdrow iskach).  11) P rze
pisy ogólne.

»P ro jek t p raw a o zd row iu  publicznem  w  Polsce« obe jm u je  
więc liczne i roz ległe  działy u s taw o d aw stw a  san i ta rn e g o  i jes t  
dziełem b a rd z o  pow ażnem . O p rac o w an iem  tak  pow ażneg o  p ro 
jektu  u s taw odaw czego  m og ą  się tw ó rcy  jego  tem  bardziej p o 
chlubić, że p rąćow ali tak  energicznie ,  iż n ie  dali się w yprzedzić  
ż adnem u innem u p ro jek tow i.  Miało to  je d n a k  i ąwoje s tro ny  
ujemne. N ap rzód  tę, że n ie  zdążono w idać  u ją ć  w je d e n  sy
s tem atyczny  ca łokszta ł t  w szystk ich  zadań ustaw odaw czych ,  toteż 
i p ro jek t  nie  jejtł w istocie p e ł n e m ,  j e d n o l i t e m  » p r a w . a m
0 zdrow iu  publicznem *, lecz raczej ty lko  z b i o r e m  poszczegól
nych p ri-zre p i sfó w, n i e z u p e ł n y m ,  a n ieraz k ła dący m  w je 
d n y m  rzędzie  sp raw y  wagi rozm aite j& gpd  tym  w zględem  ogólny  
k ie runek  i r e d a k e y a  n ie  są bez zarzutu. Po w tó re ,  u je m n ą  s t ro n ą  
p ro je k tu  jes t  b rak  zupełny  ob jaśn ień  i m otyw ów . W reszcie ,  p r o 
je k t  nie  je s t  w o ln y  od p ew n ych  niejasności i sprzeczndśjci; w tym 
względzie m im o w szystko wydaj.ę się on n iezupe łn ie  jeszcze 
wykończony .

G d yb y  p ro je k t  by ł  wcześniej d ruk iem  ogłoszony, zanim  
p r z e d s ta w io n o , go  Ziazdowi h ig ien icznem u i p rzez  to  n ad a n o  
niejako s an k c y ę  sprawie, to  publiczna  dysku sy a  nad  p ro je k te m  
nie b y łaby  bez pożytku.

Polszczyzna » P ro jek tu  praw a« nie je s t  z a d o w a ln ia ją c a ^ ;  
red ag u jąc  p ro je k t  u s taw y  d la  Polski, godziło  się przecie  tem u  
zapobiedz . C.

Medycyna społeczna. P race  Polsk iego  T o w arz y s tw a  m e
d ycy ny  społecznej. T o m  I, rok  1916. W y d a n y  z zapom ogi K asy  
im. M ianowskiego. W aSszawa 191,7, s t ron  171.

W y d a n y  w łaśnie  p ierwszy tom  »M edycyny spo łeczn e j« 
i-lpst właściwie sp raw o zd an ie m  z działalności T o w arzy s tw a  m e 
d ycy ny  społecznej, zaw ie ra jącem  dosłow ne  b rzm ien ie  10  m em o- 

jryą łów , k tó re  T o w arzy s tw o  przesłało  do R a d y E t a n u ,  R a d y  m iej
skiej i M ag is tra tu  m. W arszaw y , jak o też  n as tęp u jących  9 o p ra 
cow ań .  1) C hodźko: j.Sjprawy sa n i ta rn e  w budżecie  m. W arszaw y  
n a  ro k  .191® 2flj K ram sz tyk  Z ygm unt:  U p ań s tw o w ien ie  lekarzy.

■ 3 pR adziw ił łow icz : P o trzeby  p sych ia tryczne  W arszaw y . 4) S ta n 
k i e w i c z ó w  sp raw ie  dostarczaniaSsurow icy przeciwbłoniczej u b o 
giej lud ncg e i-W arszaw y .  5j" 'Tarczyń.ski: B adan ie  ś ro d k ó w  sp o 
żywczych u nas i zagranicą. 6)* iS terl ińg ' 'Sew ęryn: Plan  o rg a n i 
zacyi m ed y cy n y  publicznej! 7) Szm urło : W  sp raw ie  reo rg an i-  
zacyi am bula to ryów . 8) S zo k a lsk i : S p raw a  p o m o cy  a m b u la to 
ryjnej ubogiej ludności.  9) W e rn ic :  Zarys walki z chorobam i 
w en erycznem i i n ie rządem  w czasach ubieg łych  i dzisiaj. N a tych 
opracow an iach  op ie ra  się kilka z w nies ionych  m em o ry a łó w ; 
inne  djętyczą opieki n ad  dzietSni i młodzj^ra, sp raw y  m ieszkań
1 złączenia u rzędu  szp i ta lnego  z san i ta rny m  w jed e n  u rząd  z d ro 
wia publicznego . W ięk szo ść  m em orya łów  odnosi się ty lko  do 
W arszawy^ckilka je d n ak  d o ty czyL p ra w k w ażn y ch  dla całego kraju. 
Z o p racow ań  p o d a je  re f e ra t  D r  Chodźki d o k ła d n y  obraz  dzia
łalności san i ta rne j w W a rszaw ie  w  r. 1916, ośw iet la jąc  go k r y 
tyczn ie ;  bardzo  cen n y  m a te rya ł  ś!fanetvvfą‘J załączniki,  zaw iera jące  
źestawgęnia ra ch u n k ó w e  i n iek tó re  rozporządzenia .  Bardzo cie- 
k a w jS  jes t  p om y s ł  »upaństwow ienia«  lekarzy^ rozw in ię ty  przez 
D f  K ram śzfyka . D r  Radziwiłłowicz ok reś la  postu la ty , k tó r e b y  
należało w ypełn ić  w  W arsz aw ie  w zakres ie  opieki n ad  um ysłow o  
chorymi:; nalfpy tu  w yd an ie  tym czasow ych  p rzep isów  praw nych ,  
lu s tracya  zak ładów  miejsk ich  i u sun ięć ie  ich b rakó w , zorgani-

*) Je d en  n jjzyk ład : ;3 N feo trzym anie aw izacyi nie,-rnożc s łu 
żyć pow odem  do uniew innieniaSw  W ypadkach pogw ałcen ia  art. 1 3 1 nim ej- 
szych przepisow a (str. 26).
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zowanie podstaw  opieki rodzinnej i dom owej, szkoła pielęgno
wania chorych, stw orzenie kilku zakładów specyalnych o ogólnej 
liczbie 2100 łóżek. Dr R. Stankiewicz uzasadnia konieczność 
bezpłatoego wydawania surowicy przeciwbłoniczej ubogim  i obli
cza koszta, D r Szmurlo i Szokalski rozpatru ją spraw ę am bula- 
toryów  dla ubogich. Zasadnicze znaczenie ma refera t Dr S. Ster- 
linga z krytycznem i uwagam i o projekcie Dr J. Polaka (i to 
szczególnie o tych jego punktach, k tóre z niewielką zm ianą we
szły do ^Projektu praw a o zdrowiu publicznem«, om ówionego 
powyżej). W  pracy Dr W ernica część historyczna w ydaje się 
dodatkiem  niekoniecznym ; program  praldyczny odpow iada po
stulatom , podnoszonym  dziś w całej E uropie. r.

Dr A d o l f  K l ę s k :  C h i r u r g i a  n e r w ó w  o b w o d o w y c h .  
Kraków. S tron  109. N akładem  autora.

Bogate obecnie dośw iadczenie chirurgów  dozwala na tw o
rzenie m onografii schorzeń pojedynczych narządów, opartych na 
setkach przypadków. Do tego rzędu należy też ^Chirurgia ner
wów obwodowych* D r Klęska. A utor opierając się na swym 
m ateryale z głów nego szpitala rezerwowego c. k. szkoły inwali
dów w K rakow ie (504 przypadki uszkodzeń nerw ów  obw odo
wych) omawia po w stępie historycznym  w części ogólnej objawy 
i w skazania do operacyi na nerw ach, poczem w części szczegó
łowej rozpatruje uszkodzenia poszczególnych nerwów, jakoteż naj
nowszą technikę operacyi nerw ów  obwodowych. Zakończenie 
stanow i statystyka, jakoteż wyniki operacyjne. W obec licznych 
obecnie podobnych uszkodzeń, m onografia Dr K lęska jest pracą 
na czasie. K.

S p raw y  T o w a r z y s tw  naukow ych.

Towarzystwo lekarskie radomskie.

O g ó ln e  z e b r a n i e  28 lu te g o  1914.

O becnych członków 16, gości 2.
1 ) P rzed porządkiem  dziennym kol. K e l l c r w o r m  przed

stawia dwoje dzieci, pierwsze pięcioletnie z o b r z ę k i e m  ś lu zo -  
w a ty in ,  drugie 7-letnie z m o n g o ł o w i i t o ś c i ą .

2) Kol. R a s z k e s  pokazuje r e n t g e n o g r a m  klatki p ier
siowej z przypadku p o ł o ż e n i a  s e r c a  p o  p r a w e j  s t r o n i e .

3) Przewodniczącym  Zebrania w ybrany został kol. H. F i
dler, k tóry  odczytuje nadeszłą w ciągu bieżącego m iesiąca ko- 
respondencyę, mianowicie list ze Lw ow a z propozycyą, by od 
wołać II. Zjazd lekarzy prowincyonalnycb K rólestw a Polskiego 
w czerwcu b. r. w Lublin ie ze względu na Zjazd in ternistów  
i higienistów  we Lwowie w lipcu b. r.

W  d y s k u s y i  kol. Pełczyński zaznacza, że konieczne jest 
utrzym anie obydwóch Zjazdów, jak  lubelskiego, tak zarówno 
i lwowskich, ponieważ absolutnie sobie przeszkadzać nie będą; 
zresztą ciekawsze odczyty m ogą być z pożytkiem  dla nauki pol
skiej wygłoszone na obydwóch Zjazdach. Z drugiej zaś strony 
trzeba pam iętać, że o trzym anie pozwolenia na Zjazdy wogóle 
w naszych stosunkach nie nalgży do łatwych, a można go przy 
różnych zm ianach i wcale nie otrzymać. Zdanie kol. P. podzie
lają obecni na zebraniu i postanaw iają w tym  sensie odpow ie
dzieć interesow anym .

4) Kol. N eum ann Radow er został jednogłośnie w ybrany 
członkiem rzeczywistym  Towarzystwa.

5) Kol. K e l l e r w o r m  wygłasza wykład: P r z y p a d e k  ś l u 
z o o b r z ę k u  c z y l i  k r e t y n i z m u  s p o r a d y c z n e g o ,  o r a z  p r z y p a d e k  
l u o n g o ł o w a t o ś c i .

D nia 28. II przedstaw iłem  na posiedzeniu Tow arzystw a 2 
przypadki: jeden  z rozpoznaniem  śluzoobrzęku dziedzicznego, 
drugi m ongołow atości. Pierwszy przypadek dotyczy pięcioletniej 
dziewczynki, k tó ra  pochodzi ze zdrowych rodziców i jest pierw - 
szem i jedynem  ich dzieckiem . Dziecko bardzo małego w zrostu — 
85 ctm., (prawidłowo w edług Q uetela w zrost wynosić powinien 
101 ctm.). Głowa wielkości praw idłow ej, duże ciemiączko nie 
zarośnięte; twarz lekko nabrzm iała w okolicy oczów, wyraz 
głupkow aty, szpary oczu wązkie, oczy nieco skośne, wyraźna 
zmarszczka nakątna (epicantus), przestrzeń m iędzyoczna szero
ka, cera blada, nos siodełkowaty, szeroki, nozdrza rozszerzone, 
usta szerokie, język duży, przerosły, często trzym any na zew
nątrz, owłosienie głowy dobre, zęby małe, wszystkie spróchnia
łe. Skóra sucha, ciastowata, miejscami obrzmiała, przy nacisku

nie w ytw arza się zagłębienie. Ciepłota 36'8°, tę tno  90, słabo 
napełnione. O gólne odżywienie m ierne. W  płucach zmian nie
ma, tony  serca głuche i przyspieszone, brzuch wzdęty, przepu
klina pępkow a wielkości orzecha włoskiego. Dziecko cierpi na 
uporczywe zaparcie stolca. Samo bez pom ocy nie może stać, 
ani chodzić. N asady kości długich na kończynach zgrubiałe, jak 
przy krzywicy, stawy biodrow e bardzo giętkie, tak że móżna 
bez trudu  przegiąć stopy aż do głowy, odruchy kolanowe 
i Achillesowe wzmożone, objaw  Babińskiego ujemny. Dziecko 
oddaje mocz pod siebie; m owa nie rozw inięta, słuch dobry, 
lubi słuchać śpiewu i samo śpiewa. Na zasadzie tego zespołu 
objawów rozpoznaję »m yxoedem a infanlum  seu cretinism us spo- 
radicus«, wykluczając zwyczajny ciężki idyotyzm, krzywicę, kar
łow atość i m ongołowatość. T e wszystkie choroby omówiłem 
i oświetliłem na posiedzeniu z punktu  widzenia klinicznego 
i anatom o-patologicznego. Oświetliłem pochodzenie śluzoobrzęku 
jako  skutek bypofunkcyi, t. j. upośledzonej czynności gruczołu 
tarczowego. Dalej omówiłem, jak ie wogóle są skutki braku 
gruczołów tarczowych dla ustro ju ; należy tu znaczne upośle
dzenie życia duchowego, zm niejszenie przem iany m ateryi, róż
nego rodzaju troficzne uszkodzenia skóry, kości i w ybitna nie
dokrw istość z charakterystyczną niononukleozą. Omówiłem rów 
nież leczenie tego cierpienia. Leczenie polega na podaw aniu 
tyreoidyny w tabletkach lub tyreoid-eIixiru małym dzieciom.

Drugi przypadek dotyczy siedm ioletniej dziewczynki. O d
żywienie dobre, usposobienie bardzo wesołe, dziecko wciąż 
uśm iechnięte; tw arz głupkow ata, p rzestrzeń  międzyoczna szeroka; 
wyraźny zez rozbieżny, zm arszczka nakątna (epicantus); usta 
szerokie. Dziecko chodzi samo dopiero od 2 lat, mówi bardzo 
niewyraźnie, słuch ma dobry, muzykalny, lubi śpiew ać; odruchy 
ścięgnow e prawidłowe, w ybitna giętkość staw ów ; wzrost 109 ctm, 
praw ie odpow iada prawidłowem u. Tutaj rozpoznaję m ongoło
w atość na podstaw ie wyrazu twarzy. W  leczeniu tej postaci 
chorobowej odgryw a również pow ażną rolę wyciąg z gruczołu 
tarczowego, lecz nie daje tak  w ybitnych wyników, jak  przy ślu
zoobrzęku (streszczenie prelegenta).

W  d y s k u s y i  a) kol. Cung zaznacza, że mam y tu  czysty 
przypadek krzywicy w połączeniu z głupow atością (imbecillitas) 
i nic dziwnego, że tyreoidyna wcale tutaj nie pom ogła. Brak 
ciastowatości, głuchoniem oty, wskazują, że to nie jest przypadek 
śluzoobrzęku lub kretynizm u. — b)-Kol. Kelles-Krauz podnosi, 
że dzieci, dotknięte obrzękiem  śluzowatym, nie koniecznie m u
szą być głuchoniem e. - c) Kol. Pies/.kow również zaznacza, 
że dzieci takie zwykle są tępe, ale nigdy głuchoniem e. — d) Kol. 
F id ler uznaje wraz zkol. prelegentem  przypadek ten za przy
padek  kretynizm u sporadycznego.

6) Kol. C u n g  wygłasza odczyt: P o ło ż e n i e  c h o r e g o  j a k o  
c z y n n i k  r o z p o z n a w c z y  i  l e c z n i c z y .  (Rzecz przeznaczona do 
druku).

W  d y s k u s y i  nad odczytem  brali udział koi. Pełczyński, 
Kelles-Krauz, K ołodner, Raszkes, Marx, K ossak i Fidler.

N a d z w y c z a jn e  O g ó ln e  Z e b ra n ie  15 m a r c a  1914.
O becnych członków 22, gości 3-
1 ) Kol. Prezes Tow arzystw a wita kolegów-gości z W ar

szawy K lejna i Skłodow skiego i z Radom ia A. Mulierównę, po
czem proponuje na przewodniczącego Zebrania kol. Skłodow
skiego, co zebrani przyjm ują przez aklamacyę.

2) Kol. K l e j n  przedstaw ia dwoje chorych, mianowicie 
mężczyznę ze znacznem obrzmieniem śledziony oraz pow iększe
niem m igdalków oraz kobietę z pow iększeniem  śledziony po po
rażeniu potowiczem, które przeszła przed kilku laty, z odczy
nem W asserm anna ujem nym ; kilka poronień, wybitnej n iedokrw i
stości niema, żadnych krw otoków  ani z kiszki stolcowej, ani 
z żołądka nie było.

3) Kol. Stanisław  K l e j n  wygłasza odczyt: 0  b i a ł a c z c e  
p r a w d z i w e j  i w r z e k o m e j .

Nazwa ^białaczka* je s t anachronizm em  i nie pow inna być 
używana. T ak  samo nic nie uspraw iedliw ia nazwy białaczki wrze
komej, zam iast której można zawsze podać dokładne rozpozna
nie anatom iczne lub etyologiczne. Tak samo nie pow inno się 
m ówić o białaczce śledzionowej, gruczołowej, szpikowej, gdyż 
zmiany w tych narządach są niestałe. (D em onstracya przypadku). 
S tale są zmiany m ikroskopowe w tem  cierpieniu, k tóre zajm ują 
nietylko narządy krwiotwórcze, ale cały układ naczyń chłonnych, 
a naw et tkanki łącznej. Mamy poza tem  cierpienie jednego ca
łego system u (System krankheit). Zmiany m ogą być dwojakiego 
rodzaju: »lymphadenosis« — bujanie limfocytów i >myelo-
sis« — bujanie kom órek szpiku, młodych bezziarnistych i co
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kolwiek starszych ziarnistych — myelocytów. Zmiany te  m ogą 
w ystępować w postaci hyperplastycznej (najczęściej), albo też 
w postaci agresywnej mięsakowatej (sarcoid).

W  tej drugiej postaci zm iany w limfadenozie dają często 
obraz cierpień, k tóre dotychczas nazywaliśmy mięsakiem limfa- 
tycznym (lymphosarcoma), a k tóry  należy do grupy limfadenozy. 
Co do przebiegu klinicznego bywają w obu postaciach przy
padki przebiegające ostro, ostraw o lub przewlekle.

W ytw ory chorobow e m ogą przedstaw iać się dw ojako: tw ory 
bezbarw ne (najczęściej) lub barwy zielonej (chloroma), ta  druga 
postać ma najczęściej charak ter agresywny. Pod w zględem  he
m atologicznym  rozróżniam y przypadki, przebiegające ze znacz- 
nem  zwiększeniem lim focytów (lym phoadenosis et myelosis leu- 
caemica), z malem zwiększeniem (subleucaęmica) i bez zwiększe
nia liczby leukocytów  (aleucaemica). W e wszystkich p rzypad
kach przeważają najczęściej leukocyty niedojrzałe, k tóre w przy
padkach ostrych praw ie wyłącznie w ystępują. Pod tym  wzglę
dem  rozróżniam y postacie, przebiegające z przew agą kom órek 
m acierzystych, a więc myeloza z myeloblastam i i limfadenoza 
z dużymi limfocytami. K lejn spostrzegał jeszcze jedną  nową, 
nieznaną postać myelozy białaczkowej z przewagą kom órek jesz1 
cze mniej dojrzałych, niż m yeloblasty. Kom órki te  (myelogonie) 
są m acierzą wszystkich kom órek szpiku, białaczka z takiem i ko
m órkam i będzie białaczką m yelogoniczną. Przebiega ona nad
zwyczaj ostro i rzadko się zdarza.

Przypadki przewlekłe myelozy i lim fadenozy przebiegają 
z dużą liczbą kom órek bardziej dojrzałych: w myelozie myelo
cytów i w ielojądrzastych kom órek, a w limfadenozie limfocytów 
małych.

Istnieje jeszcze jedna postać chorobow a, należąca do tej 
grupy, a mianowicie t. zw. granulom atosis, w której zmiany 
główne dotyczą podłoża łącznotkankow ego narządów  krw iotw ór
czych i wogóle wszelkich narządów, natom iast poprzednio w y
m ienione postacie zajm ują głów nie miąższ. W  granulom atozie 
mamy bujanie kom órek tkanki łącznej o charakterze zapalnym, 
rozw ija się typow a tkanka ziarninow a (granulacyjna).

O bie postacie: śródm iąższowa i miąższowa m ogą się kom 
binow ać i dawać wszelkie typy wyżej wym ienione w zależności 
od przebiegu, charak teru  anatom icznego zmian, składu i t. d. 
W  każdym razie granulom atoza znacznie się w yodrębnia z grupy 
lim fadenozy i myelozy, jest to choroba bardzo często pochodze
nia zakaźnego.

K lejn podaje charakterystyczne cechy tego cierpienia oraz 
opisuje obraz kliniczny t. zw. chlorom a następnie poświęca kilka 
słów' t. zw. chorobie Bantiego i niedokrw istości śledzionowej 
(anaem ia splenica) (z dem onstracyą przypadku), k tó rą  uważa za 
pierwszy okres, w której m arskość w ątroby może wcale nie w y
stąpić. W reszcie wskazuje na przypadki limfadenozy i myelozy 
białaczkowej, w których przebiegu nietylko liczba leukocytów  
może chwilowe być praw idłow a, ale i stosunek procentow y roz
m aitych postaci leukocytów  niczem nie różni się od stanu p ra
widłowego. F ak t ten wskazuje, że »białaczka« jest tylko obja
wem i to często niestałym  choroby, k tóry  pow inniśm y zawsze 
nazywać myelo'zą lub lim fadenozą (przem ianą szpikową lub lim- 
fatyczną).

Co się tyczy t. zw. białaczki rzekomej, to K lejn nie zna 
ani jednego  przypadku, w k tórym by rozpoznanie takie należa
ło postawić. W  tych zaś przypadkach, w których stanowczego 
rozpoznania podać nie możemy (najczęściej bywa to  przy roz
różnianiu granulom atozy gruczołów od gruźlicy), należy, o ile 
nie zbadam y wyłuszczonego gruczołu, powiedzieć, że nie wiemy, 
z czem mamy do czynienia, zam iast podaw'ać rozpoznanie nic 
nie m ówiące białaczki wrzekomej. Na tej samej zasadzie obecnie 
nie rozpoznajemy jako odrębnej choroby żółtaczki, białkomoczu 
i t. d., a naw'et kam ienia żółciowego, zapalenia nerek, miedni- 
czek, pęcherza i t. d. (Streszczenie prelegenta).

W  d y s k u s y i  brali udział koledzy: Przychodzki, Kelles- 
Krauz, F id ler, Szczepaniak i inni.

Kol. prezes dziękuje kol. Skłodowskiem u za przew odnicze
nie zebraniu oraz kol. Klej nowi za zajmujący i wspaniale opra
cowany odczyt.

W iadom ości bieżące.

K rak ów . R edakcyą ^Przeglądu lekarskiego* kieruje na 
czas rekonw alescencyi redak to ra  głów nego prof. Dr K. W . Ma
jew ski (ul. D unajew skiego 6).

— M iejska K asa oszczędności upam iętnia pięćdziesiątą ro 
cznicę swego istnienia w spaniałym  darem  dla m iasta Krakowa, 
mianowicie zakupuje za 600.000 koron las na W oli Justowskiej 
i Bielanach w obszarze 540 m o r g ó w  i przeznacza go n a  w i e 
c z n e  c z a s y  n a  c e l e  p a r k u  I n d o w e g o .  Znaczenie higieni
czne tego daru  nie wymaga tu  objaśnienia. Niewiele miast 
w E uropie rozporządza tak znaczną przestrzenią przepięknego 
lasu w doskonałem  położeniu na wzgórzach i tak podatnym  te 
renem  dla wszelkich kolonii, półkolonii, stacyi i szkól leśnych, 
sanatoryów  oraz dla stw orzenia »m iasta-ogrodu«.

— Nowe m iejskie Zakłady san itarne na P rądniku  białym  
zostały ukończone kosztem  1,900.000 koron. O bok zakładu de
zynfekcyjnego z pralnią, prasow alnią i cerowalnią, znajduje się 
tam  obszerne, wzorowo urządzone laboratoryum  bakteryologi- 
czne, hala maszyn wraz z kuchnią, spiżarnią, piw nicą i t. d. Poza 
tem  zakłady obejm ują sanatoryum  dla chorych na płonicę na 
44 łóżek, oraz sanatoryum  gruźlicze na 86 łóżek, składające się 
z baraków  dekerow skich z centralnem  ogrzewaniem , kanalizacyą, 
doprow adzeniem  wody i gazu, z sali jadalnej wraz pokojam i do 
pracy, wreszcie z dwu szerokich w erand. W  skład zakładów 
wchodzi jeszcze jeden  barak  dekerow ski na 42 łóżka, k tó ry  
będzie służyć za zapasowy szpital epidem iczny i dwa małe ba
raki po 16 łóżek, przeniesione z ulicy K rakowskiej. Dla służby 
przeznaczone są dw a budynki z 2 m ieszkaniami, składająpem i 
się z 2 pokojów, kuchni, przedpokoju i łazienki. M ieszkań je 
dnopokojowych je st 16. Zakonnice, pełniące służbę w zakładach, 
znajdą pom ieszczenie w środkow em  skrzydle t. zw. dom u izo
lacyjnego, k tórego  boczne skrzydła zawierać będą pokoje dla 
podejrzanych o zarażenie się chorobą zakaźną i kąpiele dla osób, 
k tóre miały styczność z chorymi. Cały 13-morgowy te ren  za
m ieniono na ogród owocowowarzywny i dostosow ano do po
trzeb sanatoryum  gruźliczego. Przyjmowani będą chorzy z o tw artą 
form ą gruźlicy, ale posiadający jeszcze pew ną zdolność do pracy. 
Pod opieką lekarza i w edług w skazów ek. fachowego ogrodnika 
będą się zajmować ogrodnictw em . Będzie to zatem  najnowszy 
typ  kolonii robotniczej dla gruźliczych z o tw artą form ą choroby.

M iasto otrzym ało w ten  sposób obok instytutów , n iezbę
dnych do racyonalnego zwalczania chorób zakaźnych, ostrych, 
a oddaw na koniecznych, — także pierw szą lecznicę dla stałego 
pomieszczenia chorych na gruźlicę.

U zyskanie wielkiej nowoczesnej instytucyi sanitarnej miej
skiej je s t zasługą naczelnego lekarza miasta, doc. Dr Tom asza 
J a n i s z e w s k i e g o ,  k tóry  od szeregu lat nie szczędził zabie
gów w tym  względzie i k tóry  też kierow ał opracow aniem  p la
nów, jak  również czuwał nad całą budową, przeprow adzoną 
w śród trudnych w arunków  przez s t  insp. budow nictw a m iej
skiego, arch. Z. Nowickiego. Doc. Dr Janiszewski zapisał się tem 
dziełem trw ale w rocznikach m iasta i w rozwoju instytucyi sa
nitarnych w naszym kraju.

O d p o w i e d z i a l n y  r e d a k t o r :

Prof. Dr Stanisław Ciechanowski.

N a d es ła n e .

Dr TEOFIL STACH1EWICZ
ordynuje przez sezon W  S Z C Z A W N IC Y  — willa Szwajcarka

przy zdrojach. 296

Uznana za c
najlepszą i naturalną.

N ajlepsza skutki w  n ieżytach  żołądka 1 p ę 
cherza, jak oteż dróg oddechow ych .

Prospekty rozsył* na żądani# Brunnaa-Unternehmung Kr*c4*«f 
b»i Karlsbad lub taż G»sł«r»lna representacya dU Galicy i ł ■•*.»> 

winy, Kraków, Grodska 46. Lwów, 8yk#tu*k* Cl. •
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R ządow o uoraw nioria

F abryka  w ód m inera lnych  sztucznych i specyalnych leczniczych
pod firmą K. R ŻĄCA  i GHMIJRSKI w  Krakowie, ul. sw. Gertrudy 4. Tel. 227,

w yrab ia  wody radowe
z a w ier a ją c e  c zy s ty  b r o m ek  radu, w y d a ją cy  e m a n a c y ę .

B y w a j ą  s to s o w a n e  w  n a s t ę p u j ą c y c h  c h o r o b a c h :  s k a z a  m o c z a n o w a  i d n a ;  p r z e w le k ł y  i p o d o s t ry  fgoścr«j[ó m ię 
ś n io w y  i s t a w o w y ,  n e rw o b ó le  z w ła sz c z a  r w a  k u l s z o w a  ( isch ias ) ,  n e r w ic e  n a r z ą d u  t r a w 'e n i a ;  n i e k t ó r e  ro d z a j e  

n ie d o k r w is to ś c i  i o s ł a b ie n ia  u s t ro ju ,  n i e k t ó r e  s c h o r z e n ia  s k ó r n e ;  p ia s e k  i k o l k a  n e rk o w a .

W o d ę  w y r a b i a  s ię  w c z te r e c h  o d m ia n a c h .  202
N r  X X V I I I .  Woda radowa czysta w s k a z a n a  w  d n ie ,  s k a z i e  m o c z a n o w e j  i r o z p o c z y n a j ą c e j  m i a ż d ż y c y  n a c z y n .  
N r  X X I X .  Woda radowa alkaliczna n a  w z ó r  w o d y  V a l s  i n o r m a ln e j  N r  I I .  z a w ie ra j ą c e j  6°/00 n a t r i u m  b ica rb . ,  
z a le c a  się je ż e l i  p o w y ż s z y m  ch o ro b o m  t o w a r z y s z y  z a ję c ie  d r ó g  o d d e c h o w y c h ,  m o c z o w y c h ,  lu b  k w a s y  ż o łą d k o w e .  
N r  X X X .  Woda radowa głauberska n a  w z ó r  w o d y  K a r l s b a d z k ie j  i n o r m a ln e j  N r  V I I I .  s to s o w a n a ,  je że l i  

p o w y ż s z y m  c h o ro b o m  to w a r z y s z y  z a ję c id  p r z e w o d u  p o k a rm o w e g o ,  m o c z o w e g o  lu b  w ą t ro b y .
N r  X X X I  Woda radowa litowa n a  w zó r  w o d y  n o r m a ln e j  N r  X I .  ( 2 %  litu), s to so w a n a ,  je ż e l i  w p o w y ż s z y c h  
c h o ro b a c h  t r z e b a  d z ia ła ć  m o c z o p ę d n ie ,  lu b  ro z p u s z c z a ć  k w a s  m o c z o w y  w  u s t r o ju  i z ło g i  m o c z a n o w e  w  n e r k a c h .  
Uwaga. W o d y  r a d o w e  p i je  s ię  po s z k la n c e ,  3  r a z y  p o d c z a s  d n ia  n a j l e p ie j  tu ż  p r z e d  j e d z e n ie m 1, n ie g r z a n e .  b ez  
m ię s z a n ia  i s z y b k o  ró w n o c z e ś n i e  z g az e m ,  a b y  e m a n a c y a  r a d o w a  się n ie  u lo tn i ła .  P o zo s ta ło ść  n a  d n ie  flaszki

z a w ie ra  n a jw ię c e j  e m a n a c y i .

C ena je d n e j f la s z k i w o d y  ra d o w e j 1 ko ro n a .

B
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Fanrcka przetworów lecznrczyrh Enienisza Matuli
W Radomyślu Wie ™  poleca własne przetwory:

K a m p h c n o l P ro f, D ra  C h lu m s K y ego.
róży, ropowicach, ropniakach, czyrakach, przetokach gruźliczych i t

PiEulae m edic. M atula.

Znakomity an- 
tyaoptyk przy 

Cena flaszKi Kor, 5'—.

Pitulae natr. arjonic. comp. Każda pigułka zaw iera: 
Natr. arsenie. 0.0005 Ferr. proto1 ol. 0.05... Chinin. 

hydr.-Oalc. glycenn. phospho’’. Extr. Oolae spis. aa 0.03. Extr. nUOis vom 0.005. Pulvis rhei q. s. Pigułki 
te są otoczone cukrem. Cena za flakon o 100 pig. Kor. 6‘—. W ydaje się jedynie na przepis lekarsk'.

F c rro p h o s p h a f (S yr. fe rr. m płigan. h yp op llio sp h o r. com p.)
w  działalności identyczny z syr. F ellow a, Dra Eggera itp.

N ieoceniony lek krzepiący w przypadkach niedokrewności, w  cierpieni ich narządu nerwowego, krzywicy, neurastenii, itp. 
Zaw iera: Żelazo, m angan, wapień, potas, chininę, fosfor, sirychning, kwas i soie podfosforowe rozpuszczone w syrupi . 
Skład chemiczny podany na każdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje sie jedynie w aptekach n r przepis lekarski. Cena 
za flakon Kor. 3-—. Sposób użycia: 2—3 razy dziennie łyżeczkę od kaw y w  ‘ /4 szklanki wody. Do nabycia we wszystkich aptekach.

S a p ofn cirth oi. (M aść S a p o m e n th o lo w a ).

i
■ii

207
Zawiera ciała lotne ja k : Olejki eteryczne, k am feę , amoniak, alkohol, mentol itp., które przetraw iane na gorąco w m aszy
nach parow ych z mydłem, dają jednolitą masę, łatwo, dokładnie wcieralną. W  użyciu przyjemny, o miłej woni. Działa 
znakom icie w  bóiach gośćcow ych  różnych p ostac i, osobliwie w  gośćcu mięśniowym postrzale, rwie kulszowej, nerwo- 
hólach itp. W  działaniu szybki i często pewny naw et w  w ypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały. Skuteczność 
Sapom entholu stw ierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoleż badania, w ykonane na klinice wiedeńskiej la oddziele III. 
Sposób użycia: Odpowiednie części ciała, uaciera się silnie, poczem .w ija  w atą lub flanelą. Do nabycia we wszystkicn apte
kach, po cenie za mały słoik Kor. 2'4Q, za duży Kor. 9-—. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w  cesarstwie 

rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Minr~teryum spraw  w ew nętrznych w  Petersburgu.

P ow yższe przetw ory są do nabycia we w szystk ich  aptekach. —  Główny skład w aptece WP. K onstantego W iszniew skiego w Krakowie.
U nrasza s ię  celem  otrzym ania w yrobu w ła śc iw eg o , prr“nisując. użvw ać zaw sze fo rm u łk i: o r ig in a l ,  M a tu la .
Nazwy, marka, ochronna i opakow anie praw nie zastrzeżono. 1 roszury i próbki d 'a u anów Lekarzy darm o i opłatnie prze
syła Laboratoryum  i Fabryka przetworów farm aceutyczrych E U G E N I U S Z A  M A T U L I  w  R a d o m y ś l u  W i e lk i m
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T r e ś ć
D r.;G u s ;ta w  t ó r a i n b a :  Pomoo chirurgiczna n a  tyłach armii

str. 235
Dr J ó z e f  Ż y c h o ń :  Przyczynek do etyologii i leczenia wlókniko- 

wego zapalenia o s k r z e l i ...........................................................str. 236
Oceny i s p r a w o z d a n i a .....................................................  . str. 238

S p r a w y  T o w a r z y s t w  n a u k o w y c h .  1/Towarzystwo lęTarskie ra 
domskie ..................................................... ' ..........................  . str. 239

W ia d o m o ś c i  b ieżą ce  

O g łoszen ia .

str. '240

yi s!tt ' V ‘ * y- * " T*. ,LV,A . .. -Aź.. ,... ;. , TL. ,, . -> .... * r.Tfeu 7

Sanatoryum dla chorób piersiowych
Dra K, DŁUSKIEGO W  ZAKOPANEM.

Stale otwarte. — Przyjmuje pacyentów

m m m m m m

122

Najwyższe odznakzenfep*Dyplom ;|honorowy, krzyż hono
row y i wielki medal złóty na III lru|3zynar(jd.gwej w ysta

wie aptekarskiej w W iedniu 1913.

G O R ZK IE ŹRÓDŁO

ŚARATICA
Z a w a r t o ś ć  każdej flaszki zawsze równa':,, 700 g r  42 g r  

-stoli gorzkich. S m a k  miły. D z ia ła n ie  szybkie, bez bó.u 
i bez przyzwyczajenia.

Polecana i  w ypróoow ana £W:
z a p a t c i u  n a w y k o w e m  i jego następstw ach: bólach głowy, 

uderzeniach krwij* zaw rotach, m ig r e n i e ,  z g a d z e ,  ne- 
m o r o i d a c h ;

o s t r y m  n ieży c ie  ż o ł ą d k o w o - j e i i t o w y m  po błędąch dye- 
tetycznych ;

b ie g u n c e  le tn ie j  i c n o le r y n ie  po popsutych pokarm ach 
i napojach;

ż ó i t a c z c ’ i a p a l e n iu  n e r e k  (z dyfefcą mleczną); 130
a m e ,  o ty ło ś c i  i )b r z ę k u  w ą t r o b y ;
niektórych c h o ro b a c n  k o b ie c y c h :  bolesne m iesiączkowa

nie; w ysieli, błędnica i t. d.
Broszury i próbki rozsyła bezpłatnie i opłatuie na życzenie:

Akc. Tow. Saratica w Bernie (Morawy).

C

mm jo d o w o  źelizssty
Zawei-a równie jalfi^frąb' Lahussena 1.00 gr. tranu 0-20 jodku 
żehąza. Przetwór ten  ieczn iczy sp o rz ą d z o n o  na najlepszym  tran ie  

M eyera;  j e s t  przeto  sm a czn y  i n ie  psu je  żołądka.
/

Tran jodowo-żelazisty Wiszniewskiego inożna z dobrym skutkiem 
zaleca/j .w chorobach płuc-,, zołzach, niedol rewnośei i t. p.

S p o s ó b  użycia; Dzieciom daje się 1—2—3 razy dziennie po łyżeczce 
po jedzeniu. — Dorosłym 1—? łyżek dzlenniejp';. 221

C e n a  f la s z k i  1 K 2 0  h a i .  —  Wyrób w łasny  i skład g łó w n y  w aptece

IV  W I S Z M I E W S \ » E C j O  w  K i k o w i e .

W e  L w o w ie  na składzie w aptece P IO T R A  M 1K O LA S C H A .
(

SŁOWNIK LEKARSKI POLSKI do nabycia w  Administracyi .Przeglądu Lekar
skiego « Kraków, w  Tow. lek. w  Krakowie i Lwo

wie i we wszystkich księgarniach.

Nakładem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu jagiell. pod zarządem J. Filipowskiego.
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Nr 29, Kraków, 21. lipca 1917. Rok LVI.

{PRZEGLĄD LEKARSKIR edakcya: K r a k ó w  9 (Łobzów)
Telefon 3105.

Administracya: ul. Dunajewskiego 2. 
Telefon 362.

Konto poczt. Kasy Oszczęd. 813.476.

Rękopisy zwraca się tylko w razie 
wyraźnego zastrzeżenia. Na rękopisie, 
czytelnie, po jednej stronie pisanym, 
należy z góry podać żądaną liczbę 
odbitek, których koszt oraz koszta 

klisz ponosi w całości autor.

ORGAN URZĘDOWY TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO KRAKOW
SKIEGO I TC W. LEK. GALIC., ORGAN ZWIĄZKU POLSKIEGO 
LEKARZY I PRZYRODNIKÓW W PETERSBURGU, TOWARZY
STWA LEKARZY POLSKICH W KIJOWIE, CHICAGO, DETROIT 
CZASOWO ORGAN OBU IZB LEKARSKICH GALICYJSKICH 

WYDAWANY CZASOWO TAKŻE W ZASTĘPSTWIE

LWOWSKIEGO TYGODNIKA LEKARSKIEGO
ORGANU TOW. LEKARZY GALICYJSKICH I TOW-. LEKARSKIEGO LWOWSKIEGO

CZASOPISMO LEKARSKIE
OROAN TOWARZ. LEKARSKICH PKOW1NCYONALNYCH KRÓLESTWA POLSKIEGO. 

WYCHODZI CO SOBOTA.

Przedpłatę przyjm ują w Krakowie
Administracya i księgarnia S. A. K rzy
żanowskiego, w Warszawie księgar
nie Gebethnera i Wolfa, W endego i Sp., 
nadto urzędy pocztowe austryackle 

i niemieckie.

Ogłoszenia przyjm uje Administra- 
cya. Cena ogłoszeń: 30 halerzy za 
wiersz petitowy lub jego miejsce.

P rzed p ła ta  w ynosi; kwartalnie 6 kor. 
4V* marki.

Jeden numer osobno kosztuje 50 hal.

R e d a k t o r  g ł ó w n y :  Prof. D r  S ta n is ła w  C iech a n o w sk i.
Komisya re d ak cy jn a : Przew odniczący: prof. dr S t .  C i e c h a n o w s k i ,  prezes Tow. lek. k ra k .; Członkowie: dyr. dr O- L a n g ,  wiceprezes, dr A . A k e r m a n ,  skarbnik 

Tow. lek., dr B . W o j c i e c h o w s k i ,  podskarbi kom isyi; dr B l a s s b e r g ,  prof. dr B r o w t c z .  prof. dr K r z y s z t a ł o w l c z .  prof. dr K . W . M a j e w s k i ,  prof.
dr R u t k o w s k i .

Przewodniczący Podkomieyl redakcyjnej w Łodzi Dr S .  S t e r  l i n g  (Piotrkowska 111). . V

DO/W ZDROWIA
Konc .  p rzez  W ys. o. k- N a m ie s tn ic t w o

Zakład leczniczy prywatny 
w Krakowie 

u l .  S i e m i r a d z k i e g o  1. — T e l . 6 7 .

W  r. 1906 rozszerzony i zasadniczo prze
kształcony, uległ w r. 1911 dalszemu zna
cznemu powiększeniu i udoskonaleniu.
Przyjm uje przypadki ch iru rg iczne , p o 
łożnicze, g ineko log iczne  i inne, z wy
kluczeniem chorób zakaźnych i 1 ciężkich 

nerwic. 281

Prospek ty  na życzenie .

m m

Magazyn Medyczny Dra Bolesława Drobnera
w  K ra k o w ie ,  Plac Szczepański 1. 3. — T e le fo n  415. — Adres fcelegr. Drobneruniwers.

po leca

In s t ru m en ty  chirurgiczne. 
Meble operacy jne .  

K om ple tne  u rz ą d z e n ia  lekarskie .
124:

K o s z to ry s y  na żądan ie . K o s z to ry s y  na żądan ie .

191
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Zdrojowisko otwarte na sezon letni 1917.
K omisya Aprowizacyjna stara s ię  o żyw ność.  — R estau racya  Zakładowa  
i parę p e nsyouatów  otwarte.  — Pewniej jest  zam ów ić  te legraficznie ,  dwa  
dni naprzód, fiakra do pociągu u w ła śc ic ie la  domu, gdzie s ię  ma z am ieszkać .
Zastosować się  śoiśle  do zarząd.eń Włuuz przy wymeldowaniu się I zameldowaniu 14  dni 

{naprzód w Starostwie NowotaroKiem o »wem pr ybyolu. 127

WOuY MunERALNE WYSYCA Na ZLECEmE ZARZ 
z a k j  \d o  w  p a k a c h  o “{Julu i 50-ciu f la s z k a c

AD
C H .
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J O D T R A N O L  (Matula)
Likier peptonowy składu 0-600/0 dobrego i przy-, 

i jem nego smaku.ż e la z is to jod-- Kej 0-10' Mn i

^ tę p u jf  vł zuodłnośni Tran. (01. JecorisJ.
Sposób użycia: jak  Liq. M angano ferri peptonati. Cena 2 K 60. 

Polecone prze? Świetne Tow. lekarskie krakowskie.

Z pomiędzy dziś znanych przetw orów  ż e la z is t y c h  ; 
jest najłatwiej straw nym  i nie psującym zęby środkiem

LIQG0R MANGANO FERRI PEPTONATI
składu 0-60°/o Fe i 0'10 Mn wyrobu

a p t e k a r z a  D. MATULI w  P o d g ó r z u  (K r a k ó w ) .
Polecany jako środek lekko straw ny, pobudzający apetyt, w błę
dnicy, niedokrwistości, zimnicy, w zołzach, kobiecych i nerw o

wych cierpieniach. 206
/

Sposób użycia. Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dziennie po 
łyżeczce od kawy z mlekiem osoby dorosłe używ ają 2—3 razy 

dziennie po łyżce stołowej.
x • : '  .

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

, r f S > « w i b r j
* Z"VIM' m i
m FRAHKFURT*/H.^ i

O ptoeh in  oas cum
swoisty środek chemoterapeutyczny przy

zapaleniu płuc.
N o w s z e  p u b l i k a c y e  o w s k a z a n i u  i d a w k o w a n i u :
MENDEL, Miinch. med. Wschr. 1915 Nr. 22 i Deutsehe!*med. 
Wschr. 1916 Nr. 19, LESCHK.E. D. m. W, .915 Nr. 46; MOR- 
GENKOTH, tX ml W. 1916 Nr. 13Ą Beri. Klin. W. 1916 Nr. 24 
n. 27 (Vereins]jerichtejj- LUBL1NSK1, Beri. klin. W. 1916 Nr. 27; 
BECHER, Med. Klin. 19116 Nr.-44; FR. MEYER, D. m. W. 1916 
Nr. 45'; ROSEŃGART, D. m. W. 1916 Nr. 46: v. DZIEMBOWSKI,
D. !h. W. 1916 Nr. 52 ;,RObIN, Therap. d. Gegenw. 1917. Junibeft.

Optoehin hydrochloricim
■v okulistyce, p rzed ew szy s tk iem  p rzy  Ulcus corneae 

se^pens.

N o w s z e  p u b l i k a c y e :
AKENFELD u. PLOCHER, D. m. W. 191o Nr. 29; GAYARA, 
Klin Monatsbl f. Augenheilk. Bd 54 1915; CRAMER, Zschr. 
f. arztl, Fortbildg. 1915 Nr. B4; LEHMANN. Ugtfśkrift for Laeger 
1915 Nr 46; R0SENHA0CII, Przegląd Lekarski 1916 Nr: G j 
AUGSTEIN, M. m. W. 1916 Nr. 15; KRAUPA, Jahreskurse filr 
arztl Fortbild. 1916 Nr. 11; GRUTER, M. m W. 1917 Nr 2.

  -  6

P i ś m i e n n i c t w o  d o  d y s p o z y c y i .

P r z y  z a m a w i a n i u  p r ó b e k  p r o s i m y  p a n ó w  l e k a r z y  
p o w o ł a ć  s i ę  n a  o g ł o s z e n i e  N r .  1 5 0 .
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°R O F .
WEDŁUG PRZEPISU

DRA W. J A W O R S K I E G O  W KRAKOWIE.
( N A U K A ' O  C H O R O B A C H  W E W N Ę T R Z N Y C H  T O M  III. P R O F .  W . J A W O R S K I ) .

W Y R A B I A  R Z Ą D O W Ą  U P R A W N I O N A  F A B R Y K A 201

K. RŻĄCY i CHMUKSKIEGO w  KRAKOWIE, uf* św . Gertrudy L. 4 (Telefon Nr 227).
N o r m a l n e  w o d y  m i n e r a l n e  z przepisu Prot. Dr W. Jaworskiego.

' Nr Woda lecznicza 1 h ‘
Nr Woda lecznicza h. Nr Woda lecznicza h.

flaszka flaszka flaszka
I Norm alna | |  i. 40 XII Jodowa słabsza . 7 4 1.. 50 XXIII Różowa; mocniej sza s/4 1. 60
II Alkaliczna słabsza » 1. 34 XIII 9 mocniejsza 7, 1. 50 XXIV Ziemna słabsza . 9 B 46

III » mocnąiTj » 1. 40 XIV Bromowa słabsza,- : */« 1. ' 42 XXV 9 mocniejsza .Ąft i 60
IV Słona słabsza . . » 1. 40 XV » mocna . v , i 50 XXVI Magnezowa różowa '» 1. 46
V 9 mo.cniejsza u 1 44 XVI Żelazista . . 7, i- 42 XXVII \[ ie s ło n a .................... W, I. 38
VI Alkaliczno-słona.',:- ■. ” 1. 34 XVII Arsenawa . . ?/, 50 XXVIII R adow a czysta . . s/4 li 1-—
VII Glauberska mocna » 1. 44 XVIII Arseno-żelazista - 7 . 1. 50 XXIX » alkaliczna . > 1 -
VIII i> słabsza » 1 . 34 XIX Dyetetyczna . 7. '■ 40 XXX » glauberska » 1. P -
IX Magnowa i  1. 44 XX Kw askow ata . . 7 2 ' 32 XXXI » litowa . > 1. 1-—
X W apniowa 44 XXI Stołowa norm alna s/4 1. 34
XI Litowa » 1. 50 XXII Różowa sła,bsza . » 1. 44

- \  ' •'''
UW AGA: Dla odróżnienia, godłem wód norm alnych jest na etykietach rysunek ryby  ze strzałką. Dla uniknięcia pomyłek

z wodami naśladow anem i, uprasza się do nazwy szczegółowej wody dodawać w yraz » n o r tn a ln a «  i nu
mer. — Broszury podająlće^ skład i terapeutyczne-stosow anię-w ód normalnych przesyłam y na żądanie franco.
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O leczen iu  zapalenia  płuc zap om ocą  optóch iny

nap isał

Dr Zygmunt Dziembowski, ju n io r  (Poznań).

W  osta tn im  czasie  pow sta ła  w p iśm ienn ic tw ie  ożywiona 
po lem ika  n a  te m a t  s tosow an ia  o p toch iny  p rz y  zachorzeniach, 
w yw ołanych  przez d w o in k i  zapa len ia  płuc. Zdan ia  au to rów  są 
p o d  tym  w zględem  podz ie lone ; k iedy  jedn i  z nich zalecają ś ro 
d ek  te n  w o bec  n iezaprzeczonego  je g o  działania  sw ois tego  na 
owe d ro b n o u s tro je ,  to inni uw ażają  go za zby t niebezpieczny, 
żeby m o żna  go  używ ać ogólnie  w każdym  przy pad ku ,  a w k oń cu  
są i tacy  autorzy, k tó rzy  w yrażają  w ogóle  w ątpliwości co do 
rzekom o p rzecen io ne j  sku teczności optochiny. N ie  m ożn a  więc 
bynajm nie j  uw ażać  sp ra w y  tej za rozw iązaną  i p o ż ądan e  są dalsze 
dośw iadczen ia  klin iczne d la  osta tecznej oceny  działania o p io -  
chiny w  leczeniu  zachorzeć , w ywołanych p rzez  p nen m ok ok i ,  
a w ięc p rzedew szys tk iem  zapalen ia  płuc.

O d  sam ego  początku, od k ąd  ś ro dek  te n  polecono, aż do 
dzisiejszego d n ia  s tosow ałem  op toch inę  w  przeszło s tu  p r z y p a d 
kach zapalenia  p łuc  i na  m o cy  dośw iadczeń ,  przy tem  zeb ra 
nych, u tw orzyć  sobie  m o g łem  p e w n e  zda n ie  w  ty m  względzie 
i d la  tego  też zab ie ram  głos w  tej sprawie.

Jak  wiemy, op toch ina  w w ysokim  s to pn iu  działa b ak te ry o -  
bójczo na  pn eu m o k o k i  »in vitro«, co liczne do św iadczen ia  d o 
w odzą  bezsprzecznie .  Chodziłoby ty lko o to, czy sk u teczność  jej 
w u s t ro ju  nie trac i  n a  wartości.  B ezw arunkow o przem awia p rze
ciw te m u  do d a tn i  w yn ik  spos trzeżeń  M o rgen ro tha ,  k tó ry  s to so 
w ał ś ro d ek  ten  w posocznicy  myszy, w ywołanej p rzez dw oinki 
zapalenia  płuc. Posoczn ica  tego  rod za ju  w iedzie , jak  w iadom o, 
zawsze do śm ierci ow ych zwierząt. T y m cza se m  optoch ina , p o 
d a w an a  w tych dośw iadczeniach , działała tak  korzys tn ie ,  że po 
jej s tosow an iu  śm ierte lność  myszy, chorych  na posocznicę , w y 
nosiła zaledwie k ilka  p rocen t .  W o b e c  ty ch  dośw iadczeń  M orgen
ro tha  zaczęto  u ludzi także leczyć zapalen ie  p łuc  op tochiną . Nie 
m am  zam ia ru  rozp isyw ać się dłużej o w ynikach , o s iągnię tych  
przez poszczególnych  au to rów  i zaznaczam tylko, że w każdym  
razie znacznie  w iększa ich część w yraża  się doda tn io ,  uważając 
op to ch in ę  za ś ro d ek  swoisty. W o b e c  tego  oraz n a  p o d s taw ie  
d o b ry c h  sku tków , k tó re  spos trzega łem  sam, lecząc za p om o cą  
tego  ś ro d k a  przeszło  sto  p rzyp adk ów  zapalen ia  płuc, b e z w a ru n 
k ow o  p rzy łączyć  się m o g ę  do  tego  zapa tryw an ia .  P rzy tem  n a 
s tę p u jące  donios łe  a rg u m en ta  dow odzą, że op toch inę  oczywiście 
uw ażać  należy za ś ro d ek  swoisty . O p to ch ina  bow iem  oprócz  
tego ,  że sk raca  znaczn ie  chorobę, lokalizuje ognisko  choroby, 
k tó re j  p rz eb ieg  p rz y te m  b y w a  znacznie lżejszy. Dalej chroni ona  
od  pow ik łań , w yw ołanych  p rzez  rozm n ażan ie  się p n e u m o k o k ó w  
w  us t ro ju  i przez u je m n e  ich działanie  n a  serce, ob ieg  krwi, 
ośrodki m ózgow e i in ne  w ażne narządy .  W e  wszystk ich  p rz y 
p ad kach ,  leczonych za p o m o cą  o p to ch iny  z d o b ry m  wynikiem , 
p rze b ie g  c h o ro b y  b y w a  znacznie  krótszy . Najczęściej c iep ło ta  
w k ró tc e  po  p ie rw szych  kilku d aw k ach  poczyna s topn iow o  o p a 
dać, a  w  n iek tó rych  razach zachodzi n a w e t  p rzed w czesny  p rz e 
łom. W  tych właśnie  p rzy p a d k ac h  n ie ty lko u s tęp u je  gorączka, 
ale i wszelkie  in ne  o b jaw y  cho ro by  mijają n ag le  i bezp ow ro 
tnie. R zekom ego  p rze łom u (pseudokris is)  nie n ap o tk a łe m  n igd y  
i n ie  zgadzam  się zgoła na  tw ie rd zen ie  au to rów , k tó rzy  n aw ro ty  
gorączk i w  takich p rzy p ad k a ch  uw ażają  za fakt zn am ienny  dla

działania op toch iny .  Mayer, k tó ry  p o d  eg idą  M o rg e n ro th a  b a 
dał w  o s ta tn im  czasie bardzo  szczegółowo działalność op toch iny , 
u trzym uje , że go rączka  u s tęp u je  s to pn io w o  (per  łysin) w tedy , 
g d y  op to ch in ę  zas tosu jem y w e  w czesnym  okres ie  choroby ;  skoro  
zaś p o d am y  ś ro d e k  ten  dop ie ro  później , w yw ołu jem y p rz e d 
w czesny  prze łom . D zieje  się to  z n as tę p u jący ch  po w o dó w . W e  
w czesnym  okres ie  c h o rob y  op to ch ina  działać może n ie ty lko  na  
d w oink i ,  k rążące  w  us tro ju ,  lecz także n a  dw oinki,  znajdu jące  
się w ogn isku  ch o ro bo w em . Później zaś dw oinki,  zask lep ione  
w  ogn isku  ch o ro bo w em , n ie  są  już d o s tęp n e  dla ś ro d k a  i d la
tego o p toch ina  u ła tw ia  ty lko u s tro jow i przez zwalczanie  ogólnej 
posocznicy  w yw ołan ie  przełomu.

ćWfDptochina ogran icza  także  b ezw ątp ien ia  ognisko  cho rob y ,  
p rzem aw ia  za tem  fakt, że nie zdarza  się p raw ie  nigdy, żeby 
zapalen ie  p rzy  s tosow an iu  tego  ś ro d k a  przerzuciło  się z jed n eg o  
p ła tu  n a  drug i .  P rz y te m  zaznaczyć rów nież  trzeba , że p rzy  za
palen iu  p łuc  odosk rze lo w em  sp ra w a  n a ty ch m ias t  p rzes ta je  się 
rozpości rać, i że w  ciężkich p rzyp adk ach  zapalen ia  oskrzeli za- 
pobiedz  m ożn a  przez s tosow an ie  o p toch iny  w y tw orzen iu  się za
pa len ia  p łuc  odoskrze low ego . N a  ten fakt, k tó ry  w ie lokro tn ie  
spos trzegałem , chc ia łbym  zw rócić  szczególnie u w a g ę ;  je s t  on  
n a d e r  doniosły, a p rzy tem  mało bardzo  do tychczas  przez a u to 
ró w  uw zględniony .

Szczególnie  także  po d n ieść  pragnąłDym , że groźnych  p o 
wikłań , k tó re  w ciężkich p rzy p a d k ac h  p o w o d u ją  n ieko rzy s tny  
w y n ik  ch o ro b y  m im o wszelkich zab iegów  lekarza, obaw iać  się 
n ie  p o trzebu jem y ,  jeżeli zas to su jem y  optoch inę . M am  tu  n a  m y 
śli zapalen ie  osierdzia i o p o n  m ózgow ych , w yw ołane  przez dw o
inki zapa len ia  płuc, oraz ro p n e  zapalenie  opłucnej.  Z n am ien nem  
jes t,  że przez cały czas, o d k ą d  s tosu ję  op tocłńnę, ty lko  raz je 
d en  sp os trzega łem  m ały  w ysięk  ro p n y  w op łucnej ,  k tó ry  naw et 
ty lko  przez nakłucie  w yleczy łem  w  p rzec iągu  trzech  tygodni .  
Innych  pow ik łań  n ie  n a p o tk a łem  wcale.

W e  w szystkich p rzypadkach ,  leczonych za p o m o cą  o p to 
ch iny  ude rza  lekki p rzeb ieg  choroby . O p toch ina  działa p rzy tem  
zawsze n a d e r  k o rz ys tn ie  na  p rzy tom ność ,  a w iem y przecież w jak  
znacznej m ierze  p rzeb ieg  chorob y  od  tego  byw a  zależny. W  o s ta 
tn im  czasie nadarzy ła  mi się spo so b n o ść  leczenia p rzy p a d k u  za
pa len ia  g ó rn eg o  p ła tu  p raw eg o  p łuca  z b red zen iem  (delirium). 
W y n ik  s toso w an ia  o p toch in y  by ł tu  n a d e r  korzys tny , gdyż o b 
jaw y  zapalen ia  p łuc  i b redzen ie  us tępo w ały  w  rów nej m ierze  
tak, że po  3 dn iach  c iep ło ta  b y ła  p raw id łow a, a  p rzy tom n ość  
zupełnie  powróciła .

Dalej po dn ieść  należy n a d e r  d o d a tn ie  działanie op toch iny  
na  narząd y  krążenia .  N iezaprzeczenie  o wiele rzadziej je s te śm y  
zmuszeni s to so w ać  n ap a rs tn ic ę ,  kam forę , kofe inę  i inne ś rod k i  
p od n ieca jące  sp raw no ść  tych narządów , jeżeli wcześnie  p o d a m y  
optoch inę .  Zwłaszcza u chorych  s tarszych i u  chorych , k tó rzy  
już poprzedn io  mieli w ady  serca, a  którzy  w sk u te k  tego  zawsze 
p rzy  zapalen iu  p łuc  zna jd u ją  się w  niebezpieczeństw ie , m ia łem  
spo so bn ość  o te m  się p rzekonać. T o  też tw ierdzę ,  że p rzez  p o 
d aw an ie  o p toch iny  rok ow an ie  s ta je  się w tych w łaśnie  p rz y p a d 
kach  o wiele korzystn ie jsze . C hc ia łbym  zaznaczyć, że tw ierdze
n ie  n iek tó ry ch  au to rów , jak o b y  kam fora , s to so w an a  ró w no cze 
śnie z o p toch iną  osłabiała  działanie  optochiny, n ie  zgadza się 
z m ojem i dośw iadczeniami. Ś rodk i te, w ed łu g  m ego  zdania, s to 
sow ać m o żna  rów nocześn ie  bez o baw y, żeby m iała  uc ie rp ieć  
sku teczno ść  jed n eg o  lub  d ru g ieg o  środka- T ak że  i inni au torzy  
są tego  zdania , co ja, a M eyer  zaleca n aw e t  w p ro s t  s tosow an ie  
op to ch in y  w rozczynie  z a lkoho lu  i ol. cam phora t.  forte.

W idz im y  zatem, że skutki leczenia oDtochiną są bardzo
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dodatnie. Chcąc je atoli osiągnąć, musim y środek ten  stosować 
jaknajw cześniej. Im rychlej bow iem  środek ten  podam y, tem 
dodatniejszy będzie wynik leczenia. Mogłem się o tem  sam naj
lepiej przekonać, gdyż nadarzyła mi się sposobność stosowania 
optochiny natychm iast, gdy Esię u chorych pojawiły pierwsze 
objawy zapalenia płuc. Były to przypadki zapalenia płuc, k tóre 
pow stały po długotrw ałych narkozach w ciągu znaczniejszych 
operacyi w jam ie brzusznej. W  tych przypadkach wynik lecze
nia był w prost świetny, objawy bowiem kliniczne choroby ustę
powały natychm iast po pierwszych dawkach zupełnie, pomimo, 
że ognisko choroby w płucach stw ierdzić było można jeszcze 
przez dni kilka. W ogóle je st rzeczą dość znam ienną, że nie
omal zawsze pom im o zupełnego ustąpienia objawów klinicznych, 
spraw a chorobow a z punktu  widzenia patologicznoanatom icznegóf 
trw a dalej jeszcze przez dni kilka i tu  ognisko choroby przez 
ten  czas stw ierdzić można. O ptochina nie działa bowiem na 
ognisko choroby, jako  takie, tylko na pneum okoki, 1-ćtóre zabija 
lub osłabia, usuwając w ten sposób objawy kliniczne.

Pew na część autorówEJodmawia optochinie dlatego wię
kszego znaczenia w leczeniu zapalenia p łu g  że środek ten dzia
łać może tylko w przypadkach, wywołanych przez dw oinki Frlin- 
kłowskie, a przecież w niemałej liczbie przypadków  nie one, 
ale w łaśnie inne drobnoustro je, jak  n. p. paciorkow ce są pow o
dem  choroby. Mojem zdaniem, dwoinki Franklow skie z małymi 
w yjątkam i są powodom  zapalenia płuc, a naw et i w tych przy
padkach, w których inne drobnoustro je w znaczniejszych ilo
ściach w drogach oddechowych znajdujemy, dwoinki zapalenia 
płuc zawsze odgryw ają przytem  rolę. P rzy zapaleniach płuc, 
k tóre w ystąpiły jako powikłanie zakażeń septycznych lub chorób 
zakaźnych, optochina działa nieom al zawsze dodatnio. To do
świadczenie przem awia również za mojem, powyżej wyrażonem 
zdaniem. A przytem  zaznaczyć muszę w yraźnie, że" optochina 
bynajm niej nie jest środkiem  przeciw gorączkow ym ,-o czem prze
konałem  się z wszelką pewnością.

N iestety ukazało się w ostatnim  czasie wiele prac, których 
autorzy opisują uboczne, niepożądane skutki optochiny. Niem a 
wątpliwości, że optochina może działać szkodliwie na słuch 
i wzrok, i to czasem naw et bardzo znacznie. W  ciężkich przy
padkach zatrucia optochiną środek  ten  wywołać może głuchotę 
i ślepotę, k tóra już nie m ija zupełnie, w lżejszych zaś pojawić 
się m ogą zaburzenia przejściowe. A toli spraw a nie ma się tak  
gioźnie, jak  to w piśm iennictw ie podaw ano w ielokrotnie, szcze
gólniej jeżeli się zachowa dostateczne środki ostrożności. Ja 
sam, podając optochinę w małych daw kach w bardzo wielu 
przypadkach, spostrzegałem  tylko dwa razy zaburzenia tego ro 
dzaju. I tak  jeden  z mych chorych skarżył się na szum w uszach 
pfzez dni kilka, drugi zaś jednem  uchem przez dni kilka sły
szał gorzej, aniżeli drugiem . W ynika stąd, że spraw a niem a się 
tak groźnie, jak  to inni autorzy przedstaw iają. N aturalnie trzeba 
środek  stosować ostrożnie. Ja . sam podaję chlorek optochiny 
(optochin. m uriat.) 4 razy dziennie po 0 '2 3 l  O ptochinę zasadową 
lub też salicylan optochiny uważać wprawdzie należy za środki 
jeszcze mniej niebezpieczne, atoli skuteczność tych przetw orów  
nie je s t tak wyraźną. W  ostatnich przypadkach, k tóre leczyłem, 
stosowałem  nowy przetw ór: garbnikan  (pptochin. tannic.). Skutki 
leczenia atoli były nieco mniej d o d a tn ie j jak'' po stosowaniu 
chlorku optochiny; podnieść należy, że ów nowy przetw ór niema 
nieprzyjem nego gorzkiego smaku. Podaje się 4 razy dziennie po 
0'75 (optochin. tannic.), gdyż przetw ór ten  zawiera tylko 30°y0 
optochiny. Dawki optochiny zawsze rozdzielić trzeba na całą 
dobę, najlepiej więc podać 3 dawki w ciągu dnia, a jedną 
w nocy. Należy przytem  przepisać dyetę mleczną bez soii. OpSócz 
tego zalecam podaw ać optochinę tylko przez dwa do trzech dni. 
Jeżeli w tym  czasie polepszenie nie nastąpi, to nie m ożna się 
go już więcej spodziewać, gdyż w tedy nie dwoinki zapalenia 
płuc, ale inne d robnoustro je  muszą być pow odem  choroby. Je
żeli zaś optochina okaże się skuteczną, to  też w tym  czasie wy
wrze skutek zupełny. Przy takich środkach ostrożności niebez
pieczeństw o zatrucia jest tylko minimalne.

Z tych wszystkich powodów zalecam zatem gorąco sto 
sow anie optochiny przy  zapaleniu płuc. Jest ona, mojem zda
niem, bezw arunkow o środkiem  swoistym, to też w ynik leczenia 
je s t nader dodatni. Zdarzyć się m ogą bezw ątpienia przy stoso
w aniu tego środka zatrucia, atoli niebezpieczeństwo ich je st nie
wielkie, jeżeli zachowamy środki ostrożności, a wobec dodatnich 
skutków , zwłaszcza w ciężkich przypadkach, nie m ogą one sta
now ić przeciwwskazania.

Ze szp ita la  rezerw ow ego »G aIicyjskiego C zerw onego Krzyża« 
w e -L w ow ie (Paw ilon  II).

O p rotezach  kosm etyczn ych .

N apisał

Fr. Chomicki.

(Wedle pojcazu na -.lifiukowem posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego lwow
skiego w maju 1916).

Najobojętniejsze dla zdrowia fizycznego oszpecenie twarzy 
staje śię ciężkiem kalectwem , gdy zmusza oszpeconego do zmiany 
zawodu, lub gdy  m u u trudn ia  wyszukanie pracy. W ielu bowiem 
z przyczyny swego oszpecenia budzi w strę t w otoczeniu i wy
suniętych zostaje poza nawias życia społecznego.

Ilość tych nieszczęśliwych obecnie wzrasta, gdyż do zwy
kłej liczby oszpeconych przez tocznia, kiłę i inne spraw y wrzo-
dziejące przybywają okaleczeni przez postrzały.

Nie można przeto pom ijać bez w ypróbow ania żadnych pro- 
pozycyi, zm ierzających do usunięcia zeszpecenia, zwłaszcza gdy 
obiecują dobry wynik kosm etyczny bez narażenia oszpeconego 
na nowe Cierpienia i nowe blizny i gdy nie w ym agają od le
karza szczególnej w praw y w operacyach wytwórczych.

W arunkom  tym  odpow iadają w znacznej m ierze protezy 
kosm etyczne z masy, kćorgj głównym i składnikam i są: żelatyna, 
gliceryna, w oda i barwiki.

Flislorya tych protez jest krótka. W  roku 1902 oglądał
prof. L ang sztuczny nos w K openhadze i zachęcił Di H enninga
w W iedniu  do dalszej pracy w tym  kierunku. T en  doskonale 
ponoś potem  protezy w yrabiał, nie zdradzał jednak tajem nicy 
m ateryału. Technikę H enninga opisał później prof. Zinsser, — 
niezależnie zaś od niego pracow ali w tym  kierunku  prym . Jug- 
mann, Dr F ritsche, Dr Kohler, oraz D r Spitzer. M etoda Spitzera, 
zbliżona bardzo do sposobu H enninga, je s t najprostsza i do na
śladow ania najłatwiejsza.

Żelatynowe protezy kosm etyczne odlewa się w formach 
gipsowych. By otrzym ać formę, trzeba przedewszystkiem  zrobić 
zdjęcie ujem ne (negatyw) z twarzy chorego. W  tym  celu po do- 
kładnem  opatrzeniu watą nozdrzy i zewnętrznego przew odu ucha 
i powlćcżeniu skóry w aseliną ogranicza się okolicę, której od
lewu potrzebujem y, kółkiem z waty lub skręconym  ręcznikiem. 
Do środka tego kółka nalewam y gipsu alabastrow ego, rozrobio
nego w letniej, zwykle zabarw ionej wodzie. Po paru  m inutach, 
gdy gips stężeje, zdejm uje się go, natłuszcza i robi odlew.

Na otrzym anej w ten  sposób m S c e  (pozytywie) uzupeł
niam y brakujący części, m odelując je  z wosku dentystycznego 
(Spitzer, Zinsser), lub leż z plasteliny rzeźbiarskiej, znacznie ła 
twiejszej do ugniatania. Z tak skom pletow anej całości, ostro 
żnie natłuszczonej, robi się znowu negatyw . Po usunięciu do- 
m odelow anych części z maski, oczyszczeniu benzyną i ew entual
nie wywierceniu w niej lejkow atego otworu do nalew ania masy 
(Spitzerjl-ótrzym ujem y gotow ą formę.

Przepisów  na masę protetyczną jest kilka. Po w ypróbow a
niu wszystkich w yrabiam  dzfl m asę w sposób następujący^ Do 
gotujących się na łaźni wodnej 60 gr. wody, dodaję^lO  gr. b ia
łej żelatyny, a po jej rozpuszczeniu 15 gr. gliceryny, oraz, w go
rące dnie letnie 3 gr. dekstryny, rozpuszczonej w 10 gr. wody. 
Rozczyn ten zm atowiam, dodając około 6 em 3 Jteawiesiny 1 gr. 
bieli krem skiej w 20 gr. wody, z dodatkiem  3 kropli gum y 
arabskiej i zabarw iam  5— 10  cm rozczynu (zwyczajnej czerwonej 
żelatyny w wodzie, w stosunku ciężarowym 1 : 20 . Robiąc p ro 
tezy dla osób o cerze ciem nej, dodaję jeszcze parę kropel za
wiesiny 1 gr, jasnego ugru w 20 gr. gliceryny. Masę taką go
tuje się pół godziny na łaźni w odnej, ciągle ją mieszając. Do
bran ie  koloru, odpow iadającego cerze danego osobnika, jest 
rzeczą trudną, a fabryczne w yrabianie masy, k tórej ton odpo- 
w iada łby fM er norm alen G esichtsfarbe der m eisten Menschen*, 
jak  to radzi Dr Spitzer, n igdy nie wystarczy. U stalać osta te
cznie zabarw ienie masy protetycznej można dopiero po jej w y
schnięciu.

N iepraktycznem  je st w yrabiać m asę odrazu w większej 
ilości. Masa bowiem, dłużej przechow yw ana, pleśnieje, a doda- 
\vane*środki odkażające drażnią skórę.

Mając przygotow aną form ę i masę, możemy przystąp ić do 
odlewu.
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Przekonałem  się, że w tych przypadkach, w których chodzi
0 pro tezę wysoką, o małej powierzchni stycznej, dobrze jest, za 
radą Spitzera, mas*' (roztopioną w potrzebnej ilości na łaźni 
wodnej)> wlewać do złożonej form y przez wywiercony w tym 
celu otw ór w masce. Gdy zaś potrzebna je st proteza nizka, lecz 
na znaczniejszej przestrzeni przylegająca do blizny, lepiej jest 
roztopioną masę nalać do negatyw u i przycisnąć z wierzchu 
m aską (Zinsser). N aturalnie, że fórm y należy przedtem  miękkim 
pędzlem  wysm arować waseliną.

Po paru  gpdzinach wyjmujemy gotow ą już prdtóżę, no 
życzkami obrównyw am y brzegi, ewent. przewiercam y nozdrza i na
klejam y na chorym. Do naklejania użyć można m astisolu (Zins
ser), m astyksu, rozpuszczonego w alkoholu w stosunku K  : 30 
(Spitzer), albo bezbarw nego lakieru, k tó ry  trzym a doskonale, 
a me wywołuje przykrego uczucia ściągania skóry.

Brzegi naklejonej protezy wygładza się rozgrzaną m eta
lową sszpatułką, a ew entualne braki uzupełnia przy pom ocy pę
dzelka rozpuszczoną masą. W  końcu trzeba protezę posm arow ać 
w aseliną i wraz z całą okolicą zapudrować.

L ekarz musi nietylko zrobić najodpowiedniejsząsgiformę
1 ustalić indyw idualnie po trzebne barw iki, lecz także nauczyć 
interesow anego przyrządzania m asy^Tobienia odlewów i um oco
wywania ich oraz w ykończania protezy po jej naklejeniu. D la
tego powinni cho rz f3 od początku w pracy współdziałać i ćwi
czyć się w naklejaniu. Zaletą tej m etody je st jej taniość i wzglę 
dna łatw ość wykonania. Ma ona jednak  i swoje wady.

Przedewszystkiem  m asa żelatynowa, tracą® wodę, kurczy 
się, skutkiem  czego proteza przestaje p r z y le g a l i  musi być co
2 do 4 dni, zależnie od w ilgoci pow ietrza, odlewana na nowo.

RoLiąc doświadczenia nad w ytrzym ałością protez, doda
wałem do masy protetycznej sole hydrofilne i mydła, wyniki 
jednak  były ujemne. Jedynie przez umieszczenie p ro tezy : na noc 
na wiszącej siatce w naczyniu zam kniętem , na dnie którego 
znajduje się woda, można znacznie przedłużyć pzas jej używal
ności. U m ocow anięi*protezy i obchodzenie się z nią wymaga 
pewnej inteligencyi i zabiera narwęy osobom  w praw nym  conaj- 
mniej .10—20 minut. W ręlScie, po założeniu p ro tezy  nosowej, 
oczyszczenie nosa natrafiać musi na pewne trudno.śbi.

W obec jednak  rzadko jednako obie strony zadow alających 
wyników, jakie osiągam y w tych przypadkach przy pom ocy ró
żnych operacyi wytwórczych, krwawych, protezy, gdyby naw et 
połączone były*iz więkfzemi jeszcze niedogodnościam i, zasługują 
na uwagę.

Tern za^pkw apliw iej, zachęcony przez prof. H erm ana, za
jąłem  się spraw ą tych protez, ponieważ zrozumiałem, że tylko 
proteay noso^®  połączone są z większemi utrudnieniam i. N ato
m iast w ypełnienie protezam i żelatynowem i rozm aitych w ciągnię
tych i do podstaw y przyrośniętych blizn po sprawach ropnych I 
i wrzodziejących kości twarzy', je s t zadaniem łatwem i prostem , 
a może być bardzo wdzięcznem. Blizn takich, zwłaszcza teraz, 
po zakażonych postrzałach łwarzy, nie bitfknie. Uważałem przeto 
za odpow iednie już po swych pierw iastkow ych dóświadcygniojch 
zwrócić uw agę sże-rszych kół tHKarskich na tę  w odpow iednich 
przypadkach niewątpliwie dobrą metodę.

P iśm ie n n ic tw o . 1) A. F ritsche: N asendeform ationen u. 
ihre K orrektionen. W urzburg  1916. — 2) I,. Spitzer: dDie Pro- 
thesenfrage bei V ersttim m lungen nach Lupus vulgarks. W iener 
klin. W och. N r 1Q. 1916. •— 3) Prof. W arnekros: D /zahnauztl. 
W . 1914. D er K riegszahnąrzt. Berlin 1915. — 4) Prof. Zinsser: 
Zur. Technik  der A nfertigung  kiinstlicher Nasen. Miinch. med. 
W och. Nr 14. 1916.

Ze szp itala  Polsk ich  Legionów w  Lublinie.

P om oc ch irurgiczna na tyłach armii.

NapisaJ

Dr Gustaw Zaremba,
Iekarz-kagitan Polskich Legionów.

(Ciąg dalszy).

U św iad o m ien ie  so b ie  zatem  ty c h  d w ó ch  zasad n iczy ch  
po d staw , iż  po  p ierw sze k aż d a  ra n a  p o s trza ło w a  je s t »3 Jpriori«

już za k a ż o n a  w  chw ili jej za d a n ia  b ez  w zg lędu  n a  to , czy ' 
to  b y ła  k u la  k a ra b in o w a  lub  in n y  ro d za j p o c is k u ^  a po  
d ru g ie , że należy  dążyć  doW ego, a b y  o d p o rn o jc  sam ej ra n y  
i ca łeg o  u s tro ju  u trz y m a ć  ' W, w alce  p rzec iw k o  zak ażen iu  za 
k aż d ą  cenę , s ta n o w ić  o d tą d  b ęd z ie  lin ię  w y ty cz n ą  leczen ia  
ran  p o strza ło w y ch  w szelk iego  rodza ju .

M eto d a  d a w n a  i n a  p o cz ą tk u  o b ec n e j w o jn y  jeszcze 
sto so w an a , o p a try w a n ia  u ifbp tycznego  i ja k  n a jd a le i p o su 
n ię teg o  k o n se rw a ty z m u  p rzy  ra n a c h  p o strza ło w y ch , o k a 
zała się z wyżej o m ó w io n y c h  p o w o d ó w  m niej lu b  w ięcej 
b łę d n ą  i bezsilną  w o b ec  grożąciejgo lu b  ju ż  ro zw ija jąceg o  
się w g łą b  ra n y  zakażen ia . D la te g o  n a  ty ła ch  p o s tę p u je m y  
o b e c n ie  w ięcej czynn ie , p rzy s tę p u ją c  w  f fz ie  n a jm n ie jsze g o  
p rzy p u szczen ia  szerząceg o  s l^ z a k ą f e n ia  ra n y  bezzw łoczn ie  
d o  ja k n a jry c h le js z e g o  je j rozszerzen ia , z rew id o w an ia  d o k ła 
d n e g o  jej w n ę trz a  i d o ^ ą s to s o w a m a  m ie jsco w y ch  i o g ó l
n y ch  ś ro d k ó w  p rzec iw g n iln y ch .

Przy ra n a c h  p o s trza ło w y ch  o m a ły ch  ro zm iarac h , prze-, 
n ik a jąc y ch  ty lk o  cźf|ści m iękk ie , z m ałym  w lo tem  i w yło  
tern . o ile w y stą p ią  objajw y szerzącego  się za k aż en iaS w y - 
s ta rc za  zazw yczaj u su n ięc ie  s tru p a , N ak le ja jącego  o tw ó r, 
przez k tó ry  n a ty c h m ia s t zaczy n a  w y ciek ać  w ty c h  p rz y 
p a d k a c h  g ęs ta  ro p a  ze s trz ę p k a m i tk a n k i o b u m a rłe j W y 
sta rczy  w ów czas p rze c ią g n ięc ie  sączk a  o d  w lo tu  do  w y lo tu  
w raz z o p a tru n k fe m  p rze c iw g n iln y m  m o k ry m . C zęsto  tym  
m a ły m  zab ieg iem  d a je  się za p o b ie d z  d a lszem u  s&erzeniu 
się zakażen ia .

P rzy  w iększych  zaś co do  rozm iaijów  ra n a c h  d a r ty c h , 
m iażd żo n y ch , zw łaszcza p rzy  ró w n o c ze sn y ch  z łam an iach  
kości, s ta ra m  się w n ę trz e  ra n y  ją k n a jle p ie j i ja k n a jd o k ła -  
dn ie j u d o s tę p n ić  so b ie  przez ro zszerza jące  n ac ięc ia , celem  
p rze jrz en ia  i oczyszczen ia m ożliw ie w szy stk ich  d o s tę p n y c h  
zau łków  ran y . O czyszczan ie  ta k ie  a to li p o w in n o  się wyko** 
ny w ać z n a lę^ y tem  oszczędzan iem  tk a n e k , zdolą.ych  jeszcze 
do życia, u s u w a ją c , zap o m o cą  szczypczyków  i^ncs.życzek, to  
co  n a jn iezb ęd n ie jsze , a w ięc p rze d ew szy s tk iem  n a tra fio n e  
c ia ła  obce , części żelaza, o łow iu , s trz ę p y  z odzieży. Z tk a 
n e k  zaś sam y ch  u su w am  s trz ę p y  o b u m a rłe , a p rz y  z łam a
n iu  z p o trz a sk a n ie m  k o śc i u suw am  ied y n ie  w o lno  leżące 
o d ła m k i lub  ty lk o  w iszące jeszcze n a  c ien k ic h  s trzę p k ac h  
tk a n k i. O d ła m k ó w  k o stn y c h , b ęd ący c li jeszcze w  zw iązku  
z o k o s tn ą , niekinależ.y b ez w aru n k o w o  usuw ać. P ó  tak ięm  
oczyszczen iu  sam ej ra n y  na leży ,,s ię  p o s ta ra ć  o celow e je j 
sączk o w an ie . O  ile m ożnos'ci za te m  p o w in n y  sączk i b y ć  
p rze p ro w a d z o n e  ze sp a d k iem  w  dół, p rzez  za ło żen ie  c ięć 
p rzec iw leg ły ch  w  n a jn iższy m  p u n k c ie  u łożen ia  c ia ła .

W  czasie trźy d z ie s to m ie s ię czn e g o  trw a n ia  w o jn y  s ta 
ra łem  się w y p ró b o w a ć  najrozm aitszfS  ś ro d k i i spo so b y , p o 
le ca n e  d o  o p a try w a n ia  ran  U żyw ałem  z p o c z ą tk u  w o jn y  
do ta m p o n o w a n ia  ran  o le jk u  k am fo ro w eg o  i o p ro c e n to 
w ego . w lew an ia  do. r a n  b a lsam u  p e ru w ia ń sk ieg o  i p o le c a -  
Bek (» w' R ’.s° za s tę p s tw ie  dztegc iu  (o leum  rusci), p o t® n  s to 
sow ałem  w o d ę  u tle n io n ą  w  ro zm a ity ch  je j o d m ia n a c h  p ły n 
nych  i s ta ły c h : perh.yjdrol wś p łyn ie , w p a s ty lk a c h  i lasę- 
ck k ach ; o rtizo n  w la sec zk a ch ; m ie sz an in ę  p e rh y d ro lu  z a l
ko h o lem , cukier, sp ro szk o w a n y . P ró b o w a łe m  w reszcie tam , 
g d z ie  to  b y ło  m ożliw e, ta k  zw a n eg o  o d k ry te g o  leczen ia  
ra n  bez  żą d n eg o  o p a tru n k u .

Z  m o je g o  d o św ia d cz en ia  po lec ić  m o g ę ó p rz y  ra n a c h  
z a k aż o n y ch  je d y n ie  d w a sp o so b y , o b a  ta k  zw ane m o k re  
o p a try w a n ie  ran , m ian o w ic ie  a lbo  w sp o m n ia n ą  m ie sz a n k ę  
K u ttn e g -D rey e ra , s k ła d a ją c ą  się  z 2/a p e rh y d ro lu  3 -proęSgn- 
to w eg o  i z 1/3 a lk o h o lu  96 -p ro c en to w e g o , a lb o  rozczyn  
K a re ll-D a k in a , k t ó r e j - d z i a ł a n i e  p o le g a  n a  s ta łe m  z e tk n ię -  
ciuVsię ra n y  z ch lo rem , w y d zie la jący m  się z^Jęgo ro zczy n u . 
T e n  sp o só b  K a re ll-D a k in a  d a je  w p ro s t zd u m iew a jące  wjy.k 
n ik i p o d  w zg lęd em  szy b k ieg o  o p a n o w a n ia  zak ażen ia  n a w e t 
w b a rd z o  c iężk im  -stopniu . N aw ęti p rzy  p o so c z n ic o -ro p n ic y  
z p o w o d a  z łam an ia  u d a  ze s tw ie rd z o n y m i b a k te ry o ło g ic z n ie  
g ro n k o w c a m i w o b ie g u  o g ó ln y m  krw i u d a ło  m i się n a d 
sp o d z iew an ie  p rę d k o  o p a n o w a c j™  te n  sp o só b  w c iągu  k ilk u  
dn i o g ó ln e  zak ażen ie  u o so b n ik a , k tó re g o  uw ażaliśm y  ju ż
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w szyscy  za s tra c o n e g o , o b lic za ją c  życie je g o  ty lk o  jeszcze 
n a  n a jb liż sze  godziny .

S p o só b  p rzy rząd zan ia  ro zczy n u  D a k in a  je s t n a s tę p u 
ją c y  (O pis D o b b e r tin a , M iinch. m ed . W o ch . 1 9 1 6  s tr . 16 0 2 ) 
20 0  gr. c h lo rk u  w ap n ia  (ca lc ium  ch lo ra tu m ) ro zc ie ra  się 
n a jd o k ła d n ie j w  20 0  gr. w o d y  ź ró d la n e j S to p n io w o  d o d a je  
się  w śró d  u s ta w icz n eg o  m ie sz an ia  w ięcej w ody . aż do  10  
litró w . 14 0  gr. so d y  (n a tr iu m  ca rb o n icu m ) rozpuszcza się 
w  ró w n e j ilości w o d y  i po  tro c h u  d o le w a  się  to  do  ro z 
czynu  ch lo rk o w e g o  w śró d  u s ta w icz n eg o  m ieszan ia  przez 
lalsze p ó ł g o d zin y . P o te m  w szystko  n a leży  p rzesączy ć  

3 0 — 4 0  gr. kw asu  b o ro w e g o  rozpuszcza się w  200  gr. g o 
rące j w o d y  i d o le w a  się  do  p o p rz e d n ie g o  p rzesączu  w ce lu  
z o b o ję tn ie n ia  ca łeg o  te g o  rozczynu .

P o  za łożen iu  d łu g ic h  sączków , tak , b y  d o s ta te c z n y  
ich k a w a łe k  w y sta w a ł p o za  za ło żo n y  o p a tru n e k , n ap y c h a  
się  w n ę trze  ra n y  le k k o  gazą, n a s ią k n ię tą  obficie  rozczynem  
D a k in a . T a k  sam o  p o k ry w a  się p o w ierz ch n ię  ra n y  i n a  
to  z a k ła d a  się o p ask ę  bez  użycia  ce ra tk i. P rzez  w y s ta ją c y  
zaś sączek  z o p a tru n k u  i n a ło żo n y  n a ń  le je k  w lew a p ie lę 
g n ia rk a  co dw ie  g o d z in y  m nie j w ięcej św ieżą ilość ro z 
czy n u  D a k in a  tak , iż ca ły  o p a tru n e k  je s t  s ta le  m o k ry , 
a m e ty lk o  w ilg o tn y .

D zia łan ie  ro zc zy n u  D a k in a  n a  ra n ę  p o le g a  n a  w yw o
ły w an iu  czy n n eg o  p rze k rw ie n ia  w sk u te k  u staw iczn eg o  w y
dz ie lan ia  się  ch lo ru . W n ę trz e  ra n y  zad ziw ia jąco  p rę d k o  się 
oczyszcza, i w c iągu  m niej w ięcej cz te re ch  d o  sześciu  dn i 
ran y , n a w e t ja k n a jg o rz e j cu c h n ąc e  i fa ta ln ie  w y g ląd a jące , 
są  zazw yczaj już oczyszczone, p o k ry w a ją  się  p ię k n ą , ob fitą  
z ia rn in ą  czerw oną, o b jaw y  zaś zak ażen ia  sz y b k o  u stęp u ją .

T y le  m ia łb y m  do  p o w ied zen ia  w n a jo g ó ln ie jszy c h  za
ry sac h  co do  tra k to w a n ia  sa m y ch  ra n  p o strza ło w y ch , w k tó  
ry ch  za k ażen ie  o b jaw iło  się w części lu b  w całe j pełn i.

(Dokończenie nastąpi).

S p ra w y  T o w a r z y s tw  naukow ych.

Towarzystwo lekarskie lwowskie.

Posiedzenie naukow e d. 20. III 1917.

Przewodniczy kol. K ohlberger, pro tokółu je kol. Bocheński. 
O becnych członków  15.

I. Kol. W  i c z k o w s k i om awia opisany przypadek b ia ła 
czk i lim fo id a ln ej, odbiegający od zwykłego typu, a mianowicie 
ilość lim focytów dosięgła cyfry 1,300.000, a gruczoły limfaty- 
czne dostępne badaniu nie były powiększone, tylko gruczoły 
krezkowe, jak to sekcya wykazała, były obrzmiałe. Badania hi
stologiczne, w ykonane w pracow ni prof. D m ochow skiego, wyka
zały rozrost i bujanie układu lim foidalnego praw ie we wszyst
kich narządach w ew nętrznych. P relegent do tego opisu nawiązał 
przedstaw ienie swych badań nad etyologią białaczki i to na tle 
obecnego stanu wiedzy o tej', etyologii. Z całego szeregu d o 
świadczeń w tym  kierunku raz tylko udało się prelegentow i 
przeszczepić białaczkę ludzką z chorego na ostrą  białaczkę na 
kurę, u której po w strzyknięciu surow icy z wysięku zapalnego 
opłucnego rozw inął się obraz białaczki ludzkiej. Badanie krwi 
tej kuny) sekcya jej, a przedew szystkiem  badanie histologiczne 
jej narządów  w ewnętrznych, w ykonane przez prof. Nowickiego, 
dają prelegentow i podstaw ę do tw ierdzeniaLże rzeczywiście był 
to  pierwszy przypadek przeszczepienia białaczki z człowieka na 
zwierzę. Dalszych wniosków stąd  nie wysnuwa, gdyż następne 
doświadczenia przeszczepiania z kury .na kury, nie dałfitw yniku 
dodatniego, a nie miał sposobności pow tórzyć tych doświadczeń 
z ostrą  form ą białaczki ludzkiej. (Rzecz w całości ogłoszona b ę
dzie drukiem ).

D y s k u s y a :
1. Kol. A. Gluziński spostrzegał przed kilkunastu  laty przy

padek białaczki limfatycznej u chorego 70-letniego, k tó ry  zmarł 
z pow odu zapalenia płuc. Sekcya wykazała główne zm iany w k ę
pach Peyera i tylko gruczoły krezkow e były powiększone. Te 
więc fo rm y  białaczki bez pow iększenia gruczołów zdają się przy

darzać tylko u ludzi starszych. Co do sprawy przeszczepiania 
białaczki, to jak  do tąd  spraw a tak  się ma, że tylko na zwierzę 
tego sam ego gatunku przenieść ją  było można, jedynie szcze
pienia na ludziach dały wynik ujemny. Również bez w yniku po
zostały próby  przeszczepiania białaczki z ludzi na małpy. Po
zornie pom yślne wyniki przeszczepienia na kury okazały, że 
w tych przypadkach chodziło o gruźlicę u kur. Przy próbach 
tych liczyć się należy z okolicznością, że skład krwi kury  jest 
inny, niż skład krwi człowieka, a następnie, ze kury  bardzo ła
two oddziałują na różne bodźce silną leukocytozą. —  Co do 
doświadczeń kol. W iczkowskiego, to  nie ulega wątpliwości, że 
była tam  białaczka. A toli białaczki tej nie udało się już dalej 
ptzeszczepić na inne kury. W e wszystkich takich dośw iadcze
niach należy być bardzo ostrożnym  przy wysnuwaniu stanow 
czych wniosków. Mimowoli n. p. nasuwa się przypuszczenie, czy 
w przypadku tym  nie zachodzi przypadkowy zbieg tego rodzaju, 
że kura ta  miała w łaśnie dostać białaczki i dosta ła jej zupełnie 
niezależnie od w strzyknięcia wysięku opłucnego.

•'2. Kol. H ornow ski, podobnie jak inni, podziela zdanie, że 
białaczka jest spraw ą now otw orow ą, za czem oprócz innych oko
liczności przem awia urazowe jej pow staw anie i możność p rze
szczepiania tylko na ten sam gatunek, podobnie jak  przy  no
wotworach.

3. Kol. Szczepański sądzi, że przeciw  zapatryw aniu , ja 
koby białaczka była spraw ą nowotworową, przemawia okoliczność, 
iż przy now otw orach w ytw arza się najpierw  ognisko now otw o
rowe, a później dopiero przerzuty w gruczołach , natom iast 
w białaczce odrazu zostają zajęte wszystkie gruczoły i sprawa 
nie przechodzi poza ściany narządu zajętego, jak to czyni no
wotwór. N adto cały obraz i przebieg białaczki odpow iada ce
chom choroby zakaźnej.

4. Kol. H ornow ski zw raca uwagę, że w przypadku zielo- 
niaka (chloroma), k tó ry  spostrzegał, a k tóry  klinicznie’, był roz
poznany jako białaczka, guzki przechodziły nie tylko torebkę, 
ale w rastały naw et do naczyń.

5. Kol. W iczkowski podkreśla  jeszcze raz, że w dośw iad
czeniach swych był bardzo ostrożny. Pomimo, że badanie krwi 
kury  dało obraz taki sam, jak  przy białaczce ludzkiej, że sekcya 
dokładna przem awiała za białaczką, a stanowczo w ykluczała g ru 
źlicę — pomim o to w wysnuwaniu w niosków był w strzem ię
źliwy i wypowiedział J e  dopiero po udałej p rób ie przeszczepie
nia. Nie godzi się z zapatryw aniem , jakoby białaczka była spraw ą 
nowotworową.

6 . Kol. A. Gluziński radzi ostrożność co do w yrażenia, że 
obraz krwi kury i łatw ość oddziaływ ania wysoką leukocytozą 
na różne bodźce spraw iają, że łatwo tu taj popaść w nieporo
zumienie. Podobny zupełnie obraz krwi może u kury  być leu-

I kocytozą, a u człowieka białaczką. Aby rozpoznać białaczkę, 
musimy oprócz innych objawów stw ierdzić usitozę.

7. Kol. H ornow ski zauważa, że trudno  naturaln ie rozstrzy
gnąć, czy białaczka jest spraw ą now otw orow ą, czy też zakaźną. 
Można o tem  dysputow ać, ale mówca nie godzi się z tem, by 
przeciw  zapatryw aniu, że to jest spraw a nowotworowa, przem a
wiała gorączka. Mogą przecież kom órki te  przy białaczce dostać 
się ł-w dużej ilości dc mózgu i wywołać gorączkę. Mówca spo
strzegał przypadek, p rzebiegający w śród gorączki i gdzie k lin i
cznie rozpoznano gruźlicę, a sekcya wykazała m ięsaka limfaty- 
cznego (lym pho-sarcom a). Do niedaw na n. p. złośliwe ziarniniaki 
chłonne_^(lymphogranulomata maligna) uważano przecież za spraw ę 
nowotworową. Są to może sprawy, stojące na granicy między 
now otworam i a spraw am i zapalnem i, a białaczka z natu ry  rze
czy je st trudniejsza do określenia, gdyż spraw a odbyw a się 
w narządzie krążenia.

II. Kol. W iczkowski podnosi, że wobec powagi chwili n a 
leżałoby, by Tow arzystwo lekarskie zabrało głos w spraw ie spo- 
łeczno-higienicznej, k tóra to spraw a ma doniosłe znaczenie wo
bec przyszłości naszego społeczeństwa, na wzór podobnej akcyi, 
przedsięw ziętej w innych dzielnicach Polski. —  Spraw ę przeka
zano W ydziałowi T ow arzystw a celem rozpatrzenia i ew entual
nego pokierow ania.

III. Kol. D e m i a n o w s k i  wygłasza odczyt p. t.: P om iary  
an tro p o lo g iczn e  u m ysłow o  chorych  zb rod n iarzy .

Pom iary antropologiczne przeprow adził p relegen t na ma- 
teryale 1160 chorych Zakładu dla obłąkanych w K ulparkow  e. 
W  liczbie tej było 126 zbrodniarzy, czyli 10'8°/o- Badania te  w y
kazały, że typ umysłowo chorego zbrodniarza rów na się zupeł
nie typowi umysłowo chorego osobnika bez tendencyi do czy
nów karygodnych. Stw orzenie naw et z punk tu  choćby tylko 
psychologicznego typu umysłowo chorego zbrodniarza napotyka
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na wielkie trudności. U względniając m echanizm  psychologiczny 
zbrodni u umysłowo chorego (autyzm, oderw anie się od rze
czywistości, urojenia i omamy), sam czyn zbrodniczy uważać bę
dziemy musieli tylko, jako  zależny od przypadku.

P osiedzen ie naukow e d. 30. III. 1917.

Przew odniczy kol. K ohlberger, pro tokółu je kol. Bocheński. 
O becnych członków 13.

I. Kol: A n d r u s z e w s k i  p rzedstaw ia chorą, dem onstro 
w aną na posiedzeniu dnia 2 m arca. Chora ta zgłosiła się po 
w tórn ie do am oulatoryum  6 . m arca, a więc w 4 dni po p ierw 
szej dem onstracyi. Już w tedy rozpoznanie łu szc zy c y  nie ulegało 
żadnej wątpliwości. W ykw ity  na skórze przedstaw iały się jużto 
jako charakterystyczne łuski zrogow aciałego naskórka na niena- 
ciekłych plam ach barw y (w przeciw ieństw ie do stanu przed 4 
dniami) więcej rudaw obrunatnej lub żywoczerwonej, jużto jako 
bardzo mało ponad  poziom skóry wzniesione i znacznie mniej 
niż pierw otnie naciekłe guzki, również o zmienianej barw ie. W y
kw ity te  przedstaw iały więc tem sam em  wszelkie charakterysty  
czne cechy łuszczycy podostrej w początkowym  okresie inwo- 
lucyi. Chorej przepisano miejscowo m aść W ilkinsona i częste 
kąpiele, w ew nętrznie pigułki arszenikowe. Dziś, a w ięc po upły
wie 3 tygodni od rozpoczęcia leczenia, w idać tu  i 'ówdzie ledwie 
ślady pigm entacyi i łusek, nacieków nigdzie w poszczególnych- 
daw nych wykwitach stw ierdzić nie można. Nowych wykwitów 
niema.

II. Kol. B e d n a r s k i  wygłasza odczyt p. t. O k u listyk a  
Iierbularzy czy li z io łop isów  p o lsk ich  w  X V I w . i  n a  p o
czątku  X V II  w iek u . P relegent przedstaw ił patologię i terapię 
okulistyczną ziołopisów t. j. Falim irza, Spiczyńskiego, Siennika, 
U rzędow a i Syreniusa. Szczegółowo omówił pow stanie p ierw 
szego zielnika polskiego z r. 1534 i patologię oka w zielnikach 
Falim irza, Spiczyńskiego i Siennika, następnie mówił o D r Urzę- 
dow ie i jego zielniku, wreszcie przedstaw ił patologię oka Syre
niusa. Szczegółowo mówił o patologii ogólnej herbularzy i o ja 
glicy, nieco o nom enklaturze i o t. zw. lekach ludowych. W  końcu

podał ogólny pogląd na stan  okulistyki w E uropie w XVI w. 
i om ówił znaczenie zielników. (Praca w całości ogłoszona będzie 
drukiem ).

Listy do Redakcyi.

W  pracy M. W. H erm ana w N rze 26 zaszła pew na po 
myłka w zestawieniach statystycznych. Przytaczam  te dane- 
wedle tekstu : FJize 95°/0 żołnierzy z poszarpanem i przez pocisk 
jelitam i »wśród leczenia zachowawczego-* um ierało. 2) Prawie 
50°/0 ranionych w brzuch znajduje się w takim  zapadzie, że naj
m niejszy zabieg staje się niewykonalny. Z operow anych zaś zdro
wieje od 2 0 °/o do 4 4 '4 °/o, w najgorszym  ‘ zatem  razie przynaj
mniej c z t e r y  razy tyle co przy leczeniu nieoperacyjnem c. Otóż 
w tem  się autor myli, iż znaczy to nie cztery razy, ale tylko 
dwa razy tyle. .Weźmy konkretny  przykład: Na 600 zachow aw 
czo leczonych w yzdrowieje 5-^6 =  30 rannych. A zaś u chirurga 
czynnie w kraczającego um rze przedew szystkiem  połow a czyli 
owe 5 0 %  znajdujących się w zapadzie, t. j. 300, dopiero z owych 
drugich  trzystu wyzdrowieje 20%  t. j. 60 rannych. W ynika 
z tego, że w pierwszym  w ypadku zdrow ieje 30, a w drugim  
w ypadku 60, czyli tylko dwa razy tyle. Błąd obliczenia na tem  
polega, że Sz. A utor nie uwzględnia owych 50Wo, których ope
row ać nie m ożna — a to jest niedopuszczalne, bo porów nyw ać 
można tylko ile się traci w zględnie ocala z cafości, a nie z czę
ści, k tó ra  a priori m a korzystniejsze szanse. W szakże w razie 
»nihilizmu operacajnego« wliczono i zaważyły w procencie także 
owe 50%  rannych w zapadzie będących. W ynika z tego, że je 
żeli przy owym nihiliźmie operacyjnym  gmie 95%  to przy czyn
nej interw encyi ginie 90%  — różnica w  każdym razie nie tak  
wielka, iżby była bezwzględnie przekonywająca, zwłaszcza, gdy

J C D L Y S I N  L A O K O O N
j e ż e n ie  j o d u  z  p e p to n e m  w  p ły n ie  

1 c e m  =  2 0  k r o p e l  3 5  0 0 4  j o d u  
m e  ro z s z c z e p ia  s ię  w  p rz e w o d z ie  p o k a r m o w y m ,  le c z  d o p ie ro  w  t k a n k a c h ,  w s k u t e k  c z e g o  n ie  s p r a w i a  z a b u r z e ń

w  p rz e w o d z ie  p o k a r m o w y m .
Jodlysin w e d ł u g  b a d a ń  Prof. Dr Bądzyńskiego jest identycznym p r e p a r a t e m  z J o d o n e  R o b in .

W s k a z a n i a :  A s tm a ,  c h o r o b y  m ię ś n i a  s e r c o w e g o ,  z a p a l e n ie  s t a w ó w  eh ro n . ,  z a p a l e n ie  n e r e k  c h ro ń ,  (n e p h r .  
in te rs t i t . ) ,  o ty ło ść ,  m a r s k o ś ć  w ą t r o b y ,  k i ł a  d r u g o -  i t r z e c io r z ę d n a ,  r e u m a ty z m ,  o b j a w y  po lue t .  d e g e n e ra t ,  s y s te m u  
n e rw o w e g o ,  z a b u r z e n i a  f u n k c y i  g ru c z o łó w  w e w n ę t r z n e g o  w y d z ie la n ia ,  z w a p n ie n i e  ży ł.

P E P T C r E R L y S I N  L A O K O C N
O r g a n ic z n e  p o łą c z e n ie  ż e la z a  w  p o s ta c i  s tę żo n e g o  ro z e z y n u ,  k t ó r y  w  m a łe j  o b ję to śc i  z a w ie r a  w i e l k ą  i lość

o d ż y w c z e j  s u b s t a n c y i  ż e laz is te j .
I  cent —  2 0  k r o p e l  —  0 0 1  F e  

Peptoferlysin jest preparatem identycznym z Peptonate de Fer Robin, zawiera jednak 5 razy większą 
ilość żelaza od ostatniego.

W  s k a z a n i a :  B łę d n ic a ,  m e d o k r e w n o ś ć ,  c i e r p ie n i a  m a c ic z n e ,  n e rw o w o ś ć ,  o g ó ln e  o s ła b ie n ie ,  r e k o n w a le s e e n e y a .

S P E R M I N  L A O K O O N
esseneya i  injekcye.

P r e p a r a t y  id e n t y c z n e  z S p e r m ,n  P oeh l .
W s k a z a - n i a :  A lk o h o l iz m ,  z w a p n ie n ie  ży ł,  z a p a l e n ie  s t a w ó w  z n ie k s z ta ł c a ją c e ,  b łę d n ic a ,  d r g a w k i  p o ro d o w e ,  

c h o r o b y  s e r c a ,  h i s t e r y a ,  in f lu e n c a ,  p o d a g ra ,  s p a d e k  s i ł  p r z e d  i po o p e ra e y a e h ,  z a p a le n ie  p łu c ,  u w i ą d  s t a r c z y ,  
n e u r a l g i a ,  n e u ra s te n i a ,  z a p a le n ie  n e r e k ,  p so r ia s is ,  c h o ro b a  a n g ie l s k a ,  r e u m a t y z m  p r z e w le k ł y ,  róża ,  s k o r b u t ,  k i ła ,  
t a b e s  i i n n e  sch o rzen ias łs to su  p a c ie rz o w e g o ,  g ru ź l i c a ,  ty f u s ,  c h r o n ic z n e  i o s t re  z a t ru c ia ,  im p o tę n c y a .

MAMMID L A O K O O N
pastylki ń 0-3 i  injekcye.

W s k a z a n i a :  W ł ó k n i a k i  i k r w o t o k i  m a c ic y ,  d o le g l iw e  m ie s ią c z k o w a n ie ,  z a p a le n ie  b ło n y  ś l u z o w e j - m a c ic y .

Fabryka chem iczna LAOKOON, Lw ów.
P r o s p e k t y  i  w z o r y  d a r m o  i o p ła tn ie .  217
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się uwzględni możliwe wahania cyfr, zależnie od wielu ubocznych 
okoliczności

Sam A utor później w spom ina o 10 przypadkach, w k tó 
rych praw dopodobnie nie była otrzew na naruszona —  i d latego 
je  z rubryki w ykreśla. Ale to post festum  — gdyby zaś te  10 
przypadków  m iał zaraz po  zranieniu, byłby niewątpliwie u nich 
dokonał laparatom ii — a te  (niepotrzebne) laparotom ie polepszy
łyby niesłusznie znacznięrrogólną sta tystykę pomyślnych rezul
tatów .

D r Józef Kadyi (Jasło).

Jeżeli o wartości wczesnej laparotom ii w postrzałach brzu
cha, w nosić będziem y jedynie z tych przypadków , w których 
z a b i e g t e n  r  z e c z y  w i ś c i e i  w c z e ś n i e  został w ykonany — 
a w mojem przekonaniu inaczej nie m ożna —  w tedy słuszność, 
mimo wywody kol. K., pozostanie przy mnie. Owych 50°(o ra 
nionych w brzuch, którzy z pow odu zapadu nie mogli być 
wogóle operowani i um ierali »bez leczenia« — świadczą chyba 
o grozie postrzałów  brzucha, a żadną m iarą nie o małej w ar
tości laparotom ii, bo f^ je j tam  przecież nie wykonano! Zresztą 
wobec olbrzymiej w artości życia ludzkiego, sposób dający choćby 
tylko 2 razy lepsze wyniki, ma bezw zględną wyższość nad ka
żdym innym , dającym  2 razy gorsze wyniki.

H erm an.

Wi&domeści bieżące.

K raków . D. 14. VII. odbyło się w K rakow ie posiedzenie 
krajowej Komisyi przeciwgruźliczej.

-— Prof. D r Stanisław  Maziarski, zaprószony przez Prezy- 
dyum  Delegacyi Stałej Zjazdów lekarzy i przyrodników  polskichk 
objął urząd skarbnika Delegacyi, którego tym czasowo po śmierci 
ś. p. prof. Dr D obrow olskiego zastępow ał prof. D r Ciechanowski.

— Galicyjskie Tow arzystw o Czerw onego K rzyża otw arło 
15. VII. poradnię przeciwgruźliczą i w ystaw ę przeciw gruźliczą 
w Łańcucie. W ystaw a ta  będzie przekształcona w w ystaw ę ru 
chomą.

— N ow otarskie koło Tow arzystw a walki z gruźlicą wy
dało drukiem  w ykład D r K. D łuskiego o gruźlicy, wygłoszony 
w Zakopanem . Do w ykładu dołączył au tor w postaci tabeli ze
staw ienie naszych instytucyi przeciwgiuźliczych.

— Pod tytułem  »Pokrzywdzenie Galicyi* pomieszczają 
dzienniki następującą w iadom ość: >Na cele zwalczania gruźlicy 
udzielił —  według zestaw ienia austr. Związku walki z gruźlicą — 
rząd centralny krajom  m onarchii następujących zasiłków:

1.985.000 K 
661.000 »

2.021.000 »
624.000 »

1 ,200.000  »

1.500.000 »
600.000 »

3.200.000 »
2.191.000 »
1.370.000 »
1 5 0 . 0 0 0  »
służy na urządzenie sa-

Nadesiane.

A ustrya niższa 
Salzburg 
S tyrya 
K aryntya 
K raina 
Tyrol
P rzedarulania 
Czechy 
Morawy 
Śląsk 
G alicya

Zasiłek przeznaczony dla Galicyi 
natoryum  w Rajczy.

Cyfry te  mówią sam e za siebie. G abcya otrzym ała tak 
mało, że po p rostu  zrozum ieć nie można, w jaki sposób rząd 
m ógł zaryzykow ać tego rodzaju postąpienie. Nasza reprezentacya 
parlam en tarna pow inna niezwłocznie;.zażądać wyjaśnień, na pod
stawie jakiego klucza rozdział ten  nastąpił i dlaczego naw et tak 
m ałe kraje, jak Przedarulania lub Salzburg, otrzym ały c z t e r y '  
r a z y  tyle co Galicya, nie mówiąc już o Czechach, k tó re  otrzy
mały d w a d z i e ś c i a  j e d e n  r a z y  t y l e « .

— Zarząd biblioteki krakow skiego Tow arzystw a lekar
skiego składa serdeczne podziękow anie JW P. Dr Adzie M arko
wej za dzieła ofiarowane bibliotece. D r Blassberg, bibliotekarz^

O d p o w i e d z i a l n y  r e d a k t o r :

Prof. Dr Stanisław Ciechanowski.

Dr TEOFIL STACHIEWICZ
ordynuje przez sezon W  S Z C Z A W N I C Y  — willa Szwajcarka

przy zdrojach. 296

W  Radłow ie koło Tarnow a
je s t  obecnie w o lne m ie jsce d la

L E K A R Z A
B l iż s z y c h  i n f o r m a c y i  u d z i e l i  a p t e k a ,  297

Dr A. T A R N A W S K I
O R D Y N U J E  T E G O  S E Z O N U

W  K R Y N I C Y
(WILLA POD ZŁOTĄ BRAMĄ) 290

T F J E  M W ®  Ź E L B 5 7 Y
Zawiera równie jak  tran  Lahussena 100 gr. tranu  0 20 jodku 
żelaza. Przetwór ten  leczn iczy sp o rz ą d z o n o  na najlepszym  tranie  

M eyera;  j e s t  przeto  sm a czn y  i n ie  psuje  żołądka.

Tran jodowo-żelazisty W iszniewskiego m ożna z dobrym skutkiem 
zalecać w  chorobach płuc, zołzach, niedokrewności i t. p.

S p o s ó b  użycia; Dzieciom daje się 1— 2—3 razy dziennie po łyżeczce 
po jedzeniu. — Dorosłym 1—3 łyżek dziennie. 221

C e n a  f la s z k i  1 K 2 0  h a l .  —  W yrób w łasny  i sk ład  g łów n y w aptece  

K- W IS Z N IE W S K IE G O  w  K i k o w i e .
W e L w o w ie  na składzie w apteee' P IO T R A  M 1K G LA S C H A .

Polecam mój

\  Chloraethyl
I  D r  T h i ł o«

z zamknięciami automatycznemi i spiralnomi, odpa
l a  wiednio do farmakopei austr. VIII., jak  najgoręcej.

Flaszki autom atyczne napełnia się na nowo.
Prospekty do rozporządzenia. 89

M r. C. R A U P E N 5 T R A U C H ,
em. aptekarz, W I E D E Ń  11., Gastellezg. 25.

M&jlepoze skutki w n ieżytach  żołądka i pę 
cherza, jak oteż  dróg oddechow ych .

Prob” A*-y rozmyła na żądania Brunów - Untoratelim f o ł s l w t
bei KarlsDad lub toż Ge ;era'na reprene 'tacya 41* Galicy! ł wMUte

winy,
lub toż G euerana reprtb< 'tacya 41* Galicy' 
, Kraków, Grodska S u *>w, ByLatuasa l i .
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K O N K U R S .

L. 521 /17 .

Z  d n ie m  15  s i e r p n i a  1 9 1 7  r. n a d a n ą  z o s ta n ie  p o sa d a  

p r o w iz o r y c z n e g o
L E K A R Z A

K a s y  b r a c k i e j  G a l .  A k c .  Z a k ł a d ó w  g ó r n i c z y c h  w S ie r sz y .  
W a r u n k i  p r z y j ę c i a  i p o b o r y , s łu ż b o w e  z o s t a n ą  p o d a n e  u s tn ie  

lu b  p iś m ie n n ie .
K a n d y d a t ó w  ( D o k to r ó w  w s z e c h  n a u k  l e k a r s k i c h )  z a 

p r a s z a  s ię  n in i e j s z e m  do  p rz e d ło ż e n ia  do d n ia  1 . s i e r p n i a  
19 17  r. n a  r ę c e  p r z e w o d n ic z ą c e g o  . Z a r z ą d u  K a s y  b r a c k i e j  
n ie o s tę p l o w a n y c h  p o d a ń ,  z a o p a t r z o n y c h  w  n a s t ę p u ją c e  a lle -

g a t y :
1 . o d p is  d y p lo m u  l e k a r s k i e g o ;
2 . m e t r y k a  c h r z t u ;
3 . ż y c io r y s ;
4 . ś w i a d e c t w a  z o d b y te j  p r a k t y k i ,  a  w  sz c z e g ó ln o śc i  

p r a k t y k i  c h i r u r g i c z n e j  i g in e k o lo g ic z n e j .
W  p o d a n iu  p o d a ć  n a le ż y  t e r m in ,  w  k t ó r y m  n a s t ą p i ć  

m o ż e  o b ję c i e  p o sa d y .  298

S ie r sz a ,  d n i a  15 l ip c a  1917 .

K A S A  B R A C K A  
G alie .  A k c .  Z a k ł a d ó w  G ó r n ic z y c h  

w SIERSZY

S c h im i lz e k  m . p. 
Przewodniczący Zarządu Kasy brackiej.

S ta c y a  k o le i  K ry n ic a .
Z K ra k o w a  5 » /2 g o d z in y . 

Ze L w o w a  10 g o d z in .
Z W a rs z a w y  17 g o d z in . K RYNICA P o c z ta  t r z y  r a z y  d z ie n n ie .

U rz ą d  t e le g ra f ic z n y  
i t e le f o n ic z n y  w  m ie js c u .

ZaMad zdrojowy w  Galicyi.
W  K arpatach 600 m. n. p. m. Stacya kolejowa w  miejscu. 

Na stacyi wygodne powozy. Środki lecznicze: Zdroje: »Zdrój głó- 
wnyu, »Słotwinka«, »Józefa« i »Karoia« bardzo silnej szczawy w a
pienno- i m agnezyowo-żelazistej. 2) Kąpiele m ineralne, bardzo 
obfite w  kwas węglowy wolny, metodą Schw artza ogrzewane 
(w r. 1912 w ydano 94-.001, w r. 1910 w ydano 81.797. W skazania 
lecznicze: niedokrewność, błędnica, osłabienie nerwowe, przewlekły 
nieżyt pęcherza, choroby serca i naczyń krwionośnych, choroba 
Basedowa, nerwice przewodu pokarmowego etc. 3) Kąpiele boro
w in ow e (w r. 1912 wydano 24.403«Sfle wszystkich chorobach ko
biecych, przy reumatyzmie, w spraw ach wysiękowych, obrzękach 
wątroby etc. 1) Skarbow y zakład hydropatyczny pod kierunkiem 
specyalisty Dra Ebersa. 5) Kąpiele słoneczne, mięsienie. 6) Lecze
nie iad iogen ow e. 7) Leczenie terenow e. 8) K lim at wzm acniający 
podalpejski. 9) W ody m ineralne miejscowe i wszelkie zagraniczne. 
10) Kefir, żętyca, mleko sterylizowane. 1 1 ) Zakład dyetyczny i g im na
styka lecznicza. -12) Apteka. Lekarz zakładowy Dr A n t o n i  Bie-  
s i a d z k i ,  nadto 18-tu lekarzy wolno praktykujących : Dr Aronsohn, 
Dr Aschkenazy, Dr Better. Dr Cercha, Dr Ciechański. Dr Chania, 
Dr Dębicki, Dr Felauer, Dr Flaschen, Dr Kmietowicz, Dr Kopf, 
Dr Lewicki, Dr Mayer, Dr Pruszyński, Dr Skórczewski, Dr W ąso
wicz, Dr W espański, Dr Zarzycki. 237

Mieszkania: przeszło 1.700 pokoi z komfortem urządzonych od 
1 K 20 h i wzwyż. — Dom zdrojowy, wypożyczalnia książek, re- 
stauracye; pensyonaty prywatne, hotele, cukiernie, kościół katolicki, 
cerkiew, m uzyka zdrojowa (dyrektor A. Wroński), Teatr lwowski, 
koncerta, odczyty, bale. — Rozległy park  świerkowy, około 100 m or
gów obszaru. W odociąg wody źródlanej słodkiej z gór sprow a
dzanej. — Frekwoncya w r. 1912 =  9.927, w  r. 1913 =  8.620 osób. — 
Sezon od 15 m aja do 10 października. W  m aju i czerwcu są ceny 
kąpieli i m ieszkań w  domach skarbow ych o 15%, zaś w miesiącu 
wrześniu o 25% niższe.

W  lipcu i sierpniu nie udziela się ubogim  żadnych ulg.

Generalne zastępstwo sprzedaży wód m ineralnych ma skła
dnica hurtow na i drobiazgowa krajowego Związku zdrojowisk 
i uzdrowisk we Lwowie.

K i w i i » a x i m m m m

X

1
1
X

I
X
X
X
X
X
X

I
X

F a b r y k a  p r z e t w o r ó w  le c z n ic z y c h  E u g e n iu s z a  M a tu li
W Radeusyślu Wkins poleca własne przetwory: 

Kaniphcnol Prof. Dra Chlumsky^go.
rozy, ropowicach, ropniakaoh, czyrakach, przetokach gruźliczych i t. p. Cena flaszki Kor. 5-

o : l i i l o o  m o / i l i r  l Y l ^ s f r ł i i i s *  Piiulae natr. arsenie, comp. Każda pigułka zaw iera: 
I  N l E J l a f Z  I T U Z U I C .  r k . i u m .  N atr. arsenie. 0.0005 Ferr. protokol. 0.05. Chinm. 
hydr.-Calc. glycerin. phosphor. Extr. Colae spis. aa 0.03. Extr. nucis vorr: 0.006. Fulvis rhei q. s. Pigułki 
te są otoczone cukrem. Cena za flakon o 100 pig. Kor. 6-—. W ydaje się jedynie na przepis lekarski.

Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan, hypophosphor. comp.
w działalności identyczny z syr. F ellow a, Dra Eggera itp.

N ieoceniony lek krzepiący w przypadkach niedokrewności, w cierpieniach narządu nerwowego, krzywicy, neurastenii, itp.
n   :    r*/ » „  w .    . . . . . . .  f i- f r  i  t  n  n  l r t i r o n  i  n r t l r t  f r , n f r t  .. . . .  ... w. — _   1

i x

I
X

1
B
K

I
X
X
X

Sapomenthol. (Maść Sapomentholowa). 207

I

Zawiera ciała lotne jak : Oiejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol itp., które przetraw iane na gorąco w m aszy
nach parowych z mydłem, dają jednolitą masę, łatwo, dokładnie wcieralną. V / użyciu przyjemny, o miłej woni. Działa 
znakom icie w  bólach gośćcow ych różnych p ostaci, osobliwie w  gośćcu mięśniowym, postrzale, rwie kulszowej, nerw o
bólach itp. W  działaniu szybki i często pewny naw et w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wyw ierały. Skuteczność

tapom entholu stw ierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, wjdeonane na klinice wiedeńskiej na oddziele III. 
posób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, poczem owija w atą lub flaneią. Do nabycia we wszystkich ap te

kach, po cenie za mały słoik Kor. 240, za duży Kor. 9-—. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w cesarstwie 
rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Ministeryum spraw  w ew nętrznych w  Petersburgu.

P ow yższe przetw ory są do nabycia we w szystk ich  aptekach. —  Główny skład w aptece WP. K onstantego W iszniew skiego w Krakowie.
Uprasza się  celem  otrzym ania w yrobu w ła śc iw eg o , przepisując, używ ać zaw sze form ułk i: o r ig in a l .  M a tu la .
Nazwy, m arka, ochronna i opakowanie praw nie zastrzeżone. Broszury i próbki dla Panów Lekarzy darmo i oplalnie p rze
syła Laboratoryum  i Fabryka przetworów farm aceutycznych E U G E N I U S Z A  M A T U L I  w  R a d o m y ś lu  W i e l k i m .

\ x w M x m x x x x x x x x t m x \

ii
X

Ii
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122

FABkYKA CHEMICZNA GEDEON RICHT ER, BUDAPESZT

R o zp u sz c za ln a  w  w o d z i e  sól wapnia  

k w a s u  acetvlsal ir ,ylowe go

Ka lm opyrin
je st  s z y b k o  dziaia ją ce m  antipyreticum,  

analgeticum i antirheumaticum.

W  o b ro c ie  w  p o s ta c i  k o ł a c z y k ó w  a  0 ,5  g  i p ro s z k u .

1 >' ■ I
1 / p u d e łk o  z 2 0  k o ła c z y k a m i  K  l -5 0  

1 i  * 10  „ K  - - 9 0

Do infusum i decoctum ! 

clysma! Praktyka dziecięca!

I

Novoco3
g w a j a k o l o w y  fo sfo ra n  sod u

Ł ą c z y  działanie b a k t e r y o b ó j o z e  g w a j a 

kolu z działaniem fo sfo ru  p o d n o s z ą c e m  

o d p o r n o ś ć .
125 d

W s k a z a n i a :  sw o is te  s c h o r z e n ia  d ró g  p ł u c n y c h  i po 

w ie t r z n y c h .  G r u ź l i c a  je l it ,  k o ś e :  i g ru c z o łó w

1  f l a s z k a  s y r u p u  n o y o c o lo w e g o  K  2 '8 0  

1 f io lk a  z 2 0  k o łacz ,  n o v o c o lo w y m i ta  0 ,25  g  K  2  —

k -  X  ■

IN o y o c o lc a lc iu fh i.

ZAKŁAD W OUDLEGZM ICZII  SANATURYtlM D r a  K U P C Z Y K A
sp ecya listy  chorób nerw ow ych  
Kraków, Szujskiego 1. 9—11. Tel.1295. 

W s k a z a n ia :  C h o r o b y  n e r w o w e ,  ż o łą d k a  i  j e l i t ,  n ie d o k r w is t o ś ć ,  s k a z a  m o c z a n o w a , c u k r z y c a , o t y ło ś ć ,  o g ó ln e
o s ła b ie n ie ,  c h o r o b y  s e r c a  i  n a c z y ń  k r w io n o ś n y c h .  152

Nakładem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. W  drukarni Uniwersytetu Jagiell. pod zarządem J. Filipowskiego.
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PRZEGLĄD LEKARSKI
ORGAN URZĘDOWY TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO KRAKOW
SKIEGO I TOW. LEK. G a I IC., ORGAN ZWIĄZKU POLSKIEGO 
LEKARZY I PRZYRODNIKÓW W PETERSBURGU, TOWARZY
STWA LEKARZY POlSKICH W KIJOWIE, CHICAGO, DETROIT 
CZASOWO ORGAN OBU IZB LEKARSKICH GaLICYJSKICH 

WYDAWANY CZASOWO TAKŻE W ZASTĘPSTWIE

LWOWSKIEGO TYGODNIKA LEKARSKIEGO
ORGANU TOW. LEKARZY GALICYJSKICH I TOW. LEKARSKIEGO LWOWSKIEGO.

C Z A S O P I S M O  L E K A R S K I E
ORGAN TOWARZ. LEKARSKICH PROW1NCYONALNYCH KRÓLESTWA POLSKIEGO. 

WYCHODZI CO SOBOTA.

Przedpłatę przyjm ują w Krakowie 
Administracya i księgarnia S. A. Krzy 
źanowskiego, w Warszawie księgai 
nieG ebethnerai Wolfa, W endegoi Sn , 
■nadto urzędy pocztowe austryackie 

i niemieckie.

Ogłoszenia przyjmuje Administra
cya. Cena ogłoszeń: 30 halerzy za 
wiersz petitowy lub jego miejsce

P rzed p ła ta  w y n o si; kwartalnie 5 kor. 
41/s marki.

Jeden numer osobno kosztuje 50 hal.

Redaktor główny: Prof. Dr S ta n is ła w  C iech a n o w sk i,
K om isya re d a k cy jn a : Przewodniczący: prof. dr S t .  C i e c h a n o w s k i ,  prezes Tow. lek. k ra k .; Członkowie: dyr. dr O . L a n g ,  wiceprezes, dr A . A k e r m a n ,  skarbnik 

Tow. lek., dr B . W o j c i e c h o w s k i ,  podskarbi kom isyi; dr B l a s s b e r g ,  prof. dr B r o w l c z ,  prof. dr K r z y s z t a ł o w l c z ,  prof. dr K . W . M a j e w s k i ,  prof.
dr Rutkowski.

Przewodniczący P o d k o m isy i re d ak cy jn e j w Łodzi Dr S .  S t e r  i I n g - (Piotrkowska 111).

* g

DOM ZDROWiA
Konc. przez W ys. c. k. N am iestnictw o

Zakład leczniczy prywatny 
w Krakowie

ul.  S iem iradzk iego  1. —Tel.67.

ł¥tf38TV' T* St* V i’ ''”.*:

W  r. 1906 rozszerzony i zasadniczo prze
kształcony, uległ w r. 1911 dalszemu zna
cznemu powiększeniu i udoskonaleniu.
Przyjm uje przypadki ch iru rg iczne , po 
łożnicze, g ineko log iczne i inne, z wy
kluczeniem chorób zakaźnych i ciężkich 

nerwic. 281

Prospek ty  na życzenie .

Magazyn Medyczny Dra M esiawa Drobcera
w  K ra k o w ie ,  Plac Szczepański 1. 3. T e ie fo n  415.

po le ca

Adres tęlegr.: D robneruniwers.

In s t ru m e n ty  chirurg iczne. 
Meble operacy jne .  

K om ple tne  u rz ą d z e n ia  lekarskie,
124

K o s z to ry s y  na zadan ie . K o s z to ry s y  na żądanie.,

IQT

W

W

"Zdrojowisko otwarte na sezon tętni 1917.
Kom isya Aprowizacyjna stara s ię  o żyw ność .  — R estau racya  Zakładowa  
i parę p e nsyonatów  otwarte.  — Pewniej jest zam ów ić  te legraficzn ie ,  dwa  
dni naprzód, fiakra do pociągu u w ła śc ic ie la  demu, gdzie s ię  ma z am ieszkać .
Zastosować się śoiśle do zarządzeń Władz przy wymeldowaniu się i zameldowaniu 14  dni 

.naprzód w Starostwie Nowotarskiem o swem przybyciu. 127

W ODY M IN E R A L N E  W Y S Y Ł A  N A  ZLECENIE Z A R Z Ą D  
jZ A K L A D li  W P t  K A C U  C 25 J1U i 50-CIU FL A SZ K A C H .
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Rząd ow o u p raw n ion a

Fabryka wod mineralnych sztucznych i specyalnych leczniczych
pod firmą K. R ŻĄ C A  i CHMURSK1 w  Krakowie, ul św. Se^trudy 4. T ||  227,

wody radowew yrab ia

z a w ie r a ją c e  czy s ty  b r o m e k  radu, w y d a ją cy  e m a n a c y ę .
B y w a j ą  s to s o w a n e  w  n a s t ę p u j ą c y c h  c h o r o b a c h :  s k a z a  m o c z a n o w a  i d n a ;  p r z e w le k ł y  i p o d o s t ry  g o śc ie c  m ię 
ś n io w y  i s t a w o w y ,  n e rw o b ó le  z w ła sz c z a  r w a  k u l s z o w a  ( isch ias ) ,  n e r w ic e  n a r z ą d u  t r a w i e n i a ;  n i e k t ó r e  r o d z a j e  

n ie d o k r w is to ś c i  i o s ł a b ie n ia  u s t ro ju ,  n ie k t ó r e  s c h o r z e n ia  s k ó r n e ;  p i a s e k  i k u l k a  n e rk o w a .

W o d ę  w y r a b i a  s ię  w  c z te r e c h  o d m ia n a c h .  202
N r  X X V I I I .  Woda radowa czysta w s k a z a n a  w  d n ie ,  s k a z i e  m o c z a n o w e j  i r o z p o c z y n a j ą c e j  m i a ż d ż y c y  n a c z y n .  
N r  X X I X .  Woda radowa alkaliczna n a  w z ó r  w o d y  V a ls  i n o r m a ln e j  N r  I I .  z a w ie ra j ą c e j  6°/o0 n a t r i u m  b ica rb . ,  
z a le c a  się je że l i  p o w y ż s z y m  ch o ro b o m  to w a r z y s z y  z a ję c ie  d r ó g  o d d e c h o w y c h ,  m o c z o w y c h ,  lu b  k w a s y  ż o łą d k o w e .  
N r  X X X .  Woda radowa glauberska n a  w z ó r  w o d y  K a r l s b a d z k ie j  i  n o r m a ln e j  N r  V I I I .  s to s o w a n a ,  jeże l i  

p o w y ż s z y m  c h o ro b o m  to w a r z y s z y  z a j ;  J e , p r z e w o d u  p o k a r m o w e g o ,  m o c z o w e g o  lu b  w ą t r o b y .
N r  X X X I  Woda radowa litowa n a  w z ó r  w o d y  n o r m a ln e j  N r  X I .  ( 2 %  litu) , s to so w a n a ,  je ż e l i  w  p o w y ż s z y c h  
c h o r o b a c h  t r z e b a  d z ia ł a ć ,m o c z o p ę d n i e ,  lu b  ro z p u s z c z a ć  k w a s  m o c z o w y  w  u s t r o ju  i z ło g i  m o c z a n o w e  w  n e r k a c h .  
Uwaga. W o d y  r a d o w e  p i je  się po sz k la n c e ,  3  r a z y  p o d c z a s  d n i a  n a j l e p ie j  tu ż  p r z e d  j e d z e n ie m ,  n ie g r z a n e ,  b e z  
m ie s z a n ia  i s z y b k o  ró w n o c z e ś n ie  z g a z e m ,  a b y  e m a n a c y a  r a d o w a  się  n ie  u lo tn iła .  P o zo s ta ło ść  n a  d n ie  flaszk i

za w ie ra  n a jw ię c e j  e m a n a e y i .

C ena ie d n e ' f la s z k i w o d y  radow e^ 1 k o ro n a . »

J O D L Y S I N  L A O K O O N
p o łą c z e n ie  j o d u  z p e p to n e m  w  p ły n ie  

1  c c m  =  20  k r o p e l  —  001  j o d u  
n ie  ro z s z c z e p ia  s ię  w  p rz e w o d z ie  p o k a r m o w y m ,  lecz d o p ie ro  w  tk a n k a c h ,  w s k u t e k  c zeg o  n ie  s p r a w i a  z a b u r z e ń

w  p rz e w o d z ie  p o k a r m o w y m .
Jodlysin w e d łu g  b a d a ń  Prof. Dr Bądzyńskiego jest identycznym p r e p a r a t e m  z J o d o n e  R o b in .  

W s k a z a n i a :  A s tm a ,  c h o r o b y  m ię ś n ia  se rc o w e g o ,  z a p a l e n ie  s t a w ó w  ch roń . ,  z a p a l e n ie  n e r e k  c h ro ń ,  ( n e p h r .  
in t e r s f t . ) ,  o ty ło ść ,  m a r s k o ś ć  w ą t r o b y ,  k i ła  d r u g o -  i t r z e c io r z ę d n a ,  r e u m a ty z m ,  o b j a w y  po lue t .  d e g e n e ra t ,  s y s te m u  
n e rw o w e g o ,  z a b u r z e n i a  f u n k c y i  g ru c z o łó w  w e w n ę t r z n e g o  w y d z ie la n ia ,  z w a p n ie n i e  ży ł.

P E P T O F E R L Y S I N  L A O K O O N
O r g a n i c z n e  p o łą c z e n ie  ż e la z a  w  p o s tac i  s tę żo n e g o  ro z c z y n u ,  k t ó r y  w  m a łe j  o b ję to śc i  z a w ie r a  w ie l k ą  i lość

o d ż y w c z e j  s u b s ta n c y i  że laz is te j .
1  c c m  —  2 0  k r o p e l  =  0 0 1  F e  

Peptoferlysin jest preparatem identycznym z Peptonate ae Fer Robin, zawiera jednak 5 razy większą  
ilość żelaza od ostatniego.

W s k a z a n i a :  B łę d n ic a ,  n i e d o k r e w n o ś ó ,  c ie r p ie n i a  m a c ic z n e ,  n e rw o w o ś ć ,  o g ó ln e td s ła b ie n ie ,  r e k o n w a le s c e n c y a .

S P E R M I N  L A O K O O N
essencya i injekcye.

P r e p a r a t y  i d e n t y c z n e  z S p e r m in  łfdehl.
W s k a z a n i a  A lk o h o l iz m ,  z w a p n ie n i e  żył,  z a p a l e n ie  s t a w ó w  z n ie k s z ta ł c a ją c e ,  b łęd n ic a ,  d r g a w k i  p o ro d o w e ,  

- c h o r o b y  s e r c a ,  h i s t e r y a .  in f lu e n c a ,  p o d a g r a ,  s p a d e k  sił p r z e d  i po o p e ra c y a c h ,  z a p a le n ie  p łu c ,  u w i ą d  s t a r c z y ,  
n e u r a l g i a ,  n e u r a s t e n i a ,  z a p a le n ie  n e r e k ,  p so r ia s is .  c h o ro b a  a n g ie l s k a ,  r e u m a t y z m  p r z e w le k ł y ,  ró ża ,  s k o r b u t ,  k i la ,  
t a b e s  i  i n n e  s c h o r z e n ia  s to su  p a c ie r z o w e g o ,  g ru ź l i c a .  t)d 'us, c h r o n ic z n e  i t^stre zatrucia ,-  im p o te n c y a .

|  MAMMI D L A O K O O N
pastylki a 0 -3 i injekcye.

W s k [ a  z‘a n i a :  W ló k n i a k i  i  k r w o t o k i  m a c i c y / d o l e g l i w e  m ie s ią c z k o w a n ie ,  z a p a le n ie  b ło n y  ś lu zo w e j  m a c ic y .

Fabryka chemiczna LAOKOON, Lwów.
P ro sp e k ty  i  w zo ry  d arm o  i  op ła tn ie . 217
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PRZEGLĄD LEKARSKI
ORGAN TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO KRAKOWSKIEGO, TOWARZYSTWA LEKARZV GALICYJSKICH, ZWIĄZKU 
POLSKIEGO LEKARZY I PRZYRODNIKÓW W PETERSBURGU, TOWARZYSTW LEK. POLSK. W KIJOWIE, CHICAGO 
I DETROIT, CZASOWO ORGAN OBU IZB LEKARSKICH GALICYJSKICH, WYDAWANY CZASOWO TAKŻE 
W ZASTĘPSTWIE » L W O W S K I E G O  T Y G O D N I K A  L E K A R S K I E G O «  ORGANU TOWARZYSTWA LEKARZY 
GALICYJSKICH I TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO LWOWSKIEGO, ORa Z » C Z A S O P I S M O  L E K A R S K I E «  

ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH PRCWINCYONALNYCH KRÓLESTWA POLSKIEGO.

Red? kto- główny: Prof. Dr S ta n is ła w  C iechanow sk i.

Z oddziału chorób skórnych  i wenerycznych (V) K rajowego  
S zp ita la  św . Łazarza w  Krakowie.

Reinfectio ‘syphiiitica.
P odai

Dr Franciszek Walter.

Kiedy w r. 1860 Ricord stw ierdził kilka przypadków  po 
w tórnego zakażenia się kiłą, mimo, że poprzednio przez 20 lat 
zaprzeczał możliwości reinfekcyi, zdawało się, że obali to  wreszcie 
tezę o jedności i n ieuleczalnośd kiły. W yraźnie i z naciskiem  
jednak  zaznaczył Ricord, że przypadki te  są niesłychanie rzadkie. 
S praw a możliwości pow tórnego zakażenia się znalazła wielu p rze
ciwników, a hasłem ich było zdanie wygłoszone przez F ourn iera : 
»La verole ne se double jam ais«; tw ierdził bowiem  Fournier, 
że na olbrzym ią liczbę spostrzeganych przez siebie przypadków  
kiły, me stw ierdził ani jednego  typow ego pow tórnego zakażenia 
W szystkie przypadki, podane w piśm iennictw ie, uważa F ourn ier 
za niedokładnie spostrzegane, a zaliczyć je  należy, jego  zdaniem  do 
opisanych przez mego, »chancre redux«, »pseudochancre indure«, 
albo do objawów drugorzędnych, ulegających pew nym  zmianom, 
albo też do zm ian późnych, (roseola tardiva, ery them a te rtia re  
i t. d.). Przypuszcza również Fournier, że rozpoznanie pierwszego 
zakażenia kiłow ego mogło polegać na błędzie spostrzegającego 
lekarza; wszakże nie jednokro tn ie  lekarzowi niespecyaliście zdarza 
się wziąć pew ne cierpienia skórne (pityriasis rosea, lichen planus, 
psoriasis), za zmiany kiłowe drugorzędne.

Szereg wybitnych derm atologów  podzielił się na dwa obozy, 
przeciw ników  (Brocą, Leoloir, Biirensprung, Sigm und, A cton- 
Gowers) i zwolenników prawdziwości pow tórnego zakażenia się 
kiłą (Diday, Rollet, |uliien, K obner, Caspary, Mracek, F inger, 
von Hehr), przeważnie jednak  utrzym ywało się zdanie —  o nie 
w yleczalności kiły i nie istnieniu możliwości pow tórnego zaka
żenia.

D iday pierwszy ogłosił dokładnie spostrzegane przypadki 
reinfekcyi w liczbie 20 , dochodząc na ich zasadzie do wniosku, 
że kiłę w zupełności można wyleczyć. Jednakże w r. 1891 H u- 
dels zebrał, w poszukiwaniach nad spraw ą odporności przeciw  
kile, 148 ogłoszonych przypadków  reinfekcyi; za zupełnie-, pe
wne uważa on jednak  zaledwie 9 przypadków  i przyjm uje za 
pew nik, że z bardzo nielicznymi wyjątkam i człowiek ^zakażony 
kiłą zachowuje przez całe życie odporność na nowe zakażenie; 
co się zaś tyczy tych przypadków, w których dotknięty  kiłą 
wrodzoną, po raz drugi uległ zakażeniu — to jego zdaniem, 
w śród ogłoszonych przypadków  niem a ani jednego pewnego 
w tym  względzie

T e  w łaśnie zapatryw ania o nabytej zupełnej odporności 
przeciw  kile, były przyczyną, że uważano pow tórne zakażenie 
za niesłychanie rzadkie. T arnow sky na 40.000 spostrzeganych 
przypadków  kiły opisał tylko 6 przypadków, F ourn ier, jak w spo
m inałem, ani jednego. W  r. 1909 ogłasza John obszerną m ono
grafię krytyczną 322 przypadków  pow tórnego zakażenia się kiłą, 
zebranych z wielu lat. Zaledwie trzecią część (119 przyp.) uważa 
John za pewne pow tórne zakażenie kiłowe. Żąda on dla stw ier
dzenia prawdziwej reinfekcyi: a) stw ierdzenia typow ej pow tórnej 
zmiany pierw otnej, b) zajęcie sąsiadujących gruczołów  limfaty-

cznych, c) w ystąpienie zmian drugorzędnych. O ba zakażenia ki
łowe pow inny być stw ierdzone przez lekarza specyalistę; opo
w iadaniom  chorego o przebytej kile nie wiele trzeba daw ać 
w iary. Z wielkiem niedowierzaniem  należałoby przyjm ować p rzy 
padki, w których okres wolny od objawów między pierw szem  
a drugiem  zakażeniem był zbyt Krótki; przyjąć należy zgodnie 
z dawniejszym i autoram i okres wolny przynajm niej kilkuletni 
(5— 6 lat Taylor). Prócz tego zdołał John zebrać 34 przypadki, 
gdzie pierwsze zakażenie opisano, jako kiłę wrodzoną. W  tych 
trudniejszych bezw ątpienia do rozpoznania przypadkach zaledwie 
w 13 zmiany, odpow iadające zm ianom kiły dziedzicznej, były 
zupełnie pewne, w innych bowiem  przypadkach spostrzegane 
blizny lub zmiany dystroficzne nie mogły uchodzić za w ystar
czające objawy.

R ozpatrując te  przypadki, dochodzi John do przekonania, 
że pow tórne zakażenie jesT w praw dzie bardzo rzadkie, jednak  
zupełnie możliwe, a nabyta odporność nie je s t zupełna i słabnie 
z biegiem  lat. Jednak już John zaznacza, że pow tórne zakażenie 
nie jest dowodem  zupełnej wyleczalności kiły, dopóki nie można 
obalić tw ierdzenia, że przy jawnych zmianach trzeciorzędnych 
może dojść do pow tórnego zakażenia z typow em i zmianami i na
stępstw am i (opisali takie przypadki Ogilvie, Diday, F inger, Neu- 
m ann i inni). Stw ierdzeniu pewnej reinfekcyiŻstały rów nież na 
przeszkodzie i różne zapatryw ania autorów  co do warunków, 
udaw adniających pewność pow tórnego zakażenia. -EJidayowi 
i Flutschinsonowi wystarczała już obecnośęd rug ie j zmiany p ier
w otnej, naw et gdyby nie było tow arzyszących zajętych gruczo
łów lim fatycznych; przeciw nie cały szereg innych autorów  żą
dał w ystąpienia typow ych zmian następow ych w chronologi
cznym porządku.

T rudności stw ierdzenia prawdziwej reinfekcyi z biegiem 
lat zmalały. O statni dziesiątek lat, rozpoczęty klasycznem i szcze
pieniam i na zwierzętach Miecznikowa i Roux, odkryciam i Schau 
dina; W asserm anna i E hrlicha, sprow adził tyle.;zm ian w zapa
tryw aniach naszych na patogenezę i terap ię kiły, że nauk? o od
porności w kile doznała zupełnego przeistoczenia. MożliwośeS 
wczesnego rozpoznania kiły, przez wykazanie krętków  bladych 
w zm ianie pierw otnej, pozwalała rozpoczynać leczenie przeciw- 
kiłowe, a przez leczenie rtęcią i salw arsanem  pozw alała otrzy
mać wiele wyleczeń zupełnych, stw ierdzonych następow o typo
wemi reinfekcyam i. Doświadczenia F ingera, L andsteinera , N eis
sera udow odniły niezbicie, jak  błędne były nasze zapatryw ania 
o nabytej trw ałej odporności kiłowej. Szczepienia doświadczalne 
małp, w ykonane przez Ijtęissera, dow iodły, że zw ierząt zakażo
nych kiłą po raz drugi zaszczepię- nie było m ożna tylko dla
tego, że w ich ustro ju  istniał jad  kiłowy pełny jadowitości. 
Zwierzęta natom iast wyleczone z łatw ością można było po raz 
drugi zaszczepić, a zatem  te dośw iadczenia potw ierdzały m o
żność zupełnego wyleczenia. F inger stw ierdził, że ustrój, do
tkn ię ty  kiłą, już w czasie w ytw orzenia się zmiany pierw otnej 
nab iera właściwości nie oddziaływ ania na drugi jad  kiłowy ty
powemi zmianami —  która to własność i z biegiem  czasu zwię 
ksza się. W  pierwszych okresach zakażenia ta  zdolność tkanek  
nie jest jeszcze zupełną, tak, że zakażenie przypadkow e lub 
sztuczne własnym  :s,wym czy obcym  szczepem wywołuje jednak 
zmiany, odpow iadające okresow i choroby. W  okresie d rugorzę
dnym  sta je się odporność już  jednak  praw ie zupełną, a przy
padki superinfęftcyi są już w tych okresach rzadkie. Charakte- 
rystycznem  je st to-Sże w drugorzędnym  okresie kiły zakażenie 
nowe w ystępuje w postaci w ykwitu drugorzędnego, a to  w skutek 
pewnych zm ian w tkankach, wywołanych przez p ierw otne za

/
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każenie kiłowe (przestrojenie tkanek  — U m stim m ung der Ge- 
webe, Neisser). W  okresie trzeciorzędnym  natom iast pow tórne 
zakażenia kiłow e znane są nietylko z piśm iennictw a (Ducrey), 
ale dośw iadczalnie stw ierdzone na zwierzętach. T ak  według 
E hrm anna; N eissera i innych może być pow tórne zakażenie 
z typow ą zm ianą pierw otną i następow em i zmianami drugorzę- 
dnem i, mimo że w pew nych okolicach ustro ju  trw ają zmiany 
chorobow e trzeciorzędne. T ak  w ięc pow stanie w tym  późnym 
okresie najtypowszej reinfekcyi nie m ogłoby dowieść zupełnego 
wyleczenia ustro ju  z pierw szego zakażenia. Przyczynę tych zja
wisk stanow i okoliczność, że w razie dłuższego trw ania choroby, 
zwolna wygasa owo przestro jenie tkanek  i to nie rów nom iernie 
tak, że w pew nych miejscach istnieje w pełni swej siły, w in
nych natom iast znika. Gdy więc w takim  przypadku nowy jad 
kiłowy w targnie po raz drugi w to miejsce, gdzie właściwość 
ta  je s t zachow ana w pełnej swej sile, to według wszelkich re
guł nauki o superinfekcyi pow stanie k ilak; gdy w tej okolicy 
tkanki zatracą ową właściwość; wówczas nastąpić może typow a 
reinfekcya.

T ak  więc dośw iadczenia te  udow odniły, że typow e rein- 
fekcye zdarzać się mogą, a w arunki ich pow staw ania spostrze
żenia te dokładnie określiły. N eisser przypuszcza, że o wiele 
więcej m ożnaby zebrać z dawniejszego piśm iennictw a p rzypad
ków reinfekcyi, gdyby nie to, że późniejsze stanow isko społe
czne tych ludzi, którzy w młodym wieku nabyli kiły, nie na
raża ich na możliwość pow tórnego zakażenia, wiele bow iem  tych 
przypadków  było zupełnie wyleczonych.

Bezwątpienia dawniej rozróżnienie superinfekcyi, zwłaszcza 
w okresie trzeciorzędnym  napotykało na wiele trudności; k iero
w ano się obrazem  klinicznym  i zdolnością ustępow ania przy 
podaw aniu jodu. Dziś o wiele łatw iej rozstrzygam y to pytanie: 
obfitość krętków  bladych w zmianie, obraz histologiczny, za
chowanie się odczynu W asserm anna pozwala na rozpoznanie j 
reinfekcyi.

Od czasu wprow adzenia energicznego natychm iastow ego 
leczenia we wczesnych okresach lciły przez zastosowanie rtęci 
i salw arsanu, wzrosła znacznie liczba reinfekcyi. W  krótkich odr 
stępach czasu pojawiać się zaczęły publikacye nabytych po raz 
drugi mniej lub więcej pewnych zm ian pierw otnych. Zwłaszcza 
w prow adzenie t. zw. leczenia poronnego w bardzo wczesnych 
okresach kiły, przy ujem nym  odczynie W asserm anna, doprow a
dzało do zupełnego wyleczenia. Mogli więc Meirowsky i Kretz- 
m er tw ierdzić, że liczba reinfekcyi nie ulegających wątpliwości 
od czasu w prow adzenia salw arsanu wzrosła bardzo znacznie.

W yniki autorów , stosujących leczenie poronne, były bar
dzo dobre. N eisser otrzym ywał 90°/0 wyleczeń, Hoffm ann w o- 
kresie zm ian pierw otnych 94 i 100°/0, w okresie zmian drugo
rzędnych 83°/o, trzeciorzędnych 60% ; wszystkie te  przypadki 
w olne były następow o, od jakichkolw iek naw rotów  klinicznych 
lub serologicznych. Scholz przy stosow aniu swej m etody w kile 
pierw szorzędnej miał 93%  przypadków  zupełnego wyleczenia, 
a w drugorzędnej 85% . Inni autorow ie również otrzym ali liczby 
zachęcające, Gennerich 96 i 9 7 % , A ltm ann 93%  (Altm ann 
stw ierdzał potem  3— 4 lat wolnych od nawrotów).

Bezw ątpienia ważne dla stw ierdzenia zupełnego wylecze
nia je s t ustalenie okresu czasu wolnego od naw rotu  po skoń- 
czonem leczeniu. N eisser uważa rok  obserw acyi, wolny od na
w rotu serologicznego, za w ystarczający. Scholz razem z Lesse- 
rem  uważa również przeciąg jednego  roku, wolny od naw rotu, 
za w ystarczający, jeżeli p rzypadek leczony był poronnie w sprzy
jających w arunkach, naw roty bowiem zjawiały się zwykle w pierw 
szych 6 m iesiącach. N atom iast w tych przypadkach, w których 
rozpoczęto leczenie w okresie kiły drugorzędnej, zupełne w yle
czenie należałoby oceniać ostrożniej, ale i tu  naw roty zjawiają 
się w pierwszej połowie roku lub najpóźniej do roku. Na pod 
staw ie więc swej statystyki sądzi Scholz, że okres 2-letni po 
skończonem  leczeniu, podjętem  we wczesnych okresach drugo
rzędnej kiły, wolny od naw rotu  serologicznego, zupełnie wy
starcza do uznania przypadku za wyleczony.

W ystępow anie naw rotów  w razie nieudałego leczenia 
w pierwszym roku  po skończonem  leczeniu stw ierdza szereg 
autorów . Ale i tych dłuższych okresów, wolnych od naw rotów  
serologicznych, nie należy przeceniać. A lm kwist i Boas opisywali 
przypadki, gdzie po okresie nieraz bardzo długim  utajenia se
rologicznego jednak  w ystępował naw rot. I tak  Alm kwist widział 
przypadki, w których  po okresie 3 lat i 8 miesięcy zupełnie 
w olnych w ystąpił naw rot; w drugim  przypadku zdarzyło się to 
po 2%  roku, w trzecim  po roku. Boas podobne zachowanie się 
spostrzegał w 2 przypadkach, w jednym  nastąpiło to po 3 la
tach, w drugiem  po 2%  latach, Ujemny bow iem  odczyn W as

serm anna nie dowodzi zupełnej nieobecności k rętków  bladych; 
może ich być bardzo mało, tak  że nie stoją w prostym  stosunku 
(same krętk i, albo ich p rodukty  rozpadu) do odczynu W asser
m anna. Również i Muller na podstaw ie ogrom nej statystyki
60.000 przypadków  odczynu W asserm anna stw ierdza, że zda
rzają się, wprawdzie bardzo rzadko, przypadki naw rotu  serologi
cznego w 2— 3 lat po skończonem leczeniu, mimo że w tym  
okresie badana surowica dawała zawsze wynik ujem ny, jednakże 
przyjąć musimy, że te przypadki są bardzo rzadkie, a trzeba 
przyznać słuszność spostrzeżeniom  autorów , że serologiczne na
w roty po roku do 2 lat przeważnie nie pojaw iają się; spostrze
żenie wielu typowych reinfekcyi potw ierdza tę możliwość wy
leczenia. W  r. 1914 ogłosił Benario m onografię przypadków  re 
infekcyi, zebranych od czasu zastosow ania salw arsanu. Dla 
stw ierdzenia pewnej reinfekcyi nie w ym aga on w ystąpienia 
zmian drugorzędnych jako  »conditio sine qua non«; wystarczy 
stw ierdzenie kliniczne i bakteryologiczne zmiany pierw otnej, za
jęcie sąsiadujących gruczołów  lim fatycznych, odczyn W asser
m anna i znajom ość źródła zakażenia. 1 1 2  zebranych przypadków  
dzieli Benario na dwie grupy. Do pierwszej zalicza przypadki, 
leczone sam ym  salw arsanem , do drugiej leczone salw arsanem  
i rtęcią.

W  pierwszej g rup ie zebrał 10 przypadków  m ających 
wszystkie 5 w ym aganych cech, prócz tego 6 przypadków, gdzie 
przyłączyły się jeszcze i zmiany drugorzędne; 1 1  przypadków  
było bardzo praw dopodobnych. W ażnym  objawem  dla stw ier
dzenia reinfekcyi jest okres czasu między skończonem  leczeniem 
po stw ierdzeniu pierw szego zakażenia, a w ystąpieniem  zmiany 
pierw otnej po raz wtóry. Przeszło w połowie przypadków  okres 
ten  wynosił zaledwie 6  m iesięcy, w innych ty lko 2 miesiące, 
nasuw a to  już odrazu pew ne wątpliwości co do prawdziwości 
drugiego zakażenia. Również i leczenie w pewnej części przy
padków  było w edług dzisiejszych naszych zapatryw ań nie wy
starczające (n. p. w strzyknięcie śródm iąższowe 0 5 5  salw arsanu 
lub jedno  w lewanie dożylne).

D ruga grupa obejm uje przypadki, leczone sposobem  kom 
binowanym . W  23 przypadkach były żądane w arunki (w 15 wy
stąpiły i zm iany drugorzędne). Czas, po którego upływie wy
stąpiło drug ie zakażenie, przeważnie wynosił kilka do kilkunastu 
miesięcy, w 8 przypadkach 6  m iesięcy. Pozostałe przypadki nie 
wytrzym ywały kry tyk i i już część ich uw ażano za reinduracye, 
izolowane zm iany drugorzędne i t. d.

(Ciąg dalszy nastąpi).

Ze szp ita la  Polsk ich  Legionów w  Lublinie.

P om oc chirurgiczna na tyłach armii.

N apisał

Dr Gustaw Zaremba,
lekarz-kapitan  P o lsk ich  L egionów .

(Dokończenie).

O  ile p r ó c z  r a n y  j e s t  je s z c z e  z ł a m a n ie  k o śc i ,  to  s t o 
su ję  j a k n a j p r ę d z e j  le c z e n ie  w y c ią g o w e ,  j a k o  j e d y n i e  r a c y o -  
n a ln e .  S t a r a m  się  p r z e d e w s z y s t k i e m  z a s t o s o w a ć  t a k i e  u ło 
ż e n ie  i t a k i  s p o s ó b ,  a b y  z m i a n y  o p a t r u n k u  n a  r a n i e  b y ł y  
z u p e łn i e  u n i e z a l e ż n io n e  o d  w y c ią g u  i a b y  z m i a n a  o p a t r u n k u  
n ie  w p ły w a ła  n i e k o r z y s tn i e  n a  s t a n  s a m e g o  z ła m a n ia ,  a  w ięc , 
a b y  w  cza s ie  z m i a n y  o p a t r u n k u  n ie  p o t r z e b a  b y ło  u s u w a ć  
c h o ć b y  n a  c h w ilę  t y l k o  w y c ią g u ,  lecz  b y  o d ł a m k i  w z g lę 
d e m  s ie b ie  p o z o s t a ły  w  z u p e łn y m  s p o k o j u ,  a  m i m o  to  s a m a  
r a n a  i w n ę t r z e  je j  b y ł y  m i  w sz ę d z ie  d o s t ę p n e .  D l a t e g o  te ż  
o p a t r u n k i  p r z y  z ł a m a n i a c h  k o ń c z y n  d o l n y c h  o d b y w a j ą  się 
u m n i e  z a s a d n ic z o  n ie  n a  sali  o p a t r u n k o w e j ,  lecz  n a  łó ż k u ,  
n a  k t ó r e m  r a n n y  le ż y  w e  w y c ią g u ;  w y c ią g u  n ie  z d e jm u je  
się  n a w e t  d o  o p a t r u n k u ,  le c z  j e d y n i e  c o  p e w ie n  d łu ż s z y  
czas  c e le m  p r z e k o n a n i a  się, j a k  g o je n i e  s ię  s a m e g o  z ł a m a 
n ia  p o s t ę p u je ,  i w  j a k i m  s t a n ie  z n a j d u j e  s ię  c a ł a  k o ń c z y n a .
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T ę  s a m ą  z a s a d ę  s t a r a ł e m  się  p r z e p r o w a d z i ć  i co  d o  z ła 
m a ń  k o ń c z y n  g ó r n y c h .  P r z y  z ł a m a n iu  k o śc i  r a m i e n n e j  n a j 
w ię c e j  o d p o w i a d a  p o w y ż s z e m u  c e lo w i  p r z y r z ą d  w y c ią g o w y  
W e i s ś e n s t e i n a  o  k o n s t r u k c y i  n a d e r  p r o s t e j  i d a ją c e j ,  się 
z ł a t w o ś c ią  w y k o n a ć  w e  w ła s n y m  z a rz ą d z ie .  (M iinch . m e d .  
W o c h .  1 9 1 6 , s tr .  698).

P r z y  c ię ż k ic h  z r a n i e n i a c h  i z n a c z n ie js z e m  n a s i len iu  za 
k a ż e n i a  s to s u ję  p o z a  t e m  w s t r z y k iw a n ia  w ś r ó d ż y l n e  e le k t r a r -  
g o lu ;  p r z y  ś w ie ż y c h  z a ś  r a n a c h  m i a ż d ż o n y c h  i d a r t y c h  
w s t r z y k u je m y  z a p o b ie g a w c z o  s u r o w i c ę  p r z e c iw tę ż c o w ą ,  o ile 
je j  p o p r z e d n i o  p r z e d  p r z y b y c i e m  r a n n e g o  d o  n a s z e g o  s z p i 
t a la  n ie  z a s to s o w a n o .

P r ó c z  t e g o  w ie lk ą  w a g ę  p rz y w ią z u ję  w  o g ó l n e m  le 
c z e n iu  r a n n y c h ,  a b y  ich  j a k n a j l e p i e j  o d ż y w ia ć  i a b y  m ie l i  
j a k  n a jw ię c e j  d o s t ę p u  ś w ie ż e g o  p o w ie t r z a  ^ ś w i a t ł a  s ł o n c M  
cz n e g o .

O  ile p o t r z e b a  o p a t r u n k ó w  u s t a l a j ą c y c h ,  to  k ł a d ę  
w a g ę  n a  to ,  a b y  możliwie^. j a k n a j o r ę d z e j  o p a t r u n k i  u s t a l a 
j ą c e  m ó d z  z n o w u  u s u n ą ć  i ż e b y  r a n n y  b y ł  j a k  n a jp r ę d z e j  
z d o ln y  d o  w y k o n y w a n i a  r u c h ó w  p r z y  z a s t o s o w a n iu  m ie -  
s i e n ia  i g im n a s ty k i .  P r z y  u s z k o d z e n i u  ś c i ę g ie n  i n e r w ó w *1 
s t a r a m  się z a s t o s o w a ć  o d p o iw ie d n ie  u ło ż e n ie  n a  szy n ie ,  z a 
p o b ie g a j ą c e j  w y tw o r z e n iu  s ię  s k u r c z e ń ,  b a c z ą c  a to l i ,  j a k  
n. p. p r z y  z r a n i e n ia c h  ręk i ,  a b y  ty l k o  c h o r a  ćżęść  jfcj b y ła  
o d p o w i e d n i o  u m i e s z c z o n a  n a  p o d ło ż o n e j  s z y n ie  z w y łą c z e 
n ie m  z d r o w y c h  p a lc ó w ,  b y  r u c h ó w  p a l c ó w  n i e p o t r z e b n i e  
n ie  t a m o w a ć  i n ie  p o w ię k s z a ć  p rzez  to  p ó ź n ie j s z y c h  z e s z ty 
w n ie ń  i k ło p o t ó w  z u r u c h o m i e n i e m  d o t ą d  z d r o w y c h  p a lc ó w .

P r z y  r a n a c h  p o s t r z a ło w y c h  ły d k i ,  c h o ć b y  o n e  b y ły  
n i e z n a c z n e ,  lecz  p o ł ą c z o n e  n a w e t  z n i e z n a c z n y m  u b y t k i e m  
m i ę ś n i a  ł y d k o w e g o ,  p a m i ę t a ć  o t e m  n a leż y ,  że  s t a ć  się one«i 
m o g ą  b a r d z o  ł a t w o  p o w o d e m  n a s t ę p o w e g o  k u r c z e n i a  ś c i ę 
g n a  p i ę t o w e g o  i z e s z ty w n ie n ia  s t o p y  w y p r o s t o w a n e j  (S p i tz  
fu s s te l lu n g ) .  T e m u  t r z e b a  g ta n o w c z o  o d  s a m e g o  p o c z ą t k u  
l e c z e n ia  z a p o b i e g a ć  p rz e z  . z a s t o s o w a n ie  s z y n y  k r a m e r o w -  
sk ie j  g r z b i e to w e j ,  d o  k tó r e j  s t o p ę  z g ię t ą  g r z b ie to w o ,  n a 
le ż y  c z a s o w o  p r z y m o c o w y w a ć  z u w z g lę d n ie n i e m  w c ^ s n e i n  
g i m n a s t y k i  w  s t a w ie  s k o k o w y m .

P rz e s t r z e d z  w re s z c i e  m u s z e -  p r z e d  z a k ł a d a n i e m  o p a 
t r u n k ó w  g ip s o w y c h  w s t a n a c h  s e p t y c z n y c h ,  d o ś w ia d c z e n ie  
b o w ie m ,  n a b y t e  w ś r ó d  o b e c n e j  w o jn y > tp o u c z y ło  n a s  d o s t a 
te c z n ie ,  że  u  t y c h  r a n n y c h  m i m o  n a j l e p sz e j  w y śc ió łk i  i z a 
s t o s o w a n ia  w s z e lk i c h  ś r o d k ó w ,- 'o s t r o ż n o ś c i ,  w y s t ę p u j ą  j e 
d n a k o w o ż  p o d  g ip s e m  n a d e r  ł a t w o  o d le ż y n y ,  s z y b k o  d r ą 
ż ą c e  w  g łąb .

Z e  ty z g lę d u  n a  w a ż n o ś ć  i a k t u a l n o ś ć  w p ły w u  t r a n s 
p o r t u  n a  r a p n y c h  i p ie r w s z ą  p o m o c ,  u d z i e l o n y m  n a  f r o n 
c ie '^  a  d a le j  n a  n a s t ę p s t w a  t e g o  n a  c a ły  d a l s z y  p r z e b i e g  
g o je n i a ,  k t ó r e  w  ca łe j  p e łn i  m 4 ł c h i r u r d z y  n a  ty ł a c h  d o 
p ie r o  m o ż e m y  o c e n ić ,  p o z w o l ę f s o b i e  p o d a ć  m o j e  s p o s t r z e 
żen ia ,  zw ła sz c z a  c o  d o  l e g i o m s tó w J  a  to  w t y m  .ęelu, b y  
k o le d z y ,  p r a c u j ą c y  n a  f r o n c ie ^  m ie l i  p e w n e  w s k a z ó w k i  d o  
p r a c y  r ę k a  w  r ę k ę  z n a m i  n a  ty ła c h ,  c e le m  z a p o b ie ż e n ia  
n ie d o l i  n a s z y c h  r a n n y c h  i z a o sz c z ę d z e n ia  im p ó ź n ie j s z e j  
d łu g o t r w a ł e j  c h o r o b y ,  k a le c tw a ,  a n a w e t  n i e k i e d y  i u t r a t y  
życia .

N a  o g ó ł  z z a d o w o le n i e m  m o g ę  o ś w ia d c z y ć ,  iż n a s i  
le g io n iś c i  z f r o n tu  p r z y b y w a l i  d o  n a s  w e  y tz g lę d n ie  d o 
b r y m  s t a n ie ,  o p a t r z e n i  s t a r a n n ie  i z a p o b ie g l iw ie .  O p a t r u n k i  
ich  p o k r y w a ł y  z a z w y c z a j  r a n y  d o b r z e ,  n ie  b y ły  p r z e s u n ię t e ,  
t a k  ż e b y  c a ła  r a n a  p o z o s t a w a ł a  n i e k r y t ą  o p a t r u n k i e m  i n a 
r a ż a n ą  p rz e z  to  n a  w t ó r n e  z ak a ż e n ie .  R ó w n ie ż  i u s ta le n ie  
k o ń c z y n  z ł a m a n y c h  b y ł o  pr&wje b e z  w y j ą t k u  d o s t a te c z n e .  
A  n i e s t e t y  p o d  ty m  w z g lę d e m  m i a ł e m  s p o s o b n o ś ć  w i d y 
w a ć  n ie r a z  k a r d y n a l n e  b łę d y .  O p a t r u n k i  w s k u t e k  p o b i e 
ż n e g o  i n i e d o s t a t e c z n e g o  u m o c o w a n i a  d a l e k o  p r z e s u n ię t e  
p o z a  ra n ę ,  z u p e łn i e  o d k r y t ą  i s t y k a j ą c ą  s ię  z b r u d n e m  
u b r a n i e m  lu b  z n i e d o s t a t e c z n ą  i lo śc ią  m a t e r y a ł u  o p a t r u n 
k o w e g o ,  c a łe  p r z e k r w a w i o n e ;  z ł a m a n ia  zaś, w c a le  l u b  źle u s t a 
lone .  N a s t ę p s t w e m  t e g o  b y ły  ju ż  p r z y  n a d e j ś c iu  d o  s z p i 
t a l a  c ię ż k ie  r o p o w ic e  lu b  z n a c z n e  n a c ie k i  z a p a l n e ;  p r z e s u 
n ię c ie  s ię  o d ł a m k ó w ,  w y s t a j ą c e  p o z a  o p a t r u n e k  o b n a ż o n e

k o śc i  i t. d. B y ły  t o  sp o s t r z e ż e n ia ,  c z ę s to  n i e s t e t y  s p o t y 
k a n e  w  p ie r w s z y m  r o k u  w o j n y ;  z n ik ły  o n e  n a  szczę śc ie  
w  c ią g u  t r w a n i a  d łu g ie j  w o jn y ,  a le  n i e k i e d y  p r z y t r a f i a j ą  
s ię  o n e  je szcze ,  n a  s z c z ę śc ie  s p o r a d y c z n i e  ty lk o ,  i n ie  u  le 
g io n i s t ó w  r a n n y c h .

R ó w n i e ż  m o g ę  z p r z y j e m n o ś c i ą  s tw ie rd z ić ,  że  r a n y  
p o s t r z a ło w e  cza szk i  k o l e d z y  n a  f r o n c ie  z d e c y d o w a l i  s ię  
b e z z w ło c z n ie  t r e p a n o w a ć  i o d s y ł a ć  je n a m  d o p i e r o  w  s t a 
n ie  p ó ź n ie j s z y m  p o o p e r a c y j n y m ,  a w y n i k ó w  o p e r a c y j n y c h ,  
k tó r e  n a s t ę p n i e  m i a ł e m  s p o s o b n o ś ć  u s i e b ie  w id z ie ć ,  m o g ę  
k o l e g o m  t y l k o  p o w in s z o w a ć .  G d y , w  K r a k o w i e  m i a ł e m  s p o 
s o b n o ś ć  t r e p a n o w a ć  d o s y ć  w ie le  p o s t r z a łó w  c z a s z k o w o m ó -  
z g o w y c h ,  i to  d o p i e r o  w  w ie le  d n i  p o  z r a n ie n iu ,  z r o z w i 
n ię tem u ju ż  c ię ż k ie m i  o b j a w a m i  u c is k u  m ó z g o w e g o  i z a k a 
ż e n ia  r a n $ |  w  L u b l i n i e  n ie  m i a ł e m  d o  t e g o  ju ż  an i  r a z u  
s p o s o b n o ś c i ,  a le  z a to  m i a łe m  c z ę s to  s p o s o b n o ś ć  w id z e n ia  
d o s k o n a ł y c h  w y n i k ó w  w c z e śn ie  p rzed s ię W zię te j  t r e p a n a c y i .  
P o le c i łb y m  j e d n a k o w o ż  g o r ą c o  z a b a n d a ż o w a n ie  g ło w y  p o  
t r e p a n a c y i  w  o p a t r u n k u ,  u s t a l a j ą c y m  g ło w ę  w ra z  z s zy ją  
p r z y  z a s to s o w a n iu  sz.yny k r a m e r o w s k ię j ,  w y g ię te j  o d p o 
w ie d n io  d o  f o r m y  s k l e p i e n i a  cza szk i  i k a r k u ,  s i ę g a ją c e j  aż  
n a  p l e c y f : N a b r a ł e m  p r z e k o n a n i a ,  zg t a k i e  u n ie r u c h o m i e n ie  
g ło w y ,  zw ła sz c z a  p r z y  u ra z i e  m ó z g u ,  d z ia ł a  z n a k o m i c i e  n a  
d a ls z y  p r z e b i e g  g o je n i a  s ię  r a n y ,  a z a p o b i e g a  n ie raz  r o z 
s z e rz a n iu  s ię  z a k ażen ia ,  w ś r ó d  o p o n  m ó z g o w y c h  i t w o r z e 
n iu  s ię  w y p a d n i ę ć  m ó z g o w y c h .

D o  ró w n ie ż  c z y n n ie j s z e g o  d z i a ł a n i a \ g r a g n ę  b a r d z o  z a 
c h ę c i ć  k o le g ó w  z z a k ł a d ó w  s a n i t a r n y c h  n a  f r o n c ie  p r z y  
w ie lk ic h  r a n a c h  m i a ż d ż o n y c h - k o ń c z y n ,  z w ła szcz a  je ż e l i  p r z y 
t e m  n a s t ą p i ł y ? z ł a m a n ia  ko śc i .  P ro s z ę  m n ie  •; z ro z u m ie ć ,  że  
p o d  d z ia ł a n ie m  c z y n n e m  n ie  r o z u m ie m  b y n a j m n i e j ' a rn p u -  
t a c y i  lecz  j e d y n i e  o b r ó w n a n i e  z m ia ż d ż o n y c h ,  z c ze rn i ; i ły ch ,  
n a  o b u m a r c i e  s k a z a n y c h  b r z e g ó w  r a n y ,  u w o ln i e n i e  r a n y  
z w id o c z n y c h  w  n ie j  c ia ł  o b c y c h ,  s ł o m y ,  b ło t a ,  w y ję c ie  
t y c h  o d ł a m k ó w  k o s t n y c h ,  k t ó r e  s t r a c i ły  s w ą  s p ó j n o ś ć  
z o k o s t n ą  i r ó w n a ją  się c ia ło m  o b c y m ,  d r a ż n i ą c y m  t y l k o  
ra n ę .  P rz y p u s z c z a m ,  iż p o d c z a s  w a lk  p o z y c y jn y c h ,  w  czas ie  
k t ó r y c h  n a p ł y w  r a n n y c h  j e s t  s t o s u n k o w o  m a ły ,  z a te m  
i c z asu  w o ln e g o  m a j ą  t a m  k o le d z y  d o s t a t e c z n i e  w ie le ,  n a 
le ż a ło b y  t e  w ła ś n ie  r a n y  m ia ż d ż o n e  t a k  o p a t r y w a ć ,  a b y  
o ile  m o ż n o ś c i  d o r ó w n y w a ł o  to  z a o p a t r z e n iu  o s t a te c z n e m u .

2P % e z a \v o d i I i ą v v fc  ten  s p o s ó b  d a ł o b y  s ię  w  w ie lk ie j  li
c z b i e ' p r z y p a d k ó w  z a p o b ie g a ć  b e z  p o r ó w n a n i a  ł a tw ie j  r o z 
p r z e s t r z e n ia n iu  s ię  z a k a ż e n ia  i s t w o r z y ć  p rz e z  to  k o r z y 
s tn ie j s z e  w a r u n k i  g o je n ia .  R a n y  te  n a t u r a l n i e  n a l e ż a ło b y  
ju ż  n a  f ro n c ie  o p a t r y w a ć  p r z e c iw g n i ln i e  i p o l e c a ł b y m  w ty m  
w z g lę d z ie  -w y p ró b o w a n ie  r o z c z y n u  D a k i n a  t a k ż e  w e  f r o n 
to w y c h  z a k ł a d a c h  s a n i t a r n y c h ,  s k o r o  m e t o d a  o p a t r y w a n i a  
a s e p t y c z n e g o  r a n  p o s t r z a ło w y c h  o k a z a ł a  s ię  ^w łaśc iwie  b e z 
s i ln ą  w o b e c  s t w i e r d z o n e g o  fa k tu ,  iż n ie m a l  w s z y s tk ie  rany^  
p o s t r z a ło w e  b e z  w y j ą t k u  są  już.\»a p r io r i«  z a k a ż o n e .  W o b e c  
z a te m  g r o ż ą c e g o  lu b  ju ż  rozszerza jąęg jgo  s ię  z a k a ż e n ia  r a n y ,  
p o w i n n o  się  już, m o j e m  z d a n ie m ,  p o s t ę p o w a ć  n a  f ro n c ie  
c z y n n ie j ,  p r z y s t ę p u j ą c  d o  m o ż l iw ie  r y c n ł e g o  ro z s z e rz e n ia  
r a n  p o d e j r z a n y c h  i d o  z a s t o s o w a n ia  m i e j s c o w o  ś r o d k ó w  
p rz e c iw g n i ln y c h .

A b y  o p a t r u n k i  się m e  p rz e s u w a ły ,  p o l e c i łb y m  u ż y w a 
n ie  m a s t i ś o lu  w  p o b l i ż u  r a n y  i p r z y  b r z e g a c h  o p a s k i  p r z y -  
tw ic r d z a ją c e j .

N a s t ę p n i e  z p o w o d u  za w sz e  g r o ż ą c e g o  z a k a ż e n ia  p o 
w in n y  b y ć  r a n y  p o s t r z a ło w e  k o ń c z y n  o i l e , .m o ż n o ś c i  o d 
s y ł a n e  ja k n a jp r ę d z e i -  n a  ty ły ,  d o p ó k i  w a r u n k i  t r a n s p o r t u  
są  je s z c z e  k o r z y s tn ę s  g d y ż  j a k  w ia d o m o ,  o b ja w y  z a k a ż e n ia  
w y s t ę p u j ą  z azw y c z a j  d o p ie r o  p o  k i l k u  d n ia c h .

K a ż d y  t r a n s p o r t  j e d n a k o w o ż ,  j a k o  a n t y t e z a  s p o k o j u |  
t a k  k o n ie c z n e g o  d l a  p r a w id ł o w e g o  g o je n ia ,  j e s t  p o ł ą c z o n y  
z m n ie j s z ą  lu b  w ię k s z ą  s z k o d l iw o ś c ią  d la  r a n n e g o .  D l a t ć g o  
n a le ż y  w p ie r w  p o m y ś le ć  o  t e m ,  j a k b y  u n i e r u c h o m i ć  j a k -  
n a j l e p ie j  u s z k o d z o n ą  c zę ść  c ia ła  z u w z g lę d n ie n ie m  ł a t w e g o  
u d o s t ę p n i e n i a  s a m e jż e  r a n y  w  cza s ie  t r a n s p o r t u ,  c e le m  
z m i a n y  o p a t r u n k u  b e z  p o t r z e b y  r ó w n o c z e s n e g o  u s u w a n ia
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p r z y r z ą d u  u s t a la j ą c e g o .  Z a  w a r u n k i  d o b r e g o  u s ta le n ia ,  k t ó 
r y c h  t r z e b a  b e z w a r u n k o w o  p r z e s t r z e g a ć ,  n a le ż y  u w a ż a ć :

1) A b s o l u t n e  u n i e r u c h o m i e n i e  m ie js c a  z ł a m a n ia ;  j e s t  
t o  j e d y n i e  m o ż l iw e  p rz e z  u n i e r u c h o m i e n i e  i o b j ę c i e  w  o p a 
t r u n e k  u s t a l a j ą c y  tałęże o b y d w ó c h  s ą s ia d u ją c y c h  s ta w ó w .

2 ) N a le ż y  b e z w a r u n k o w o  u n ik a ć ,  o w s z e m  z a p o b ie g a ć  
w s z e lk i e m u  z a c i ś n ię c iu  w  o p a t r u n k u  z u w z g lę d n ie n i e m  z w ła 
szcza ,  iż r o z w i j a j ą c a  s ię  jg p r a w a  z a p a l n a  m o ż e  .w y w o ła ć  
z n a c z n y  o b r z ę k  k o ń c z y n y ,  a  p rz e z  to  s z k p d l iw e  w p r o s t  u c i-  
śn i ę ć ie  k o ń c z y n y  w  o p a t r u n k u .

3 ) W s p o m n i a n e  ju ż  u ł a t w i e n i e  d o s t ę p u  d o  s a m e j  r a n y ,  
c e l e m  u d o g o d n i e n i a  z m i a n y  o p a t r u n k u  w cz a s ie  t r a n s p o r t u  
p rz e z  w y c ię c i e  d o s t a t e c z n i e  w ie lk i e g o  o k n a  w  s a m y m  o p a 
t r u n k u  n a  p r z e s t r z e n i  s a m e j  r a n y .

Z a  n a j l e p s z y  m a t e r y a ł  d o  u s t a l a n i a  u w a ż a m  s z y n y  
d r u c i a n e  K r a m e r o w s k i e ,  le c z ;  w y k o n a n e  z d o b r e g o ,  d o s t a 
te c z n ie  s i ln e g o  m a t e r y a ł u ,  d o s t a t e c z n i e  d łu g ie ,  n. p . n a  z ł a m a 
n ie  u d a  o d łu g o ś c i  V 20 m ,  l e k k o  ż ło b io n e ,  t a k  a b y  s z y n a  
z e w n ę t r z n a  s i ę g a ła  o d  ł u k u  ż e b r o w e g o  aż p o z a  s to p ę .  D l a  
z ł a m a n ia  u d a  są  ró w n ie ż  p r a k t y c z n e  s z y n y  E i s e l s b e r g a ;  
j e s t  to ' ' -w łaśc iw ie  z m o d y f ik c tw a n a  s z y n a  K r a m e r o w s k a ,  p rzez  
d o d a n i e  d o  n ie j  b o c z n y c h  s k r z y d e ł .  W  s z y n a c h  K r a m e -  
r o w s k i c h  d a j ą  s ię  ł a t w o  w y c ią ć  o k n a ,  p rz e z  w y c ię c i e  d r u 
t ó w  p o p r z e c z n y c h  n a  p r z e s t r z e n i  o d p o w i a d a j ą c e j  ra n ie .

4) N ie  n a l e ż y  z a p o m i n a ć  o d o s t a t e c z n i e  g r u b e j  w y -  
ś c ió łce ,  j ^ w ł a s z c z a  n a  m ie js c a c h ,  g d z ie  k o ś c i  są  pokry- te  
t y l k o  s a m ą  s k ó r ą ,  c e l e m  u n ik n i ę c i a  o d le ż y n  n a  ty c h  m i e j 
s c a c h .  Z re s z tą  b ó le ,  w y y o ł a n e  u g n i a t a n i e m  sz y n y ,  są  t a k  
n i e z n o ś n e  d l a  r a n n e g o ,  iż p r z y b y w s z y  d o  s z p i ta l a  m a  o n  
p ie r w s z ą  p r o ś b ę  n a  u s t a c h ,  b y  g o  u w o ln i ć  o d  za s i ln ie  u g n i a 
t a j ą c e g o  o p a t r u n k u .

W r e s z c ie  p o l e c i ł b y m  k o leg io m  z f r o n tu ,  a b y  n a  w ie rz c h  
o p a t r u n k u  d a w a l i  k r o c h m a l n e  o p a s k i  i a b y  n a  n ic h  o ł ó w 
k i e m  a t r a m e n t o w y m  w y p is a ć  o d p o w i e d n i e  o b j a ś n i e n i a  z n a 
s z k i c o w a n i e m  m i e j s c a  i w .ie lkości  z ra n ie n ia .  D la  le k a rz y ,  

. k t ó r z y  w czas ie  t r a n s p o r t u  t y c h  r a n n y c h  p ie r w s z y  ra z  w i
dzą ,  b ę d z i e  to  b a r d z o  w ie lk i e m  u ł a t w i e n i e m  w  p ie rw sze j  
o r y e n t a c y i  c o  d o  d a l s z e g o  p o s t ę p o w a n i a  z r a n n y m .  W  m o 
je j  p r a k t y c e ,  c h c ą c  s o b i e  z a p a m i ę t a ć  i n ie  z a t r a c ić  m ie js c a ,  
g d z ie  w  o p a t r u n k u  u s t a l a j ą c y m  n a le p y  w y c ią ć  o k n o ,  p o 
s t ę p u ję  w  te n  s p o s ó b ,  że n a  z d ro w e j  k o ń c z e n i e  jZą-znaczam 
w  ' j s y m e t r y c z n e m  m ie j s c u  o d p o w i a d a j ą c e m  ra n i e  k o n t u r y  
j e j  o ł ó w k i e m  a t r a m e n t o w y m .  P o r ó w n u j ą c - L o t e m  te n  s z k ic ; 
w y c in a m  o k n o  w  t e m  m ie j s c u  o p a t r u n k u ,  t r a f i a ją c  b e z w a 
r u n k o w o  n a  m i e j s c e  r a n y .

N a  t e m  k o ń c z ę ;  zda_jęy s o b ie  j e d n a k o w o ż  w  p e łn i  
spraw ę,-  iż ś 'c h iru rg o w i f a c h o w e m u  i k o l e g o m  d łu ż e j  w  dz ia le  
ch iru rg i i  w o je n n e j  p r a c u j ą c y m  m c  n o w e g o  n ie  p r z e d s t a 
w i łe m .  Jeże l i  j e d n a k o y v j>.5 ^  p o w y ż s z y m  r e f e r a c ie  k o l e d z y  
p r a k t y c y ;  s t o j ą c y  d o ty c h c z a s  z d a ła  o d  c h i r u rg i i  w o je n n e j ,  
l u b  k o l e d z t g  w  n ie j  d o p i e r o  p o c z ą t k u j ą c y ,  zn a le z l i  n o w ą  
z a c h ę t ę  d o  k o j e n i a  c i e r p i e ń  n a s z y m  r a n n y m ,  w a lc z ą c y m  
o n i e p o d l e g ł o ś ć  n a sze j  O jc z y z n y ,  wów<?ząs ce l  m e g o  r e f e 
r a t u  b y ł b y  w  z u p e łn o ś c i  o s i ą g n ię ty m ,  a j a  b y ł b y m  so w ic ie  
w y n a g r o d z o n y m ,  c h o ć  m a m  to  p r z e ś w ia d c z e n ie ,  iż t e m a t u  
n ie  z d o ła ł e m  p r z e d s t a w i ć  w  ca łe j  p e łn i  ze  w z g lę d u  n a  czas  
o g r a n ic z o n y .

W  k o ń c u  p r a g n ą ł b y m  j a k n a j s z e r s z e  k o ł a  le k a rz y ,  s to -  
j ą c e - i i o t ą d  p o z a  s f e rą  w o j s k o w y c h ,  z a c h ę c i ć  d o  w s t ę p o w a 
n i a  d o  m a j ą c e j  s ię  tw o r z y ć  a rm i i  p o ls k ie j .  Jeże l i  b o w ie m  
d o t y c h c z a s  z z a d o w o le n i e m  i d u m ą  m o ż e m y  p o w ie d z ie ć ,  
iż w y n ik i  nasż£ j  p r a ć y ,  z a r ó w n o  l e k a r z y h n a  f r o n c i e  L e g i o 
n ó w ,  j a k  i n a  t y ł a c h ,  b y ł y  b a r d z o  k o r z y s t n e  i n ie ś l i ś m y  
n a s z y m  l e g i o n i s to m  w y d a t n ą  p o m o c ,  to  z a s łu g a  to  t y l k o  
w  czę śc i  n asza .  Z ło ż y ły  s ię  n a  to  p r z e d e w s z y s t k i e m  k o r z y 
s t n e  w a r u n k i ,  iż L e g i o n ó w  b y ł a  d o ty c h c z a s  ty lk o  B © r s t k a ,  
ze s t o s u n k o w o  z n a c z n ą  i lo sć ią  l ę j ja r z y ;  w s k u t e k  t e g o  też  
n ie s ie n ie  im  p o m o c y  w y d a t n e j  n ie  n a t r a f i a ło  n a  w ię k sz e  
p r z e s z k o d y  an i  co  d o  czasu ,  an i  co  d p j s i ł  l e k a r s k ic h ,  i r a n n i  
n as i  m o g l i  b y ć  n a leż y c ie !  o b s łu ż e n i ,  p o n i e k ą d  lep ie j  n a w e t ,  
n iż  w  a rm i i  r e g u la rn e j .

O b a w i a m  się b a r d z o ,  f ż e  w  p rzy sz łe j  a r m i i  p o ls k ie j ,

z n a c z n ie  o d  L e g i o n ó w  w ię k sz e j ,  w a r u n k i  te ,  o b e c n ie  t a k  
k o r z y s tn e ,  m o g ł y b y  się  z m i e n ić  n a  gofcsze w ra z i e  n i e d o 
s t a t e c z n e j  l i c z b y  le k a rz y .  W ó w c z a s  w m i a r ę  zw ięk sżo ne lgo  
n a p ł y w u  r a n n y c h  z a o p a t r z e n ie  ich  n a  p o z y c y a c h  m o g ł o b y  
s ię  s t a w a ć  n i e d o s t a t e c z n e m  i d o r y w c z e m  i m ie l i b y ś m y  d a 
l e k o  w ięce j  c ię ż k ic h  z a k a ż e ń  p r z y r a n n y c h  ze  w s z y s tk im i  
ic h  z ło w ie s z c z y m i  s k u t k a m i .  —  D la  t e g o  k o ń c z ę  a p e 
lem , aiby-Jszereg ' n a sz e  l d k a r s k i e  ró w n ie ż  o c h o c z o  s ię  z w ię 
k s z a ły  lu d ź m i  c h ę tn y m i  d o  p o ś w ię c e ń  i d o  p r a c y ,  by- w  p o 
w s ta j ą c e  P o ls c e ,  powĄjjanei d o  n o w e g o  życ ia ,  b y ło  j a k n a j -  
m n ie j  .k a lek  i b y ś m y  c a ły m  d o r o b k i e m  n a sz e j  w ie d z y  
z z w ię k s z o ń e m i  s i ła m i  r a t o w a ć  m o g l i  o d  z a g ła d y  lu b  pó- 
ź n ie j s z e g e  c h a r ł a c t w a  n a s z ą  m ło d z ie ż ,  d o ty c h c z a s  o c h o c z o  
k re w  p rz e le w a ją c ą r -z a  n a j s z la c h e tn ie j s z e  id ea ły .

S p ra w y  T o w a r z y s tw  naukow ych.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie dnia 21 marca 1917.

jE&rzewodniczy prezes Ciechanowski. O becnych 60 słu
chaczy.

Przew odniczący w ita prelegenta i licznych gości, poczem 
prof. Dr T o k a r z  wygłosił wykład: 0  słu żb ie  zd row ia  w po- 
w S a « u  listop adow eni.

29-s^sięczna arm ia K rólestw a polskiego miała służbę zdro
wia skrom ną, alófizorganizowaną jak  na ówczesne stosunki do 
brze. Jedną z jej ujem nych stron było to p 'że  nie ob liczónain ic 
na w ypadek mobilizacyi. Szkielet organizacyi służby zdrowia 
przedstaw iał się mniej więcej następująco". Na czele W ydziału 
zdrowia stał lekarz szef w randze pułkow nika, którym  w czasie 
w ybuchu pow stania był krakow ianin, Dr Jan S tum m er; przy
dzielonego miał sekretarza. Do poszczególnych dywizyi przy
dzielony był wj? randze podpułkow nika jeden lekarz dywizyjny. 
Każdy pułk piechoty-m iał prócz tego jednego lekarza sztabo
wego w randze majora, dwóch lekarzy batalionowych w randze 
kapitana, dwóch podlekarzy-(chirurgów ) . w randze poruczników 
i pew ną liczbę felczerów. W  pułku jazdy służył jeden lekarz, 
taksam o każda baterya artyleryi miała jednego lekarza batalio
nowego. Uposażenie bytę^f.jak na owe czasy, bardzo dobre. 1 tak 
lekarz dywizyjny pobierał pensyi 712 złotych polskich, żywność 
i mieszka tira a na stopie wojennej jeszcze podw ójną porcyę ży
wności i 4 racye furażu.

Lekarze wojska polskiego byli jednak  przew ażniealeka- 
rzami praktykam i, których do służby wojskowej nęciły bardzo 
korzystne warunki} aw ansu i niezłs?'pensye. O rganizatorów  je 
dnak dobryeh między nimi nie było. N ie był nim też SbkStum- 
mer, tak że pojawiły się przeciwko niemu skargi^ w skutek któ-. 
rych Stum m er ustąpił, a miejsce jego zajął 6 lutego D r Karol 
Kaczkowski. Duże role odgrywali w czasie pow stania lekarze 
cywilni; między nimi a lekarzam i wojskowymi powstawał cza
sem pew ien ferm ent. Miała organizacya służby zdrowia swe 
bardzo dobre strony, o których dow iadujem y Się ze spraw o
zdań sejmowych. Jedną z nich była troska o przyrost iekarz^L 
dla podlekarzy i akademikówmwyższych kursów  U niwersytetu 
warszawskiego ustanow iono zw rotne sU pendya, w lazarecie uja
zdowskim utw orzono szkolęi^felczekską i t. p. Dla popierania 
wykształcenia lekarzy utw orzono w lazarąjsje ujazdowskim biblio
tekę^ k tó rą  uzupełniano ciągłymi zakupami. W  szpitalnictw ie za
prow adzono inny system; niż za K sięstw a W arszawskiego, mia
nowicie system lazaretów  ruchom ych, któjre były przedew szyst
kiem znacznie tańsze od dawniejszych. W yjątelĄ stanow iła W ar
szawa, gdzie był stały szpital wojskowy w Ujazdowie; był to 
pod każdym względem szpital na owe czaśji wzorowy! urządzony 
po europejsk'$, w ktoĘjJm zarówno pod względem czystościj; jak 
żywienia chorych i leczenia stosunki były nienaganne. U trzy
m anie jednego chorego’ kosztowało w tym szpitalu 1  zł. poi. 
dziennie. Na czele szpitalajjstai ljjpmendant lekarz, którem u pod
legał ifźereg  lekarzy oddziałowych. Narzędzia chirurgiczne były 
pierwszej jakości, przyczem  w szystkiej^porządzone.w  kraju. Przy
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szpitalu ujazdow skim  stworzono osobny zakład wyrobu bandaży 
i utrzym yw ano osobną aptekę wojskową.

W szystko  to było organizacyą pokojow ą, k tó rą  wojna 
w roku 1830/31 do pew nego stopnia zaskoczyła. Przedewszyst
kiem  pow iększyła się bardzo znacznie armia, k tóra ze stanu
29.000 już 1 lutego osiągnęła liczbę 71.000, a pod koniec m arca
90.000. T en  poziom utrzym ał (się do bitwy pod O strołęką, po
czerń spadł do 64.000 i na tej wysokości u trzym ał się do końca 
kam panii. W zrosła zatem  arm ia w stosunku 1 :2 ® ,  1 :3 1/3, 
a w końcu w stosunku l ^ 1̂ . T o też zaraz z początkiem  kam 
panii, bo  już w grudn iu  1830 roku, wyłoniły się duże jtrudnośc i 
w orgauizacyi służby zdrowia, i trzeba było dużej energii, by 
je  pokonać. Przyznać trzeba, że o ile w pierwszych miesiącach 
były braki, o tyle później zaznacza się w yraźnie postęp we 
w szystkich dziedzinach służby sanitarnej, dzięki czemu m ogła 
ona sprostać w zupełności swym zadaniom. Nie można tego 
pow iedzieć o armii rosyjskiej, której stosunki były od początku 
do sam ego końca rozpaczliwe. Zupełny b rak  lekarzy, którym i 
byli przew ażnie cudzoziemcy, b rak  am bulansów, trudności ko
m unikacyjne i transportow e stanowiły w armii rosyjskiej obraz 
sm utnych stosunków . T o też skutki tego były dla tej armii fa
talne. Chorzy i ranni masami um ierali, a szczęściem dla nich 
było dostać się do niewoli polskiej, gdyż w tenczas mieli zape
w nioną pom oc lekarską.

Zaraz w początkach pow stania liczba chorych polskich 
żołnierzy dosięgła cyfry 3.000, co stanow iło i/9 część armii. Dla 
tej ilości trzeba było postarać się przedew szystlJem  o odpowłęi; 
dnią ilość lekarzy. Pociągnięto do służby wszystkich lekarzy 
z Królestw a. Liczba ta jednak  nie była wystarczającą, lekarze 
żyli bow iem  skupieni w W arszawie, tak  że prowi icya  nie m o
gła dostarczyć tylu, ilu ich było p o trz e b a .v. Nie m ógł zaradzić 
brakow i zakaz wyjazdu za granicę. A kadem ikom  z ostatniego 
kursu  ułatw iono szybkie zdaw anie egzaminów i przyjm owano 
ich w charakterze lekarzy batalionowych. A kadem icy z innych 
kursów  wstępowali w znacznej liczbie do armii, jako podlekarze. 
Z ich szeregów wyszło wielu w ybitnych potem  ludzi, n. p. Dr 
Szokalski. Z innych ziem polsjSfch pierw sza zgłosiła swą pomoc 
W ielkopolska, dając zastęp lekarzy, z których najwybitniejszym  
był D r Karol M arcinkowski. Z K rakow a zgłosił się cały szereg 
młodych lekarzy i akadem ików, a z wybitniejszych profesorow ie 
Skobel, Mayer i Birkowski. Pew na liczba lekarzy przeszła do 
armii polskiej z wojska rosyjskiego (Dr Beniowski); i z zagra
nicy zgłosiła się rów nież pew na ilość lekarzy, stanow iących naj
lepszy m ateryał ideowy (Dr Gałęzowski Seweryn). Z ideowych 
pobudek  oddał swe usługi szereg lekarzy francuskich, niem ie
ckich, włoskich, szwedzkich Stanow ili o.ii m ateryał bardzo różnej 
w artości, na ogół jednąlc dobry. Liczba ich byłaby zapewne 
większa, gdyby nie trudności, jak ie robił rząd  pruski w p rze
chodzeniu przez granice. Mimo wszystko ilość lekarzy nie byłą 
w ystarczająca, a rozm ieszczenie ich wśród pułków było n ierów ne .'1 
Gdy w jednych pułkach pom oc lekarska była dostateczną, w in
nych odczuwano na tym  punkcie braki. U zupełniano je  felcze
ram i, dla których w ykształcenia tworzono specyalne kursa.

O rganizacya pierwszej pom ocy na placu boju równidż 
z początku szwankowała. W  prak tyce często pierwszej pom ocy 
udzielali koledzy rannego, więc walczący żołnierze, co wywoły
wało ogrom ne rozprószenie w o jsk a ^ k tó re g o  duża część była 
zajęta usuwaniem  i opatryw aniem  rannych, zam iast udziałem  
w walce.

By tego uniknąć dowództwo pod  Grochowem oddało czyn
ności san itarne pew nym  oddziałom (14 i 20 pułk piechoty li
niowej, uzbrojonej w kosy);. Rannego kładziono na dwie kosy, 
nakry te płaszczem do nich przywiązanym  i na takich noszach 
rannych usuwano. Pod Grochowem śSytuacya pod względem  sa
n itarnym  była dość korzystna; przewidywano oddaw na bitw ę 
w tem  miejscu, W arszawa była niedaleko, kierunek odnoszenia 
rannych był ściśle oznaczony i dzięki tym  w arunkom  zdołano 
opatrzyć i uprzątnąć wszystkich rannych, których było przeszło 
5 tysięcy. Gorzej było w bitw ie pod O stro łęk ą* g d zie  rannych 
było 2300; nie spodziew ano się w tem  m iejscu bitw y i w sku
tek  tego am bulanse daleko odesłano, a ponieważ m ie jso w i 
chłopi pouciekali, więc i podw ód z najbliższej okolicy nie m o
żna było dostać. U suwaniem  rannych zająć m usiała się artyle- 
rya, a czego ona nie uprzątnęła, to  wszystko pozostało na po 
bojowisku. Poważniej zajęto się i nakarm iono rannych dopiero 
w Pułtusku.

C entrum  całej organizacyi sanitarnej stanow iła przez cały 
czas pow stania W arszawa. Na prowincyi ilość szpitali stałych 
była niewielka. W arszaw a rozporządała na początku pow stania

6 tysiącam i łóżek, których budżet obliczano z góry na 1,900.000 
zł. p. Faktycznie jednak  ilość łóżek m usiano w ielokrotnie pod
nieść, a budżet przeniósł 8,000.000 zł. p. Z pod sam ego G ro
chowa przybyło do Wayszawy przeszło 10.000 rannych i cho
rych. Stworzyło to  sytuacyę krytyczną, z k tórej w ybrnięto dzięki 
w ykonaniu daleko idących zarządzeń, m ających na celu p o w ię
kszenie ilości łóżek. I tak każdy m ieszkaniec W argzawy, k tęry  
miał mieszkanie złożone z więcej jak  S p o k o jó w , musiał do
starczyć jednego łóżka z pośfoielą. Zebrało się tą  drogą tyle łó 
żek, że można było urządzić 10 lazaretów. Z nich oficerskie u- 
rządzone były wzorowo. Przyczyniły się do tego w wysokim 
stopniu w arszaw skie panie i ofiarność publiczna. Gorzej zna
cznie było już w lazaretach, przeznaczonych dla żołnierzy. Obok 
nadużyć adm inistracyjnych był b rak  dozoru i opieki lekarskiej 
ich słabą stroną. N astępstw em  tego był wybuch »gorączki laza
retowej* w niektórych szpitalach, k tó ra  zabierała m nóstwo ofiar. 
W sku tek  skarg  z tego pow odu K rukow iecki wydał bardzo su
row e rozporządzenia, kilku kom endantów  lazaretowych oddał 
pod sąd wojskowy i zapowiedział, że za każde niespełnienie obo
wiązków, czy służba, czy lekarze będą oddani pod sąd wojsko
wy! Zarządził ciągłe inspekcye szpitali i za przekroczenia w in
nych bardzo dotkliwie karał. W ynikiem  tego postępow ania była 
znaczna popraw a stosunków.

Początkowy brak  lekarstw  usunięto rekwizycyam i, zaku
pami w pryw atnych aptekach i pom ocą z zewnątrz. I tak K ra
ków dostarczył od m arca do m aja 1831 r. lekarstw  za 23 ty 
siące zł. p. Prócz tego robiono dla rannych wszystko, co m o
żliwe. Urządzono szereg -Szpitali pryw atnych; rannych, w racają
cych z poboiowiska, poprostu  do nich rozchwytywano. Czystość 
w nich, żywienie i opieka lekarska były pierw szorzędne. Bardzo 
szybko wychodzili ranni ze szpitala. Z 11.000 rannych do 25. 
lutego połow a poszła z pow rotem  na front za miesiąc, z pozo
stałych 6.000, 4 tysiące poszło po 2-miesięcznem leczeniu. W  pol
skich szpitalach przypływ  rów nał się odpływowi, gdy u Rosyan 
przypływ był nierów nie większy od odpływu.

Rekonwalescenci z początku byli źle traktow ani, opuszczali 
szpitale bez ubrań  i broni. K rukow iecki i na tym  punkcie za
prowadzi! reform ę. Stworzył on zakład dla rekonw alescentów , 
w którym  ich ekwipowano i odsyłano na front. Zaprowadził u r
lopy dla rekonw alescentów , i zapew nił im naw et pobyt w m iej
scach kąpielowych ^Krzeszowice). Świadectwem  uznania dla pol
skiego szpitalnictwa było to, że Rosyanie przez parlam entaryu- 
szy posyłali pieniądze na pokrycie kosztów utrzym ania swoich 
rannych. Zdarzało się, żęfposżcaególne pułki część żołdu odda
wały na cele szpitalnictwa.

W śród  leczonych w szpitalach nad rannym i przeważali 
chorzy. 10 czerwca było w W aszawie 4.618 rannych, a 12.354 
chorych. W  sierpniu na 2.123 rannych było chorych 8.627. 

AYśród chorych dużą częgp stanowiły choroby zakaźne, jak cho
lera, tyfus, krw aw a biegunka i inne. Bardzo wcześnie jednak 
w ydano zarządzenia higieniczne. Rozporządzeniem  z dnia 25. III. 
nakazano oficerom dbać o czystość ciała i ubioru żołnierzy i wy
dawać odpow iednie pouczenia. W  kom paniach u stanow iono‘25.
IV. t. zw. dozorców zdrowia, których obowiązkiem było stara 
nie o czystą wodę, zdrową straw ę i t. p. Jednym  z pierwszych 
obowiązków lekarzy tylnych kolum n było puszczanie krwi cho
rym, uważane wówczas zEr, bardzo ważny sposób leczenia. Do 
kom endatów  pułków wydano ostre nakazy w spraw ie odtrans- 
portow yw ania zakaźnych chorych. Cholera mimo to zabierała 
m nóstw o ofiar i szerzyła się gwałtownie. 1 0 . kw ietnia zetknęła 
się arm ia polska z rosyjskim  korpusem , w którym  cholera g ra 
sowała, a już 17. tego miesiąca zgłoszono pierw szy 'raport o cho
lerze. Śm iertelność wynośiła około 10 0  ludzi dzifehnie na 1000 
zachorowań. O bserw acya cholery- nauczyła wreszcie z nią wal
czyć. Zauważono, że na zdrow otnosK w ojska ujem nie wpływały 
okolice wilgotne, lub zniszczone, z lichą wodą, jak  n. p. Pod
lasie. W  czasie postojów- cholera więcej się rozszerzała, niż 
w czasie marszów, operacyi wojennych i t. d. Z wszystkich tych 
Spostrzeżeń próbow ano .korzystać przy zwalczaniu zarazy. -Wre
szcie zaczęto chorach izolować w pjgobnych zakładach, urządzono 
szczególnie dla jerasów kw arantanny. (Stopniowo rozwinęła się 
i terapia: przedewszystkiem  oczywiście m odą ówczesną puszczano 
krew , ale podaw ano też makowiec, gorące lub parow e kąpiele; 
odchody dezynfekowano chlorkam i; dla wojska wydano liczne 
pouczenia o cholerze i t. p. Około część armii jednak  ch o 
row ała na cholerę i przeszła przez szpitale. U Rosyan stosunki 
były o wielę gorsze; około 2/s arm ii chorowało, a już; w p ierw 
szych tygodniach zarazy Rosyanie stracili około 10.000 ludzi
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Dużo przyczyniło się do zwalczenia cholery i pośw ięcenie leka
rzy, z k tórych wielu umarło.

W spólnem i siłami zdołano trudności wszystkie pokonać, 
służbę zdrow ia zorganizowano dobrze. Zyskano tem  uznanie za
granicy, k tó rą  lekarze nasi em igranci uczyli leczenia cholery 
i zapobiegania jej. Im większe były trudności, tem  lepsze dał 
naród dow ody spraw ności i żywotności. (Streszczenie na pod
stawie no ta tek  autora).

W iadom ości b ieżące

Kraków. Rada zawiadowcza Tow arzystw a lekarzy gali
cyjskich poruczyła urząd skarbnika kol. D r Kazimierzowi Trzcie- 
nieckiem u (LwćH, ul. Asnyka 1. 1).

R e d iik c y a  o tr z y m a ła :  ]. Jaw orsld :*j2 jdziedziny niebez
pieczeństw  zawodowych w dobie obecnej. W arszaw a 1917. — 
D ziennik II Zjazdu higienistów  polskich. Zeszyt' I. — K. Zieliń
ski: Przyczynek do badań nad tyfusem  wysypkow ym  u dzieci 
(Przegląd pedyatr. T. VII. 1917). — D łuski: Isto ta gruźlicy, drogi 
szerzenia się, sposoby zwalczania. N akładem  Tow . walki z g ru 
źlicą w N. T argu . 1917. — B ednarski: O kulistyka ziołopisów 
polskich. Lw ów  1917. (W yd. Tow arzystw a dla popierania nauki 
polskiej).

B ib liogra fia . 

A rty k u ły  o ry g in a ln e  w  czasop ism ach  le k a r sk ich  pol- 
k ich  w  lip cu  1917.

Gazeta lekarska  N r 25— 29.: S tarkiewicz: C hondrodystro- 
phia foetalisy-(25). — Domaszewicz (dok. 2 5 — Sokołowski: 
O dbudow a kraju, a w alka z gruźlicąe(26). — ]. Jaw orski: Z pa
tologii socyalnej chorób kobiecych (26). — Serkow ski: N ega
tyw ne barw ienie bakteryi (26). — Puławski: S. p. D r Strzy
żewski ?(27). — K arw acki: Zakażenie oDiegu krwi przez prątk i 
Kocha w gruźlicy doświadczalnej (27). — Szumlański: S tanR a- 
n itarny kraju (27). —  Kopez.yński: W  spraw ie um iejscowienia 
anatom icznego aleksy i.(28—29). —  Erlichów na: Dwa prżypadki 
ostrego obrzęku skóry z krwawem i wybroczynam i (28). — Zie
liński: Nowy zabieg leczniczy w tyfusie w ysypkowym  §29).

M edycyna i  K ron ika  lekarska  N r 25—29: M argolis: O le 
czeniu biegunki krwawej szczepionką (25\  —  Zam enhof: Kilka 
uwag o przew odnictw ie kostnem  (dok. 25). — H ew elke: W  sp ra
wie rejestracyi suchotników  w W arszawie (26). —  Biehlerowa: 
Choroby zakaźne a szkoła (26). — H ertz : Choroby ucha na 
wojnie i ich leczenie (,(27—2^)2^

Polski M iesięcznik lekarsk i 1918 Z. 3: Janow ski’ U pro
szczony sposób doraźnego oryentow ania się w szybkości tętna. — 
A. L andau : K ilka uw ag o chrom aniu przeryw anem  i zapaleniu 
tę tn ic  zacieśniającem . —  B ratkow ski: W ydzielanie soku żołąd
kowego, a ferm enty tegoż soku w moczu. —  Certowicz-Biei^ 
naćka: O kontroli szczepionek w M-skiej pracow ni Związku 
ziemstw.

Zdrow ie  Z. 6 .: Bacia: Ruch urodzeń i śm ierci w parafiach 
warszawskich w ia ta c h  1913— 1916. — jSz. Starkiew icz: 10 przy
padków  wrodzonej ślepoty pochodzenia głodow ego u now orod- 
rodków. — S. S terling : Gruźlica w Łodzi. Plan walki.

K ronika  dentystyczna  N r 7.: F riedberg : W  spraw ie am- 
putacyi i im pregnacyi miazgi zębowej —  K rakow ski (c. d.).

O d p o w ied z ia ln y  re d a k to r  1 

Prof. Dr Stanisław Ciechanowski.

Dr. A. T A R N A W S K I
ORDYNUJE TEGO SEZONU

W  K R Y N I C Y
(WILLA POD ZŁOTĄ BRAMĄ) 290

W  Radłowie koło T am ow a
je s t  obecnie w o lne m ie jsce d la

L 3 K A R  ZA
B l iż s z y  c ii in f o r m a c y i  u d z ie l i  a p te k a  297

-wfw '«r»" '•Hn*’1 -urp- ł i r  '• p r  ■»!»■

N ajlepsze skutki w n ieżytach  żołądka 1 p ęch erza , jstko- 
też  dróg od d ech ow ych . 206

Prospekty  r s s sy la  n a  żądanie  B?uniujn-Unternehuiung Krundnri 
bei Karlsbad lnu ŁA Genera lna  rep rezen tacya  dla. Gtlicyi i Buko

winy, K raków , Grodzka ód. L trów , Sykatuaki Si.

Odczyty kliniczne
S e ry a  XXI.

N r  1. A. Sokołowski. O ro z p o z n a w a n iu  z ł o i l i w j p h  nowpj, 
tw o ró w  p łu o  i o p łu c n e j .

N r  2, 3, 4. B. Dęoiński. Z iiaczenie: o d m y  p ie r s io w e j  s z t u 
cz n e j  w  le cz e n iu  g r u ź l i c y  p łu c n e ^ * '-

N r  5$) 6 . L. Karwacki. O  le c z e n iu  p r z y c z y n o w e m  d u r u  
b rz u s z n e g o .

N r  7, 8 , 9. Doc. J. Pruszyński. A n a f i l a k s y a .  1 O k r e ś l e n ie  
a n a f i l a k s j ii A n a f i l a k s y a  d o ś w ia d c z a l n a .  II. Z j a w i s k a  
k l i n i c z n e  a n a f i la k s y i .  T e o r y a  a n a f i la k s y i .

N r  10. Ludwik Zembrzuski. O z n ie c z u la n iu  o g ó ln e m  i m ie j -  
s c o w e m  u dzi©ci.

Cena zeszytu pojedynczego kop. 40. 
Cena seryi składającej się z 12 zeszytów rub. 4.

N a b y w a ć  m o ż n a  w  A d m i n i s t r a c y i  „ G a z e t y  l e k a r s k i e j 1* 
i w e  w s z y s t k i c h  k s i ę g a r n i a c h .

Skład główny w księgarni^ĘBETIIN ERA  i W OLFFA.
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K O N K U R S .

L. 521/17.

Z  d n ie m  15  s i e r p n i a  1 9 1 7  r. n a d a n ą  z o s ta n ie  p o sa d a  
p r o w iz o r y c z n e g o

L E K A R Z A

K a s y  b r a c k i e j  G al.  A k c .  Z a k ł a d ó w  g ó r n i c z y c h  w  S ie r szy .  
W a r u n k i  p r z y j ę c i a  i p o b o ry  s łu ż b o w e  z o s t a n ą  p o d a n e  u s tn ie  
lu b  p iś m ie n n ie .

K a n d y d a t ó w  (D o k to r ó w  w s z e c h  n a u k  l e k a r s k i c h )  z a 
p ra s z a  s ię  m n i e j s z e m  d b '  p r z e d ło ż e n ia  do  dn ia '  1 . s i e rp n ia  
1 9 1 7  r. n a  rę c e  p r z e w o d n ic z ą c e g o  Z a r z ą d u  K a s y  b r a c k i e j  
m e o s t ę p l o w a n y e h  p o d a ń ,  z a o p a t r z o n y c h  w  n a s t ę p u ją c e  a lle -  

g a t y :
l . .Ą d p i s  d y p lo m u  l e k a r s k i e g o ;
2 . m e t r y k a  c h r z tu ;
3. ż y c io r y s ;
4 . ś w ia d e c t w a  z o d b y te j  p r a k t y k i ,  a  w sz czeg ó ln o śc i  

p r a k t y k i  c h i r u r g i c z n e j  i g in e k o lo g ic z n e j .
W  pod an iu  podać n a leży  te rm in , w  k tó ry m  n as tąp ić  

może ob jęcie  posady. 298

S ie r sz a ,  d n i a  15 l ip c a  1917 X
K A S A  B R A C K A  

G alie .  A k c .  Z a k ł a d ó w  G ó r n ic z y c h  
w SIERSZY.

S c h im i tz e k  m. p. 
Przewodniczący Zarządu Kasy brackiej.

T U  J0D0W0 ŹEL1ZI JY
Zawiera równie jak  tran Lahussena 100 gr. tranu 0 20 jodku 
żelaza. Przetwór ten  leczniczy sp o rz ą d z o n o  na najlepszym  tranie  

M eyera ,  j e s t  przeto  sm aczny  i nie  p suje  żołądka.

Tran jodowo-żelazisty W iszniewskiego można z dobrym skutkiem 
zalecać w chorobach płuc, zołzach, niedokrewności i t. p.

S p o so b  użycia; Dzieciom daje się 1 —2—3 razy dziennie po łyżeczce 
po jedzeniu. — Dorosłym 1---3 łyżek dziennie. 221

C e n a  f la s z k i  I K 2 0  h a l ,  —  Wyrób w łasny i sk ład  głów ny w aptece 

K. W I S Z N I E W S K I E G O  w  K r a k o w i e .
W e  L w o w ie  na składzie w aptece P IO T R A  M 1K O L A S C H A .

4 & Ir
Polecam mój

Chloraethyl
Dr Thiło

z zamknięciami automatycznemi i spiralnemi, odpo
wiednio do farmakopei austr. VIII., jak najgoręcej.
Flaszki autom atyczne napełnia się na nowo.

Prospekty do rozporządzenia. 89

M r. C. R A U P E N S T R A U C H ,
em. aptekarz, W I E D E Ń  11., Eatetellezg. 25.

r * \

m 1 K B I K !

F a t e r ik i  p r c e t w w ó w  le c ż k if z y c h  h ^ & i t a a  M atu li
W Rańcfnyślll Wielkim poleca własne przetwory. 

KłfinphcLriol Prof. Dra O ilum sl^cgo.
róży, ropowicach, ropniakaoh, czyrakach, przetokach gruźliczych i t. p. Cena flaszki Kor. 5‘- -

m : P i l u l a e  natr. arsenie, comp. Każda pigułka zaw iera: 
I  I l L I I d % ć  1 I £ _ I L I >CS« Natr. arsenie. 0.0006 Ferr. protokol. 0.05. Chinin.
hydr.-Calc. glycerin. phosphor. Ei.tr. Colae spis. aa 0.03. Extr. uucis vom 0.006. Pulyis rhei q, s. Piguiki 
te są otoczone cukrem. Cena za flakon o 100 pig. Kor. 6-—. W ydaje się jedynie na przepis lekarski.

FerrophospLai: (Syr. ferr. mangan, hypophospłior. comp.)
w  d ziałalności identyczny z syr. F ellow a, Dra E ggera itp.

N ieoceniony lek krzepiący w przypadkach niedokrewności, w cierpieniach narządu nerwowego, kizywioy, neurastenii, itp. 
Zawiera Żelazo, m angan, wapień, potas, efiimnę, fosfor, strychu mę, kw as i sole podfosforowe rozpuszczone w syrupie. 
Skład chemiczny podany na każdej flaszce. Ferrophosphat MATULI w ydaje się jedynie w aptekach na przepis lekarski. Cena 
za flakon Kor. 3-—. Sposób użycia - 2—3 razy dziennie łyżeczkę od kaw y w i/i szklanki wody. Do nabycia we wszystkich aptekach.
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Sapomcnthol. (Maść Sapoircrctholowa). 207

Zawiera ciaia lotne jak: OJejki eteryczne, kamforę, amoniak alkohol, mentol itp., które przetraw iane na gorąco w m aszy
nach parow ych z mydłem, uają jednolitą masę, łatw o, dokładnie wcieralną. W  użyciu przyjemny, o milej woni. Dzii-.a 
znakom icie w bóiach gośćcow ych  różnych p ostac i, osobliwie w  gośćcu mięśniowym, postrzale, rwie kulszuwej, nerw o
bólach itp. W  działaniu szybki i często pewny naw et w w ypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały. Skuteczność 
Sapom entholu stw ierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, w ykonane na klinice wiedeńskiej na oddziele III. 
Sposób użycia: Odpowiednie częślci ciała naciera się silnie, poczem owija w atą lub fianelą. Do nabycia we wszystkich apte
kach, po cenie za mały słoik Kor. 2-40, za duży Kor. 9-—. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w cesarstwie 

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

P ow yższe przetw ory są do nabycia w e w szystk ich  aptekach. —  Główny skład w aptece WP. K onstantego W iszniew skiego w Krakowie.
Uprasza się  celem  otrzym ania w yrobu w ła śc iw eg o , przepisując, używ a., zaw sze ferm u łki: o r ig in a l .  M a tu la .
Nazwy, m arka, ochronna i opakow anie praw nie zastrzeżone. Broszury i próbki dla Panów Lekarzy darmo i oplamię prze-

'  • • —  - - . - - — jG E is r ia s -  —   1 ' ........... ..........................................syła Laboratoryum  i Fabryka przetworów farm aceutycznych E U ( 1GZA M A T U L I w  R a d o m y śli W ie lk im .

\ x m m m  s i x w  1 1  d o o o o o o o c h  \m Ml
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T re  ś ć .
Dr F r a n c i s z e k  W a l t e r :  Reinfectio syphilitica . . . str. 247
Dr G u s t a w  Z a r e m b a :  Pomoc chirurgiczna na tyłach armii 

(dok.) i ............................   str. 248
Cprawy T ow arzystw  naukow ych, 'tow arzystw o lekarskie k ra

kowskie ..................................•  str. 250

W iadom ości bieżące 
Ogłoszenia.

str. 252

Sanatoryum dla chorób piersiowych
Dra K. DŁUSKIEGO W  ZAKOPANEM.

Stale otwarte. — Przyjmuje pacyentów.

122

w * - . w . ,  * v ;  a  . i
Najwyższe odznaczenie: Dyplom honorowy, krzyż hono
rowymi wielki medal zloty na III międzynarodowej w ysta

wie agtetiiśwskiąj w W iedniu 1913.

G O R ZK IE ŹRÓDŁO

Ś A R A T I C A
Z aw artość jiażdej flaszki zawsze rów na: w  700 gr 42 gr 

soli gorzkich. Smak m iły. Działanie szybkie, bez bólu 
i bez przyzwyczajeni,ia.

Polecana i  w yp róbow ana  przy:
zaoarciu naw ykow em  i jego następstw ach: bólach g ło w tó  

uderzeniach krwi, •■zawrotach, m igrenie, zgadze, h e 
m oroidach ;

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

biegunce letniej i cholerynie po popsutych pokarm ach 
i napojach;

żółtaczce i zapaleniu  nerek (z dyetą mleczną); 130
dme, o ty łości i obrzęku w ątroby;
nielętórych chorobach kobiecych: bolesne miesiączkowa

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

Akc. Tow. Śaratica w Bejnfe (Morawy).

J O O T R A N O L  (Matula)
4.. dobrego i przy- 
UUj jem nego smaku.

w zupełności Tran. (01. Jecoiis).
Sposób użycia: jak Liq. Mangano •ferri peptonati. Cena 2 K 60,

polect»ne prźez Świetne Tow. lekarskie krakowskie

Likier peptonowy składu 0-60°7i
żelazislo JUU“ Fe, 0*J0 Mn i 0'0M p 

w działaniu 
zastępuje

Z pomiędzy dziś znanycJL przetw orów  ż e l j f z i s ty c h  
jest najłatwiej straw nym  i nie psującym zęby środkiem

LIQU0R K | i  FERRI PEPTONATI
składu 0-60°fe'Fe i 0’ 1.0 Mn wyrobu

a p t e k a r z a  U. MATULI w  F o ó g ó i  zu ( K r a k ó w )
Polecany jako środek lekko strawnyjĄiobudzający apetyt, w błę
dnicy, niedokrwistości, zimnicy, w zołzach, kobiecych i nerwo 

wych cierpieniach. 206

Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dziennie po 
łyżeczce od kawy z mlekiem.-; osoby dorosłe używają 2 —3 razy 

dziennie po łyżęe; stołowej.

Ma składzie w  każaej więKszej aptece. Cena 2 Korony 40 halerzy.
Dwie flaszki posyłam franco.

SŁOWNIK LEKARSKI POLSKI do nabycia w Administracyi ^Przeglądu Lekar
ski ego i Kraków, w  Tow. lek. w  Krakowie i Lwo

wie i wertwszystkich księgarniach.

Nakładem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell. pod zarządem J. Filipowskiego.
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Redakcya: K r a k ó w  9 (Łobzów)
Telefon 3105.

AdmlnUtracya: ul. Dunajewskiego 2. 
Telefon 362.

Konto poczt. Kasy Oszczęd. 813.476.

Rękopisy zwraca się tylko w razie 
wyraźnego zastrzeżenia. Na rękopisie, 
czytelnie, po jednej stronie pisanym, 
należy z góry podać żądaną liczbę 
odbitek, których koszt oraz koszta 

klisz ponosi w całości autor.

m m i m  L E K A R S K I
ORGAN URZĘDOWY TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO KRAKOW
SKIEGO I TOW. LEK. GALIC., ORGAN ZWIĄZKU POLSKIEGO 
LEKARZY I PRZYRODNIKÓW W PETERSBURGU, TOWARZY
STWA LFKARZY POLSKICH W KIJOWIE, CHICAGO, DETROIT 
CZASOWO ORGAN OBU IZB LEKARSKICH GALICYJSKICH 

WYDAWANY CZASOWO TAKŻE W ZASTĘPSTWIE

LWOWSKIEGO TYGODNIKA LEKARSKIEGO
ORGANU TOW. LEKARZY GALICYJSKICH I TOW LEKARSKIEGO LWOWSKIEGO

CZASOPISMO LEKARSKIE
ORGAN TOWARZ. LEKARSKICH PROWfNCYONAI.NYCH KRÓLESTWA POLSKIEGO. 

WYCHODZI CO SOBOTA.

Przedpłatę przyjm ują w Krakowie
Admimstracya i księgarnia S. A. K rzy
żanowskiego, w Warszawie księgar
nie Gebethnera i W olfa,W endegoiSp., 
nadto urzędy pocztowe austryackie 

i niemieckie.

Ogłoszenia przyjm uje Administra* 
cya. Cena ogłoszeń: 30 halerzy za 
wiersz petitowy lub jego miejsce.

P rzed p ła ta  w ynosi; kwartalnie 5 kor. 
44/k marki.

Jeden numer osobno kosztuje 50 hal.

Redaktor główny: P r o f. Dr S t a n i s ła w  C ie c h a n o w s k i .
K om isy* red ak cy jn o : Przew odniczący; prof. dr S t .  C i e c h a n o w s k i ,  prezes Tow. lek. k ra k .; Członkowie: dyr. dr O- L a n g -, wiceprezes, dr A . A k e r m a n ,  skarbnik 

Tow. lek., dr B . W o j c i e c h o w s k i ,  podskarbi kom isyi; dr B l a s s b e r g ,  prof. dr B r o w l c z ,  prof. dr K r z y s z t a l o w i c z .  prof. dr K . W . M a j e w s k i ,  prof.
dr R u tk ow sk i .

Przewodniczący P odkom ioy i re d ak cy jn e j w Lodzi Dr S .  S t e r l i n g  (Piotrkowska 111).

DOM ZDROWIA
Kona. przez W ys. c. k. N am iestniotw o

Zakład leczniczy prywatny
w K rakow ie 

u l,  S i e m i r a d z k i e g o  !♦ —T e ł .  6 7 .

W  r. 1906 rozszerzony i zasadniczo prze
kształcony, uległ w r. 1911 dalszemu zna
cznemu powiększeniu i udoskonaleniu.
Przyjm uje przypadki ch iru rg iczne , p o 
łożnicze, g ineko log iczne  i inne, z wy
kluczeniem chorób zakaźnych i ciężkich 

nerwic. 281

Prospek ty  na życzen ie .
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Magazyn Menyuzny Dra Bolesława Drobnera
w K ra k o w ie ,  Plac Szczepański 1. 3. Adres telegr.: Drobneruniwers.- T e le fo n  415. -

p o leca

In s t ru m e n ty  ch irurg iczne. 
Meble o p e racy jn e .  

K om ple tne  u rzą d z e n ia  lekarskie.
K o s z to ry s y  na  żadan le . i / f  K o s z to ry s y  na żą d a n ie

l

124

1 .  - " 7 J i ' W ) :>g- - v : r  w  Ą S ł  i.•■ 'w w is irA  v . ;  - i '  - k'X  S < .w . i.u r.- . • T r  •Y;«i c~1 > sjy.ł
1 1 . s c< ' ; . .  W '.

ki |

ZAKŁAD iliODOLEGZIIICZf I SANATC.IYUM!
W s k a z a n ia :  C h o r o b y  n e r w o w e ,  ż o łą d k a  i  j e l i t ,  n ie d o k r w is t o ś ć ,  s k a z a  m o c z a n o w a , c u k r z y c a , o t y ło ś ć ,  o g ó ln e

o s ła b ie n ie ,  c h o r o b y  s e r c a  i  n a c z y ń  k r w io n o ś n y c h .  152

Kraków, Szujskiego 1.9— II . Tel.1295.
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JODLySIN LAOKOON
p o łą c z e n ie  j o d u  z p e p to n e m  w  p ły n ie  

1 c c m  =  2 0  k r o p e l  =  0 0 4  j o d u  
n ie  ro z s z c z e p ia  s ię  w  p rz e w o d z ie  p o k a r m o w y m ,  lecz .  d o p ie ro  w  t k a n k a c h ,  w s k u t e k  cz eg o  n ie  s p r a w i a  z a b u r z e ń

w  p rz e w o d z ie  p o k a r m o w y m .
Jodlysin w e d łu g  b a d a ń  Prof. Dr Budzyńskiego jest identycznym p r e p a r a t e m  z J o d o n e  R o b in .  

W s k a z a n i a :  A s tm a ,  c h o ro b y  m ię ś n ia  s e r c o w e g o ,  z a p a l e n ie  s t a w ó w  ch ro ń . ,  z a p a l e n ie  n e r e k  e h ro n .  (n ep b r ,  
in te rs t i t . ) ,  o ty ło ść ,  m a r s k o ś ć  w ą t r o b y ,  k i ł a  d r u g o -  i t r z e c io r z ę d n a ,  r e u m a ty z m ,  o b j a w y  poluet .  d e g e n e r a t ,  s y s t e m u  
n e rw o w e g o ;  z a b u r z e n i a  f u n k c y i  g ru c z o łó w  w e w n ę t r z n e g o  w y d z ie la n ia ,  z w a p n ie n i e  żył.

P E P T O F E R L Y S I N  L A O K O O N
O r g a n i c z n e  p o łą c z e n ie  ż e la za  w  p o s ta c i  s tę żo n e g o  ro z c z y n u ,  k t ó r y  w  m a łe j  o b ję to śc i  z a w ie r a  w i e l k ą  i lość

o d ż y w c z e j  s u b s t a n c y i  że laz is te j .  
r 7 1 c c m  =  2 0  k r o p e l  =  0 0 1  F e

Peptoferlysin jest preparatem identycznym z Peptonate Je Fer Robin, zawiera jednak 5 razy większą 
ilość żelaza od ostatniego.

W  s k a z a n i a :  B łę d n ic a ,  n ie d o k r e w n o ś ć ,  c i e r p ie n i a  m a c ic z n e ,  n e rw o w o ś ć ,  o g ó ln e  o s ła b ie n ie ,  r e k o n w a le s c e n e y a .

S P E R M I N  L A O K O O N
essencya i injekcye. /

P r e p a r a t y  i d e n t y c z n e  z S p e r m in  P o eh l .
W s k a z a n i a :  A lk o h o l iz m ,  z w a p n ie n i e  ży ł,  z a p a l e n ie  s t a w ó w  z n ie k s z ta ł c a ją c e ,  b łę d n ic a ,  d r g a w k i  p o ro d o w e ,  

c h o r o b y  s e r c a ,  h i s t e r y a ,  in f lu e n c a ,  p o d a g r a ,  s p a d e k  sił p r z e d  i po  o p e r a c y a c h ,  z a p a le n ie  p łu c ,  u w ią d  s t a r c z y ,  
n e u r a l g i a .  n e u r a s te n i ą ,  z a p a le n ie  n e r e k ,  p so r ia s is .  c h o ro b a  a n g ie l s k a ,  r e u m a t y z m  p r z e w le k ł y ,  ró ża ,  s k o r b u t ,  k i ła ,  
t a b e s  i  i n n e  s c h o rz e n ia  s to su  p a c ie r z o w e g o ,  g ru ź l i c a ,  ty f u s ,  c h r o n ic z n e  i o s t r e  z a t ru c ia ,  im p o te n c y a .

MAMMI D L A O K O O N
pastylki a 0 3  i injekcye.

“ W  s k a z a n i a :  W ł ó k n i a k i  i k r w o t o k i  m a c ic y ,  d o le g l iw e  m ie s ią c z k o w a n ie ,  z a p a le n ie  b ło n y  ś lu z o w e j  m a c ic y .

Fabryka chem iczna LAOKOON, Lw ów .
P r o s p e k t y  i w z o r y  d a r m o  i o p ła tn ie .  217

w i O O O O ^ ^ - ^ Y O ^ ^ W j O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O t

NORMALNE WODY MINERALNE 1
WEDŁUG PRZEPISU

g PROF. DRA W. JAWORSKIEGO W KRAKOWIE g
7 ( N A U K A  O  C H O R O B A C H  W E W N Ę T R Z N Y C H  T O M  III. P R O F .  W .  J r t W O R S K l )

W Y R A B I A  R Z Ą D O W A  U P R A W N I O N A  F A B R Y K A  201

K. kZĄCY i CIIMURSKIEGO w  KRAKOWIE, ni. św . Gerirudy L. 4. (Telefon N r 227).
N o r m a l n e  w o d y  m i n e r a l n e  z przepisu Prof. Dr W . Jaworskiego.

Nr Woda lecznicza h. Nr Woaa lecznicza h. Nr Woda lecznicza h.

flaszka flaszka flaszka t
I Normalna . . s/4 1 . 40 X I I jodow a słabsza . °u 1. 50 X X I I I Różowa mocniejsza SL 1. 60
I I Alkaliczna słabsza » 1. 34 X I I I » mocniejsza V, 1. 50 X X I V Ziemna słabsza . » 1. 46

H I » m ocna 1 . 40 X I V  ‘ Bromowa słabsza • 3U i 42 X X V » mocniejsza 1. 60
I V Słona słabsza » 1. 40 X V » mocna . • V. i. 50 X X V I  1 Magnezowa różowa » 1. 46
V » mocniejsza » 1. 44 X V I Żelazista . . m 1. 42 X X V II Niesłona . . . . k 1. 38

V I Alkaliczno-słona . x> 1. 34 X V I I Arsenawa . . ■ vv 1 . 50 X X V I I I Radow a czysta s/. 1. !•—
V I I Glauberska mocna 1. 44 X V I I I Arseno-żelazista . • V, i. 50 X X IX W fe j alkaliczna > 1. t  —
V I I I » słabsza » i. 34 X IX D}'etetyczna. . . s/4 1. 40 X X X » glauberska > 1. 1 - -
IX M agnowa . » 1 . 44 X X Kw askow ata . . ’/2 1 . 32 X X X I > litowa » 1. 1"—
X W apniow a . . . » 1. 44 X X I Stołowa norm alna 3/' 1. 34
X I Litow a . . . » 1. 50 X X I I  1 Różowa słabsza . 1. 44

(JW AGa: Dla odróżnienia, godłem wód norm alnych jest na etykietach rysunek ryby ze si.rzałką. Dla umknięfcia pomyłek 
z wodami naśladowanemu, uprasza się do nazw y szczegółowej wody dodawać w yraz » n o r m a l n a «  i nu
mer. — Broszury podające-, skład i terapeutyczne stosowanie wód normalnych przesyłam y na żądanie franco.
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(Dyrektor Prof. Dr A. Rosner).

H aem atom etra  cervicalis  e t  corp oralis  nec  
non h aem atosa lp in x  unilateralis  uteri bicornis  

cum cerv ice  sep ta .
Podał

Doc. Di January Zubrzycki.

Zboczenia rozwojowe, pow stające podczas życia płodowego 
w narządach rodnych kobiety, wywołują z jednej strony  zm iany 
w ich ukształtow aniu się anatom icznem  i topograficznych stosun
kach, z drugiej strony  zaś pow odują cały szereg zaburzeń w ży
ciu płc,owem, 'ak naprzykład: u trudnien ie spółkowania, n iepra
widłowości miesiączkowania, przeszkody w  zastąpieniu i t. d. 
Pierwsze zaciekawiają anatom a i em bryologa; drugiem i zaś z na
tu ry  rzeczy zająć się musi lekarz chorób kobiecych, — do niego 
bow iem  zw racają się kobiety, do tknięte temi dolegliwościami. 
Do najczęstszych wad rozwojowych narządów  rodnych żeńskich 
zaliczyć należy wadyd-ozwojowe pochwy i macicy. Jedną z takich 
w ad miałem sposobność spostrzegać w klinice położniczo-gineko
logicznej U niw ersytetu Jagiell. Opis przypadku poniżej w k ró t
kości podaję.

D nia 10. I. 1913 zgłosiła się na klinikę chora, Z. H. 1. 19, 
niezam ężna. L . dz. 26. 1913. W  wywiadach podaje, że pierwszą 
m iesiączkę m iała w piętnastym  roku życia. Była ona bardzo 
skąpa i bolesna, a trw ała przez pięć dni. N astępne peryody, 
coraz boleśniejsze, przychodziły regularnie co cztery tygodnie. 
Choroba obecna m iała się rozpocząć przed  siedm iu tygodniam i 
nagłym  bólem  w brzuchu i w krzyżach, wymiotami i czkawką. 
Objawy te po paru dniach ustąpiły. Chora skarży się obecnie na 
silne parcie na mocz, na zaburzenia w oddaw aniu stolca i ból 
w dolnych częściach brzucha.

Przy badaniu  w dniu przyjęcia na klinikę stw ierdzono co na
stępuje: O soba dobrze odżywiona i dobrze zbudowana. W  narzą
dach wefl nętrznych żadnych zm ian wykazać nie można. Owłosienie 
kobiece zupełnie prawidłowe. Sutki dobrze rozwinięte. Srom 
dziewiczy praw idłow y, z podściółką tłuszczową praw idłow o roz
mieszczoną, bfona dziewicza utrzym ana, gruba, mięsista, zamyka 
w formie pierścienia wejście do pochw y; w środku otwór, przez 
k tóry  zaledwo opuszka małego palca przecisnąć się zdoła. Przy 
badaniu przez odbytnicę stw ierdzono: Pochwa długa. T rzon  m a
cicy nie powiększony, praw idłow ej spoistości leży w elewacyi 
po stron ie praw ej. Ponad spojeniem  guz wielkości dużej pom arań
czy, sięga dnem  bardzo nizko w głąb m iednicy małej, w ybadać 
go można od tyłu, boku lewego i przodu, przyczem stw ierdza 
się bardzo w yraźne chelbotanie. Na guzie tym  wyczuwa się 
czapkowato siedzącą wyniosłość wielkości brzoskwini, tw ardą, 
n iepodatną, nie chełboczącą. Na lewo od obu tych guzów i to 
przeważnie ku górze znajdują się bliżej nie dające się okre
ślić opory i nierów ności. Całość nieruchom a z m acicą silnie spo
jona, tkw i jakby w m urow ana w m iednicę małą. Ani lewych, ani 
praw ych przydatków  wyczuć nie można.

D nia 11. I. 1913 w ykonano zabieg operacyjny. W  uśpie
niu chloroform owem  poprow adzono cięcie w linii środkow ej, od

spojenia łonow ego aż po pępek. Po otw arciu otrzewne; okazało 
się, że pętle je lit, pozrastane ze sobą i ze zgrubiałą siecią, przy
kryw ają jakby  dachem  zaw artość m iednicy małej. Po rozdziele
niu tych zrostów uw idoczniła się dopiero prawidłowej wielkośęfc 
m acica przesunięta ku stron ie prawej. P raw e jej przydatki roz
w inięte praw idłowo, niezm ienione; lewych przydatków  brak. N a
tom iast po stronie lewej znajduje się guz, stw ierdzony przy ba
daniu ginekologicznem , wyraźnie chełboczącyj zrośnięty w dolnej 
części ścisłe z macicą, leżącą po jego prawej stronie. Na guzie 
tym  um ieszczony jest trzon m acicy lew ostronnej, powiększony 
i tw ardy. P rzydatki lew ostronne, odchodzące od lewego rogu 
tej macicy, są ściśle posklejane i pozrastane z licznemi pętlam i 
jelit. Po rozdzieleniu tych zrostów częściowo na ostro, częściowo 
zaś na tępo stwierdzono, że przydatki są znacznie zgrubiałe i silnie 
zrośnięte '^otoczeniem  w jam ie Douglasa. Przy uw alnianiu :ch pękł 
jajow ód, przyczem  w ydobył się z niego płyn ciemny, mazisty. 
Opisany już powyżej guz leży w śród tkanki łącznej m iednicy 
małej i schodzi bardzo nizko ku dołowi. Ścianę jego tw orzą 
w łókna mięsne, przechodzące bezpośrednio w w arstw ę m ięsną 
tak  praw o jak i lew ostronnej macicy.

Z powodu zm ienionych stosunków  topograficznych zabieg 
sam spraw iał niem ałe trudności techniczne. Pomimo to jednak  
opisany guz wraz z trzonem  lew ostronnej macicy i lew ostron
nymi przydatkam i w całości usunięto, wyłuszczając go z oto
czenia i odcinając od szyi praw ostronnej macicy. Ranę w mie
dnicy małej, po przyw róceniu, o ile to  tylko było możliwem, sto
sunków topograficznych prawidłowych, przykryto otrzew ną i jamę 
brzuszną zaszyto. Chora opuściła klinikę wyleczona, po p rzeby
ciu poprzednio zupełnie praw idłow ego, niebolesnego peryodu.

Usunięty guz przedstaw iają zdjęcia fotograficzne (Fig. 1 i 2).

Fig . i

Na rysunku pierwszym (Fig- 1) przedstaw iony jest w całości 
guz usunięty operacyiniei.^Trzon macicy (a) przechodzi w dolnej 
części w guz (b) wielkości dużej pom arańczy, bardzo wyraźnie 
chełboczący. Ściana tego guza (b) utw orzona je s t z włókien 
mięsnych, przechodzących bezpośrednio w trzon. Guz ten nie 
jest więc niczem innem, jak  tylko rozdętą szyją macicy lewo
stronnej. Z lewego rogu jej trzonu odchodzą, jak  to wyraźnie 
widać na fotografii, lew ostronne chorobowo zmienione przy
datki ;(c).

Po utrw aleniu w form alinie p repara t przecięto podłużnie. 
Przekrój ten przedstaw ia fotogtafia d ruga (Fig. 2 )^ J
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Fig . 2.

G ru b a  śc iana  t r z o n u  (a) przechodzi bezp ośred n io  w wy
raźn ie  c ieńszą śc ianę  szyjki (b). T a k  w n ę trze  trzo nu  macicy, jak  
i w n ę trze  n a d m ie rn ie  rozdęte j szyjki w yp e łn io n e j /s ą  nagromSjrj 
d zo n ą  z b ieg iem  czasu k rw ią  miesiączkową, k tó r a  jak  to  na 
p rzek ro ju  widać., zna jdu je  się także  i w rozszerzonym  p rz ew o 
dzie ja jo w o d u  (c). I jS ran ica  pom ięd zy  trzo nem  macicy , a jej 
szyjką je s t  ba rdzo  o s t ra  (d) i w p ad a  w oczy g łów nie  przez k o n 
t r a s t  g rubośc i  ich sejian.

Badając histologicznie szereg kawałków, wyefęfcych ze ściany 
jajow odu z różnych miejsc trzonu i szyjki macicy, stw ierdziłem, 
że nabłonek wyścielający je, w znacznej części preparató.w był 
zupełnie praw idłow y i nie przedstaw iał żadnych zmian, których 
pow odem  rrtógłby być ew entualnie silny ucisk, wywołany przez 
nagrom adzoną w znacznej ilości krew. W  nielicznych zaledwo 
miejscach zauważyłem, -.'że był on nieco niższy, jakby  przypła
szczony.

Zrozumienie opisanego przezem nie przypadku, przedsta
w iającego wrodzoną, rozw ojow ą w adę macicy w r a l z  jej następ
stwami nie natrafia na większe trudności. Szczegółowe opisyw a
nie mechanizm u pow staw ania te j w ad^zap row adziłoby  nas za- 
daleko. W spom nę więc tylko pokrótce, że skutkiem  n :eprawi- 
dłowego rozwoju przewodówjjjłdullera, stanowiących w pewnym  
okresie życia zarodkowego zawiązek pewnej części przyszłych 
narządów  płciowych, wytworzyła się w tym przypadku macica 
dw urożna (uterus bieornis) z dw udzielną szyją (cervix septa). 
Macica praw ostronna była czynna zupełnie prawidłowo, w m a
cicy zaś lewostronnej w skutek zam knięcia ujścia zew nętrz
nego szyjki zaczęła się,- z chwilą dojścia do dojrzałości płcio
wej, grom adzić krew  miesiączkowa, w iodąc z czasem do wytwo
rzenia się tak zw;anej »haem atom etra et haem atosalpm x unila- 
teralis«. .(Sierpieniu tem u tow arzyszyły dolegliwości podm iotowe, 
jak bóle podczas miesiączkowania, zwiększające się z każdym 
nowym peryodem , objawy ze strony  pęcherza moczowego i od
bytnicy, wywołane w ytw arzaniem  tis.ię opisanego pow'yżej guza 
w m iednicy małej. Dalszem następstw em  tych zmian było ogra
niczone zapalenie otrzewmej okołom acicznej, k tó re  doprowadziło 
do licznych zrobów  je lit i sieci z otoczeniem.

Omawuając choćby tylko pobieżnie wady rozwrojow'e na
rządów  rodnych kobiety, trudno  nie w spom nieć o tem, że naj
więcej ich odm ian spotykam y właśnie w obrębie macicy i po
chwy, a to praw dopodobnie dla tego, że niepraw idłow ości w kształ
tow aniu się zarówno jednej,., jak  i drugiej, z nifeznanych nam. 
bliżej przyczyn w każdym  okresie ich rozwoju w ystąpić mogą. 
W  życiu pozam acicznem  mają zboczenia rozwojowe nietylko pod 
w zględem  teoretycznym  ale i praktycznym  bardzo ważne zna
czenie. W ywołują one bowiem  nierzadko, jak  to na początku 
wspomniałem, zaburzenia w życiu płciowem kobiety, a naw et 
mogą wśród pewnych warunków  spowodować powikłania, zagraża
jące jej życiu. Zależnie od rodzaju wady rozwojowej, od obja
wów, jak ie  ona wywołuje, jak  niemniej od przebiegu klinw.znego 
całej sprawy chorobowej, musim y nasze postępow anie lecznicze 
bardzo indywidualizować. Przew odnią jednak  jego myślą i ^ l e m  
pow inna być zawsze dążnośójdo przyw rócenia stosunków o ile mo

żności najbardziej zbliżonych do praw idłow ych stosunków  anato
micznych. Nie zawsze jednak  da się to uskutecznić i w takich ra
zach należy dotkniętej cierpieniem  ^ tw o rz y ć  p rzynajm n ie j" wa
runki, umożliwiające jej życie płciowe. Nawiązując do spostrze
ganego przezem nie przypadku w spom nę w kilku słowach o spo
sobie leczenia następstw  wynikłych z powodu wytworzenia się 
podw ójnych lub przynajm niej częściowo podwójnych narządów 
rodnych kobiecych, pow ikłanych niedrożnością szyjki macicy lub 
górnego odcinka pochwy.

Głównym skutkiem  tych w ad rozwojowych jest nagrom a
dzenie-się krwi miesiączkowej w macicy, a później i w jajowo
dach (haem atom etra et haem atosalpinx). Zrozumieć łatw o, że 
w przypadkach takiej niedrożności kanału rodnego, połączonej 
z podw ójnem  w ytw orzeniem  się, 'tjhoćby tylko częściowe™ pe
wnych odcinków wewnętrznych narządów rodnych kobiety, ję£« 
dynie tylko zabiegiem operacyjnym  możemy chorej przynieść- 
ulgę. Nie wdając się tu  w szczegółowy opis techniki i m etod 

♦operacyjnych , 1 k tórem i w tych razach posługiw ać się możemy, 
zaznaczę tylko, że zabieg wykonany być’może bądź to od strony 
pochwy, bądź też od strony  jamy brzusznej. W ybór m etody 
operacyjnej musim y uzależnić od całego szeregu najrozmaitszych 
czynników. Głownem zadaniem  zabiegu, w ykonanego od strony 
pochwy, jest otw arcie niedrożnego ujścia zew nętrznego, usunię
cie nagromadzonej! w macicy krwi miesiączkowej i stworzenie 
dla niej stałego odpływu na później (hysterotom ia). Zabieg ten 
wskazany na ogół jest wówczas, jeżeli przypadek sam przez się 
nie przedstaw ia zbytnich powikłań, jeżeli jeszcze nie doszło do 
nagrom adzenia się nadm iernej ilości krwi w macicy, a przede- 
wszystkiem w jajow odach, lub też, jeżeli usunięcie chorobowo 
zmienionej m acicy je st przeciwwskazanetn n. p. gdy nagrom a- 
m adzenie się krwi nastąpiło właśnie w macicy zdolnej do fizyo
logicznej swej czynności. W e wszystkich bardziej skom plikow a
nych i pow ikłanych przypadkach pierwszeństwo oddać należy 
operacyi od strony powłok brzusznych. Tylko bowiem lapara- 
tom ia umożliwia dokładne obejrzenie pola operacyjnego i pato
logicznie rozwiniętych narządów rodnych, jak  niemniej ułatwia 
zoryentow anie się w zawiłych stosunkach anatom icznych, z ja
kimi w tych razach praw ie zawsze się spotykam y. Zmienione 
bow iem  w arunki topograficzne przy niepraw idłow ym  rozwoju 
części rodnych kobiecych u trudniają  w wysokim stopniu zabieg 
d ro g ą  pochwową, a naw et n iejednokrotnie m ogą go uczynić zu
pełnie niemożliwym, co nierzadko zdarza, się“w' przypadkach po 
dw ójnie lub częściowo podw ójnie rozwiniętych narządów ro 
dnych. Rękoczyn, którym  wówczas najczęściej się posługujem y, 
polega nałusunięciu jednostronnej macicy i "jej przydatków , przy 
pozostaw ieniu zupełnie praw idłow o czynnej magicy d rugostron 
nej wraz z praw idłow ym  jajow odem  i 1 ijnikiem  (hem iam putatio 
uteri [SiingerJ W erth). Łatw o,r zrozumieć, że operacya ta, na 
k tó rą  często decydujem y się dopiero po obejrzeniu stosunków 
topograficznych w m iednicy małej, d rogą pochwową jest prawie 
nie w ykonalna, od strony zaś jam y brzusznej w ykonać.się daje 
bez większych trudności. Stosujem y ją naogół w tych przypad 
kach, w któfych pozostaw iona w jam ie brzusznej macica drugo
stronna posiada w arunki potrzebne do prawidłowej czynności 
fizyologicznej. Niemniej jednak zdarzyć się może, że po usunię
ciu nieprawidłowej i zbytecznei części narządów  rodnych, po
zostaw iona część zdrowa fizyologicznej czynności w pełnem  zna
czeniu tego słowa (ciąża, poyód) nie mogłaby wykonywać. 
W  tych razach zmuszeni jesteąm y, z jła tw o  zrozumiałych wzglę
dów wykonać zabieg dodatkowy, zapobiegający na przyszłość 
ew entualnym , groźnym powikłaniom, wynikłym skutkiem  zajścia 
w ciążę. Mam tu na myśli rękoczyn, znany pod^nazwą »sterili- 
satio tubaria«, k tó ry  n ie jednokrotnie rozstrzyga ojjwyborzel drog 
operacyjnej. Głównym jednak ' i decydującym  momentem o ro
dzaju zabiegu jest stw ierdzenie lub choćby tylko przypuszczenie 

ó(ugruntow ane na podstaw ie wrywiadów, czyTejź badania g ineko
logicznego), że nietylko w jam ie macicy, leczGakże we w nętrzu 
jajowodu doszło już do nagrom adzenia się krwi miesiączkowej 
(haem atosalpinx). Powikłanie to  nie należy do zbyt rzadkich 
i stanowi bezwzględne wskazanie do wykonania zabiegu od strony 
jamy brzusznej. Skłania nas do tego głów nie spostrzeżenie Ro- 
sego, który pierwszy zwrócił mvagę na sam oistnie w ystępujące, 
groźne w swoich następstw ach pęknięcia ścian iajowedu w takich 
przypadkach. U względniając tę  możliwość.i chcąc uchronić chorą 
przed niebezpieczeństwam i, wynikłemi z tego pow ikłania (krw o
tok, zapalenie otrzewnej), wszyscy operato row id  i klinicyśc’ 
godzą się jednom yślnie na konieczność usunięcia"jajow odu, za
w ierającego krew  m iesiączkową w znaczniejszej ilości. Dostęp 
zaś do jajowodu ze względu na zm ienione stosunki topogra
ficzne i anatom icznie łatwiejszy jest w takich razach od strony
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jamy brzusznej i wogóle sam zabieg, wykonany d rogą laparo- 
tomii, nie przedstaw ia tyle trudności technicznych, je s t bezpie
czniejszy i trw a bezwarunkowo krócej aniżeli ten  sam zabieg 
w śród tych samych ciężkich w arunków , w ykonany drogą po
chwową.

Z powyższego łatw o zrozumieć, dlaczego w naszym przy
padku operowaliśm y przez powłoki brzuszne, jak niemniej, jaki 
i dlaczógo zabieg wykonano. T rudności wynikłe podczas samego 
rękoczynu skutkiem  licznych zrostów  otrzewnowych, zmienionych 
stosunków  topograficznych, jak niemniej i położenia rozdętej 
przez nagrom adzenie się krwi macicy lewostronnej, byłyby przy 
zabiegu od s tro fy  pochw y przeszkodam i nie do usunięcia. Przy-- 
puszczenie z a ś ,\ż e  istnieje nagrom adzenie się krwi w trąbce 
i że chora przebyła miejscowe zapalenie otrzewnej, upraw niało 
aż nadto do obrania tej w łaśnie m etody operacyjnej.

Powyższe wywody, zastosow ane w' praktyce, znalazły po 
parcie w pom yślnym  wyniku sam ego zab iegu, przy pomocy 
którego uwolniliśmy chorą od całego szeregu dolegliwości, nie 
pozbaw iając jej równocześnie w arunków  do zupełnie praw idło
wego życia płciowego.

Z oddziału chorób skórnych i wenerycznych (V) Krajowego  
S zpitala  św . Łazarza w  Krakowie.

Reinfectio syphilitica.
P odai

Dr Franciszek WaHer.

ffigZiąg dalszy% Ą
Z ogólnej liczby 43%  odpow iadałoby żądanym  warunkom. 

Uderzającym  je st w statystyce większy odsetek pow tórnego za
każenia w przypadkach leczonych samymgEalwarsanem. N asu
wałoby to wątpliwości, ćfy i nie są to przypadki rzekomo pier
wotnych zmian albo zmian drugorzędnych, podobnych do zmian 
pierw otnych.

Pierwszy podniósł tę  w ątpliw oś^fFcieboes; przypadki jego 
należą do zmian drugorzędnych. Podobne przypadki ogłasza 
Muller, gdzie zm iana podobna do pierw otnej usadowiła się tuż 
obok blizny po pierwszej zm ianie p ierw otnej; wynik badaniacćo 
do krętków  bladych był dodatni, odczyn W asserm anna ujemny, 
a odczyn luetynowy dodatn i; możliwość natom iSst drugiego za
każenia była wyłączoną. Również przypadki Ravout, jak  i Gau- 
chera, Vereśs(a, O ppenheim a, zaliczyć' należy do zmian d rugo 
rzędnych. T ak Wifęc wiele tych rzekomych pow tórnych zmian 
pierw otnych, ogłaszanych za pewne, uważać należy za n iepraw 
dziwe, a scharakteryzow ać je  musimy, jako zmiany rżakomo 
p ierw otne (Hoffmann), k tó re  przyjąć należy za wykwit d rugo
rzędny, podrażniony wpływami zew nętrznem i i przybierający 
dlatego poslsgj*podobną do zmiany p ierw otnej; dalej mogąfito 
być również zmiany drugorzędne odosobnione (Solilaysekundar- 
affekt Thalm ann). Przez zastosowanie energicznego leczenia jad 
kiłowy został tu  praw dopodobnie zupełnie znigzcźony z ż y ją t 
kiem jednego  miejsca, w którem  krętk i b lade utrzym ywały s ie j 
te ogniska rozwyjają się następow o, jakś;gdybyh'jad w to miejsce 
na nowo w targnął, tw orzy się podejrzana zm iana; naw et może 
d o jść 'd o  zajęcia i powiększenia sąsiadujących gruczołów  limfa- 
tycznych, a naw et do w sy p k i. 1 to stanow i trudność rozró? 
żnienia od praw dziwej reinfekcyi; kierow ać się można -jędynie 
siedzibą nowej zmiany, m ożliwością zakażenia (coitus impurus), 
czasem wylęganie, okresem  czasu wolnym od jakichkolw iek' ob
jaw ów  między p£ejr\viszem a drugiem  zakażeniem. W  każdym 
razie naw et takie przypadki przem aw iałyby na korzyść dzisiej
szego leczenia, po którem  następow ałoby wyjałowienie ustroju 
z krętków blad.ych aż do jednego tylko ogniska.

W  podobny sposób zapatruje się na sprawH reinfekcyi 
także i Muller J). Sądzi on, że w przypadkach, podejrzanych 
o pow tórne zakażenie kiłowe, zachodzić m ogą 3 ewentualności:

' *) R udolf M iiiier: Ober S clerosenb ildung  bei m it Salw arsan  behan-
delten  S y p h ilitik e rn ; D erm , Zeitschr. 1916. H. 7. — R einfektionen und  Rei- 
dublsk leroscn ; A rchiv. f. D erm . u. S yph. 19 ló . H . 4.

1) Reerosio: rozpad ponow ny już pokrytej naskórkiem  
zmian} pierw otnej.

2) Papula chancriform is: wykwit drugorzędny, podobny 
klinicznie i bakteryologicznie do zm iany pierw otnej, w ystępujący 
już nie w miejscu poprzedniej zmiany, naw et z następow em  
zajęciem poblizkich gruczołów limfatycznych.

3) Reinfectio sensu stric to : w ystąpienie w pewien czas po 
pierwsąem zakażeniu, przebytem  bezPśladu, zmian drugorzędnych 
w postaci świeżej wysypki w związku ze zmianą, klinicznie i bak- 
teryologifznie podobną do zmiany pierwotnej.

Muller omawia w pierwszej swej pracy 26 przypadków, 
które zalicz.^ do tych ti|fech grup. W spólną dla tych przypad
ków' cechą było w ystępowanie wykwitu podobnego do zmiany 
pierw otnej, odczyn W asserm anna ujemny lub słabo dodatni, 
wzmagający'(się z rozwojem  klinicznym zmiany podejrzanej, że 
je>(- pierw otną.

Bliższe jednak , rozpatrzenie tych przypadków,, nie w ytrzy
m uje krytyki co do prawdziwej reinfekcyi. Przypadki,^zaliczone 
do grupy »reerosio« nie były według naszych pojęć dostatecznie 
leczone; rów n ież^k res  czasu, dzielący oba zakażenia, byw ał zbyt 
krótki. Powstaw anie tych zmian prztypisagu należy pozostałym  
w pewnej ilości krętkom  bladym, k tó re  po pewnym  czasie 
znów poczęły się rozwijać.

T rudniej już wytłómaczyć przypadki, należące do grupy 
drugiej. W ykw it w tórny, podobny do zmiany pierw otnej, wy
stępuje zwykle w blizkiem sąsiedztw ie pierwszej zmiany p ier
wotnej. ((Odczyn W asserm anna z początku ujem ny, staje się co
raz silniej dodatnim , wraz ze stopniowem  powiększaniem się 

"•‘Sąsiadujących z w ykw item  gruczołów  limfatycznych. Do obrazu 
zupełnej i prawdziwej reinfekcyi brakłoby tylłcp wysypki. Jednak 
dalsza obserw acya nie potw ierdziła możliwości w ystąpienia wcze
snych zmian drugorzędnych; rów nież okres- w ylęgania i dalszy 
przebieg kliniczny całego (cierpienia był inny, jak  przy p raw 
dziwej zm ianie pierw otnej. Leczenie zastosow ane w tych przy
padkach, podobne do leczenia w grupie pierwszej, było niewy
starczające, a rozpoczynane bywało już w okresie choroby, gdya 

, odczyn W asserm anna był dodatni. Czas, dzielący oba zakażenia 
wynosił mniej więcej rok. Należałoby więc uważać ten  wykwit 
za szczególną zm ianę naw rotow ą drugorzędną, a w ystąpienie tej 
drugiej zmiany rzekomo pierw otnej w innem miejscu, niż p ierw 
sza, tłóm aaźyłoby się usadowieniem  jednak w zakresie dgóg 
limfatycznych pierwszej zmiany, gdzie tej) k rętk i b lade mogły 
znaleść, przez czas pewien schronienie.

N aw et przypadków  trzeciej g ru p y /g d zie  do typowej zmiany 
przyłączyły się później objawy drugorzędne o charakterfzp zmian 
wczesnych, nie u w a l  Muller za przypadki koniecznie praw dzi
wej reinfekcyi, chociaż przeciąg czasu dzielący pierwsze i d ru- 

Vg.ie zakażenie w ynosił więcej, niż rok. O kolicznośćpże w przy
padkach grupy  drugiej, mimo stopniowego powiększania się 

T  gruczołów  limfatycznych, wzmagającego się odczynu W asser
manna, nie doszło do w ystąpienia wczesnych zmian drugorzę
dnych, tłóm aczy Muller tem, że przyczynę stanow ią niedokładnie 
jeszcze znane warunki imm unizacyjne, pozostałe po pierwszej 
zmianie. Gdzie jednak  te zm iany odpornościow e ustąpiły,‘‘ dołą
czyła się do tych rzekom o pierw otnych zmian i. wysypka.

f Na poparcie swych dowodów' przytacza Muller przypadki 
: Gennjwicha, k tóry  odpow iednio do zmian w nasileniu leczenia 

otrzym ywał coraz mniejszy odsetelĄ rzekom ych reinfekcyi. Na- 
leżyS w ifS uw ażać te  przypadki tylko za »sclerosis ex residuo«, 
gdzie dzięki wczesnemu i energicznem u lec |en iu  nastąpho zni
szczenie krętków  bladych w ustroju, z wyjątkiem jednego ogni
ska, z któregą&flopiero następow o rozw ijają się m onorecydyw y, 
podobne klinicznie i bakteryologicznie do zmian pierw otnych, 
z następstw em  zwykłych objawmw, towarzyszących prawdziwym 
pierw otnym  zmianom. Również m ożnaby sobie wytłómaczyć i za
chow anie się odczynu W asserm anna. Przypadki prawdziwych 
reinfekcyi możliwe są tylko, wtenczas, i-gdy leczenie podjęto 
w bardzo wczesnych okresach, przy odczynie W asserm anna u- 
jlerpnym, gdzie kila była jeszcze sprawą miejscową bezf rozsiania 
się jadu po ustro ju , a nowa zm iana p ierw otna nie ie$J usado
wioną w zakreśie dróg limfatycznych pierwrśzpj zmiany.

Na podstaw ie dalszych nowo spostrzeganych przypadków, 
dochodzi M uller do przekonania, !|ą leczenie nasze stosow ane 
we wczeswych okresach kiły nie je s t jeszcze zupełnie doskonałe, 
a leczenie poronne, pod jęte  w późniejszych okresach d rugo
rzędnych, prawne zawrze da wyniki ujem ne. Ani brak  naw rotów , 
ani ujem ny odczyn W asserm anna, ani badania płynu mózguwo- 
rdzeniowmgolśnie mogą dowieść, że kiła zupełnie została wyle
czona, gdyż naw rot serologiczny lub kliniczny choroby (m ono
recydywy:) może się zjawić naw et po dłuższym okresie czasu.



256 P R Z E G LĄ D  L E K A R SK I Nr 31

Przystępuję obecnie do om ówienia 5 przypadków  pow tór
nego zakażenia kiłowego, spostrzeganych przezem nie w ostatnich 
latach.

1) }. P. 1. 29, urzędnik, zgłasza się 5. II. 19-ĘŁr. z owrzo
dzeniem na skórze prącia, trw ającem  od 6 tygodni.

S tan obecny: Chory dobrze zbudow any, wew nętrzne na
rządy bez zmian. Mocz w olnygod białka i cukru. Narządy ro 
dne;1'n a  grzbietnej S tro n ie  skosy prącia 1 R» cm od brzegu na
pletka zm iana pierw otna, wielkości 20 halerzówki,Kęzęściowo już 
od brzegów pokry ta naskórkiem . D aje się wyczuć w ybitna pod 
kładka tw arda. Co do krętków  bladych badano ^kilkakrotnie 
z wynikiem ujem nym .1̂Gruczoły pachwinowe, zwłaszcza po stronie 
praw ej, powiększone1, tw arde, nie bolesne; w rowku mięśnia 
dw ugłow ego przedram ienia i szyjne nie badalne. 'Skóra tułowia, 
klatki piersiowej, na dłoniach i stopach, błony śluzowe jamy 
ustnej i odbytnicy bez zmian.

Odczyn W asserm anna + . +  -[ + .
Rozpoznanie: Sclerosis initialis in st. repara t. ad cutem  

penis. Scleradenitis inguinalis.
Leczenie: 7. II. I Inj. H ydrarg . salicyl. 0075. — 8 . II. Na 

tułowiu i bokach klatki piersiowej w ysypka plam ista, o chara
k terze W czesnej. — 10. ii. II Inj. Hg. sali XVI. — 11. II. W y
sypka utrzymujęwsię o żywszem zabarwieniu. Białkomoczu nie
ma. — 14. II. III. Inj. H g  sal. 0 1 . W ysypka przybladła, gdzie
niegdzie pojedyncze plamki. — 20. II. IV Inj. Hg. sal. XV'l. 
Zmiana pierw otna, pokry ta w zupełność®  naskórkiem  wysypka 
ustąpiła bez śladu. Gruczoły pachw inow e nijeco mniejsze. Biał
kom oczu niema. — 22. II. W strzyknięcie śródżylne neosalvar- 
sanu 0'45 w 10 cm?' HoO w yjałow ionej; bez odczynu; ciepłota 
najwyższa 37'1. — 25. BI. V Inj. Hg. sal. o jjj — 1. III. II w strzy
knięcie neosalyarsanu 0'6 w 10 cm s H20 . Bez odczynu. — 3. III. 
VI Inj. Hg. sal. 0'1. — Białkomoczu niema. — 8 . III. III w strzy 
knięcie neosalyarsanu 0'6, jak  poprzednio. — 9. III. VII Inj. Ilg . 
sal. 0'1. — 14. III. gTlII Inj. Hg. sal. 0'1. — 16. III. IV wstrzy
knięcie neosalw arsanu 0'75, jak  popfzednio. — * 2 Q. III. IX. Inj. 
ol. emer. N eisser 0'08. — 26. III. V w strzyknięcie neosalw ar
sanu 0'75, bez odczynu. — 27. III. X Inj. ol. em er. 0'08. O d
czyn W asserm anna ujemnwB Gruczoły pachwinowe wyraźnie 
pom niejszone, u trzym ują się jeszcze po stronie praw ej. — 2. IV. 
XI Inj. Hg. sal. 0'1.

5. lipca 1915 r. chory zgłasza się celem zbadania. D otych
czas nie zauważył najm niejszych obja-wów. Badanie błon śluzo- 
wych;._'skóry, narządów  rodnych nie w ykryw a zmian. Gruczoły 
pachwinowe nie wyczuwalne. Odczyn W asserm anna ujemny. 
Z pow odu obowiązków wojskowych musi chory w racać z po
wrotem.

4. VIII. 1916 r. Zgłasza się chory po raz trz e ć . Podaje, 
że od kilku dni zauważył ow rzodzenie na prąciu. Przed 3 tygo
dniami i 4 tygodniam i podejrzane dw a stosunki.

S tan obecny: Mocz nie zawiera białka ani cukru. Na skórze 
i błonach śluzowych zmian niem a żadnych. Gruczoły ogólnie 
nie powiększone. Na brzegu napletka po stronie prawej dolnej 
powierzchowny ubytek, o brzfgach równych, dnie gładkiem, 
z nieznacznym wyczuwalnym naciekiem . K rętki blade -j- -j- -)-.
6 . VIII. Odczyn W asserm anna ujemny. Rozpoczęto 5. VIII. le
czenie (neosalw.>J)'6 i PIg. salLOT). P afc^w strzyknięciach neo- 

jfelw arsanu w ilości 1'2 cm i 3 w strzyknięciach rtęciow ych (Hg. 
salicyl. aj-.O'!) m usiał chory pow racać do obowiązków w ojsko
wych. Zmiana po pierwszem  wstrzyknięciu pokry ta naskórkiem .

W  półtora roku po stw ierdzeniu zakażenia i rozpoczęciu 
leczenia we wczesnym drugorzędnym  okresie zgłasza się chory 
ze zmianą, podobną klinicznie i bakteryologicznie do zmiany 
pierw otnej, bez zajęcia gruczołów gfąsiadujących, z odczynem 
W asserm anna ujemnym. Okręsi czasu 18-mi,esięczny wolny był 
od naw rotów  klinicznych i serologicznych.

Leczenie przeprow adzono energicznie, również podjęcie po
dejrzanego stosunku płciowego w czade krytycznym  przem a
w iałoby na korzyść reinfekcyi. Jedynie usadow ienie się tej zmiany 
w obrębie dróg; limfatycznych pierwszej zmiany pierwotnej p rze
m awiałoby na korzyść »sclferosis ex residuo*. W praw dzie r ó 
wnież i czas, wiktór.ym podjęto leczenie, nie był korzystny dla 
podjęgia poronnego leczenia i część krętków  bladych m ogła po
zostać w pew nem  ognisku i następnie rozw inęła się m onorecy- 
dywa, podobna do zmiany pierw otnej, jednak 18-miesięczny okres, 
wolny od naw rotów , nie przem awiałby za możliwością tak d łu 
giego okresu u tajenia k rętków  bladych.

(Ciąg dalszy nastąpi).

Oceny i sprawozdania.

K u n s t m a n n :  Die Zukunft unser Kriegsverletzten.
Lipsk. Ktirsten.

W  cennej swej pracy zastanawia się autor nad przyszło
ścią inwalidów po wojnie, omawiając opiekę Społeczną nad śle
pymi, głuchymi, niemymi, dalej zawodowe kształcenie uszkodzo
nych, kw estyę protez, zdolrij&ść do pracy i zarobkow ania, wy
bór zawodu i t. p.

P raca ta  w obecnej chwili dla każdego lekarza jest b a r
dzo cenną i pouczającą. Klęsk.

H e -z e l ,  M a r b u r g ,  V o g t ,  W e y g a n d t :  Die Itrieg-s- 
beschiidigungen des Nervensystems. W iessbaden. Bergm ann.

W spom niani wyżej autorzy om awiają szczegółowo uszko
dzenia wojenne nerwów obwodowych (Hezel), mózgu i rdzenia 
{Marburg),- nerw ice w ojenne (Vogt), jakoteż choroby um ysłowe 
(W eygandt). P raca oparta  na bogatem  doświadczeniu obecnej 
wojny, uw zględnia zarazem najnowsze postępy lecznicze.. Klęsk.

I . S p r a w o z d a n ie . D y rek cj i g-iiim. rea ln . w  S trzy żo 
w ie za  ro k  sz k o ln y  1916/17. W  nadesłanym  nam spraw ozda
niu z praw dziwą radością wyczytaliśmy, że gimnazyum toĄwal- 
czące ciężko o swój byt, pod względem fizy'cęńggo wychowania 
młodzieży zaliczyjp należy do pierwszych zakładów naszego kraju. 
Dość powiedzieć, że w prow adzono tam naukę na wolnem po
wietrzu, na tw zór klas Morrisa, boiska do zabaw, gim nastyki 
i gier, ogrodnictw o i pogadanki z zakresu higieny. Uczniów 
bada i gorąco zajm ujH  się nimi kol. D r Biliński. O każdym 
uczniu prow adzona je st karta w t. zw. K siędze pom iarów  i roz
woju sił fizycznych. Prócz tego zakład posiada czytelnię i in- 
troligatornię, a uczniowie pod okiem prof. Danielskiego na w y
cieczkach zbierają i suszą zioła lecznicze. Osoby trzym ające u- 
czniów zakładu na stancyi otrzym ują z dyrekcyi osobny do tego 
regulamin, uw zględniający higien&hdomową ucznia.

Zakładowi tak pożytecznemu, k tóry  mimo przebytej inwa- 
zyi wprow adza w życie ideały higieny szkolnej, życzyć musimy 
nadal z serca dalszego powodzenia. Klęsk.

S p raw y  T o w a r z y s tw  naukow ych .

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie d. 28. III. 1917.

Przewodniczy prezes kol. Ciechanowski, obecnych człon
ków 30.

Po odczytaniu protokółów  z dnia 14. ii'21. m arca przyjęto 
na członka kolegę A dam a Jakubowskiego.

1) Kol. W y s o c k i  przedstaw ił pfz'ypadek p osoczn icy  wy
wołanej przez ziaren  ko w ca czw o ra czeg o  (m icrococcus tetra- 
geneśj. Schorzenie dotyczy kobiety 22-letniej, zamężnej. O statni 
poród przed 2-y2 laty. Początek cierpienia nagły, przed 4 m ie
siącami, wśród dreszczów powtarzających się 2 razy dziennie, 
gorączki silnie zwalniającej, tę tna  128—132, wymiotów. Badanie 
przedm iotow e poza nieznacznem pow iększeniem  śledziony, n ie 
znaczną liczbą świstów i furczeń w oskrzelach, leukocytozą do
chodzącą do żadnych innych zmian nie wykazało. Bada
nie natom iast krwi, przeprow adzone 2 razy przez prof. Nitscha, 
wykazało czyśtą hodow lę ziarenkow ca czworaczego. N astępnie 
omawia kol. W ysoeki nieliczne znane do tąd  przypadki schorzeń, 
wywołanych przez tego m ikroba, a opisame w literaturze^ i dzieli 
przebieg kliniczny p h o ró b  wywołanych przez tego m ikroba na 
dwie zasadnicze części, a m ianowicie na cierpienie lokalne, sa
dowiące się zazwyczaj w okolicy twarzowosjjyjnej i na schorze
nia ogólne, przebiegające jużto pod postacią posocznicoropnicy, 
jużto  czystej posocznicy. Zaznacza również, że przypadki te 
bardzo opierają się leczeniu, a w klinice stosuje się obecnie 
w strzykiw ania śródzwlne srebrow ego błękitu metyl, (metylenblau- 
silber), z wynikiem na razie wątpliwym. O trzym ano wprawdzie 
spadki ciepłoty, lecz po kilku dniach, w śród dreszczów, ciepłota 
się podwyższyła do 38'5, wobec czego wyraża W . przypuszczę^
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nie, że trzeba się będzie uciec do innych m etod leczenia, a m ia
nowicie do wstrzykiwania podskórnego szczepionki, uzyskanej 
z hodowli tego m ikroba. (Streszczenie własne).

2) Kol. prof. K a d e r  przedstaw ia a) chorego, który od 
dzieciństwa cierpiał na ropienie w lewem uchu, i z tego po
wodu z rozpoznaniem  »otitis m edia chroń .« dostał się do kliniki 
chirurgicznej. O bok ropotoku  i gorączki miał chory znaczny 
obrzęk w okolicy w yrostka sutkow ego, bolesność karku i szyi 
po stronie lewej. Zabieg operacyjny nie wykazał żadnych zmian 
w kom órkach sutkowych, a w uchu środkow em  zaledwie tylko 
obrzęk błony śluzowej, pokrytej lekkim nalotem  ropnym . Ko
steczka w uchu pozostawiono na miejscu, a dalsze posukiwania 
stw ierdziły obecność ropnia, w ew n ą trzcza szk o w eg o  powyżej 
zatoki poprzecznej, ponad w yrostkiem  sutkowym. Ropień ten 
wytam ponowano. Po operacyi chory początkowo miał się do
brze; po 23 dniach wystąpiły w ym ioty i częściowe porażenie 
n. okoruchow ego z podw ójnem  widzeniem na praw em  oku (di- 
plopia m onocularis dextra) i prócz tego podw'ójnem widzeniem 
obuocznem ; razem zatem miał chory po tró jne  widzenie (triplopia 
binocuiaris), t. zn. patrząc obuocznie widział zam iast jednego 
przedm iotu trzy, patrząc praw em  okiem widział każdy przed
m iot podw ójnie. P raw ostronne widzenie podw ójne ustąpiło po 
4 dniach trw ania. S tan  ten  odnosi K. raczej do rozwijającego 
się zapalenia opon na podstaw ie mózgu, niż do obecności d ru 
giego ropnia. W  każdym  razie uważa za wskazane jeszcze raz 
chorego operow ać i przekonać się, czy niem a nowego ropnia. 
(Uwaga: Chorego operow ano dnia następnego i ropnia nie zna
leziono. Po 2 dniach chory um arł, a sekcya wykazała zapalenie 
opon na podstaw ie mózgu ropienie w kom órkach mózgowych 
oraz zakrzep zatoki esowatej).

b) Chorego z an eu rysm a  a rler io y en o su m  a rter iae  1‘e- 
m oralis  d extrae po ran ie postrzałowej.

c) chorego z za g o jo n ą  ra n ą  p ostrza łow ą  prącia, po od
strzeleniu lewej połow y prącia, k tóre całą długością przyrosło 
do lewego uda. Cewka moczowa uchodzi na udzie. Chory le-‘ 
czony był w W iedniu, obecnie będzie poddany operacyi pla
stycznej.

W  d y s k u s y i  przem awiał kol. prof. Majewski: W  przy
padku pierwszym  badanie okulistyczne wykazało, oprócz pora
żenia praw ego nerw u okoruchow ego (bez zajęcia źrenicy i ako- 
m odacyi), widzenie podw ójne jednooczne (diplopia m onocularis) 
na tem że oku praw em . Przez zesumowanie tego dwuwidzenia 
jednoocznego z dwuwidzeniem  obuocznem , zależnem od zeza 
poraźnego, pow staje widzenie potrójne, tak, że chory widzi je
den palec jako trzy palce, 2 palce jako 6 , 5 jako  15. Objaw 
ten  wystąpił równocześnie z porażeniem  mięśni oka praw ego 
w trzy tygodnie po operacyi, a ustąpił dzisiaj rano. — Diplopia 
b inocuiaris paraly tica je s t zjawiskiem zwyczajnem i nie po trze
buje wyjaśnienia. Natom iast diplopia m onocularis zasługuje na 
bliższe omówienie. Rozróżniamy dwa rodzaje dwuwidzenia jedno 
ocznego, zależnie od tego, czy pow staje ono w skutek optycznych 
zmian w samem oku (niezborność rogówki lub soczewki, aber- 
racya sferyczna, dipiocoria, iridodialysis, nadw ichnięcie soczewki, 
ca ta racta  incipiens), czy też istnieje pomim o braku  wszelkiej 
optycznej przyczyny, jak w łaśnie ma się rzecz u naszego cho
rego. W  pierwszym przypadku pow stają na siatkówce 2 obrazy 
jednego przedm iotu i je s t zupełnie zrozumiałe, że każdy z nich 
z osoDna zostaje uświadomiony. W  drugim  przypadltu powstaje 
niewątpliw ie jeden  tylko obraz na siatków ce i nie łatwo jest 
wytłómaczyć, jakim  sposobem  może on być odczuty podwójnie. 
O ile mi wiadomo, neuropatolog.a nie zna anaiogii podobnego 
rozw idlenia jednej podniety na dwa rów noczesne wrażenia. 
W  histeryi zdarza się nierzadko diplopia, a naw et polyopia m o
nocularis, ale nie podano dotychczas przekonyw ającego obja
śnienia tego objawu. Ze strony okulistycznej zrobiono dotych
czas jedną tylko p róbę wytłóm aczenia genezy dwuwidzenia je 
dnoocznego, istniejącego bez wykazalnej podstaw y optycznej (Biel- 
schowskij; W  niektórych przypadkach zeza towarzyszącego, 
gdzie nie doszło do zupełnego zaniku w idzenia dwuocznego,? 
okolica siatkówki oka zezującego, odpow iadająca plam ce żółtej 
oka zdrowego, nabiera z czasem pewnych własności plam ki żół
tej, staje się mianowicie punktem  wyjścia nowego w tem  oku 
system u projekcyi ubrazków siatkówkowych. Gdy putem  zezu- 
'ące oko czyto w skutek operacyi zeza odzyska praw idłow e usta
wienie, czy też w skutek przypadkowej u traty  drugiego oka 
z konieczności stanie się okiem kierującein, w tedy dawna plam ka 
żółta wraca do swoich praw , ale nowa plam ka żółta (pseudofo- 
vea) swych uzurpowanych praw  nie zrzeka się odrazu. Skutkiem  
tego istnieją w takiem  oku równocześnie dwa system y projek
cyi obrazków siatkówkowych i tem  się tłómaczy, że jeden  obraz,

odpow iadający jednem u przedm iotowi, widziany jest w dwóch 
miejscach pola projekcyjnego, a tem  samem widziany jest po
dwójnie. Tej jedynej hipotezy nie można jednak zastosow ać do 
wytłómaczenia dzisiejszego naszego przypadku, a to  z trzech 
pow odów : po pierw sze równocześnie z zezem poraźnym  w ystą
piło zupełne opadnięcie powieki tak, że rzekom a plamka żółta 
(pseudofoveą)f. nie mogła się wogóle w ytw orzyć; pow tóre nawet 
w najlepszych w arunkach na w ytw orzenie takiej plam ki żółtej 
rzekomej potrzeba niewątpliwie znacznie dłuższego _ czasu, a po 
trzecie, gdyby naw et przypuścić taką przyczynę dwuwidzenia 
jednoocznego praw ego oka w naszym  przypadku, to pozostanie 
niezrozumiałem, dlaczego po uniesieniu porażonej powieki po
wstaje widzenie potrójne, w takim  przypadku bowiem pseudo- 
fovea oka praw ego i fovea vera oka lewego m usiałyby być 
miejscami siatkówek, odpow iadającem i sobie i obrazki w tych 
miejscach leżące po winny by się zlewać w jedno  wrażenie. Obok 
jednoocznego dwuwidzenia istniałoby zatem także obuoczne dwu- 
widzenie. Ponieważ tak  nie jest, przypadek nasz pozostaje nadal 
zagadką trudną do rozwiązania. (Streszczenie własne).

3) Kol. K l e c z k o w s k i  wygłosił wykład p. t. N ow y spo- 
sposób  badania  adaptacyi s ia tk ó w k i i liem eralop ii (z de- 
m onstracyą własnego przyrządu). (W ykład w całości będzie ogło
szony drukiem ).

W  d y s k u s y i  zabrał głos kol. prof. Majewski: Pozwolę 
sobie głównie dla tych kolegów, którzy nie zajmują się okuli
styką i nie m ają tych m etod badania w codziennem  użyciu, 
podkreślić w kilku punktach to, co przedstaw ia »novum« w b a 
daniach D r Kleczkowskiego, Już sam a m etoda B jerrum a, k tó ra  
stanow i kanw ę dla tych Dadań, jest znakom item  udoskonaleniem  
perym etryi klinicznej, ponieważ pozwala przedstaw ić drobne 
naw et szczegóły pola widzenia w znacznie powiększonej skali 
Należy sobie jednak zdać spraw ę z tego, że podobnie, jak pod 
m ikroskopem , tak i tu, im silniejsze jest powiększenie, tem  
m niejszą część całości obejm uje przedstaw iony obraz. T o  też 
obrazy, k tóre Dr Kleczkowski rzucał tu dziś na ekran, odnoszą 
się tylko do bardzo małej, środkow ej, co praw da najważniejszej, 
okolicy pola widzenia. Obwodowych części pola nie można zdej
m ow ać zapom ocą płaskiej tablicy, gdyż rzuty  skośne na p ła
szczyznę zm ieniają kształt granic i ubytków . T ak  n. p. uby
tek okrągły przedstawi się jako mniej lub więcej wydłużona 
elipsa. T rzebaby  rozporządzać olbrzym ią wklęsłą półkulą, aby 
módz uzyskać w ierne zdjęcia całego pola widzenia w tej skali, 
jak ą  daje tablica B jerrum a dla środkowej cząstki pola. — Kol. 
Kleczkowski w swych badaniach zajął się w pierwszym  rzędzie 
adaptacyą, a zatem  i hem eralopią, k tó ra  w swej istocie polega 
na upośledzeniu lub na braku adaptacyi. Gdy dawniej badano 
zapom ocą rożnych przyrządów  adaptacyę siatków ki »in toto«, 
to obecnie dzięki metodzie, opracowanej przez prelegenta, mo
żemy zachowanie się tej adaptacyi i jej spraw ność badać okoli
cami, od m iejsca do m iejsca i uzyskiwać-vrodzaj karty geografi
cznej, mapy adaptacyjnej-środkow ej okolicy pola widzenia. To, 
że schem aty perym etryczne Kleczkowskiego zdejm ow ane są stale 
na szczycie adaptacyi, stanow i, mojem zdaniem , główną zaletę 
nowej metody. Niem a n ic bardziej zm iennego, nic bardziej ru 
chliwego, jak stan  przystosow ania się siatkówki do kaprysów  
światła dziennego lub ośw ietłenia sztucznego. Im jaśniejsze św ia
tło, tem  mniej wrażliwą staje się siatków ka, im ośjwietlenie słab
sze, tem  bardziej wzrasta jej wrażliwość, a dochodzi do szczytu 
po dłuższem pogrążeniu w zupełnej ciemności. Jeżeli wystarczy 
zasunąć firanki w oknie, ażeby w przypadku oderw ania siat
kówki otrzym ać przy badam u perym etrem  we dnie — zupełnie 
inne granice pola widzenia, to widocznein jest, że zdjęcia, wy
konywane w śród nieustannych wahań wrażliwości oka, nie m ogą 
dawać prawdziwej miary. Dopiero, gdy w zupełnej ciemności 
doprowadzim y wrażliwość siatkówki do maximum, k tó re  ma 
dla danego oka pew ną w artość stałą i gdy w tym  stanie doko
nywam y zdjęcia perym etrycznego, to możemy być pewni za
wsze stałych i zgodnych wyników. Ponieważ więc badania foto- 
perym etryczne Kleczkowskiego opierają się na takim  pewnym 
i tw ardym  gruncie, to też dane, jakich jego m etoda dostarcza, 
m ogą nabrać w dyagnostyce chorób siatków ki niepośledniego 
znaczenia. (Stteszfcżenie własne).

4) Kol. E n g l a n d e r  przedstaw ia przypadek p rzep u k lin y  
b rzu sznej u p łodu zm acerowanego 4-nriesięczn ego  i omawia 
pow stawanie tej anom alii, jakoteż i leczenie tego cierpienia u no
worodków. Leczenie może być jużto zachowawcze, juzto opera
cyjne, szczególnie przy przepuklinach większych. P relegent zwraca 
uwagę na rzadkość występowania tego zboczenia (1:5000 po ro 
dów) u płodów donoszonych, tem  rzadsze u płodów  poronio
nych. Na kom ec przytacza z piśm iennictw a przypadek pęknięcia
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przepukliny pępowinowej w śród porodu u p łodu żywego dono
szonego. (Streszczenie własne).

W  d y s k u s y i  nad przypadkiem  m ak rom asty i, przedsta
wionej przez prof. R o s n e r a  (14. 111. b. r.) zabierali głos: a) 
kol. W ojciechow ski: Nasuwa się myśl, czy nie dałoby się stw ier
dzić związku między zachowaniem się jajników , a przerostem  
sutka. Jeżeli tak, to m ożnaby próbow ać przez naświetlanie ja j
n ików  uzyskać pew ną popraw ę, co szczególnie u m łodych by
łoby na miejscu. Podwiązanie wszystkich naczyń sutkowych jest 
z jednej strony technicznie trudne, z drugiej strony wynik jest 
niepew ny (analogia do podw iązania naczyń m acicy sposobem  
Rydygiera przy włókniakach macicy). Przy ew entualnej am pu- 
tacyi sutka należałoby uwzględnić efekt kosm etyczny przez za
stosow anie odpow iedniej plastyki, celem w ytw orzenia małego 
sutka. (Streszczenie własne)i; — b) Kol. E nglander spostrzegał 
podobny przypadek, w którym  badanie histologiczne wykazało 
czysty przerost. Z faktu, że jego cnora mimo m akrom astyi ro 
dziła, wnosi, m  zm ian macicy ani jajników  nie było. — c) Kol. 
prof. K ader: T rzeba odróżnić czysty p rze rost su tka od pow ię
kszania się sutka w skutek rozwoju tkanki nowotworowej. W  p ierw 
szym przypadku powiększanie sutka odbyw a się zupełnie sym e
trycznie, w skutek czego brodaw ka nie zostaje przesunięta, w d ru 
gim razie w skutek zazwyczaj niesym etrycznego rozwoju nowo
tw oru brodaw ka zostaje przesunięta.

Zast. sekr. Dr K. Michejda.

P osiedzen ie  d. 4. VI. 1917.

Przewodniczy prezes kol. Ciechanowski, obecnych człon
ków 15.

Przew odniczący wita obecnego na sali gościa docenta Uni
w ersytetu praskiego D r Im hofera i odczytuje następnie pismo 
D r Józefa D ury z Krzeszowic z podziękow aniem  za życzenia, 
przesłane mu przez Tow arzystwo z pow odu czterdziestolecia 
służby lekarskiej. Po odczytaniu i przyjęciu protokółu  z posie
dzenia z dnia 28. m arca wygłosił

kol. S p i r a  wykład pod  ty t.: Choroby u szn e  a słu żb a  
w o jsk o w a . (W ykład w całości będzie ogłoszony drukiem  w »Prze 
glądzie lekarskim*).

W iadom ości bieżące.

K rak ów . Szkołę dla leczenia wad mowy, dalej szkołę dla 
jednoręcznych, jakoteż naukę pisania lewą ręką u praw ostron
nie porażonych, założył w szpitalu rezerwowym  c. k. szkoły in
walidów kol. Dr Klęsk. Mamy nadzieję, że kol. K lęsk podzieli 
się z nami swemi cennem i spostrzeżeniam i na tem polu. D odać 
tu  musimy, że szkoła do leczenia mowy w prow adzoną została 
w K rakow ie pierw sza, a po niej dopiero założono ją  w W iedniu 
i w innych m iastach.

Choroby za k a źn e  w  K rak ow ie . O d 15. VII. do 21. VII. 
1917 stw ierdzono w śród ludności cyw ilnej: płonicy 2 f  —  (za
miejscowych 1  f  —) przypadków , błonicy 1  (—), duru brzu
sznego — (1), czerwonki 14 f  1 (2), cholera infantym  10 f  10, 
jag lica 1 , w odow stręt — (1  j  1 ), róża (f 1 ), kiła 1  f  1  (1  f  1 ).

Doc. Dr Janiszewski. 
Z m a r l i : T eodor K ocher, profesor chirurgii, w 76 r. ż. 

w  Bernie szwajcarskiem.
lle d a k c y a  o t r z y m a ła :  P ilzer: IJeber Skabies (Kratze) und 

dereń  Behandlung m it E rdól (Rohól) Klęczany (odb. W. kl. W.).

O d p o w i e d z i a l n y  r e d a k t o r  :
Prof. Dr Stanisław Ciechanowski.

Nrfjlfcpsze skutki w n ieżytach  *ołąaka 1 p ęch erza , lak*'
t e i  dróg od d ech ow ych . 206

troinekty r«® yia na żądanie Jrunnan-Unternehnn.nl, KrondoH 
bei Karlsbad h * te i Generalna repreeentaoya dla Gi-hoyi S DuL . 

winy, Kraków, Grodzka 4Ś. Lwów, S ju tsik s  l .

i f | !  iKULIKOWSKI
i w  tym roku o r d y n o w a ć  będ zie  p o d c z a s

s ezo n u  285

w Gle.nhenbergu.

J O D T R A N O L  (Matula)
Likier jnfj_ peptonowy składu 060%  jnngi dobrego i przy- 

żelazisto JUU" (j-pj jyjn j 0 03% JIIUuj jem nego smaku,

zastępuje w zupełności Tran. (01. Jecoris).
Sposób użycia : jak  Liq. Mangano ferri peptonati. Cena 2 K 60.

Polecone przez Świetne Tow. lekarskie krakowskie.
L pomiędzy dziś znanych przetw orów  ż e i a z i s t y c h  
jest najiatwiej straw nym  i me psującym  zęby środkiem

L1QU0R MANGANO FERRI PEPTONATI
składu 0'60% Fe i 010 Mn w yrobu

a p t e k a r z a  0 .  MATULI w  P o d g ó r z u  ( K r a k ó w ) .
Polecany jako środek lekko straw ny, ponudzający apetyt, w błę
dnicy, niedokrwistości, zimnicy, w zołzach, uoDiecyeh i nerw o

wych cierpieniach, 206

Jp o só b  użycia: Dzieciom do lat 12  daje się 2 razy dziennie po 
łyżeczce od kawy z mlekiem; osoby dorosłe używają 2—3 razy 

dziennie po łyżce stołowej.

9a składzie w każdej większej apceee. Cena 2 Korony 40 halerzy.
Dwie flaszki posyłam franco-

KROM KA d e p t y s t y g z n a
M iesięcznik poświęcony wszystkim gałęziom  
dentystyki, chorobom  jam y ustnej, oraz spra
wom  zawodow ym , wychodzi od lipca 1906

p o d  r e a a k c y ą

L e k a r z a - d e n t y s t y  1VT. K r a k o w s k i e g o ,  

Redakcya i aaministracya: W a rsza w a ,  ul. Rymarska 8.
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K O N K U R S .

L . 5 2 1 /1 7 .

Z  d n i e m  15  s i e r p n i a  1 9 1 7  r. n a d a n ą  z o s ta n ie  p o s a d a  
p r o w iz o r y c z n e g o

L E K A R Z A

K a s y  b r a c k i e j  G a l .  A k c .  Z a k ł a d ó w  g ó r n i c z y c h  w  S ie r szy .  
W a r u n k i  p r z y j ę c i a  i p o b o ry  s łu ż b o w e  z o s t a n ą  p o d a n e  u s tn ie  
lu b  p i ś m ie n n ie .

K a n d y d a t ó w  ( D o k to r ó w  w s z e c h  n a u k  l e k a r s k i c h )  z a 
p ra s z a  się n in i e j s z e m  do  p rz e d ło ż e n ia  do d n i a  1 . s i e r p n i a  
1 9 1 7  r. n a  r ę c e  p r z e w o d n ic z ą c e g o  Z a r z ą d u  K a s y  b r a c k i e j  
n iep js tęp lo w an y ch  p o d a ń ,  z a o p a t r z o n y c h  w  n a s t ę p u ją c e  a lle -  
g a t y :

1 . o d p is  d y p lo m u  l e k a r s k i e g o  '
2 . m e t r y k a  c h r z tu ;
3. ż y c io r y s ;
4. ś w ia d e c t w a  z o d b y te j  p r a k t y k i ,  a  w  szc zeg ó ln o śc i  

p r a k t y k i  c h i r u r g i c z n e j  i g in e k o lo g ic z n e j .
W  p o d an iu  podaó n a leży  te rm in , w  k tó ry m  n a s tąp ić  

m oże ob jęcie  posady. 298

S ie r sz a ,  d n i  i 15  l ip c a  1917.

X
K A S A  B R A C K A  

G alie .  A k c .  Z a k ła d ó w  G ó r n ic z y c h  
w SIERSZY.

S c h im i ts e k  m p.
Przewodniczący Zarządu Kasy brackiej.

TKHH JODOWA ŹEiilZISTY
Zawiera ; równie jak  tran Labussena 100 gr, tranu 0 20 jodku 
żelaza. Przetwór ten  leczniczy sp o rzą d zo n o  na najlepszym  tranie  

M eyera;  j e s t  przeto  sm aczn y  i n ie  p suje  żołądka.

Tran jodowo-żelazisty W iszniewskiego można z dobrym skutkiem 
zalecać w chorobach płuc, zołzach, niedokrewności i t. p.

S p o s ó b  użycia; Dzieciom daje się 1 —2—3 razy dziennie po Rzeczce 
po jedzeniu. — Dorosłym 1—3 łyżek dziennie. 221

L e n a  f la s z k i  1 K 2 0  h a k  —  Wyrób w łasny  i skład g łów n y w aptece  

K. W I S Z N I E W S K I E G O  w  K r a k o w i e .
W e  L w o w ie  na składzie w aptece P IO T R A  M 1K O LA SC H A

U
Polecam mój

Chloraethyl
Dr Thilo

z zamknięciami automatycznemi i spiralnemi, odpo
wiednio do farmakopei austr. VIII., jak najgoręcej
Flaszki autom atyczne napełnia się na nowo.

Prospekty do rozporządzenia. 89

M r. C. R A U  P EN  STR  A  U C H ,
em. aptekarz, W I E D E Ń  11, Castellezg. 25.

i Fabryka prze vró«» leczdrzfcft Eugeniusza fiyyi
W Ead̂ myŚIU WiJlkiUr poleca własne przetwory: 

K^mph&no! Prof. Dra ChlumsI^cgo. Znakomity art
róży, ropowicach, ropniakaoh, czyrakach, przetokach gruźl.czych

tyscpyk  przy 
p. Cena flaszki Kor. 5‘—.

X
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I
D ! l i k l v . z .  M — . . . Ł »  Pilulat natr. arsenie, comp. Każda pigułka zaw iera: W

1 Iłtfc ■ 1 BCS ILI “C l• Natr. arsenie. 0.0006 Ferr. protokoh 0.05. Chinin
hydr.-Calc. glycerin. phosphor. Extr. Colae spis. aa 0.03. Extr. nucis vom 0.005. Pulvis rhei q. s. Pigułki H  
te są otoczone cukrem. Cena za flakon o 100 pig. Kor. 6‘—. W ydaje się jedynie na przepis lekarski.

Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan, hypophosphor. comp.) ^
w  działalności Identyczny z syr. F ellow a, Dra Eggera itp.

N ieoceniony lek krzepiący w przypadkach niedokrewności, w  cierpieniach narządu nerwowego, krzywicy, neurastenii, itp. 
Zaw iera: Żelazo, m angan, wapień, potas, chininę, fosfor, strychninę, kw as j sole podfosforowe rozpuszczone w syrupie.
Skłuć chemiczny podany na każdej flaszce. Ferrophosphat MATULI w ydaje się jedynie w aptekach na przepis lekarski. Cena 
za flakon Kor. 3 —. Sposób użycia: 2—3 razy dziennie łyżeczkę od kaw y w  l/i szklanki wody. De nabycia we wszystkich apteitach

Sapomcnthu1. (I^aść Saponicntholowa). 207

Zawiera ciała lotne ja k : Olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol itp., które przetraw iane na gorąco w m aszy
nach parow ych z mydłem, dają jednolitą masę, łatwo, dokładnie wcieralną. W  użyciu przyjemny, o miłej woni. Działa  
znakom icie w bułach gośćcow ych różnych p ostaci, osobliwie w  gośćcu mięśniowym, postrzale, rwie kul&zowej, nerwo
bólach itp. W  działaniu szybki i często pewny naw et w w ypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały. Skuteczność 
Sapom entholu stw ierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, w ykonane na klinice wiedeńskiej na oddzielę III. 
Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, poczem owija w atą lub flauelą. Oo nabycia we wszystkich apte
kach, po cenie za mały .słoik Kor. 240, za duży Kor. 9-—. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w cesarstwie 

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

P ow yższe przetw ory sa  do nabycia w e w szystk ich  aptekach. —  Główny skład w aptece WP. K onstantego W iszniew skiego w Krakowie.
uprasza s ię  celem otrzym ania w yrobu w ła śc iw eg o , przepisując, używ ać zaw sze fo -m n łk i; o r ig in a l .  M a tu la .
Nazwy, m arka, ochronna i opakow anie praw nie zastrzeżone. Broszury i p.óbki dla Panó" Lekarzj' darmo i opłatnie prze
syła Laboratoryum  i Fabryka przetworów farm aceutycznych E U G E N I U S Z  A  M A T U L I  w  R a d o m y ś l u  W i e lk i m  .

1X1 X I X > 0 C X > 0 0 0 < H r a D < M
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T r e ś ć :
Doc.  Dr J a n u a r y  Z u b r z y c k i :  Haem atom etrafęervicalis et cor- 

poralis nec non haem atosalpinx unilateralis uteri bicornis cum
r.‘;,Ccrvice s e p t a  str. 253

Dr F r a n c i s z e k  W a l t e r :  Reirifectio syphilitioa (c. cl.) str. 255 
Oceny i sp r a w o z d a n ia .................................................................. str 256

Spraw y T ow arzystw  naukowych. Towarzystwo lekarskie k ra
kowskie ..................................•  str. 256

W iadom ości b ie ż ą c e  str. 258

Ogłoszenia.

SŁOWNIK LEKARSKI POLSKI do nabycia w Administracyi »Przeglądu Lekar- 
skiego« Kraków, w Tow lek. w Krakowie i Lwo

wie i we wszystkich księgarniach.

FABRYKA CHEMICZNA GEDEON RICHTER, BUDAPESZT, X

Stwardnienie tętnic. 

Lues. 

Aśthma bronchial. et cardiale.

JODLECITHIN
Rp.

Rp.

TabL J o d le c i t lr n i  R ic h te r  
j. 3-25 g 
lag. orig.

DS. ■lak wiadomo 3  ra zy  dzien
nie 1—2  kołaczyków, podczas  
lub do jedzeniu.

P illu l. J o d fe c i th in i  R ic h te r  
a 0-10 g  
i  ag. orig 

DS. Jak wiadomo 3  ra zy  dzien
nie 1- 2  p igu łek podczas lub 
po jedzeniu .

Neurastenia. 

Nerwica wojenna. 

Niedokrewność, błędnica.

BROMLEClTHIN

125 e

Rp.
TabL  B r o in le c i th in i  R ic h te r

a 0 0 5  g 
lag. orig.

DS. Jak wiadomo 2 - 3  razy  
dziennie 2 — 3 kołaczyków.

Rp
T abl. B r o m le c i th in i  R ic n te r

» 0-30 g 
phiol. orig.

DS. Jak wiadomo 2 — 3  ra zy  
dziennie 1— 2  kołaczyków.

Sanatoryum dla chorób piersio wych
Dra K. DŁUSKIEGO W  ZAKOPANEM.

Stale otwarte. — Przyjmuje pacyentów.

Nakładem Iowarzystwa lekarskiego, krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell. pod zarządem J. Filipowskiego.
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R ed ak cy a i K r a k ó w  9 (Łobzów)
Telefon 3105.

A dm lnlB tracyaj ul. Dunajewskiego 2. 
Telefon 362.

Konto poczt. Kasy Oszczęd. 813.476.

Rękopisy zwraca się tylko w razie 
wyraźnego zastrzeżenia. Na rękopisie, 
czytelnie, po jednej stronie pisanym, 
należy z góry podać żądaną liczbę 
odbitek, których koszt oraz koszta 

klisz ponosi w całości autor.

PRZEGLĄD LfcKARSKI
ORGAN URZĘDOWY TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO KRAKOW
SKIEGO I TOW. LEK. GAUC., ORGAN ZWIĄZKU POLSKIEGO 
LEKARZY I PRZYRODNIKÓW W PETERSBURGU, TOWARZY
STWA LEKARZY POLSKICH W KIJOWIE, CHICAGO, DETROIT 
CZASOWO ORGAN OBU IZB LEKAKSKICH GALICYJSKICH 

WYDAWANY CZASOWO TAKŻE W ZASTĘPSTWIE

LWOWSKIEGO TYGODNIKA LEKARSKIEGO
ORGANU TOW LEKARZY GALICYJSKICH I TOW. LEKARSKIEGO LWOWSKIEGO

CZASOPISMO LEKARSKIE
ORGAN TOWARZ. LEKARSKICH PROWINCvOMALNvCH KRÓLESTWA POLSKIEGO. 

WYCHODZI CO SOBOTA.

Przedpłatę przyjm ują w Krakowie
Adm inistiacya i księgarnia S. A. K rzy
żanowskiego, w Warszawie księgar
nie Gebethnera i Wolfa, W endegoiSp., 
nadto urzędy pocztowe austryackie 

i niemieckie.

Ogłoszenia przyjm uje Admimstra- 
cya. Cena Tgłoszen: 30 halerzy za 
wiersz petitowy lub jego miejsce.

P rze d p ła ta  wynosi:  kwartalnie 5 kor. 
41/a marki.

Jeden numer osobno kosztuje 50 hal.

Redaktor główny: P rof Dr S ta n is ła w  G iechanow sk i-
Komi»vn redakcyjna: Przewodniczący: prof. dr S t .  C i e c h a n o w s k i ,  prezes Tow. lek. k ra k .; Członkowie: dyr. dr O . L a n g ,  wiceprezes, dt A. A i . e r m a n ,  skarbnik 

Tow. lek., dl B. W o j c i e c h o w s k i ,  podskarbi kom isyi; dr B l a s s b e r g ,  prof. dr B r o w i c z ,  prof. dr K r z y s z t p ł o w i c z ,  prof. dr K. W .  M a j e w s k i ,  prof.
dr R u t k o w s k i .

Przewodniczący P o d k o m isy i re d ak cy jn e j w Łodzi Dr S .  S t e r  l i n g  (Piotrkowska U l).

DOM ZDROWIA
Kono. przez W ys. c. k. N am iestnictw o

Zakład leczniczy prywatny 
w Krakowie

u l.  S i e m i r a d z k i e g o  1.— T e ł .  0 7 .

W  r. 1906 rozszerzony i zasadniczo prze
kształcony, uległ w r. 1911 dalszemu zna
cznemu powiększeniu i udoskonaleniu.
Przyjm uje przypadki ch iru rg iczne , p o 
łożnicze, g ineko log iczne  i inne, z w y
kluczeniem chorób zakaźnych i ciężkich 

nerwic. 281

P r o s p e k t y  n a  ż y c z e n i e .

191
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Magazyn Medyczny Dra Bolesława Drobnera
w  K ra k o w ie ,  Plac Szczepański 1. 3. — T e le fo n  415.

po leca

Adres telegr.: Drobneruniwers.

In s t ru m e n ty  ch irurg iczne . 
Meble o p e racy jn e .  

K om ple tne  u rz ą d z e n ia  lekarskie.
12A

K o s z to ry s y  na  żą d a n ie K o s z to ry s y  na żądan ie .

SŁOWNIK LEKARSKI POLSKI do nabycia  w  Adm inistracyi ^Przeglądu Lekar
skiego* K raków, w  T ow . lek. w  K rakow ie  i L w o 

w ie  i w e  w szy s tk ich  księgarniach.

/
r \

I .
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J O D L Y S I N  L A O K O O N
p o łą c z e n ie  j o d u  s p e p to n e m  w  p ły n ie  

1 c c m  =  20 k r o p e l  =  004 j o d u  
n ie  ro z s z c z e p ia  s ię  w  p rz e w o d z ie  p o k a r m o w y m ,  lecz  d o p ie ro  w  tk a n k a ę h ,  w s k u t e k  czeg o  n ie  s p r a w i a  z a b u r z e ń

w  p rz e w o d z ie  p o k a r m o w y m .
Jodlysin w e d ł u g  b a d a ń  Prof. Dr Bądzyńskiego jest identycznym p r e p a r a t e m  z J o d o n e  R o b in .

W s k a z a r  i a :  A s tm a ,  c h o r o b y  m ię ś n ia  s e r c o w e g o ,  z a p a l e n i f ^ s t a w ó w  cliron.,  z a p a le n ie  n e r e k  c h ro ń ,  (n e p h r .  
in te rs t i t . ) ,  o ty ło ść ,  m a r s k o ś ć  w ą t r o b y ,  k i ł a  d r u g o -  t r z e c io r z ę d n a ,  r e u m a ty z m ,  o b j a w y  poluet .  d e g e n e ra t ,  s y s te m u  
n e rw o w e g o ,  z a b u r z e n i a  f u n k c y i  g r u c z o ł ó w  w e w n ę t r z n e g o  w y d z ie la n ia ,  z w a p n ie n i e  ży ł.

P E P T O F E R L Y S I N  L A O K O O N
O r g a n i c z n e  p o łą c z e n ie  ż e la za  w  p o s ta c i  s tę ż o n eg o  ro z c z y n u ,  k t ó r y  w  m a łe j  o b ję to śc i  zaw  e r a  w ie lk ą  i lość

o d ż y w c z e j  s u b s t a n c y i  ż e laz is te j  
I c c m  =  20 k r o p e l  =  001 F e  

Peptoferlysin jest preparatem Identycznym z Peptonate de Fer Rubin, zawiera jednak 5 razy większą 
ilość żelaza od ostatniego.

W s k a z a n i a :  B led nąca ,  n ie d o k r e w n o ś ć ,  c i e r p ie n i a  m a c ic z n e ,  n e rw o w o ś ć ,  o g ó ln e  o s ła b ie n ie ,  r e k o n w a le s c e n c y a .

S P E R M I N  L A O K O O N
/

esseneya i injekcye,
P r e p a r a t y  d e n t y c z n e  z S p e r m in  Po eh l .

W s k a z a n i a :  A lk o h o l i z m ,  z w a p n ie n ie  ży ł,  z a p a l e n ie  s t a w ó w  z n ie k s z t a ł c a j ą c e ,  b łę d n ic a ,  d r g a w k i  p o ro d o w e ,  
c h o r o b y  s e r c a ,  n i s t e r y a ,  in f lu e n c a ,  p o d a g r a ,  s p a d e k  sił p r z e d  i po  o p e ra c y a c h ,  z a p a le n ie  p łu c ,  u w ią d  s t a r c z y ,  
n e u r a l g i a ,  n e u r a s te n i a ,  z a p a le n ie  n e r e k ,  p so r ia s is .  c h o ro b a  a n g ie l s k a ,  r e u m a t y z m  p r z e w l e k ł y  róża ,  s k o r b u t ,  k i ła ,  
t a b e s  i i n n e  s c h o r z e n ia  s tosu  p a c ie r z o w e g o ,  g ru ź l i c a ,  ty f u s ,  c h r o n ic z n e  L c s t r e  z a t ru c ia ,  im p o te n e y a .

,  MAMMI D  L A O K O O N
pastylki k  0 3 i injekcye.

' W s k a z a n i a :  W ł ó k n i a k i  i k r w o t o k i  m a c ic y ,  d o le g l iw e  m ie s ią c z k o w a n ie ,  z a p a le n ie  b ło n y  ś lu z o w e j  m a c ic y .

Fabryka chemiczna LAOKOON, Lwów.
P r o s p e k t y  i w z o r y  d a r m o  i o p la tn ie .  217

R ządow e u p raw n ion a

F abryka w od m inera lnych  sztucznych i specyalnych leczniczych
pod firmą K. R ŻĄ C A  i CHMUR8KI w Krakowie, ul. św . Gertrudy 4. Tel. 227,

wody radowew yrab ia

z a b ie r a j ą c e  c z y s ty  b r o m ek  radu, w y d a ją cy  e m a n a c y ę .
B y w a ją  stosow ane w  n as tęp u jący c h  cho robach : sk aza  m oczanow a i d n a ; p rze w lek ły  po d o stry  gośc iec  m ię
śn iow y i staw ow y, nerw obó le  zw łaszcza rw a  ku lszow a (ischias), n e rw ice  n a rz ąd u  tra w ie n ia ; n ie k tó re  ro d za je  

n ied o k rw isto śc i i o słab ien ia  u stro ju , n ie k tó re  sch o rzen ia  sk ó rn e ; p ia sek  ' k o lk a  nerkow a.

W odę w y rab ia  się w  cz terech  odm ianach . 202

N r X X V I I I  Woaa radowa czysta w sk az an a  w dnie , sk a z ie  m oczanow ej i ro zp o c zy n a jąc e j m ia żd ż y cy  naczyn . 
N r  X X I X .  Woda radewa alkaliczna n a  w zór w o d y  V als  i n o rm aln e j N r I I .  zaw iera jące j 6°/00 n a tr iu m  b ica rb . 
za leca  się jeże li pow yższym  chorobom  to w arzy szy  zajęcie  d ró g  oddechow ych , m oczow ych, lu b  k w a sy  żo łądkow e. 
N r X X X . Woda radowa glaubersKa n a  w zór w ody  K a rłsb a d zk ie j i n o rm aln e j N r V III . stosow ana, jeże li 

pow yższym , chorobom  to w arz y szy  za jęc ie  p rzew odu  pokarm ow ego , m oczow ego lu b  w ątroby .
N r X X X I  Woda radowa litowa n a  w zór w ody no rm aln e j N r X Iw 2 s f0 litu), stosow ana, je ż e li w  pow yższych  
chorobach  trz e b a  działać m oczopędnie, łub  rozpuszczać  k w as  m oczow y w u s tro ju  i złogi m oczanow e w  n e rk a c h . 
Uwaga. W o d y  radow e pije się p o p szk lan ce , 3 ra z y  podczas d n ia  n a jlep ie j tuż  p rze d  jed zen iem , n ieg rzane , bez 
m ięszan ia  i szybko  rów nocześn ie  z gazem , ab y  em an a cy a  rad o w a się n :e u lo tn iła. P ozosta łość n a  dn ie  flaszki

zaw iera  naj w 'ęcej enm nacyi

C ena je d n e j f la s z k i w o d y  ra d o w e j 1 ko ro n a .
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PRZEGLĄD LEKARSKI
ORGAN TOWARZYSTWA LEKa RSKIEGO KRAKOWSKIEGO, TOWARZYSTWA LEKARZY GALICYJSKICH, ZWIĄZKU 
POLSKIEGO LEKARZY I PRZYRODNIKÓW W PETERSBURGU, T0  WARZYSTW LEK. POLSK. W KIJOWE, CHICAGO 
I DETROIT, CZASOWO ORGAN OBU IZB LEKARSKICH GALICYJSKICH, WYDAWANY CZASOWO TAKŻE 
W ZASTĘPSTWIE » L W O W S K I E G O  T Y G O D N I K A  L E K A R S K I E G O «  ORGANU TOWARZYSTWA LEKARZY 
GALICYJSKICH I TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO LWOWSKIEGO, ORAZ »CZ a S O P I S M O  L E KA R S K I E «  

ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH PROWINCYONALNYCH KRÓLESTWA POLSKIEGO.

Redaktor głów ny; Prcf. Dr Stanis ław  C iechanow sk i.

W sp raw ie  odkażania rąk ze s z c z e g ó ln e m  
u w zg lęd n ien iem  chirurgii w ojennej

podał

Prof. Dr Ronan Barącz (L w ó w ) .

(W ykład przeznaczony n a  Zjazd lekarzy po low ych I I  A rm ii we Lw ow ie od 
2 0 —22  lu tego  1917).

P o w s z e c h n ie  w ia d o m o ,  że s k ó r y  r ą k  n a s z y c h  n ie  m o 
ż e m y  w y ja ło w ić  d o  t e g o  s to p n ia ,  a ż e b y  n a  p o ż y w k a c h  h o 
d o w li  n ie  d a w a ła .  O  p i e r w s z e ń s tw o  w s p ó ł u b i e g a j ą  s ię  s p o 
s o b y ,  z a p o m o c ą  k t ó r y c h  ce l  t e n  o s i ą g n ą ć  m o ż e m y  d r o g ą  
m e c h a n ic z n ą ,  c h e m i c z n ą  l u b  też  s k o m b i n o w a n ą .  M a m y  b a r 
d z o  z n a c z n ą  l i c z b ę  m e t o d ,  k tó re -  p o l e c o n o  w c e lu  o s i ą 
g n i ę c i a  w y ja ło w ie n i a  r ą k .  W s p o m n ę  tu  t y l k o  o p r a c a c h :  
K i i m m l a ,  R e i n e c k e g o  A h l f e l d a ,  K f ó n i g a  i B iu m b e r g a ,  
S c h le i c h a ,  H a g le r a .  P a u l a  i S a r w e y a ,  ;G o t t s t e in a ,  M ik u l icz a ,  
D o d e r l e i n a ,  P . S c h a f f e ra ,  M e n g e g o ,  H a h n a  i w ie lu  in n y c h ,  
k t ó r y m  n a u k a  o w y ja ło w ie n i a  r ą k  sw ó j  p o s t ę p  z aw d z ię c z a .

J a k k o l w i e k  z a p o m o c ą  ż a d n e j  z d o ty c h c z a s  p o d a n y c h  
m e t o d  a b s o l u t n e g o  w y ja ło w ie n i a  r ą k  o s i ą g n ą ć  n ie  m o ż e m y ,  
to  j e d n a k  z a p r z e c z y ć  s ię  n ie  da ,  że  p r z y  u ż y c iu  w ię k s z o ś c i  
z t y c h  m e t o d  o p e r a c y e  a s e p t y c z n ę ^ z  n a j l e p s z y m i  w y n ik a m i  
d a j ą  s ię  w y k o n a ć .  M a ła  i lo ść  d r o b n o u s t r o j ó w ,  t k w i ą c a  w n a 
s k ó r k u  rą k ,  n ie  j e s t  c h o r o b o t w ó r c z ą  i n ie  p r z e s z k a d z a  d o  
o s i ą g n ię c i a  d o b r y c h  w y n ik ó w .

W ię k s z o ś ć  j e d n a k  m e t o d ,  p r a c u j ą c y c h  p r z y  p o m o c y  
m e c h a n i c z n e g o  o c zy sz c z a n ia ,  m a  tę£ n i e k o r z y s t n ą  s t r o n ę ,  że 
p r z y  u ż y c iu  ich  r ę c e  s ię  n iszczą ,  że  p o w s t a j ą  p ę k n i ę c i a  n a 
s k ó r k a  i w y p r y s k ,  co  u n ie m o ż l iw ia  p o w tó r z e n i e  w y ja ło w ie 
nia .  T a k ż e  n a jb a r d z i e j  u ż y w a n e  m e t o d y  c h e m i c z n e  i s k o m -  
b in o w a n e ,  j a k  m e t o d a  F i i r b r i n g e r a  w y ja ł a w ia n i a  w o d ą  g o 
rą c ą ,  a l k o h o l e m  i ś r o d k i e m  p rz e c i w g n i ln y m ,  a lb o  m e t o d a  
H a n e la - M ik u l ic z a ,  t. j .  m y c i e  m y d l a n y m  a l k o h o l e m  i m e 
to d a  A h l f e l d a  (o d k a ż a n i e  w o d ą  g o r ą c ą  i a lk o h o l e m )  n is zczą  
r ę c e , p o n ie w a ż  w y m a g a j ą  m e c h a n i c z n e g o  o c z y sz c z a n ia  
sz c z o tk ą .

W i a d o m ą  j e s t  rz ec zą ,  że im  g ła d s z e  są  r ę c e  o p e r a 
to r a ,  t e m  m n ie j  są  . ' ' sk ło n n e  d o  p r z y ję c ia  d r o b n o u s t r o j ó w .  
D l a t e g o  n i e k t ó r z y  c h i r u r d z y  z a m i a s t  sz c z o te k ,  lofy , wiór,ów 
d r z e w n y c h ,  u ż y w a ją  m y d ł a  m a r m u r o w e g o  S c h le i c h a  lu b  
m y d ł a  p i a s k o w e g o  S a n g e r a ,  m n ie j  n i s z c z ą c y c h  r ę c e  i s t a 
r a j ą  s ię  u t r z y m a ć  r ę c e  w  s t a n i e  g ł a d k i m  p rz e z  w c ie r a n i e  
w  n ie  p o  . 'o p e rac y i  g l i c e ry n y ,  m a ś c i  i t. p.

B a d a n i a  la t  o s t a tn i c h  w y k a z a ły ,  że  w y j  a ł a  w i a n  t e  
r ą k  a l k o h o l e m  m o ż e  w z u p e łn o ś c i  z a s t ą p ić  d a w n e  m e 
t o d y  w y ja ł a w ia n ia  r ą k ,  p r z e d e w s z y s t k i e m  zaś n i ę t o d ę  F i i r -  
b r i n g e r a Ł). Z u p e łn e g o  w y ja ło w ie n i a  i t ą  m e t o d ą  o s i ą g n ą ć

• &) por. re fe ra t  K i i t tne ra  w Berich t t iber  d ie  V erhan d l .  d e r  
deu tsch .  Ges. f. Chir. X L. Z jazd o d  1 9 — 22 kw ie tn ia  1911. Zentr. 
f. Chir 1911, N r  29, D od a tek .

n ie  m o ż e m y ,  a le  m e t o d a  t a  j e s t  b a r d z o  p r o s ta ,  dalie B rd  
p r z e p r o w a d z i ć  w k r ó t k i m  s t o s u n k o w o  czasie ,  a  a lk o h o l  d a j e  
s ię  p r z y  n ie j  z a s t ą p ić  s p i r y t u s e m  d o  p a l e n i a  (S c h u m b u r g ) .  
C o  się ty c z y  s p o s o b u  d z ia ł a n ia  a lk o h o lu ,  to  p r a w d o p o d o 
b n ie  c h o d z i  tu  o  s t w a r d n ie n ie  n a s k ó r k a  r ą k ,  p rz e z  co  d r o 
b n o u s t r o j e  w sk ó r z e  z o s t a ją  u s t a l o n e  i w  g ł ę b s z y c h  w a r 
s t w a c h  s k ó r y  z a t r z y m a n e  (M. v. B ru n n ) .  D o p ó k i  to  s t w a r 
d n ie n i e  s k ó r y  i u s t a le n i e  d r o b n o u s t r o j ó w  t r w a ,  d o p ó t y  d r o 
b n o u s t r o j e  n ie  p r z e d o s t a j ą  s ię  d o  ra n y .

P o d ł u g  H a g l e r a 2) (B azy lea )  c h o d z i  p r z y  a lk o h o l u  o j e g o  
w ła s n o ś ć  ro z p u s z c z a n ia  t łu szc zu  i o d c i ą g a n ia  w o d y ,  p rze z  
co  s k ó r ę  p r z y g o t o w u j e  s ię  o d p o w i e d n i o  d o  d z ia ł a n ia  ś r o d 
k ó w  p r z e c iw g n i in y c h ,  w  w o d z ie  r o z p u s z c z o n y c h .

P o d ł u g  S c h u m b u r g a 3) p r z y  d z ia ł a n iu  w y s k o k u  a b s o 
lu t n e g o  n ie  c h o d z i  a n i  o  s t w a r d n ie n ie  o to c z e k  d r o b n o 
u s t r o jó w ,  an i  o  ich  u s t a le n i e ,  t y l k o  o z n is z c z e n ie  d r o b n o 
u s t r o jó w  w s k u t e k  s i ln e g o  d z ia ł a n ia  o d c i ą g a j ą c e g o  w o d ę  
(p a r c ie  osm otycznejrA '. '

Z d a n i e m  R . S c h a f f e r a 4) an i  w ła s n o ś c i  b a k t e r y o b ó j c z e ,  
k t ó r e  m a  p o s i a d a ć  a lk o h o l ,  a n i  k u r c z ą c e  i s t w a r d z a j ą c e  
s k ó r ę  n ie  d z ia ł a ją  o d k a ż a j ą c o ,  t y l k o  w ła s n o ś ć  ro z p u s z c z a n i ;  
t łu szczu  i n a b ł o n k a  s t a n o w i ą  j e g o  w a r to ś ć  j a k o  ś r o d k a  o d 
k a ż a j ą c e g o .  T ę  siłęlf p o s i a d a  w  d a l e k o  w ię k s z y m  s t o p n iu  
s t ę ż o n y  a lk h o h o l ,  an iże l i  r o z w o d n io n y .

M. v. B ru n  5) p o l e c a  d o  o d k a ż a n i a  w y łą c z n ie  9 6 %  
a lk o h o l  b e z  p o p r z e d n i e g o  m y c i a  r ą k  w o d ą ,  m y d ł e m  s z c z o 
tk ą ,  p o n ie w a ż  k u r c z e n i e  się s k ó r y  p r z e z  o d c i ą g a n ie  w o d y  
j e s t  w ię k s z e  p r z y  s i ln ie  z g ę s z c z o n y m  a lk o h o lu .

E .  M arąu iśfJ)  z d a j e  s p r a w ę  w  r. 1 9 1 3  z w y n ik u  ^ści
s ły c h  b a d a ń  i k l i n i c z n e g o  d o ś w i a d c z e n i a  p r z y  w y łą c z n e m  
u ż y c iu  a l k o h o l u  d o  o d k a ż a n i a  r ą k  i p r z e d r a m i o n  o p e r u j ą 
ceg o .  J e g o  z d a n ie m  p o p r z e d z a j ą c e  m y c i e  r ą k  p r z e s z k a d z a  
t y l k o  w n ik a n iu  a lk o h o lu ,  p o n ie w a ż  p i a n a  m y d l a n a  z a ty k a  
t y l k o  u j ś c ia  g r u c z o ł ó w  s k ó r n y c h .  S k ó r a  r ą k  n ie p o t r z e b n i e  
r o z m ię L c z a  się, a  s t ę ż e n ie  u ż y t e g o  a lk o h o l u  z m n ie js z a  się. 
P r ó b y  b a k te r y o lo g i c z n e  * S y k a z a ły ,  że p o  10  m i n u t o w e m  
w y c ie r a n i u  r ą k  g a z ą  n a p o j o n ą  a lk o h o l e m  t y l k o  b a r d z o  
m a ł o  z a r a z k ó w  s i^ J ro z w in ę ło ,  a lb o  w c a le  ich  n ie  b y ło .

Z p r z y t o c z o n y c h  p o w y ż e j  w y w o d ó w  w id z im y ,  ż L ję . - '  
d n o ś c i  p o m i ę d z y  c h i r u r g a m i  n i e m a  a n i  co  d o  w y ja ś n i e n ia  
s p o s o b u  d z ia ł a n ia  a lk o h o lu ,  an i  co  d o  te g o ,  czy  p r z e d  j e g o  
u ż y c ie m  n a le ż y  u ż y w a ć  m e c h a n i c z n y c h  ś r o d k ó w  o c z y s z c z a 
n ia  r ą k  czy  n ie .  T a k ż e  c o  s ię  ty c z y  s t o p n i a  z g ę sz c z e n ia  
a lk o h o l u ,  u ż y te g o  d o  o d k a ż a n i a ,  są  ró ż n i c e  z d a ń .  J e d n i  p o 
l e c a j ą  6 0 - 7 0 %  a l k o h o l ,  j a k o  n a j s k u te c z n i e j s z y  (F re y ,  
G o t l s t e i n  i w. i.), in n i  d a j ą  p i e r w s z e ń s tw o  a lk o h o l o w i  s t ^

■§£3 H agler .  H an d e re in ig u n g ,  H an d e d e s in fe k t io n  u n d  H a n d e -  
schutz. E in e  exper im en te l le  u n d  k ri t i sche  S tudie .  Basel 1900.

3) D eu tsch e  med. W  och. 1912; N r  9.
4  Beri. kl. W och .  .1902.ŁA j 9 i 10.
■"•) V erhand l.  d. deu tsch . Ges. f. Chir. 37 K o n g re s  1908 

i Munch. m. W och .  1908, N r  17.
6) R ev ue  d e  Chir. 32, N r  2 i 3 1913.
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żo n e m u  lu b  a b s o lu tn e m u  (S c h u m b u rg , M. v. B runn , S ch a f
fer, M arqu is i w. i.).

Na ra c y o n a ln y  p o m y sł w p a d ł B. K o z ło w sk i7). W y c h o 
d ząc  z zap a try w an ia , że za razk i n a jlep ie j u sta lić  się d ad zą  
w sk ó rze  i w g łę b szy c h  je j w ars tw ach  tk w ić  b ęd ą , jeże li 
o p e ro w ać  b ęd z ie m y  ręk a m i, s ta le  p o zo s ta jącem i p o d  w p ły  
w em  a lk o h o lu , p o le c a  K ozłow sk i po  w y m y ciu  rąk  zw ykłem  
m y d łe m  i w y ja ło w io n ą  sz cz o tk ą  i w y ta rc iu  gazą  n a p o jo n ą  
sp iry tu sem , w y k o n y w an ie  o p era cy i w ręk aw iczk ach  t r y k o 
to w y ch  n ap o jo n y c h  a lk o h o lem . O sią g n ą ł on  z n a k o m ite  
w ynik i.

D o  o d k a ż a n ia  rą k  używ ano  też m ieszan in y  a lk o h o lu  
z in n y m i śro d k a m i p rzec iw g n iln y m i. Je d n i używ ają  a lk o 
h o lu  z jo d y n ą  5 %  ( 10 0 0 : i f i jz  b a rd z o  d o b ry m i w y n ik am i.

H. B i l le t8) o s ią g n ą ł ty m  sp o so b e m  ja ło w o ść  rąk , p rz e 
s trz e g a  je d n a k  p rze d  p o p rz e d n ie m  m yciem  rą k  i uw aża je  
za szkod liw e, p o n iew aż  p rzez  to  w n ik n ięc ie  a lk o h o lu  i jo d u  
b y w a  u tru d n io n e .

(Dokończenie nastąpi).

Z oddziału chorób skórnych i wenerycznych (V) K rajowego  
Szp ita la  św . Łazarza w  Krakowie.

Reinfectio  syphilitica.
P o d a ł

Dr Franciszek Walter.

(Ciąg dalszy).

2. J. B. ślusarz, lat 22, przyjęty na oddział 30. grudnia 
1912 r., z owrzodzęiąiem na prąciu, trw ającem  od 3 tygodni.

S tan obecny. Chory średnio  zbudowany. N arządy wewnę
trzne bez zmian. Mocz nie zawiera białka ani cukru. Na skórze 
tułow ia i klatki piersiowej w ybitnie zaznaczony łupież pstry  
(pityasis versicolor). Slrora dłoni i stóp bez zmian, rów nież 
i błony śluzowe. Gruczoły pachw inow e m iernie powiększone, 
nie bolesne. W  row ku Żbłędnym kilka (3) ubytków  różnej w iel
kości o brzegach równych, dnie czystem, o w ybitnym  nacieku 
w kształcie podkładki chrząstkowatej. K rętk i b lade 4- +  + .  O d
czyn W asserm anna słabo dodatni +  4-.

31. XII. w lewanie śródżylne salw arsanu 0'4 w 200 cm 3 
wyjałowionego 0 4 %  rozczynu soli kuchennej. Odczyn: biegunka, 
dreszcze, bóle głowy. C iepłota 38’6 . —  2. I. 1913BI Inj. Hg. sal. 
0'05. — 7. I. II Inj. H g. salic. 0'1. Białkom oczu niema. — 12. I. 
III Inj. H g. salic. 0'1. Zmiany pierw otne pokry te naskórkiem  
w zupełności. — 14. I. D rugie w lewanie śródżylne 0'4 salw ar
sanu w 200 cm 3 rozczynu soli. Bóle głowy. C iepłota 37'9. — 
20. I. IV Inj. H g. sal. 0'1. — 25. I. V Inj. H g. salic. 0'1. -— 
30. I. VI Inj. Hg. odczyn W asserm anna ujemny. —  5. II. VII Inj. 
Hg., ^  10. II. VIII Inj. H g. Chory na w łasne żądanie zostaje 
uwolniony z oddziału. Zmiany pierw otne w zupełności zabli 
źnione, gruczoły pachw inow e nie wyczuwalne.

10. sierpnia 1916 r. zgłasza się chory po raz w tóry. Przez 
ten czas nie zauważył żadnych zmian. P rzed 4 tygodniam i sto 
sunek płciowy podejrzany ; od 10  dni zauważył chory owrzo
dzenie na skórze prącia.

Stan obecny: jak po raz pierwszy. M®cz nie zaw iera cu
kru  ani białka. Na skórze prącia od strony  grzbietow ej ubytek 
wielkości halerza, o cechach zm iany, pierw otnej. K rętki blade 
4~ 4~ 4~ Gruczoły pachw inow e nieco po stron ie prawej pow ię
kszone, inne gruczoły niebadalne. Odczyn serologiczny W asser
m anna bardzo słabo dodatni 4"- Rozpoczęto leczenie rtęciow e 
(Hg. salicyl.) i w strzykiw ania salw arsan natrium .

W  31/S la t  po skończonem  leczeniu poronnem  zgłasza się 
ten  chory po raz w tóry z w ykw item  o cechach zm iany pierw o
tnej, tak  klinicznie jak i bakteryologicznie stw ierdzonych, z za
jęciem  gruczołów pachwinowych, odczynem W asserm anna słabo

patrz Lwowski Tyg. lek. 1913, Nr 23 i Zentr. f. Chir. 
1913, N r 26.

8) Gaz. des Hop. 1913, N r 146.

dodatnim . Leczenie pierwsze nie zbyt energiczne ale dość silne 
(chory nie chciał się poddać dalszem u leczeniu).

Typow ość drugiej zm iany pierw otnej, zajęcie gruczołów, 
odczyn serologiczny, a przedew szystkiem  bardzo długi okres, 
wolny od naw rotów  klinicznych, przem awia za reinfekcyą. 
W praw dzie nie było sposobności badania odczynu W asserm anna 
w okresie 3-letnim , ale przypuszczać możemy, że był ujemny. 
Również siedziba nowej zmiany, nie sąsiadującej:7-ze zm ianą 
pierw szorzędną przem awia za reinfekcyą.

3. B. K., la t 36, żonaty, maszynista, dnia 21. XI. 1913 
zgłasza się na oddział z pow odu, owrzodzenia na wewnętrznej 
blaszce nap letka; trw ającego od 6 dni. O statni stosunek płciowy 
pozam ałżeński pr^ed 22  dniami.

■Jstan obecny: Bud®va dobra. N arządy wew nętrzne bez 
zmian, skóra tułowia, klatki piersiowej, rów nież i błony śluzowe 
bez zmian. Mocz nie zawiera białka, ani cukru. Na w ew nętrznej 
blaszce napletka ubytek  wielkości halerza, płytki o dnie glad- 
kiem połyskującem . K ręlki 4 '4 ~ _K Gruczoły pachwinowe, szyjne 
i t. d nie badalne. Odczyn W asserm anna ujemny.

Leczenie ambul. 22. XI. 1913. Pierwsze w lewanie śród
żylne starego salw arsanu 0'4 na 150 cm 3 . w yjałowionego roz
czynu 0 4 %  soli kuchennej. Odczyn: bóle głowy, wymioty, cie
płota 38'9. — 23. XI. I Inj. H ydrarg . salicyl. 40% . Zieler 0 1 . — 
27. XI. II Inj. H ydr. salic. — 2. XII. III Inj. H ydr. salic. Biał
kom oczu niema. Zmiana pierw otna pokry ta w zupełności n a
skórkiem . — 6 . XII. IV Inj. H ydr. salic. — 7. XII. D rugie wle
wanie śródżylne salw arsanu 0'4 w 200 cm 3 rożczynu soli ku 
chennej. Odczyn: dreszcze, bóle głowy. Ciepłota 381 . — 11. XII. 
V Inj. Hg. sal. 0 1 . — Chory nie zgłosił się do dalszego le
czenia.

1. lipca 1916 zgłasza się chory do am bulatoryum  oddziału 
podając, że od 3 tygodni zauważył na brzegu naDletka owrzo
dzenie. Przed 4 tygodniam i stosunek podejrzany.

Stan obecny: Jak poprzednio. Mocz nie zawiera białka 
ani cukru. Skóra, b łony śluzowe wolne od zmian. Na brzegu 
napletka od strony grzbietow ej, zm iana o cechach typowej 
zm iany pierw otnej z podkładką chrząstkowatą. K rętk i -f- -)-• G ru
czoły pachw inow e powiększone, tw arde, zwłaszcza po stronie 
lewej. Odczyn W asserm anna słabo dodatni -J~.

Rozpoczęto leczenie poronne: 2. VII. I Inj. H g. sal. 0 1 .—
3. VII. I w strzyknięcie śródżylne salw arsan-natrium  0'45 w ilo- 

I ści 20 cm 3 wyjałowionej wody. Bez odczynu. Ciepłota 37'2. —
6 . VII. II Inj. lig . sal. 0 1 . — 10. VII. II w strzyknięcie śród 
żylne salw arsan-natrium  0 ’6  w 20 cm 3 -wody wyjałowionej od
czyn W asserm anna wybitniej d o d a tn i- j-4 " + •  (Skala Citróna). —
11. III Inj. Hg. sal. 0 1 . — Leczem e prow adzono dalej aż do 
w ykonania 4 w strzyknięć śródżylnych salw arsan natrium  w ilości 
2'40 gr. i 10 w strzyknięć H g. sal. a 0.1. Odczyn W asserm anna 
przy końcu leczenia ujemny.

W  21/2 lat po skończonem  leczeniu pierw szego zakażenia 
kiłowego, zgłasza się chory z w tórną zm ianą podobną klinicznie 
i bakteryologicznie do zm iany pierw otnej, z zajęciem sąsiadują
cych gruczołów limfatycznych, odczynem  W asserm anna słabo 
dodatnim . Odczyn ten  w czasie leczenia w tydzień po w strzy
knięciu salw arsan-natrium  staje się stopniowo silniejszy. W szyst
kie te  cechy, również i odm ienna siedziba drugiej zmiany, a prze
dewszystkiem  długi okres bez naw rotów  klinicznych f(również 
i w tym  przypadku nie było m ożna-.śledzić odczynu serologi
cznego) przem aw iają za reinfekcyą.

W e wsż-ystkich tych 3 przypadkach brak  ty lk azm ian  d ru 
gorzędnych wczesnych, występujących w ślad za drugiem  zaka
żeniem, wymaganych przez niektórych autorów  dla stw ierdzenia 
pow tórnego zakażenia kiłowego.

4. W. D., lat 45, .żonaty, w łaściciel realności. W  lipcu 
1911 r.. mniej w ięcej w 4 tygodnie po podejrzanym  stosunku 
zauważył ow rzodzenie tuż przy brzegu napletka, na sk ó r^ S k tó re  
lekarz, znany derm atolog, rozpoznał jako »wrzód twardy* na 
podstaw ie stw ierdzenia krętkow  bladych (chory bardzo inteli
gentny ze szczegółami i dokładnie opisuje h istoryę swej cho
roby). Gruczoły pachwinowe miały być powiększone, zm ian na 
skórze i błonach śluzowych nie było. Odczynu W asserm anna nie 
wykonano przed rozpoczęciem leczenia. Leczenie-: 45 w cierań

j,.sżarej maści po 3'0 gr. i 3 wlewania śródżylne starego salw ar
sanu. Zaraz po pierwszem  wlewaniu nastąpiło zabliźnienie zmiany 
pierw otnej. Na końcu leczenia w ykonano odczyn W asserm anna 
z wynikiem  ujemnym.

Do 1. m arca 1916 nie zauważył chory najmniejszych zmian, 
czuł się zupełnie dobrze. W  tym  czasie dopiero zauważył na 
skórze prącia po stronie prawej, tuż obok nasady prącia, owrzo
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dzenie. Stosunek podejrzany przed 3 i 2 tygodniam i. Zgłosił się 
do tego sam ego lekarza, który*, przypuszczając możliwość rein- 
fekcyi, poszukiwał kilkakrotnie krętkq.\y bladych w surowicy 
wziętej z owrzodzenia, jednak  z wynikiem  ujemnym. W ykonano 
odczyn W asserm anna, jednak  z wynikiem  ujemnym. Przy za
stosow aniu maści obojętnej nastąpiło zabliźnienie.

1. maja 1916 r. zgłosił się chory na oddział z powodu 
silnego swędzenia skóry, zwłaszcza w nocy. Rozpoznano: świerzb.

Stan obecny: Budowa i odżywienie m ierne. Narządy we
w nętrzne bez zmian. Mocz nie zawiera białka i cukru. Na skó
rze brzucha, zwłaszcza w okolicy pasa, na kończynach górnych 
i dolnych liczne ślady drapania. W  okolicy stawu nadgarstko
wego obu rąk, między palcami i na prąciu typowe nory świerz- 
bowe. Na skórze prącia po stronie grzbietowej blizna okrągła, 
gładka cienka, w ybitnie ubarw iona, wielkości halerza. Na slcó- 
rze tułow ia i brzucha skąpa wysypka guzkowa. Gruczoły pa- 
chu inowe w row ku przedram ienia i szyjne tw arde, powiększone. 
Błony śluzowe jam y ustnej i odbytnicy  bez zmian.

2. V. O dczyn W asserm anna w ybitnie dodatn i +  +  + + ■  
L eczen:e przeciwświerzbowe i przeciwkiłowe, razem  4 wstrzy
knięcia salw arsanu natrium , 12 w strzyknięć HgJ salic. po O l 
i 25 wcierań szaruchy po 4 gr. Po pierwszem wlewaniu i 4 
w strzyknięciach rtęciow ych zmiany kiłow e w postaci wysypki 
guzkowej ustąpiły. Na końcu leczenia odczyn W asserm anna 
słabo dodatni, — 29. VIII. 1916. Odczyn W asserm anna w ybi
tn ie  dodatui: Gruczoły ogólnie badalne. Skóra i błony śluzowe 
bez zmian. Mocz bez białka i cukru. Leczenie: 3 wstrzykiwania 
salw arsan natrium  i 35 w cierań szaruchy po 4 gr.

3. m arca 1917 zgłasza się chory po raz tszeci, skarżąc śję 
na bóle w okolicy m ostka, jak  również ustaw iczne bóle głowy. 
Odczyn W asserm anna w ybitnie dodatni. Leczenie salw arsanem  
i rtęcią.

W  4%  lat po  skończonem leczeniu pierw szego zakażenia 
kiłow ego pow staje zmiana, podobna klinicznie do pierwszej, 
a w pewien czas do tej zm iany pierw otnej dołącza się pow ię
kszenie gruczołów  lim fatycznych i w ysypka kiłowa. Odczyn 
W asserm anna naifezężycie choroby w ybitnie dodatni. Leczenie
0 charakterze przewlekłym , a trudność osiągnięcia wynikowa le
czenia poronnego w tym  okresie dobrze dajersię  poznać z na
wrotów* serologicznych i klinicznych. Wprawdzie!* pierw sze le
czenie przeprow adzono na zasadzie rozpoznania innego lekarza, 
ale szczegóły, dokładnie opisane przez inteligentnego chorego, 
w zupełności zasługują na wiarę. D rugie zakażenie po podejrza
nym stosunku -wystąpiło po długim  okresie czasu (4>/2 lat), 
w czasie którego chory -czuł sięfi&upełnie dobrze. D p zmiany 
pierw otnej dołączył) się: zajęcie gruczołów limfaty.cznych i w y
sypka guzkowa świeża. W szystkie te szczegóły, jak również 
inna siedziba drugiej zmiany pierw otnej, w zupełności przem a
wiają za reinfekcyą.

5. Z. D., lat 29, nauczyciel W  sierpniu 1911 r. zwrócił 
się z owrzodzeniem na wjędzidełku napletka do lekarza derm a
tologa, k tóry  stw ierdził w podejrzanej zmianie krętk i blade. 
Chory jednak  nie rozpoczął natyclm tiasjajyego leczenia, dopiero 
we wrześniu zgłosifleię z powodu wysypki plam istej na tułowiu
1 brzuchu, trw ającej od kilku dni. Leczenie rozpoczęto wcze- 
snemi wcieraniam i szaruchy po 3 gr., jednak  po 6 w cieraniach 
z powodu obrzęku dziąseł zaniechano dalszych wcierań. —
11. IX. i 5. X. w ykonano 2 w lewania śródżydne salw arsanu po 
0 ’4 gr. w większej ilości płynu (praw dopodobnie 200  gr.). Cie
płota najwyesza była 38'2, dreszcze i bóle głowy, w ysypka 
i zm iana p ierw otna zaraz po pierwszem  wlewaniu ustąpiły. 
(Chory prowadził dokładne zapiski przebiegu choroby i leczenia)!

1. XII. 1911 odczyn W asserm anna był ujem ny; leczenia 
nie przeprow adzano. W  lipcu 1912 w strzyknięcie śródżylne neo
salw arsanu 0 3, poczem w tydzień badanie odczynu W asser
m anna w surow icy dało wynik ujemny. W  czerwcu 1913 odczyn 
W asserm anna ujemnwjjZmian innych przez ten czas chory nie 
zauważył.

22. XII 1916 r. zgłasza się! chory z w ysypką plamistą, 
obfitą na tułow iu i brzuchu, trw ającą od 3 dni. Badanie: Bu
dowa dobra. N arządy w ew nętrzne bez zmian. Mocz bez białka 
i cukru. N a wewnętrznej blaszce napletka od strony  grzbietowej 
blizna p łytka po Owrzodzeniu, k tóre powstało w tygodniu  po 
podejrzanym  stosunku, trw ającym  przez 2 tygodnie. Gruczoły 
pachw inow e znacznie powiększone, tw arde przedram ienne i szyjne 
badalne. Na skórze klatki piersiowej i brzucha obfita w ysypka 
plam ista o charakterze wysypki śjwieżej. Błony śluzowe jam y 
nstnej i odbytnicy bez zmian. Odczyn W asserm anna w ybitnie 
dodatni +  +  +  + .  Leczenie: 2 w strzyknięcia H g. sal. i 25 wcie

rań szaruchy po 4 gr. 4 w strzykiw ania salw arsanu natrium  po 
po 0 - 4 j |  0-6, 0-6, 0-75.

Po upływie 5 lat i 3 miesięcy, po ukończonem  pierwszem  
leczeniu, podjętem  we wczesnym okresie kiły drugorzędnej, 
ulega chory zakażeniu po raz drugi, z w ytw orzeniem  się zmiany 
pierw otnej (pozostała blizna), z powiększeniem  następow em  g ru 
czołów lim fatycznych i w ystąpieniem  wysypki o charakterze 
św ieżej.' W praw dzie nie można było stw ierdzić typowej zmiany 
ani klinicznie, ani bakteryologicznie, ale pozostała blizna z ko- 
lejnem następstw em  zmian drugorzędnych uspraw iedliw ia roz
poznanie reinfekcyi. Chociaż leczenie w dzisiejszem naszem po
jęciu było niedostateczne (2 razy salw arsan i 6 w cierań sza
ruchy). jak  na leczenie poronne, jednak długi okres, wolny od 
naw rotów  klinicznych i serologicznych (obserwacya lekarza, od
czyny W asserm anna ujem ne, prow okacyjne w strzyknięcie neo
salwarsanu), pozwala przypuszczać, że szczęśliwym zbiegiem oko
liczności, zdołano usunąć z ustroju wszystkie krętk i blade w zu
pełności. Również siedziba nowej zmiany przem awia za re in 
fekcyą.

(Dokończenie nastąpi).!

S p ra w y  T o w a r z y s tw  naukow ych.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie d. 18. IV. 1917.

Przewodniczy prezes kol. Ciechanowski, obecnych człon
ków 37.

1) Kol. R y c h l i ń s k i  przedstaw ia: a) dwa przypadki g r u 
ź licy  przydatków* m acicy , jeden  z usadowieniem  spraw y tylko 
w jajow odach, drugi pow ikłany gruźlicą otrzewnej ściennej i je 
lit. Obie chore po dłuższem leczeniu zachowawczem bez wyra
źnego polepszenia poddane zostały operacyi. W  pierwszym przy
padku zabieg polegał na wycięciu przydatków  po obu stronach, 
w drugim  tylko na otw arciu jamy brzusznej ze względu na li
czne zrosty i zlepy z otoczeniem. Stan chorych po operacyi 
znacznie się poprawił.

b) 35-letnia położnica, karliczka, z clnm drodystrophia  
fo e ta lis , k tó rą  prelegent rozwiązał ze względu na znaczne zwę
żenie m iednicy (sprzężna praw dziw a wynosiła 6(/2 cm) cięciem 
cesarskiem  klasycznem z wynikiem  dobrym  dla matki i płodu. 
W aga płodu wynosiła gr., długość 49 cm ,'T(Streszczenie
własne).

W d y s k u s y i  do 2 pierwszych przypadków  a) kol. prof. 
Braun zwraca uw agę na ważność badania przez odbytnicę i po 
leca bardzo doszczętne postępow anie przy gruźlicy narządów 
rodnych kobiecych. — b) Kol. prof. R osner zaznacza, że g ru 
źlica narządów  rodnych kobiecych w ystępuje w różnych posta
ciach, z których jedne  nadają się do zabiegu operacyjnego, inne 
wymagają leczenia J^ajehowawczego. Do pierwszych należą te 
formy ostre, w których grom adzi s«y duża ilość płynu wolnego 
w jamie brzusznej i tw orzy się mało zrostów, do drugich na- 

(tę s | formy przewlekłe bez wysięku, a obfitymp-zrostaini między 
narządam i w jam ie brzusznej. Jeżeli się operuje, to  zabieg musi 
być bardzo doszczętny, to znaczy usunąć należy nietylko ja jo
wody i jajniki, ale i macicę. Zabiegu operacyjnego nie należy 
^wykonywać przy obecności ognisk gruźliczych w innych narzą
dach, n. p. w płucach. — Co do trzeciego przypadku podnosi 
kol. Rosner, że podobną chorą obserw ow ał w swojej praktyce, 
przycźęm  u płodu stw ierdził te sam e zmiany, co u m atki.

2). Kol. O s z a c k i  przedstaw ia:
a) śled z ion ę  chorego na, n ied o k r w isto ść  lie inolityczni),

przedstaw ionego 24 stycznia b. r. Śledziona ta  okazuje nastę
pujące zmiany: znągżne powiększenie, w ybitne zgrubienie po 
chewki (śledziona lukrowana), bardzo w ybitne przekrw ienie miąż
szu na przekroju i ziejące drobne naczynia.hKaczynia wnęki n ie
zmienione. Dla uzupełnienia dodać trzeba, że u chorego prze
prowadzono oznaczenie odpormssei na rozczyny anizotoniczne 
z krw inkam i czerwonemi, osobno z krwi tętniczej śledzionowej, 
■gfobno z krwi żylnej śledzionowej. O dporność krwi tętniczej 
wynosiła 0 ’67 do Q'46%, a krw i żylnej 0 69 do 0468% , a zatem 
różnice, jakkolw iek na niekorzyść krwi żylnej, nie są jednak  
tak  znaczne, aby można było wykluczyć błąd techniki. D ośw iad
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czenie to  przeprow adzono dla skontrolow ania hipotezy, że śle
dziona przy niedokrw istości hem olitycznej uszkadza krw inki 
i zm niejsza ich odporność.

b) Dalej p rzedstaw ia kol. O s z a c k i  drugiego chorego 
z n ied o k rw isto śc ią  h em olityczn ą  i

c) przypadek ob rzęków , utrzym ujących się od szeregu 
miesięcy, o typie siedziby obrzęków w zapaleniu nerek. IJ cho
rego tego przez okres kilkomiesięeznej obserw acyi nre dato się 
stw ierdzić ani objawów zapalenia, ani tea jzw yrodn ien ia  nerek. 
T ak  mocz, jak i ciśnienie krwi zachowywały się prawidłowo. 
Głównym czynnikiem , normującym nasilenie i w ystępow anie 
obrzęków, jest bilans wodny, to  znaczy przedew szystkiem  ilość: 
doprowadzonej wody. Zależnie od tego, czy podaw ano ograni
czoną czy zwiększoną do 4 1. na dobę ilość płynów, waha się 
ciężar chorego od 49—62 kg. W czasie obserw acyi przypadku 
starano się w niknąć w m echanizm pow stawania obrzęków. W  tym 
celu przeprow adzono wszystkie próbyĄ funkcyonalne kliniczne, 
a więc określenie wydzielania soli, azotu, wody przez nerki, ja 
koteż ich zdolność koncentracyjną. Równocześnie oznaczono .»gę
stość* krwi przez oznaczenie procentu  białka w niej zapomocą 
m etody refraktom etrycznej. Główne wyniki dają się ująć w dwa 
wnioski: 1 ) C z y n n o ś^ n e rek  w badanym  przypadku nie jest od 
przeciętnej norm y gorszą;^ .{ z a w a rto ść  procentow a białka w su
rowicy krwi stdi* w prostym  stosunku do nasilenia obrzęków, 
to znaczy, im obrzęki większe, tem  większa i »gęstość« krwi, 
a zatem nie poprzedza tutaj pow staw ania obrzęków  hydrem ia, 
ale przeciw nie okres hydrem iczny, czy to w okresie pow staw a
nia, czy trw ania obrzęków, nie daje się wykazać. Świadczyć to 
może za tem , że przyczyną pow staw ania obrzęków m ogą być 
tutaj albo zmiany w ścianach naczyń i zwiększenie ich przepu
szczalności, hlbo zm iany w tkankach otaczających naczynia, po 
legające na w zrastaniu współczynnika ich pęczliwośei. Siedziba I 
obrzęków, ich typ »nefrytyczny<, może przem awiać za zmianami 
w naczyniach. (Streszczenie własne).

W  d y s k u | y f :  a) kol. W achnianin-podnosi, że obserw uje 
podobne obrzęki u jeńców, nie dające się wytłóm aczyć zmia
nami ani w nerkach, ani w sercu. Pod wpływem leczenia i do
brego odżywienia obrzęki ustępują, po pow rocie do ,pracy  i zwy
kłego żywienia natychm iast w racają. — b) Kol. Ciechanowski 
zapytuje, czytóOszacki zalicza obrzęki w tym  przypadku do pu 
chliny głodow ej, czy też nie. — c) Kol. Oszacki odpow iada, z'e 
przdz czas obserw acyi chory był jak najlepiej odżywiany i że 
na zaw artość witam inów w pokarm ach baczną zw racano uwagę, 
nie może tu zatem  wchodzić w grę puchlina głodowa.

3) Kol. B l a s s b e r g  wygłosił wykład: 0  n erw icach  serca  
i  s tan ach  p ok rew n ych . (W ykład w całości będzie ogłoszony 
drukiem ),

W  d y s k u s y i :  a) kol. prof. Piltz podnosi, że w swoim 
m ateryale n igdy nie m iał sposobności widzieć odosobnionych 
nerw ic serca, a tylko .w neurastenii spostrzegał je jako obiaw 
cząstkowy. Nie zgadzagsię z poglądem  BJaflberga, jakoby pa
daczka była ty lko objawem, a nie jednostką chorobową. —  b) 
Kol. Michałowicz podnosi, że dział nerw ic w m iarę rozwoju m e
tod badania se'rca znacznie K ię zmniejszył. Znacznem ulepsze
niem są prom ienie -Rentgena, dzięki którym  klinicznie wykrywa 
się obok serc przerosłych, także serca niedokształcone; jednakże 
w ielkość serca można oceniać tylko w stosunku do wielkości 
danego 'o sobn ika . — c) Prócz Wymienionych zabierali jeszcze 
głos kol. Glasńer, prof. Piltz i Oszacki. — d) Kol. Blassberg 
w przem ów ieniu koffęowem stw ierdza, że zapatryw ania, w yra
żone w dyskusyi, nie odbiegają od poglądów przez niego przed
stawionych. W  odpowiedzi prof. Piltzowi zaznacza, że chorzy 
z nerw icam i serca przeważnie zgłaszają się do lekarzy chorób 
wewnętrznych, a niR do neurologów. W  spraw ie padaczki, zda
niem B., daje s ięśiauw ażysjw  nauce pewien p rąd  uw ażania jej 
za zespół objawów, a nie za jednostkę chorobową. Kol. Oszac- 
kiem u odpow iada, że ustrój i-ż-ywy je st tak bardzo skom pliko
wanym zbioyem rów nocześnie czynnych narządaty-jJ, tkanek  i so
ków, a podlega współczesnej in terferencyi tylu czynników, że 
zbyt daleko idąca dążnośy zupełhęgo i bezwzględnego o ddzilg*  
lania igpdryw ania pojęcia czynności poszczególnych narządów, 
jako takich, od ich stanu anatom icznego, jak- to czyni kol. O .,&£ 
przekraczałaby granice lekarskich określeń, używanych w celach 
porozumiewawczych i przechodziłaby już w dziedzinę metafizyki.

Na czem polega umiejętny nadzór nad żywniością i jak 
ten nadzór należałoby zorganizować w Polsce.

R eferat w ygłoszony w sekcyi san itarno-lekarskiej Ii-g o  Zjazdu higienistów  
polskich  w W arszaw ie w dniu 30 ożęrw ca 1917

przez

D ra L eonarda B iera.
'Jf%rektora c. k. Zakładu pow szechnego do badan ia  żywności w K rakow ie.

Podejm ując się na zaproszenie Szanow nego K om itetu o r
ganizacyjnego niniejszego Zjazdu referatu  na pozostawiony mi 
do wyboru tem at z dziedziny nadzoru nad żywnością w ybra
łem do tego spraw ę organizacyi nadzoru um iejętnego. W  wy
borze tym  wyszedłem z założenia, że wobec przygotow ań do or
ganizacyi Państw a polskiego i do ustawowych i organizacyjnych 
prac nad ujęciem kw estyi zdrow ia publicznego — ten  właśnie te 
m at zainteresuje zapew ne w ięcej.od  innych szeroki ogół osób 
dbałych o zdrowie publiczne. Tem bardziej, że nadzór nad żywno
ścią w tej części Polski dotychczas najbardziej był upośledzony czy 
zaniedbanymi przyczyn niezależnych od społeczeństwa, obecnie zasi 
w skutek przewlekającej się wojny i złączonych z tem  niedosta t
ków w aprowizacyi, b rak  należytej, dostatecznej i um iejętnej kon
troli wywołać m usiał — jak  zresztą i u nas w Galicyi-— objawy 
ostrej niedom ogi. W  tej też dzielnicy ■— przypuszczam —  ta 
w łaśnie dziedzina opieki społecznej szerokich w arstw  ludności 
zarobkującej na pożywienie codzienne wym agać będzie szczegól
nie rychłych środków  zaradczych, zatem pracy organizacyjnej 
i państw otw órczej. — Do w yboru tego w łaśnie tem atu znie- 
w o'ił mnie jednak  jeszcze inny wzgląd. Oto przypuszczenie, iż 
wobec mego charakteru  urzędowego, jako kierow nika jedynej 
większej instytucyi urzędowej na ziemiach polskich powołanej 
dó czuwania nad żywnością na zasadach naukowych, instytucyi 
skupiającej dośw iadczenie całego kraju  koronnego w ym agać m o
żecie Panowie odem nie na podstaw ie praw ie 20-letniej działal
ności urzędowej w dotyczącej dziedzinie zdania, na jakich za
sadach należałoby zbudow ać nadzór nad żywnością w Państw ie 
polskiem, b y & ę l  z a m  i e r z  o n y  o s i ę g n ą  ć n a j s k u t e c z n i e j ,  
b e z  w i e l k i c h  i p r z y k r y c h ,  o r a z  k o s z t o w n y c h  d o 
ś w i a d c z e ń .

T em at organizacyi nadzoru  nad żywnością zawiera w so
bie tak wiele szczegółowych zagadnień, dotyka tak  wielu gałęzi 
nauk — począwszy od technicznych, lekarskich, ścisłych, p rzy 
rodniczych, aż do nauki praw a adm inntracw jnego i karnego oraz 
procedury sądowej, że przypuścić mogę, iż niejednem u z Panów 
w niejednym  punkcie wywody moje przedstaw ić się mogą jako 
niedostatecznie wyczerpujące. Z góry  też wobec tego uprzedzić 
pragnę, iż w ram ach niniejszego referatu  będę zniewolonym po
minąć wszystko co dotyczy szczegółowego uregulow ania obrotu 
handlowego, a tem  samem i nadzoru p o s z c z e g ó l n y c h  ś r o d -  

.--k,ę?w ż y w n o ś c i ,  a ograniczę się do om ówienia środków  orga
nizacyjnych, dotyczących nadzoru c - ą ł o ś c i  p r z e d m i o t u  — 
a i w tej dziedzinie dam, ze względu na pozostający mi do roz
porządzenia ’ezaś7--itylko rzut oka na istotę najważniejszych o rga
nizacyjnych środków  — koniecznych lub pożytecznych — w pro
wadzonych w nadżorze nad żywnością w państw ach kulturnych — 
z uzasadnieniem  ich potrzeby lub wartości.

W yw ody moje są wynikiem przem yślenia przedm iotu, do 
czego zniewoliły mnie braki i trudności zwalczane, bądź odczu
wane w mem urzędow aniu i w organizacyi nadzoru w Galicyi; 
są one wynikiem  studyów  nad przeprow adzeniem  tegoż nadzoru 
w Anglii. Niemczech, A ustryi, Francyi, am erykańskich Stanach 
Zjednoczonych i w kantonach szwajcarskich, oraz nad ewolucyą 
ustaw odaw stw a 1 organizacyi nadzoru w tychże państw ach od 
czasu jego powstania, w rozum ieniu nowoczesnem, aż po czasy 
najnowsze.

W  spraw ie organizacyi nadzoru “ nad żywnością rozróżnić 
należy następujące-l‘kw estye odrębne: l)(.ustaw odaw stw o w sp ra
wie nadzoru; 2 )^ p ra w ę  właściwego nadzoru; 3) spraw ę organi
zacyi um iejętnego nadzoru w ścisłem tego słow a znaczeniu w za
kładach badaw czych; 4) spraw ę kształcenia organów  nadzorczych 
niższego rzędu i pow ołanych dla nadzoru um iejętnego, ścisłego 
w zakładach badawczych, a w końcu 5)i organizacyę tej władzy 
centralnej, k tó ra  m a czuwać nad należytem  przeprow adzeniem  
nadzoru w państw ie -— być jego osto ją i duchem .
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P o d s t a w ą  u r e g u l o w a n i a  n a d z o r u  n a d  ż y w n o ś c i ą  
j e s t  o d n o ś n e  u s t a w o d a w s t w o .  — Jakkolw iek już w sta 
rożytności dopatryw ać się możemyńwybitnych zaczątków ustaw  
dotyczących zabezpieczenia ogółowi ludności pożywienia nieu- 
króconego co do wagi, m iary i jakości, jakkolw iek w wiekach 

..średnich za fałszerstwo poszczególnych artykułów  spożywczych 
bardzo dotkliw ie, b iS naw et gardłem  karano w poszczególnych 
m iastach; jakkolw iek ustaw odaw stw o gm inne praw ie wszystkich 
państw' do zadań swych zaliczyło opiekę i staran ia około zabez
pieczenia ludności zdrowych i co do jakości pewnych artykułów  
żywności, a w'e wszystkich ogólnych ustaw'ach karnych, w yda
nych w wieku ubiegłym, znajdują się osSbne ustępy[<odnoszące 
się do zatruw ania pokarm ów  i napojów — mimo że ustawy te  w y
stępkowi oszustwa szczegółową poświęcały uwagę, mimo to, 
całe to  ustawodawstw '0 adm inistracyjne i karne niewystarczało, 
by zabezpieczać ludność ze strony znajdujących się w handlu 
produktów  spożywczych przed szkodą na zdrowiu i by ją  ochro- 
nić^bd wyzysku upraw ianego na wielką skalę na tern polu. N aj
pierw  w Anglii około r. 1840, a później w innych krajach kul- 
turnych, zaszła pilna potrzeba odrębnego uregulow ania i trak 
tow ania tej odrębnej m ateryi ze stanow iska adm inistracyjnego 
i sądow nictw a karnego. T ak  powstały specyalne w tym wzglę
dzie ustaw y zasadnicze, ku czemu początek dała Anglia w r 1860, 
poczem  poszczególne kantony szwajcarskie z kantonem  St Gallen 
i zurychskim  oraz berneńskim  na czele, poczem stworzyły od
nośną ustaw ę zasadniczą w r. 1879 Niemcy, w r. 1896 Austrya, 
w r. 1905 F rancya, w r. 1906 Stany Zjednoczone A m eryki pół
nocnej, w r. 1905 Związek szwajcarski. Za ogólnemi temi usta
wami poszło w ydaw anie ustaw  specyalnych, odnoszących się do 
poszczególnych artykułów, jak  ustaw y o sztucznych tłuszczach 
jadalnych, ustawy o winie, o słodyczach sztu& nych, farbach do 
barw ienia produktów  spożywczych i t. p.

Przedm iotem  ustaw  ogólnych było uregulow anie wytwór- 
stwa i obrotu handlowego produktam i, służącymi do odżywienia 
człowieka z tego stanowiska, o ile* m ogłyby szkodzić zdrowiu 
człowieka i być przedm iotem  wyzysku konsum entów , nadto 
uregulow anie w yrobu i handlu przedm iotów  użytku codziennego, 
k tóre przez styczność z ciałem ludzkiem oddziaływaj® mogą na 
jego zdrowie. Do przedm iotów  tych zaliczamy naczynia, miary 
i wagi, służące do m ierzenia i ważenia, oraz do przyrządzania 
i przechow yw ania jad ła i napoju, barw iki i farby używane do 
barw ienia produktów  spożywczych ijjscian w mieszkaniach, tk a
niny do ubrań, tapety, piększydła, czyli kosm etyki, zabawki 
dziecinne i tp. nad to  i naftę.

Cechą zasadniczą tego ustaw odaw stw a jest, że reguluje 
zagadnienia te  j e d n o l i c i e  d l a  c a ł e g o  p a ń s t w a  pozosta
wiając ustaw odaw stw u sam orządnem u na podstaw ie pozostałych 
m u praw, m o ż n o ś ć  d a l s z e j  r  e g l  a m  e n  t a c y i t y l k o  w r a 
m a c h  u s t a w o d a w s t w a  p a ń s t w o w e g o .  Przyczyną takiego 
ujęcia kwestji przez państw a kulturalne była ta okoliczność, łż e  
poprzedni sposób nadzoru nad żywnością, choćby pozostający 
w poszczególnych prow incjach, czy miastach czasowo na w yżJS 
nie potrzeb chwilowych i oparty na najnowszych zdobyczach 
nauk, był zbyt różnorodnym , niejednolitym , jśe obrót, handlowy 
poszczególnemi produktam i regulow ano w poszczególnych okrę
gach obowiązującego nadzoru w edług odm iennych zasad, stw a
rzając przez to chaos praw ny, przeciw czemu słusznie w ystępo
wał uczciwy przem ysł i handel, którym  gg trudem  przychodziło 
zastosować się do rozm aiłych przepisów i zarządzań w jednem  
państw ie —  a z czego korzystały .tylko czynniki nieuczęiwe.

Na okoliczność tę  kładę szczególny nacisk, gdyż według 
objawionych projektów  uregulow ania spraw  zdrow otnych w Pol
sce, o k tórych mogłem zasięgnąć wiadom ości z pism zawodo
wych, jak niemniej i że z wielką pracow itością i znajomością rze
czy przez’ W arszawskie Tow arzystwo hysneniczne pod k ie ru n 
kiem jego prezesa opracow anego — ^Projektu praw a o zdrowiu 
publicznem  w Polsce* ofiarowanego uczestnikom .' niniejszego 
Zjazdu wczoraj — czynnik sam orządny i obywatelski ma być 
podstaw owym , na którym  oprzeć się ma regulow anie w s z e l 
k i c h  s p r a w  z d r o w o t n y c h ,  do których w znacznej mierze 
zaliczyć* musimy i zorganizowany nadzór nad żywnością i n ie
którym i przedm iotam i użytku. ■— O t ó ż  p r z e s t r z e d z  m u s z ę  
p r z e d  p o z o s t a w i e n i e m  s a m o r z ą d o w i  g m i n n e m u ,  czy 
i n n e m u ,  s z c z e g ó l n i e  t e g o  d z i a ł u  o r g a n i z a c y i  z d r o 
w i a  i o p i e k i  s p o ł e c z n e j  — a na dowód k o n i e c z n o ś c i  
u j ę c i a  i d a l s z e g o  p r o  węa d z e n i a  c a ł o ś c i  z a s a d n i c z y c h  
s p r a w  o n a d z o r z e  n a d  ż y w n o ś c i ą  p r z e z  r z ą d  p a ń 
s t w o w y  przytoczę Stany Zjednoczone A m eryki północnej i Zwią
zek kantonów  szwajcarskich — p a ń s t w  o n a j b a r d z i e j  r o z 
w i n i ę t y m i  u ś w i a d o m i o n y m  s a m o r z ą d z i e .  W  odnośnem

ustaw odaw stw ie ze wszystkich państw  kulturnych najświeższem — 
nadzór nad żywnością z c e n t r a l i z o w a ł y  t e  p a ń s t w a  w r ę -  
k a c h  r z ą d u  z w i ą z k o w fego  pozostawiając poszczególnym 
stanom , czy kantonom  wykonawstwo tegoż p o d  n a d z o r e m  
o r g a n ó w  p a ń s t w o w y c h  — i jak  w Szwajcaryi za subw encją 
przyznawaną eo roku z funduszów związkowych p o  p r z e d ł o 
ż e n i u  w y c z e r p u j ą c y c h  s p r a w o z d a ń s t w  i e r d z a j ą c y c h  
d o p e ł n i a n i e  w y m a g a ń  u s t a w o d a w s t w a  p a ń s t w o 
w e g o  w m y śl  j e g o  i n t  e n  c y i. Szwajcarja zm ierzając do prze
prow adzenia tego postulatu, nie wahała się naw et w ty m  j e- 
d y n i e & f e l u  z m i e n i ć  z a s a d n i c z y - . c h  p o s t a n o w i e ń  k o n 
s t y t u c y j n e g o  u s t a w o d a w s t w a  z w i ą z k o w e g o  i odwołać 
się w celu uzyskania potrzebnych upoważnień dla państw ow ego 
nadzoru nad żywnością do powszechnego plesbicytu wszystkich 
obywateli związku szwajcarskiego, jaki się odbył 11 lipca 1897'.:

Jednolite regulow anie spraw  nadzoru nad żywnością przez 
cen tralne władze państw ow e pozwala nadto  ująć tę  m ateryę we 
właściwe ramy nietylko ze względu na wytw órstw o wewnętrzne, 
krajow e, ale nad to  i na d o w ó z  z p o z a  g r a n i c  p a ń s t w a  — 
rzecz niezm iernie ważfią? tak  dla zabezpieczenia i z tej strony 
ogółu konsum entów  jak  i dla ochrony własnego przemysłu i han
dlu. — A rgum ent ten  tłum aczy — zdaje mi się — dostatecznie 
dalszy postulat, że n a d z ó r  n a d  ż y w n o ś c i ą  n i e  m o ^ e  s i ę  
o g r a n i c z y ć  d o  w y t w ó r s t w a  i h a n d l u  k r a j o w e g o ,  
c z y l i  w e w n ę t r z n e g o ,  l e c z  o b e j m o w a ć  w i n i e n  i t o 
w a r y  s p r o w a d z a n e  z z a g r a n i c y  —  oczywiście nie tow ary 
przew ożone w t. zw. małym ruchu granicznym  — do w łasnego 
użytku podróżnych, lecz p roduk ta  dostające się do kraju  na 
drodze ruchu handlowego. Łączą się z tym  postulatem  kw estje 
ceł, układów, czy trak tatów  handlowych —  lecz spraw y te leżą 
już poza zakresem  mego tem atu. — W  k a ż d y m  r a z i e  n a d 
z ó r  n a d  ż y w n o ś c i ą  i p r z e d m i o t a m i  u ż y t k u  p o w y ż e j  
w y m i e n i o n y m i ,  s p r o w a d z a n y m i  z z a g r a n i c y  w r ę 
k a c h  s a m o r z ą d u  n i e  d a  s i ę  p o m y ś l e ć  — m u s i  b y ć  z o r 
g a n i z o w a n y m  i n a d a l  s p o c z y w a ć  w r ę k a c h  o r g a n ó w  
r z ą d o w y c h ,  b o  t y l k o  w t e d y  m o ż e  b y ć  s k u t e c z n y m .

I\a  inną jeszcze okolicznoś.ę przem aw iającą za konieczno
ścią państwowej organizacji nadzoru nad żywnością p ragnę zwró
cić uw agę Panów. O to  p a ń s t w a  p o s i a d a j ą c e  u s i e b i e  
p a ń s t w o w ą  o r g a n i z a c y ę  n a d z o r u  n a d  ż y w n o ś c i ą  u ż y g  
w a j ą  j e j  z w i e l k i e m  p o w o d z e n i e m  w o b e c  p a ń s t w  
o ś c i e n n y c h ,  z k t ó f e m i  p o z o s t a j ą  w f s t o s u n k u  w y 
m i a n y  t o w a r ó w  s p o ż y w c z y c h  — >.w celu bądź n iedopu
szczenia lub mniej lub więcej znacznego ograniczenia trak tatam i 
handlowymi dowozu produktów  spożywczych, jg sś li i c h  w y r ó b  
i o g r a n i c z e n i a  h a n d l o w e  w y d a n e  w c e l u  o c h r o n y  
z d r o w i a  i e k o n o m i c z n e j  k o n s u m e n t a  n i e  s t o j ą  n a  
w y ż y n i e  z b l  i<£o n e j  d o  p r o d u k c y i  i h a n d l u  d a n e g o  
p a ń s t w a  i j e ś l i  w o d n o ś n e m  p a ń s t w i e  b r a k  i n s t y -  
t ucy- i  d a j ą c y c h  g w a r a n c y ę  u m i e j ę t n e g o  i ś c i s ł e g o  
n a d z o r u .  P o lska, jako kraj w ybitnie rolniczy i o p rze
myśle zapew ne w przyszłości opartym  na rolnictw ie — jeśli ma 
zdobyć ella siebię? bogactw o — będzie m usiała p roduk ta  swe 
wywozić. Otóż jńśli nasze p łody rolnicze i wyroby rodzim ego 
przem ysłu mniej lub więcej związanego z rolnictw em  m ają wy
trzym ać współzawodnictwo na rynku wszechświatowym — m u 
s i m y  u s i e b i e  w d o m u  u r e g u l o w a ć  o d n o ś n e  d z i e d z i n y  
w y t w ó r s t w a  i h a n d l u  p r z y n a j m n i e j a p ® p r z y b l i ż e n i u  
d o  t e j  w y s o k o ś c i ,  n a  j a k i e j  p o z o s t a j ą  o n e  w p a ń 
s t w a c h ,  z k jió & em i P o l s k a  p o z o s t a w a ć  b ę d z i e  w s t o 
s u n k a c h  h a n d l o w y c h ,  m u s i m y  d a w a ć  s t a l e  d o w o d y ,  
ż e  w y d a n e  w t e j  m i e c z e  z a r z ą d z e n i a  s ą  ś c i ś l e  i b e z 
w z g l ę d n i  e ;'w y li b n y w a n e. A czy wydawanie takich zarzą
dzeń ogólnych co do produkcyi i handlu jak  niemniej i dopil
now anie ich wykonania, będzie możliwem za pośrednictw em  sa
m orządu —  na to pytanie odpowiecie sobie Panowie najlepiej.

Jeśli do przytoczonych argum entów  przem awiających za 
koniecznością państw owego uregulow ania i objęcia stałego nad
zoru nad żywnością przez Państw o polskie, trzebaby dodać je
szcze inne dowodj, z mojego doświadczenia, m ógłbym  i to 
uczynić — sądzę jednak, że dalsze argum enta moje .Oparte na 
przykrych doświadczeniach lokalnych i osobistych zm usiłyby 
mnie do wytaczania przed forum Panów naszych lokalnych i oso
bistych niedostatków  galicyjskich, k tóre nie m ogą iść — zdaniem 
mojem — co do siły argum entacyi w zawodyjz dopiero co przy- 
toczonemi uzasadnieniami natury  ogólnej — i dlatego je pom inę

W  nowszem ustaw odaw stw ie dla spraw  nadzoru  nad ży
w nością dwie zasady wybijają się na pierwszy plan, jako m otyw a 
przew odnie: zapobiegawczy i represyjnokarny. Celem zapobieże
nia szkodliwem u dla zdrow ia w ytw órstw u produktów  spożyw
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czych i przedm iotów  użytku i sprzedaży produktów  ^fałszowa
nych, podrobionych, zepsutychj^pozbaw ionych składników  po
żywnych i puszczanych w handel pod fałs.zywem oznaczeniem, 
ustanow iły ciała ustaw odawcze w spom nianych już państw  stałą, 
regularną kontro lę tych produktowy w m iejscach ieji sprzedaży, 
nad to  stworzyły w ustaw ach nowszych możność kontroli tej już 
w czasie ich wyrobu, poddając pod nadzór wszelki wchodzący 
w grę przemysł, nadto miejsca przeróbki i chwilowego przecho
wania. K to w myśl tych ustaw powołanym je st do w ykonania 
tej kontroli i w jaki sposób ma być('ona wykonywaną, przed
stawię poniżej. D rugim  środkiem  represyjnym  je st dane rządom  
na podstaw ie ty.ch ustaw  upow ażnienie-do; 1 ) wlydawania zaka
zów ze względów zdrow otnych co do pewnych sposobów  fabry- 
kacyi, przechow yw ania i opakow ania produktów  spożywczych 
przeznaczonych na sprzedaż; 2 ) sprzedaży i puszczania wr,obrót 
nandlowy produktów  o pewnych określonych własnościach; 3f': 
używania do w yrobu pewnych ciał i barwików do zabawek, ta 
pet, tkanin  na ubrania, środków kosmetycznych, naczyń do jadła 
i napoju, miar i wag, oraz =1 sprzedaży tego rodzaju wyrobów' 
wytwarzanych -wbrew w ydanem u rozporządzeniu. Szczególne p a 
ragrafy  ustaw  tych dają rządowi upoważnienie do zakazu wzgl. 
ograniczenia sporządzania i sprzedaży przedm iotów , k tó re  służyć 
m ogą do podrabiania i fałszerstwa produktów  spożywczych pod 
nazwą nieodpow iadającą ich istotnej wartości.

T ym  sposobem  daną jest rządowi możność wpływania bez
pośredniego i skutecznego na sposoby • fabrykacy^ produktów  

^spożywczych, możność uniemożliwienia z góry rozm aitych ma 
nipulacyi oszukańczych, oraz możność zapobieżenia rozm aitym  
sposobom  konserw acyi produktów  spożywczych, k tóre mimo że 
m ogą być dla zdrow ia ludzkiego szkodliwe, w drodze postępo 
waf ia sądow okarnego nie zawszeby były potępione w obec braku 
dostatecznej ilości odpow iednich rzeczoznawców, powoływanych 
do rozpraw  sądowych.

Środkiem  represyjnym , zastosowanym  przez ustawy stano
wiące o nadzorze nad żyw nością są postanowienia, mocą których 
przekroczenia i występki przeciw tym postanow ieniom  karane 
być mają na mocy wyroków sądowych. Karze ;się zaś aresztem , 
lub grzyw ną lub obu sposobam i kary  łącznie, w wymiarze do
chodzącym do kar wysokich, za leżn S  od stopnia winy, k tórą oęes.; 
nia sędzia1 .względnie trybunał sądowy. Z temi — niejako zwy- 
kłemi* formami kary mogą być połączone jeszcze inne rodzaje 
kar}, jak u tra ta  towaru, orzeczona sądownięS dalej u tra ta  cza
sowa lub stała upraw nienia przem ysłowego oraz publiczne ogło
szenie wyroku na koszt obwinionego w dziennikach miejscowych, 
orzeczone w yrokiem  sądowym, — kary stosow ane w razie prze
w inienia poważniejszego lub też w razie powtórzenia- się tego 
sam ego rodzaju prze.winjeń, zatem wobec przestępców  n iepo
prawnych. Nie potrzebuję chyba dodaw ać i w y ja ś n ia j żc te  do
datkow e formy kary  dla przem ysłowca i handlowca Kzgzególnie 
są dotkliwe, dyskredytując go w opinii odbiorców , wzgl. od
bierając mu możność dalszego zarobkow ania w tym  samym za
wodzie.

Kodyfikacya sądowokarnej części represyjnej ustaw o nad
zorze nad żyw nością ma pierw szorzędne znaczenie dla zapewnie
nia skutku tej ustawie. K oniecznośfeistreszczania się i obawa, 
że£zajmowanie się szczególarr., ustaw odaw stw a m ogłoby zamglić 
jednolitość obrazu, który Panom  pragnę przedstaw ić, zniewalają 
mię do pobieżnego trak tow ania tej części tego ustawodawstwa, 
k tó ra  zresztą budzić winna szczególne zainteresow anie w |i;ód 
sędziów. Na dwa jednak szczegóły uważam za wskazane zwrócić 
uw agę: 1 ) rco należy skwalifikować jako przestępstw o karaniyna 
drodze w yroku sądowego)*?}) o ile konieczne je st celem  skaza
nia kogoś za przekroczenia tej ustawy udow odńienie obw inio
nem u wobe&ł sędziego, świadom ości czynu karygodnego.

Już poprzednio przytoczyłem  te  rodzaje czynów, k tóre kw a
lifikują się do postępow ania sądow okarnego: w.yirób i sprzedaż^ 
przedm iotów  szkodliwych zdrowiu, zafałszowanych i podrobio
nych, sprzedaż artykułów  zafałszowanych, szkodliwych i m ogą
cych szkodzie zdrowiu, Zepsutych, niedojrzałych, upośledzonych 
w swej w artości spożywczej, sprzedaż produktów  tych pod fał- 
szywem oznaczeniem, lub łudzącem jakość lepszą niźli istotnie 
posiadają. Do tych rodzaji jakości produktów  jako przestępstw  k a
rygodnych wyrokiem sądowym zaliozają nowsze ń s ta w y jj istnieję" 
dążenie wprowadzenia dalszej kategoryi przestępstw a przy prze
róbce wzgl. uzupełnieniu ustaw  dawniejszych) jeszcze inny ro
dzaj przestępstw a, tj. sprzedaż p roduktu  unalowarlościowego'* 
jako produktu  o w artości norm alnej.H fey w prow adzenie tego 
nowego rodzaju czynu karygodnego w ustaw ę państw a, w k tó -7 
rem  dla poprzednich wymienionych i tak  już wyspećyalizÓLa- 
nych pojęć przestępstw a karnego trzeba będzie może dopiero

w drodze judykatury  wywalczać praw o obyw atelstw a — jest po- 
żądanem, należałoby poddać gruntow nej rozwadze. •

Zastosowanie wym ienionych co dopiero pojęć przj§J kwa- 
lifikacyi .czynu karygodnego w sądow okarnem  stosow aniu ustawy 
o nadzorze nad żywnością nie może się obejść bez bardzo wy
datnego udziału znawców w sądach, gdyż w ym aga obszernych 

Świadomości specyalnych z różnorodnych gałęzi nauk techni
cznych, przyrodniczych i lekarskich, z którem i sędzia-praw nik 
nfe miał sposobności się^spotkać podczas swoich studyów . Po
nieważ o znawców przygotow anych do spełniania odpowiedniej 
roi: w sądach zwłaszHa w początkach stosowania ustawy, decy- 

fę,ydujących niejednokrotnie o w prow adzeniu i znaczeniu jej na
der jest trudno, a i ci nie zawsze — i później — umieją r'ólę 
swą zastosować do zadań, które ustaw odaw ca pragnął widzieć 
spełnione przez om awiane ustaw odaw stw o —  jestem  zdania, że 
dla zabezpieczenia ustaw ie tej orirazu należnego skutku i wpływu 
a zarazem dla ułatw ienia roli sędziom w yrokującym  na jej pod 
stawie wi Polsce, uważam, ze byłoby nader wskazanem, by utąr- 
cie pojęćfł co należy w pojęciu ogólnem uważać za »fałszerstwo*, 
co za trzym anie na sprzedaż »pod fałszywem oznaczeniem < —  
nie pozostawiono, jak  n. p. £.\ Niemczech tworzącej się dopiero 
w tym  względzie judykaturze o d n o ś n i e  d o  p o s z c z e g ó l 
n y c h  p r o d u k t ’ó>w, lecz by pojęcia te  na wzór ustawy amery 
kańsldej albo ustalono o d r a z u  w ustakyie wzgl., by spełnieniu 
tych czynódz karygodnych położono tam ę przez pew ne odpow ie
dnie przepij®  wykonawcze do odnośnej ustawy.

(Ciąg dalszy nastąpi).

W iadom ości bieżące.

K ra b ó w . '-Komitet książęco-biskupi urządził — w porozu
m ieniu z N am iestnictw em  — i u trw m uje  w Oświęcimiu wielki, 
wzorom o urządzony Zakład dla leęzenia ubogich dzieci do tkn ię
tych jaglicą. W pierwszym rzędzie, zakład ten przeznaczony jest 
dla dzieci uchodźców znajdujących się dotąd  w barakach cho- 
ceńskich, a poza tem  przyjm ować będzie także dzieci jaglicze 
z oóhron, przytułków, domów sierocych i t. p.

Na ten cel przeznaczono w Ośw ięcimiu pew ną część z wiel
kiej liczby baraków  wybudowanych tam że dla robotników  sezo
nowych, alp przez czas wojny pustką stojących. Baraki użyte na 
sanatoryum  jaglicze oddzielono od innych drutem  kolczastym. 
Zakład obliczony.rjest nąApomie.^zćzeni'^ około trzystu dzieci.

-"Obowiązki lekarki zakładowej pełni na miejscu D r W isłocka. 
N adzór i kontrolę nad leczeniem dzieci objęła krakow ska kli
nika okulistyczna.

O d p o w ied z ia ln y  r e d a k to r :

Prof. Dr Stanisław Ciechanowski.

n * n * n m

m z i .  
ci rmlr

•IZ i
r c a j t e p s z g  i ni

N ajlepsze skutki w n ieżytach  żołądka i p ęcherza , Jaki »- 
t e ż  dróg od dech ow ych . 266

S r̂or-pekty roaayla as iąd m ie Brunn«.n-Unt*rnelnnuug Krondoff# 
Karlsbad hsfc ta i Generalna reprasentacys dl . Galicyi i Buke- 

w ny, Kraków. Gredekt 4”'. Lwów, Sykurtaska 81.
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•..Polecam mój

;\  C h l o r a e t h y )
N Dr Th ilo

z zamknięciami automatycznemi i spiralnemi. odpo 
wiednlo do farmakopei austr. VIII., jak najgoręcej
Flaszki autom alyczn'® jnapełnia się na nowo.

Prospekty do rozporządzenia. 89

M r. C, R A U P E N S T R A U C H ,
em aptekarz, W I E D E Ń  U.A Castellezg. 25.

R

JRHH 1OEO10 ŹE^ STY
Zawiera równie jak tran Lahussena 100 gr. tranu 020 jodku 
żelaża. Przetwór ten leczniczy sp o rz ą d z o n o  na najlepszym  tranie  

M eyera;  j e s t  przeto sm aczn y  i nie  psuje  żołądka.
Tran jodowo-żelazisty Wiszniewskiego można z dobrym skutkiem 

zalecać w chorobach płuc, zołzach, niedokrewności i t. p

S p o s ó b  użycia; Dzieciom daje się 1—2—3 razy dzienni^ po łyżeczce 
po jedzeniu. Dorosłym 1—3 łyżek dziennie. 221

C e n a  f la s z k i  1 K 2 0  h a l .  —  Wyrób w łasny i skład g łó w n y  w  aptece 

K .  W I S Z N I E W S K I  E l i  O  w  K r a k o w i e .
W e  L w o w ie  na składzie w aptece P IO T R A  M 1K O L A S C U A .

K O N K U R S .

W  pow iecie K ie lec k im  je s t  do obsadzen ia  prow izory-i 

czna  posada le k a rz a  o k ręgow ego  z siedz ibą  w  C hęcinach . 

P ła c a  w ynosi 4000  ko ro n  roczn ie  —  obow iązki usta lone są 

w  p rzep isach  służbow ych . P o d a n ia  w n o sić  należy  do 31. 

s ie rp n ia  1917 r. do c. i k. K o m en d y  P ow iatow ej z dołą

czeniem  :

1 ) m e try k i u rodzen ia ,

2 ) dyp lom u  lek a rsk ie g o ,

3) św iad ec tw a zdolności fizycznej,

4) św iad ec tw a  m oralności,

5) św iad ec tw a z do tychczasow ej p ra k ty k i ,

6) dow odu znajom ości ję z y k a  polsk iego . 299

7 '

X

I
I
V

i < B 9 0 0 0 C 9 0 € »  nyK m K I B M K  I R

F a l r y R a  w z t f w o i w  te c z u lK R C b  E u g e n iu s z a  M a tu li
w M sm yślp  -kielMin poleca własne przetwory: 

Kareip!K?'no2 ^rof. Dra Oi[umsky’*2go. lsf§K^
róży, ropowicach, ropniakach, czyrakach, przetokach gruźliczych i t. p. Cena flaszki Kor. 5-—.

P i l u l a ^  M a l w  i a .
Pilulas natr. arsenie, comp. Każda pigułka zaw iera: 
Natr. arsenie. 0.0006 Ferr. protokol. 0.05. Chinin. 

hydr.-Calc. glycerin. phosphor. Extr. Colae spis. aa 0:03. Extr. nucis vom 0.005. Pulvis rhei q. s. Pigułki 
te są otoczone cukrem. Cena za flakon o 100 pig. Kor. 6-—. W ydaje się jedynie na przepis lekarski.

g1 :̂ rroplrosphat (Syp. ferr. mangan, hypophosphor. comp.)
Mr fl7łtiłcł1 łiA (̂*5 IH onłttfłtiu  t  cv r Ppllnura FWsi P r r o r p r J t n

Ms
1

w  działalności identyczny z syr. F ellow a, Dra E ggera itp.
IN ieoceniony lek  krzeniący w przypadkach niedokrewności, w  cierpieniach narządu nerwowego, krzywicy, neurastenii, itp. 

Zaw iera: Żelazo, m angan, wapień, potas, chininę, fosfor, strychninę, kwas i sole podfosforowe rozpuszczone w syrupie. 
Skład chemiczny podany na każdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje się jedynie w  aptekach m przepis lekarski, Cena 
za flakon Kor. 3-—. Sposób użycia: 2—3 razy dziennie łyżeczkę od kaw y W  1ji szklanki wody. Do nabycia we wszystkich aptekach.

Sapomcnthol. (Maść Sapomc ntholcwa).

ii
U prasza się  celem otrzym ania w yrobu w ła śc iw eg o , przepisując używ ać zaw sze form ułk i: o r ig m a i .  M a tu la .1  ~   I   INazwy, m arka, ochronna i opakowanie praw nie zastrzeżon° Broszury i próbki dla Panów Lekarzy darmo i opłatnie prze
syła Laboratoryum  i Fabryka przetworów farm aceutycznych E U G E N IU SZ A  M A T U L I w  R ad om yślu  W ie lk im .

IM
I
X

I
X
1

t

I
X

207

Zawiera ciała lotne ja k : Olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol itp., które przetraw iane na gorąco w m aszy
nach parow ych z mvdlem, dają jednolita masę, łatwo, dokładnie wcieralną. W  użyciu przyjem ny, o mdej woni. Działa  
znakom icie w  bólach gośćcow ych  różnych p ostac i, osobliwie w  gośćcu m ięśn:owym, postrzale, rwie kulszowej, nerw o
bólach itp. W  działaniu szybki i często pewny naw et w w ypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały. Skuteczność 
Sapom entholu stw ierdzają hczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, w ykonane na klinice wiedeńskiej na oddziele III. 
Spnsób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, poczem owija w atą lub flanelą. Oo nabycia we wszystkich apte
kach, po cenie za mały słoik Kor 240, za duży Kor. 9'—. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w cesarstwie 

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

P ow yższe przetw ory są do nabycia w e w szystk ich  aptekach. —  Główny skład w aptece WP. K onstantego W iszniew sk iego w Krakowie.

I
ii

\ n IMBTCE \ n n n B W O O O O O C M B D
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T r e ś ć ;
P ro f. Dr R o m a n  B a r ą c z :  W  sprawie odkażania rąk ze szcze- 

gólnem uwzględnieniem chirurgii wojennej . . . .  str, 259 
Dr F r a n c i s z e k  W a l t e r :  Reinfpgtio syphilitioCąp. ćb^jstr. ~260 
Spraw y T ow arzystw  naukow ych. Towarzystwo lekarskie k ra 

kowskie ..................................■ .....................................................str. 261

Dr L. Bi e r :  Na ozem polega umiejęfny nadzór nad żywnością 
i jak  ten nadzór należałoby zorganizować w  Polsce . str. 262

W iadom ości b ie ż ą c e ....................................................................... sir. 264

Ogłoszenia.

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

wifsSępte karskiej w W iedniu 1913.

G O R ZK IE ŹRÓDŁO

ŚARATICA
Z aw artość każdej flaszki zawsze rów na: w 700 gr 42 gr  

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

Polecana i  w yp róbow ana  przy:
zaparciu naw ykow em  i jego następstw ach: bólach gtowy, 

uderzeniach krwi, zawroMgn, m igrenie, zgadze, h e
m oroidach ;

ostrym  nieżycie żo łądkow o-jelitow ym  po błędach dye- 
tetyczrfyohj;- Ą

biegunce letniej i cholerynie po popsutych pokarm ach 
i napojilćh;

żółtaczce i zapaleniu  nerek (z dyetą mleczną); 130
dnie, o ty łości i obrzęku w ą tro b y ,
niektórych chorobach kobiecych: bolesne m iesiączkowa; 

nie, wysięki, bledrjjca i t. d.
Broszury i pró bk i  rozsyła bezpłatnie i opłatnie na życzen ie:

Akc. Tow. Saratira w Bernie (Morawy).

J O D T R A N O L  (Matula)
Likier | nfj peptonowy składu O'(j0«/0 i ndu dobrego i przy- 

żelazisto JUU* jrg, 0'10  Mn i 0'03% j t  uUj jem nego £s'maku.

Wz02 w u vy zupełności Tran. (01. Jecoris).
Sposób użycia: jak Liq. Mangano ferri peptonati. (jena 2 K 60

Polecone przez Świetne Tow. lekarskie krakowskie
Z pomiędzy dziś znanych przetw orów  ż e la z is ty c h .  
jest najłatwiej straw nym  i nie psującym zęby środkiem

LlyUOR MANGANO FEURI PEPTONATI
:śkładu ()'600/o Fe i 010 Mn wyrobu

a p t e k a r z a  D. MATULI w  P o d g ó r z u  (K r a k ó w ) ,
Polecany jako środek lekko straw ny, pobudzający apetyt, w błę
dnicy, niedokrwistości, zimmcy, w  zoizach, kobiecych i nerwo 

wych cierpieniach 206

Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dziennie po 
łyżeczce od kawy z nllękiem ; osoby dorosłe używają 2 —3 razy 

dziennie po Jyż.fc stołowej.

.Va składzie w każdej większej aptece. Cena 2 Korony 40 halerzy.
Dwie flaszki posyłam franco.

Dra X. DŁUSKIEGO W ZAKOFa InEM.
Stale otwarte. — Przyjmuje pacyentów.

asa B B  OHBHi

MIKA DENTYSTYCZNf
M iesięcznik poświęcony wszystkim gałęziom  
dentystyki, chorobom  jam y ustnej, oraz spra 
wom znwoduwym , wychodzi od lipca 1306

p o d  r e d a k c y ą

Lekarza-dentysty M. K rak ow sk iego . 

Redakcya i administracya: W arszawa, ul. Rymarska 8.

NeuroiogŁ Polska
dwumiesięcznik  

p o ś w i ę c o n y  n e u r o p a t o l o y i i ,  p s y c h i a t r i i  i p s y c h u l o g i i  e k s p e r y m e n t a l n e j
w ychodzi w W a rsza w ie  pod re d a k c y ą  Dra L. Dydyńskiego.
O plata roczna w  W a rsza w ie  fi rb., z p rz e sy łk ą  pocztow ą 7 rb. 

A dres A d m in is tracy i: ul. N o w o w iejsk a  28.

7 | \  Jp, J^\ /jp. |p J^ \ ' f  7 j \  7 ^  | | |  7 ^

Nakładem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. W  drukarni Uniwersytetu Jagiell. pod zarządem J. Fil,powskiego.
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R ed ak ey a : K r a k ó w  9 (Łobzów )
Telefon 3105.

A dm in te tracya: ul. Dunajewskiego 2. 
Telefon 362.

Konto poczt. Kasy Oszczęd. 813.476

R ękopisy  zwraca się tylko w razie 
wyraźnego zastrzeżenia. Na rękopisie, 
czytelnie, po jednej stronie pisanym, 
należy z  góry podać żądaną liczbę 
o d b itek , których koszt oraz koszta 

klisz ponosi w całości autor.

P rzed p ła tę  przyjm ują w K rakow ie  
AdmimsUacya i księgarnia S. A. K rzy
żanowskiego, w W arszaw ie  księgar
nie Gebethnera i Wolfa, W endegoi Sr>., 
nadto urzędy pocztowe austryackie 

i niemieckie.

OgJoBienia przyjm uie Administra- 
cya. Cena ogłoszeń: 30 halerzy za 
wiersz petitowy lub jego miejsce.

PRZEGLĄD LEKARSKI
ORGAN URZĘDOWY TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO KRAKOW
SKIEGO I TOW. LEK. GALIC., ORGAN ZWIĄZKU POLSKIEGO 
LEKARZY I PRZYRODNIKÓW W PETERSBURGU, TOWARZY
STWA LEKARZY POLSKICH W KIJOWIE, CHICAGO, DETROIT 
CZASOWO ORGAN OBU IZB LEKARSKICH GALICYJSKICH 

WYDAWANY CZASOWO TAKŻE W ZASTĘPSTWIE

LWOWSKIEGO TYGODNIKA LEKARSKIEGO
ORGANU TOW. LEKARZY GALICYJSKICH I TOW. LEKARSKIEGO LWOWSKIEGO.

C Z A S O P I S M O  L E K A R S K I E
ORGAN TOWARZ. LEKARSKICH PROWINCYONALNYCH KRÓLESTWA POLSKIEGO.

WYCHODZI CO SOBOTA.

Redaktor główny- Prof. Dr S ta n is ła w  C iecn a n o w sk i.
K om isy a re d ak cy jn a : Przew odniczący: prof. dr S t .  C i e c h a n o w s k i ,  prezes Tow. lek. k ra k .; Członkowie: dyr. dr O . L a n g ,  wiceprezes, dr A . A k e r m a n ,  skarbnik 

Tow. lek., dr B. W o j c i e c h o w s k i ,  podskarbi kom isyi; dr B l a s s b e r g ; ,  prof. dr B r o w i c z ,  prof. dr K r z y s z t a ł o w t c z .  prof. dr K . W . M a j e w s k i ,  prof.
dr R u tk o w s k i .

P rzed p ła ta  w ynosi: kwartalnie 5 kor. 
41/2 marki.

Jeden numer osobno kosztuje 50 hal.

Przewodniczący P o d k o m isy i re d ak cy jn e j w Lodzi Dr S .  S t e r  l i n g  (Piotrkowska 111).

DUM ZDROWIA
Kono.  pr z e z  W y s .  c.  k. N a m i e s t m o t w o

Zakład leczniczy prywatny
w K rakow ie

ul. S iem iradzk iego  1. — Tel. 07.

W  r. 1906 rozszerzony i zasadniczo prze
kształcony, uległ w r. 15)11 dalszemu zna
cznemu powiększeniu i udoskonaleniu.
Przyjm uje przypadki ch iru rg iczne , po 
łożnicze, g ineko log iczne  i inno, z wy
kluczeniem chorób zakaźnych i ciężkich 

nerwic. 281

Prospek ty  na życzen ie .

Magazyn Medyczny Dra Bolesława iirobnera
w  K ra k o w ie ,  Plac Szczepański 1. 3. — T e le fo n  415. — Adres telegr : Drobneruniwers.

poleca

Instrumenty chirurgiczne. 
Meble operacyjne.  

Kompletne urządzenia* lekarskie.
K o s z to ry s y  na żądan ie . K o s z to ry s y  n r  żądan ie .

2 3

mo
m
z

m
t u

wodoleczniczy i s m i m u * Dra K U P C Z Y K A
sp ecyalisty  chorób nerw ow ych  
Kraków, Szujskiego I. 9—1 1. Tel. 1295.

W s k a z a n ia :  C h o r o b y  n e r w o w e ,  ż o łą d k a  i j e l i t ,  n ie d o k r w is t o ś ć ,  s k a z a  m o c z a n o w a , c u k r z y c a , o ty ło s'ć , o g ó ln e
o s ła b ie n ie ,  c h o r o b y  s e r e a  i n a c z y n  k r w io n o ś n y c h .  152

I
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J O D T R A N O L  (Matula)
Likier jn(J peptonowy składu O'6O°/0 jn J | ,  dobrego i przy 

żelazisto |UU” Re, 0-10 Mn i 0'03°/o " i  jem nego smaku.

wzadsipufeiu w zunełności Tran. (0*. Jecoris).
Sposób użycia : jak  Liq. Mangano ferri peptonati. Cena 2 K 60.

Polecone prźez Świetne Tow. lekarskie krakowskie.
Z pomiędzy dziś znanych przetworów ż e la z i s t y e h  
jest najłatwiej straw nym  i nie psującym zęby środkiem

LIOIIOR MANGANO FERRI PEPTONATI
składu 0'60°/o Fe i 010 Mn wyrobu

a p tf ik a r z a  D. MATULI w  P o d g ó r z u  ( K r a k ó w ) .
Polecany jako środek lekko straw ny, pobudzający apetyt, w błę
dnicy, niedokrwistości, zimnicy, w  zołzach, kobiecych i nerw o

wych cierpieniach. , 206

S posób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dziennie po 
łyżeczce od kawy z mlekiem; osoby dorosłe używają 2 —3 razy 

dziennie po łyżce stołowej.

Va sk ładzie  w każdej w iększej aptece. Cena 2 K orony 40 halerzy .
Dwie flaszki posyłam franco.

Vereini9fe\^!ninf“hriken

rR*NKfU RTAM.§

Optochpn bas cum
swoisty środek chemoterapeutyczny przy

zapaleniu pluć.
N o w sz e  p ub lik acye o w sk azan iu  i d aw k ow an iu
M ENDEL, M uuch . m ed W sch r. 1915 N r. 22 i D e u tsc h e  m ed  
W ch r. 1916 N r. 1 8 , LESCHKE, D. m W, 1915 N r. 4 6 ; MOR- 
GEN RO TH , D. m . W . 1916 N r. „3 i B eri k lin . W . 1916 N r. 24
u. 27 (W re in sb e r ic h te R  LU B L1N SK I, B eri k lin . W. 1916 N r 2 7 ; 
BECH ER, M ed. K lin. 1916 N r. 4 4 , F R . M EYER, D. m . W . 1916 
N r 4 5 : R O S E N G A R T /D . m . W. 1916 N r. 4 6 ; v. D ZIEM BOW SKI 
D. m . W. 1916 N r. 52 ; RO SIN , T h e rap . d. G egenw . 19 1 7 . Ju n ih e f t

Optochin hydrochloricum
w okulistyce, prze d ew szy s tk iem  przy  Ulcus corneae 

serpens.

N o w s z e  p ub lik acye
A A EN FELD  u . P LO C H ER , D. m . W . 19 l o  N r. 2 9 . CA V A RA , 
K lin . M onatsb l. f. A u g en h e ilk  Bd. 5 4 . ^ l S ;  CR A M ER, Z sch r. 
f. a rz tl. F o rtb ild g  1915 N r. 1 4 ; LEHM ANN, 'U gdskrifl fa r  L aeger 
1915 Nr. 4 6 : ROSENHAUCH, P rz e g lą d  l e k a r s k i  1916 N r. 1 ; 
AUGSTEIN. M. m . W . 1916 N r. 1 5 ; K RA U PA , J a h re s k u rs e  fd r  
arz ti F o rtb ild . 1916 N r. 1 1 ; G R U T E R , M. m . W 1917 N r. 2 .

= = = = =  6

P iśm ie n n ic tw o  do d y sp o z y c y i.

P r z y  z a m a w ia n iu  p ró b e k  p ro s im y  p a n ó w  le k a rz y  
p o w o ła ć  s ię  n a  o g ło sz e n ie  N r. 1 5 0 .
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F a b r y k a  p r z e t w o r ó w  | e p u | z j ( c h  ^ e n i o s p  M atu li
W E e d l c m v ś l l l  W i c J k i m  poleca własne przetwory: 

Kamphcnot Prof. Dra CE^IumsKy^go. J||ę^ pP|;
ró ż y , ro D o w ic a e h , ro D n ia k a o h , czyrakach, przetokach g r u ź l i c z y c h  i t p. Cena fla sz k i Kor. 5-—

O S I . . [ = » / >  !V t c # f  i 1  * Pilulae natr arsenie, comp. Każda pigułka zaw iera:
B I I I I I Z C 1 1  L .  1 ■ t U I d  « Natr. arsenie. 0 0005 Ferr. protoko . 0.05. Chinin. 
hydr.-Caic. glycerin. phosphor. Extr. Colae spis. as 0.03. Extr. nucis vom 0.006. Pulvis rhei q. s. Pigułki 
te są otoczone cukrem. Cena za flakon o 100 pig. Kor. 6-—. W ydaje się jedynie na przepis lekarski.

w  działalności identyczny z syr . F ellow a, Dra Lggera itp.
N ieoceniony lek  krzepiący w przypadkach niedokrewności, w cierpieniach narządu nerwowego, krzywicy, neurastenii, itp. 
Zaw iera: Żelazo, m angan wapień, potas, chininę, fosfor, strychrinę, kwas i sole podfosforowe rozpuszczone w syrupio. 
SkUd chemiczny podany na każdej flaszce. Ferrophosph&Ł MATULI wydaje się jedynie w  aptekach na przepis lekarski. Cena 
za flakon Kor. 3 '—. Sposób użycia: 2—3 razy dziennie lyż°czkę od kawy w i/i szklanki wody. Do nabycia we wszystkich aptekach.

Sapomcnthol. (Maść !;apomenlhoIowa). m
Zawiera ciała lotne ja k : Olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol itp., które przetraw iane na gorąco w m aszy
nach parow ych z nydlem, dają jednolitą masę, łatwo, dokładnie wcierainą. W  użyciu przyjemny, o miłej woni. Dzł; ła  
z-iakrinłcie w bólach gośćcow ych  różnych postaci, osobliwie w gośćcu mięśniowym, postrzale, rwie kulszowej, nerw o
bólach itp. W  działaniu szybki i często pewny naw et w  w ypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały. Skuteczność 
Sapom entholu stw ierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, w ykonane na klinice: wiedeńskiej na oddziele III. 
Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, . poczem owija w atą lub fianelą. Do nabycia we wszystkich apte
kach. po cenie za mały słoik Kor. 2'40, za duży Kor. 9'—. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w cesarstwie 

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

P ow yższe p rzetw o iy  sa do nabycia we w szystk ich  aptekach. —  Giówny skład w aptece WP. K onstantego W iszniew skiego w Krakowie
Uprasza s ię  celem  otrzym ania w yrobu w ła śc iw eg o , Drzeoisując, używ ać zaw sze form ułk i: o r ig in a k  M a tu la
Nazwy, m arka, ochronna 1 opakowanie praw nie zastrzeżone. Broszury i próbki dla Panów Lekarzy' darmo i opletnie prze 

—  ' E U G E N I U S Z A  - - -  - -  " ...............syła Laboratoryum  i Fabryka przetworów farmaceutycznych. M A T U L I w  R ad om yślu  W ielk im
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PRZEGLĄD L E K A R S K I
ORGAN TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO KRAKOWSKIEGO, TOWARZYSTWA LEKARZY GALICYJSKICH, ZWIĄZKU 
POLSKIEGO LEKARZY I PRZYRODNIKÓW W PETERSBURGU, TOWARZYSTW LEK. POLSK. W KIJOWIE, CHICAGO 
I DETROIT, CZASOWO ORGAN 03U  IZB LEKARSKICH GALICYJSKICH, WYDAWANY CZASOWO TAKŻE 
W ZASTĘPSTWIE » L W C W S K I E G O  T Y G O D N I K A  L E K A R S K ! E G O «  ORGANU TOWARZYSTWA LEKARZY 
GALICYJSKICH I TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO LWOWSKIEGO, ORAZ » C Z A S O P I S M O  LE K ARS KI E «  

ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH PROWINCYONALNYCH KRÓLESTWA POLSKIEGO.

Redaktor główny: Prof. Dr S tan is ław  C iechanow ski.

Z oddziału chorób skórnych i wenerycznych (V) K rajowego  
Szpitala  św . Łazarza w  Krakowie.

Reinfectio syphilitica.
Podał

Dr Franciszek Walter.

(Dokończenie).

Przypadki powyższe można podzielić na 2 grupy:
a) Przypadki, w których praw dziwości w tórnego zakaże

nie nie stw ierdzało w ystąpienie zmian drugorzędnych,
b) przypadki, w których zm iany te  kolejno towarzyszyły 

zmianie pierw otnej.
W szystkie 3 przypadki grupy pierwszej charakteryzuje 

w ystąpienie wykwitu, podobnego klinicznie i bakteryologicznie 
do zmiany pierw otnej, w ym agany okres w ylęgania po podej
rzanym  stosunku, zajęcie gruczołów lim fatycznych sąsiadujących, 
odczyn W asserm anna iw pierwszym  praypadku ujemny, w d ru 
gim i trzecim słabo dodatni.

O kres, oddzielający oba zakażenia w przypadku pierwszym 
wynosił 1 1 /2 roku, w drugim  roku, w trzecim  2 1/2 roku. Ze 
względu na podjęcie leczenia poronnego zaraz po stw ierdzeniu 
nowego zakażenia nie odczekano zmian drugorzędnych.

Cechy, których B enano wym aga dla stw ierdzenia reinfek
cyi;; m ielibyśm y zebrane w tych 3 przypadkach. Najważniejszym 
szczegółem, przem aw iającym  za praw dziwością pow tórnego za
każenia, jest okres, wolny od naw rotów  klinicznych i serologi
cznych. Przeważnie autorow ie w ym agają okresu jednorocznego 
po leczeniu poronnem ; w naszych przypadkach wynosi ten  okres 
znaczniej więcej, od l i / 2— lat. M onorecydywy w ystępują 
zwykle w krótkim  czasie po skończonem leczeniu,,-przeważnie 
po kilku m iesiącach. Co praw da Muller nic zadawalnia się na
wet długim  okresem  czasu (n. p prąypadek 17 w drugiej ro z
praw ie 2 1/2 lat), tw ierdząc, że naw et w ystąp 'enie zmian pierw o
tnych z następow em i zmianami drugorzędnem i nie daje bez
względnej pewnpści prawdziwej reinfekcyi.

Cechy kliniczne, jakoteż obfita ilość krętków  bladych, ró 
wnież nie są w ystarczające do udow odnienia reinfekcyi; to 
samo znaleźć można i w m onorecydywach, podoDnych do zmian 
pierw otnych. W iele zm ian podobnych do pierw otnych, w ystą
piło z ognisk krętków  bladych pozostałych w bliznach po pierw 
szych zm ianach lub w otoczeniu. Przypadki te  śledził H aber- 
mann. Po sltończonem energicznem  leczeniu rtęciow o-salw ar- 
sanowem  w ycinał on blizny po zm ianie pierw otnej, ale poszu
kiw ania krętków  bladych w tych preparatach  dawały zawsze 
wynik ujemny. Również i szczepienia na królikach pozostały bez 
wyniku. D oświadczenia H aberm anna nie są zgodne z dośw iad
czeniami Fuela, k tó ry  znalazł krętk i blade w bliźnie po zmia ■ 
nie pierw otnej, po ukończonem  leczeniu, ke jednak  wynik u j] || 
mny nie chroni od naw rotu, dowodzi przypadek H aberm anna, 
gdzie mimo, że w wyciętej bliźnie nie znaleziono krętków  b la 
dych, to krętk i pozostałe w innych częściach ciała dały powód 
do naw rotu.

Odczyn W asserm anna w naszym pierw szym  przypadku 
był zupełnie ujem ny przy stw ierdzeniu drugiej zmiany p ierw o
tnej, w drugim  i trzecim  przypadku słabo dodatni. Zachowanie

się odczynu może być przy monorecydywie., podobnej do zmiany 
p ierw otnej, takie, jak przy prawdziwej zmianie. O dczyn bywa 
albo ujem ny, albo słabo dodatni, może z czasem staw ać się wy
bitniejszym.

W e wszystkich tych przypadkach najpraw dopodobniej 
w okresie oddzielającym pierw sze zakażenie od drugiego — był 
odczyn W asserm anna ujemny. (W  pierwszym przypadku bada
nie takie przeprowadzono). Przem awiałby za tem  długi okres czasu 
2 t/j i ;S$glat bez wszelkich objawów naw rotów  kiły W prawdzie, 
jak  wspom inałem , znane ,śą długie okresy utajenia odczynu 
W asserm anna, ale są to przypadki bardzo rzadkie, zwłaszcza po 
upływie jednego  roku. Ponieważ przeważnie uważamy obecnie 
odczyn dodatni W asserm anna za wyraz istnienia w ustro ju  k rę t
ków bladych, przeto okres czasu dłuższy, wolny od naw rotu 
serologicznego, wskazywałby na nieobecność krętków  w ustroju, 
dowodziłby zatem wyleczenia.

Leczenie w pierwszym  przypadku podjęto już w niezu
pełnie korzystnych w arunkach dla leczenia poronnego, m iano
wicie w bardzo wczesnym okresie drugorzędnym . Leczenie prze
prow adzono energicznie (3'15 neosalw arsanu 112 w strzyknięć 
rtęciowych). W  drugim  przypadku przy odczynie W asserm anna 
słabo dodatnim , leczenie było mniej energiczne (0'8 salw arsanu 
i 8 w strzyknięć rtęciowych). W  trzecim  przypadku w w arun
kach najdogodniejszych przy ujem nym  o d cz y n ia  W asserm anna, 
z pow odu opieszałości chorego, leczenie nie było bardzo en e r
giczne (0 8  salw arsanu i 5 w strzyknięć rtęciowych):? Siedziba 
pow tórnych zmian pierw otnych w pierw szym  przypadku m ogła 
leżeć w zakresie dróg limfatycznych pierwszej zmiany pierw o
tnej, m ianowicie na skórze prącia w odległośe; 2 cm, w d ru 
gim i trzecim  przypadku siedziba zmiany była odległa od p ierw 
szej (rowek zażołędny i skóra prącia, w ew nętrzna blaszka na
p letka i brzeg zew nętrzny napletka).

^ N a jle p sz e  warunki czasowe dla leczenia przedstaw iał przy
padek  trzeci i mimo mniej energiczne (gczeme długi okres 
czasu, wolnego od nawrotów , podobnie jak w przypadku d ru 
gim, przem aw ia za reinfgkcyą. Pierwszy przypadek, ze względu 
na złe warunki rozpoczęcia leczenia i siedzibę nowej zmiany 
pierw otnej w zakresie d ró g  lim fatycznych dawniejszej, m ógłby 
być uważany za »sclerosis ejk residuo«.

Pozostałaby jeszcze spraw a superinfekcyi. Najłatwiej w y
stępuje ona w okresie trzeciorzędnym ; w żadnym  z naszych 
przypadku nie mogliśmy stw ierdzić utajonego okresu trzecio
rzędnego. W iemy, że snperinfekcya w ystępuje zwykle, gdy 
istnieje jakikolw iek objaw kiły, a L ipschutz żąda naw et obe
cności świeżych zmian drugorzędnych. W  naszych przypadkach 
objawów kiły drugorzędnej stw ierdzić zgoła nie mogliśmy. Również 
wiemy dobrze z doświadczeń F ;ngera, L andsteinera, Tomaszczew- 
skiego, że kliniczny obraz superinfekcyi zawisł od owych zmie
nionych własności, od > przestrojenia* tkanek  pod wpływem 
jadu kiłowego (Um stim m ung der Gewebe). Na tych 3 przypad
kach ponow ne zm iany! pierw otne w zupełności kliniczne od p o 
wiadały typowym zmianom pierwotnym .

W  drugiej g rupie przypadków  przebieg pierw szego zaka
żenia spostrzegany był nie przezem nie, ale jednak  rozpoznanie 
ustalili lekarze specyaliści. Chorzy bardzo inteligentni, prow a
dząc szczegółowe zapiski przebiegu choroby, mogli doskonale 
m nie objaśnić.

W  przypadku czwartym leczenie rozpoczęto w okresie 
zmiany pierw otnej, jednak  niestety nie w ykonano odczynu W as
serm anna. Leczenie przeprow adzono energicznie (45 w cierań 
szaruchy i 3 razy salw arsanM  Okres, wolny od nawrotów  klini
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cznych, wynosił 4 1/2 lat. D rugie zakażenie stw ierdzono na zasa
dzie pozostałej blizny po zmianie pierw otnej, znacznego pow ię
kszenia gruczołów pachwinowych i wysypki piłowej świeżej. 
W szystkie w arunki, żądane od reinfekcyi, zebrane byłyby w t jm  
przypadku, tylko oba zakażenia spostrzegane by ły 'p rzezl dwu 
różnych lekarzy. Siedzibą drugiej/zm iany pierw otnej było inne 
miejsce, odległe od pierwszej zmiany.

Okoliczności, w których podjęto leczenie przypadku pią
tego, również nie) były sprzyjające dla leczenia poronnego, mimo 
że okres czasu dzielący oba zakażenia był bardzo długi i wolny 
zupełnie od naw rotów  serologicznych, juz ta  sama okoliczność 
przem awia za typow ą reinfekcyą.

Prawdziwe reinfekcye należą bądź cobądź do przypadków  
bardzo rzadkich. N a 3 tysiące przypadków  kiły, spostrzeganych 
przezem nie w ostatnich 5 latach, tylko te  5 przypadków , odpo
wiadało w arunkom , żądanym  dla stw ierdzenia reinfekcyi. Do 
w arunków , wymaganych dla stw ierdzenia pow tórnego zakażenia 
należą:

1) N iew ątpliw e stw ;erdzenie pierwszego zakażenia kiło
wego przez lekarza specyalistę.

2) Możliwość drugiego zakażenia (coitus impurus).
3) O kres wolny od naw rotów  klinicznych i serologicznych 

trw ający najmniej dw a lata.
4) Stw ierdzenie kliniczne i bakteryologiczne nowej zmiany 

pierw otnej, ew entualnie przy stw ierdzeniu wczesnych zm ian dru 
gorzędnych drugiego zakażenia obecność blizny po drugiej 
zm ianie pierw otnej. *

5) Zajęcie’* gruczołów lim tatycznych w okolicy drugiej 
zmiany pierw otnej

6) Odczyn W asserm anna ujem ny lub słabo dodatni.
7) E w entualnie kolejne następstw o w c z e s n y c h  zmian 

drugorzędnych. (Ze względu bowiem  na pojęcie leczenia poroń 
nego byłoby przeciwwskazane wyczekiwanie na pojawienie się 
zmian drugorzędnych dla stw ierdzenia rzeczywistej reinfekcyi). 
Najlepsze w arunki leczenia bezw ątpienia byłyby takie, jak po
dał Hoffmann, a więc leczenie połączone salwarsanem  i rtęcią. 
O baw y W echselm anna w tym  względzie dadzą się usunąć przez 
badanie spraw ności wydzielniczej nerek. Co do ilości salwar 
sanu, neosalw arsanu lub sa lw arsan-natrium , to jedno  wstrzy
knięcie nie w ystarczy; trzeba zastosow ać najm niej 3 w strzy
knięcia dożylne salw arsanu i odpow iednią ilość rtęci (10—12— 15 
w strzyknięć salicylanu rtęci lub kalom elu, lub 40— 50 wcierań 
szaruchy). Najlepsze wyniki dadzą się osiągnąć przy odczynie 
W asserm anna ujem nym  lub słabo dodatnim . Jednakże możliwe 
jest wyjałowienie ustro ju  i we wczesnym okresie drugorzędnym  
(przypadek I i V).

W sp raw ie  odkażania rąk ze s z t z e g ó ln e m  
u w zg lęd n ien iem  chirurgii w ojennej

p o d a ł

Prof. Dr Roman Barącz (Lw ów ).

(W y ld a d  p rz e z n a c z o n y  n a  Z ja z d  le k a r z y  p o lo w y c h  [I  A rm ii  w e  L w o w ie  o d  

2 0  —  2 2  lu t e g o  1 9 1 7).

(Dokończenie).

P e lleg rin i 9) używ a do  o d k a ż a n ia  rą k  a lk o h o lu  z ch lo 
rem , k tó ry  o trzy m u je  się  p rzez w p ro w a d ze n ie  gazu  ch lo ru  
d o  a lk o h o lu  lu b  sp iry tu su  d en a tu ro w a n e g o . W y n ik i b y ły  
b a rd z o  d o b re , .s k ó ra  p rzy  te rn  n ie  b y ła  p o d rażn io n a .

T a k ż e  znana  m e to d a  H e u sn e ra  o d k aż an ia  rą k  z a p o 
m ocą  m ieszan in y  jo d u  z b e n z y n ą  i p ara finą  m a d aw a ć  d o 
b re  w yniki, je d n a k  p o d ra ż n ia  skórę .

W sp o m n ę  tu  je szcze o m e to d z ie  v. H e r f f a 10) o d k a 
żan ia  r ą k  za p o m o c ą  a lk o h o lu  z a c e to n e m , p rzy  k tó re j a u 

9) R ivista ospedaliera 1913 Nr 14, lipiec 31.
10) Zentr f  Chir, 1909 Nr 52.

to r  zach w a la  o d tłu szcza jące  dz ia łan ie  a lk o h o lu  i g a rb u ją c e  
i s tw a rd z a ją ce  a c e to n u  przez co m a n a s tę p o w a ć  z a m k n ię 
cie szczeln i sk ó rn y ch . W reszc ie  w ym ien ić  m uszę m e to d ę  
L e n z m a n n a 11); k tó ry  m ia ł u zy sk ać  dz ia łan ie  o d k a ż a n ia  
w g łąb , p rzez w c ie ran ie  w  sk ó rę  m asy  m y d la n e j, sk ła d a 
ją ce j się z m ieszan in y  fo rm aliny , b e n z y n y  i d e rm o sa p o lu  
w  s to su n k u  5 : 1 5 :8 0  i m e to d ę  Z a b łu d o w sk ie g o 12) o d k a ż a 
n ia  za p o m o c ą  ta n n in y  z a lk o h o lem .

P o n iew aż  k o n tro la  n a d  tern , czy ręc e  d o s ta te czn ie  są 
o d k aż o n e , je s t n iem ożliw a, a  ran ie  zaw sze g rozi zak ażen ie  
ze s tro n y  rąk , w y k lu czy ł M ikulicz rę c e  od  ze tk n ię c ia  z ra n ą  
przez użycie . sw oich  w y ja ło w io n y ch  try k o to w y c h  ręk aw i
czek. O n  i je g o  uczn iow ie  i w ielu  in n y ch  o siąg n ę ło  przez 
to  z n a k o m ite  w ynik i.

S ta ra n o  się ta k że  o d d zie lić  p o le  o p e ra c y jn e  i .ręce 
od  ze tk n ię c ia  z ra n ą  przez u ży c ie” m afe ry a łu  n iep rzen ik li- 
w ego , t. j. p rzez o to czen ie  sk ó ry  rą k  m a te ry a łe m  nieprzęĄ  
n ik liw ym  D o ta k ic h  n iepFzenik liw ych  o to c ze k  zaliczyć n a 
leży : M engego  k sy lo l z para finą , g u ta p e rc h ę  z ac e to n em  
M u rp h y eg o  i S ch le ich a , firn is L evaisa , K o ssm a n n a  ch iro l, 
D o e d e rle in a  g au d a n in ę , W e d e rh a c k e g o  d e rm a g u m m it, ch i 
ro se te r  D o en itza  i K lap p a , H e u sn e ra  k o llo d y u m  jo d o w e , 
v. H erffa  i .T le rz b e rg a  b e n z o e d a m a r, w reszc ie  m a s tiso l 
v. O e ttin g e n a . W szy stk ie  te  sp o so b y  n ie zna lazły  w ielu 
zw o lenn ików , n a ib a rd z ie j p rz y ją ł się w ch iru rg ii w o jen n e j 
m astiso l. ' ^

W y ją tk o w e  s ta n o w isk o  za jm u ją  w y ja ło w io n ev rękaw i- 
czki gum ow e. Z ab ezp ieczen ie  to  ra n y  p rze d  zak ażen iem  nie 
je s t je d n a k  p ew n e , p o n iew aż  ręk a w iczk i gum ow e) o so b li
w ie p rzy  d łużej trw a ją ce j o p e ra cy i, m o g ą  u ledz  n a d d a rc iu  
lub  n ak łu c iu , p rzez  co zarazk i, z a w arte  w ręk aw iczce , d o 
s ta ć  się m o g ą  do  ra n y  i u n ices tw ić  n aszą  w zm o cn io n ą  
aSbptykę. J e d n a k  n iezap rzeczo n ą  w artos 'ć  m a ją  osob liw ie  
g ru b sze  ręk aw iczk i gum ow e, ja k o  o c h ro n a  n aszych  rąk  
p iz y  o p e ra c y a c h , o p a tru n k a c h  i b a d a n iu  p rz y p a d k ó w  sep- 
ty c zn y c h , t. j. w ce lach  zapob iegaw czych .

P o d cza s  m o jeg o  k ró tk ie g o  p o b y tu  w A m e ry c e  w r. 
1902  po zn a łe m  w  szp ita lu  R o o se v e lta  w H Y ów ym  Y o rk u , 
na o d d z ia le  R o b e rta  F . W eira , m e to d ę  o d k aż an ia  r ą k 13), 
k tó ra  z p o w o d u  sw ojej tan io śc i i p ro s to ty  n ie ty lk o  zasłu 
gu je n a  u w zg lę d n ie n ie , a le  m a  p o n ie k ą d  w yższość n a d  in 
nem i. M e to d a  ta  zaw dzięcza sw o je  p o w sta n ie  d o św ia d cz e 
n iom  K tim m ela , p rz e d s ię b ra n y m  jeszcze w r. 18 8 5 , w y k a 
zu jący m  w y so k ie  przeciw gnilne& w łasności w o d y  ch lo ro w e j. 
P. R a u sc h e n b e rg e r , a p te k a rz  szp ita la  R o o sev e lta , p o le c ił do 
o d k a ż a n ia  rą k  m ieszan inę  p o d c h 1 o r  y  n u _w a p n a j  czyli 
s p r z e d a ż n e g o  c h l o r k u  w a p n a  C a (C 1 0 2)s i zw yk łego  
w ę g l a n u  s o d o w e g o  czyli s p r z e d a ż n e j  so d y  Na-S C 0 3 
z d o d a tk ie m  m ałe; ilości w ody. M ieszan ina ta  zm y d la  i ro z 
puszcza  tłuszcz sk ó ry  i n a sk ó re k . D żfałan ie  ch em iczn e  p iz y  
tern  n ie  b y ło  d o s ta te c z n ie  w y jaśn ione , je d n a k  stw ie rdzono , 
że w y tw arza  się  p rzy te m  p o d c h lo ry n  so dow y-w  s ta n ie  p ły n 
nym , zn an y  p o d  nazw ą p ły n u  L a b a rra ę u e a . P rzy  tern d z ia 
ła n iu  m a  się, w ed łu g  W e ira  i R a u sc h e n b e rg e ra , w y tw arzać  
w olny  ch lo r  »in s ta tu  n asce ń d i« , k tó ry  m a  b y ć  n a jw a żn ie j
szym  czy n n ik iem  te j m e to d y  o d k aż an ia  rąk .

T y m c z a se m  zacząłem  szu k ać  w y jaśn ien ia  w łaściw ego  
o d cz y n u  ch em iczn eg o  w now szych  p o d ręc zn ik a ch  chem ii 
n ieo rg an iczn ej. O tó ż  ch em iczn e  dz ia łan ie  p rzy  ty m  sp o so b ie  
o d k a ż a n ia  rą k  je s t  n a jp ra w d o p o d o b n ie j n a s tę p u ją c e : ■

n ) Zentr. f. Chir. 1908, N r 4. 
ln-) Zentr. f. Chir. 1910, N r 8 .
13) por. New Y ork med. Rec. 1897 z 3. kw ietnia oraz 

moją pracę p. t. K rótki pogląd na obecnywstan techniki chi
rurgicznej w Stanach Zjednoczonych A m eryki na podstaw ie 
w łasnych spostrzeżeń. Przegląd lek. 1904 Nr 9— 12 i W .enar 
med. W och. 1904, Nr 13 i nn.
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C a (C lO )2 +  N a 2C 0 3 =  C a Ć 0 3 +  2N a C 1 0

i i r i
p o d c h l o r y n  w ę g la n  w ę g la n  p o d c h l o r y n

w a p n a  s o d o w y  w a p n a  s o d o w y
( c h l o r e k  w a p n a )  ( so d a )  ( k r e d a )  (p ły n  L a b a r r a ą u e a )

2N a C l O  =  2® a C l  +  0 2

p o d c h l o r y n  s o d o w y  c h lo r e k  s o d o w y  t l e n  »in s t a tu  
(só l k u c h e n n a )  n a sc e n d i<

C h l o r e k  w a p n a  z a w ie ra  p o d c h l o r y n  w a p n a ,  k t ó r y  p rz y  
z a d z i a ła n iu  n a  n ie g o  w ę g la n u  s o d o w e g o  (sod y )  p r z e z  p o 
d w ó j n ą  w y m i a n ę  d a j e  p o d c h l o r y n  s o d o w y  (p ły n  L a b a r r a -  
q u e a j .  T y m c z a s e m  w s z y s tk ie  p o d c h l o r y n y  t r a c ą  b a r d z o  ł a 
tw o  t l ę n  i p r z e c h o d z ą  w  t e n  s p o s ó b  w  c h lo rk i .  Jeże l i  z e 
t k n ą  s ię  z c ia łam i ,  p r z y j m u j ą c e m i  t l e n ,  w t e d y  c ia ła  te  ł ą 
czą  s ię  z t l e n e m ,  czy l i  b y w a j ą  u t l e n io n e .  P o d c h l o r y n y  
s ą  z a t e m  ś r o d k a m i  s i l n i e  u t l e n i a j ą c y m i  i p r z e 
w y ż s z a j ą  p o d  t y m  w z g l ę d e m  w o d ę  u t l e n i o n ą .  
P r z e z  t o  w ł a ś n i e  s i l n e  u t l e n i a j ą c e  d z i a ł a n i e  
n i e m a l  w s z y s t k i e  z a r a z k i  b y w a j ą  z a b i t e 14).

W o l n y  k w a s  p o d c h l o r o w y  j e s t  n ieznany:,  z n a m y  ty l k o  
j e g o  w o d n e  ro z c z y n y  S ą  o n e  p ł y n a m i  b e z b a r w n y m i  o sil
ne j  w o n i  c h l o r u . - S o l e  p o d c h l o r a w e  o d d z ia ł y w u j ą  p o d o b n i e  
j a k  w o l n y  k w a s  p o d c h lo r a w y .  T a  w ła ś n ie  d o  c h lo r u  po -  
dobnaŚj>!voń t e g o  o d c z y n u  n a p r o w a d z i ł a  W e i r a  i R a u s c h e n -  
b e r g e r a ,  n a  m y ś l ,  że  p rz y  n ie j  w y w ią z u je  s ię  c h lo r  »in 
s t a tu  n a s c e n d i*  i że  j e m u  o d k a ż a n i e  r ą k  n a le ż y  p rz y p isa ć .

R o z k ł a d  p o d c h l o r y n ó w  i s i ln ie jszę  j e s z c z e  d z ia ła n ie  
u t l e n i a j ą c e  p r z y  t e m  m o ż n a b y  p rz y s p ie s z y ć  z a p o m o c ą  ś r o d  
k ó w  k a t a l i t y c z n y c h .  D o  t e g o  -celu n a d a j ą  s ię  n a j l e p ie j  so le  
k o b a l t o w e ,  n . p. a z o t a n  k o b a l t o w y  - ( c o b a l t u m  n i t r icu m ) .  
P rz e z  d o d a n i e  m a łe j  i lc^ci ta k ie j  soli d z ia ła n ie  b a k t e r y o -  I 
b ó jc z e  p o w i n n o  się z w ię k sz y ć .  M a m  ^w łaśn ie  z a m ia r  p r z e 
p r o w a d z ić  p r ó b y  w  t y m  k ie r u n k u .

S p o s ó b  u ż y c ia  c h lo r k u  w a p n a  i s o d y  d o  o d k a ż a n i a  
r ą k  j e s t  n a s t ę p u j ą c y ;  N a  j e d n y m  ta l e r z u  k ła d z i e  s ię  g a r ś ć  
s p r z e d a ż n e g o  c h lo r k u  w a p n a ,  n a  d r u g i m  p a r ę  k a w a ł k ó w  
zw y k łe j  s o d y  ( n a  ca l  g r u b y c h ,  n a  2 c a le  d łu g i c l y |  P q  d o -  
k ł a d n e m  o c z y s z c z e n iu  r ą k  z a p o m o c ą  s z a r e g o  m y d ła ,  w o d y  
c ie p łe j  i sz c z o tk i ,  b ie r z e  s ię  n a  d ło ń  o k o ł o  ły ż k ę  s t o ło w ą  
c h l o r k u  w a p n a  i k r y s z ta ł  so d y .  P o  d o d a n i u  o d r o b i n y  w o d y  
r o z c ie r a  się k r y s z t a ł e m  s o d y  c h lo r e k  w a p i M  p rze z  to  t w o 
rz y  się n a  r ę c e  g ę s ta  p a s t a ,  k r y s z t a ł  s o d y  z m n ie j s z a  się, 
a  r ę k a  d o z n a je  z p o c z ą t k u  u c z u c ia  c ie p ła ,  a póz 'niej c h ło d u .  
W c i e r a n i e  t r w a  o d  3 — 5 m in u t .  R ę c e  o p łu k u j c  s ię  w o d ą  
ja ło w ą ,  p o c z e m  s t a ją  s ię  n a d z w y c z a j  g ł a d k i e  i c zu ć  j e  c h lo 
re m .  W o ń  c h lo r u  d a j e  s ię  u s u n ą ć  z r ą k  p rz e z  o b m y c i e  ich  
1 —  5 %  r o z c z y n e m  wody^ a m o n i a k a l n e j  ( a q u a  a m m o n ia e ) .  
R ę c e  m o ż n a  w  te n  s p o s ó b  o d k a ż a ć  3 — 4  g a fy  d z ie n n i e jb e z  
w id o c z n y c h  s z k o d l iw y c h  n a s t ę p s t w  d lafeśkóry .

S p o s ó b  t e n  o d k a ż a n i a  r ą k  o k a z a ł  s ię ,  w e d ł u g  W e i r a ;  
'n i e t y lk o  k l in ic z n ie  b a r d z o  d o b r y m ,  a le  i p r ó b y  b a k t e r y o l o -  
g ic z n e  w  p o r ó w n a n i u  z i n n y m  s p o s o b a m i  o d k a ż a n i a  r ą k  
( m e t o d a  F u r b r i n g e r a f j  d a ły  n a j l e p s z e  w y n ik i .  N a  42  d o -  
św da d c zeń ,  w  40  o k a z a ł y  s ię  r ę c e  z u p e łn i e  ja ło w e ,  z a t e m  
z u p e łn a  a s e p t y k a  d a j e  się o s i ą g n ą ć  p r z y  u ż y c iu  t e g o  s p o 
s o b u  w  9 S°/0 p r z y p a d k ó w .

S p o s ó b  t e n  o d k a ż a n i a  r ą k  w y p r ó b o w a ł e m  p o  p o 
w r o c ie  m o i m  z A m e r y k i ,  a  p o n ie w a ż  m i o d d a w a ł  do 'b re  
u s ług i ,  u ż y w a m  g o  p r a w ie  w y łą c z n ie  o d  14  la t .  T a k ż e  
w s z p i ta lu  g a r n i z o n o w y m  o d d a ł  mi z n a k o m i t e  u s ług i.  N a  
m o j ą  p r o p o z y c y ę  w p r o w a d z i ł  g o  p ro f .  K u c e r a  o d  w ie lu  la t  
w  z a k ła d z ie  a n a t o m i i  p a to l o g i c z n e j  w  c e la c h  z a p o b ie g a w -

u ) Leczenie ran zakażonych tlenem  pod wysokiem ciśnie
niem w prow adzone w r. 1904 przez T hiriara (m ethode oxygene), 
t. j. w prow adzanie w nie tlenu z bom b m etalowych pod ciśnie
niem 12 0  atm osfer, nie daje się porów nać z działaniem  tlenu 
»in statu  n ascen d u , ponieważ działanie bakteryobójcze takiego 
tlenu jest o wiele silniejsze.

c z ych .  R ę c e  p r z y  u ż y c iu  t e g o  s p o s o b u  n ie t y lk o  b y w a j ą  o d 
k a ż o n e ,  a le  i o .d w o n io n e .  D a w n i e j  w  z a k ła d z ie  t y m  c z ę s to  
-w y s tęp u jące  r o p o w ic e  i w r z o d z ia n k i  u  a s y s t e n t ó w  i u c z n ió w  
o d  c z a su  u ż y c ia  te g o  s p o s o b u  p r a w ie  n i g d y  n ie  p o ja w ia j ą  
się. T a k ż e  w g in e k o l o g i i  n a d a j e  s ię  s p o s ó b  t e n  z n a k o m i c i e  
j a k o  ś r o d e k  z a p o b ie g a w c z y  p o  b a d a n i a c h  p r z y p a d k ó w  sep -  
t y c z n y c h  i p r z y  l a p a r o t o m i a c h  sep  t y c z n y c h  T )h  •.

J a k o  o d p o w ie d n ie j s z e  d o  t e g o  c e lu  u w a ż a m  j e d n a k  
w y g o t o w a n e  g r u b s z e  r ę k a w ic z k i  g h m o w e ,  lu b  o d k a ż o n e  
z a p o m o c ą  c h lo r k u  w a p n a  i s o d y .

W  o s t a tn i c h  l a t a c h  p r z e p r o w a d z a m  o d k a ż a n i e  r ą k  
w  n a s t ę p u j ą c y  s p o s ó b .

1 ) M y c ie  r ą k  z w y c z a j  n e m  m y d ł e m  a lb o  s p i r y t u s e m  
m y d l a n y m  p rzez  3 — 5 m i n u t  b e z  u ż y c ia  szczo tk i ,  w ijjSów 
d r z e w n y c h  lu b  t. p.

2 ) W c i e r a n i e  w  d ło ń  c h lo r k u  w a p n a  k r y s z t a ł e m  s o d y  
p o  d o d a t k u  o d r o b i n y  w o d y ,  aż  d o  w y tw o r z e n ia  się g ę s te j  
ś m ie t a n o w a t e j  p a s ty ,  co  t r w a  2 — 3 m in u ty .

3 ) R o z p r o w a d z e n ie  i w c ie r a n i e  te j  p a s t y  w  g r z b i e ty  
rą k ,  p a l c e  i p r z e d r a m i o n a  p rż ę z  j e d n ą  d o  2 m i n u t  i o p ł u 
k a n ie  z p a s t y  c ie p ł ą  w o d a  w y ja ło w io n ą .

4 ) Z a n u r z e n i e  r ą k  n a  2 m i n u ty  w  3 °/0 w o d z ie  b o r o 
w ej,  w z g lę d n ie  w y m y c i e  t ą  w o d ą  r ą k  i p r z e d r a m i o n  i o s u 
sze n ie  w y ja ło w io n y m  rę c z n ik ie m .

W  o s t a tn i c h  c z a s a c h  w y c ie r a ł e m  n a d t o  je szcze  d o 
d a t k o w o  tę'ce, p a lc e  1 p r z e d r a m i o n a  90 — 9 5 °/0 a lk o h o le m .  
C zy  to  d o d a t k o w e  u ż y c ie  a lk o h o l u  le s t  k o n ie c z n ie  potrzeby 
b n e ,  c zy  t e z  m o ż e  p rz y  t y m  s p o s o b ie o d k a ż a n i a  n a w e t  
m o ż e  b y ć  s z k o d l iw e m ,  t e g o  r o z s t r z y g n ą ć  n ie  m o g ę .  N a d 
m ie n ić  j e d n a k  m u szę ,  że  i  b e z  d o d a t k u  a lk o h o l u  o t r z y m y 
w a łe m  ta k i e  s a m e  w y n ik i

S ą d ź ę ^ -ż e  t e n  s p o s ó b  o d k a ż a n i a  r ą k  ' o d p o w i a d a  ż ą 
d a n io m ,  p o s t a w i o n y m  w  o s t a tn i c h  c z a sa c h  p rz e z  c h i r u r g ó w  
c e le m  o s i ą g n ię c i a  w z g lę d n e g o  ^ y j a ł a w i e n i a  r ą k .  D z ia ła  o n  
i m e c h a n ic z n i e  i z a r a z e m  c h e m ic z n ie  i to  b a k t e r y o b o j c z o .  
J e d e n  z n a j p o t ę ż n i e j s z y c h  ś r o d k ó w  p r z e c i w -  
g n i l n y c h :  t l e n  » i n  s t a t u  n a s c e n d  i « d z i a ł a  t u  
z a b ó j c z o  n a  d i o b n o u s t r o j e .  C h o d z i  t u  p r z y  z a-  
s t  a s  o w&t n j u t e g o  s p o s o b u  n a j p r a w d o p o d o b n i e j  
i o  d z i a ł a n i e  w  g ł ą b  ( T  i e f  e n  w  i r  k  u n  g")' i d z i a ł a 
n i e  t r w a ł e  (D  a u e r  w  i r k  u  n  g ) , p r z y n a j m n i e j  w y s t a r c z a 
j ą c e  n a  czas  t r w a n i a  o p e ra c y i .  T łu s z c z M jj f f iy  i n a b ło n e k ,  
z a w ie r a j ą c y  o b f ic ie  z a razk i ,  b y w a j ą  u s u n ię te :  Z a w a r to ś ć  z a 
r a z k ó w  w r ę c e  b y w a  w  t e n  s p o s ó b  R e d u k o w a n a  d o  m i n i 
m u m ,  je ż e l i  n ie  c a łk i e m  u s u n ię ta ,  a  w  g ł ę b s z e  w a r 
s t w y  s k ó r y  w n i k a j ą c y  p o d c h l o r y n  s o d o w y  w y 
w i ą z u j e  p r z e z  c z a s  d ł u ż s z y  w o l n y  t l e n .

W  p r z e c iw ie ń s tw ie  d o  m e t o d y  H e u s n e r a :  o d k a ż a n i a  
z a p o m o c ą  m ie s z a n ic y  b e n z y n y  i p a r a f m y L z  j o d e m  i d o  o d 
k a ż a n ia  z a p o m o c ą  a l k o h o l u  z n a l e w k ą  jo d o w ą ,  k t ó r e  z aw sze  
w y w o ł u j ą  s z o r s tk o ś ć  rą k ,  jT k  o t e m  się  c z ę s to  p r z e k o n a ł e m ,

1 r ę c e  p o  t y m  s p o s o b ie  o d k a ż a n i a ,  n a w | t  p o  u ż y c iu  g o  w  j e 
d n y m  d n iu  k i l k a k r o t n i e ,  b y w a j ą  za w sz e  g ł a d k i e  i m i ę k k i e  
i d l a t e g o  są  d l a  z a r a z k ó i^  m n ie j  p r z y s t ę p n e ,  o s o b l iw ie  zaś, 
je ż e l i  p o  k a ż d e j  o p e r a c y i  u ż y je  s ię  g l i c e ry n y .

W o ń  c h lo r u  r ą k  g in ie  p o  p a r a  g o d z in a c h ,  z r e s z tą  d a je  
się u s u n ą ć  z a ra z  w c ie r a n i e m  w  r ę c e  p o  o p e r a c y i  g l i c e r y n y  
z d o d a t k i e m  p a r u  k s o p l i  o le jk u  c y t r y n o w e g o  lu b  t. p.

N a  p o d s t a w i e  m o j e g o  d o ś w i a d c z e n i a  t e g o  
s p o s o b u  o d k a ż a n i a  r ą k  p r z y d a t n y  j e s t  t y l k o  
w y s o k o s t o p n i o w y  z u p e ł n i e  c z y s t y  s p ' r ' z e d a ż n y  
c h l o r e k  w a p n a ;  w  o p  a k  o w  a  n i u  ę z  c z e 1 n e m  i n i e- 
p r z e m a k a l n e m ,  u ży c z a n y  d o  p r a n i a  b ie l izn y ,  z n a jd u j ą c y  
s ię  w d t ;3 g u e ry a c h  w  o r y g i n a ln y c h  pak iec i-kach ,  u s z c z e ln io 
n y c h  s z e l a k ie m  p o  50  g n n . J B / s o ,  1/ t , y f i i  j c d n o k i l o -  
w ych) .  P r z e k o n a ł e m  śię j e d n a k ,  że  n a j p r a k t y c z n i e j s z e  są  n a j -

16) Pewien znajomy ginekolog był zmuszony w krótce po 
badaniu rozpadającego się Taka macicy operow ać ciążę poza
m aciczną z ptężebiciem do jam y brzusznej. Po odkażeniu tym  
sposobem  wykonał z dobrym  wynikiem  laparotom ię.
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m n ie jsze  p ak iec ik i po  50  grm . 16B k tó re  zaw sze o tw ie ra ć  się 
p o w in n o  b e z p o ś re d n io  p rzed  o p e ra c y ą  i p rze ch o w y w ać  w  su- 
chem , ciepłem - m iejscu .

T y lk o  p rzy  zb y t en e rg icz n em , zb y t d łu g o  trw ają ce m , 
a lb o  k ilk a k ro tn ie  te g o  sam eg o  d n ia  p o w ta rz an em  o d k a ż a 
n iu  w y s tę p u je  n ie z n a c z n a  p.feczenie g rzb ie tu  rąk , nie^jwy- 
w o łu jące  je d n a k  n ig d y  w yprysku .

N a to m ia s t p rze s trzed z  m uszę p rze d  używ an iem  za n ie 
czyszczonego , w  n ieu szcze lm o n y ch  p u d e łk ac h  sp rz e d a w a 
n eg o  p o d c h lo ry n u  w ap n io w eg o , k tó ry  s iln ie  d rażn i ręce. 
S zczo tek , w iórów  d rzew n y ch  i t. p. w cale  n ie  używ am  przy  
tym  sp o so b ie  o d k aż an ia , n a to m ia s t często  o b c in am  p a 
znokcie .

C zuję się p o n ie k ą d  zo b o w iązan y m  p o lec ić  ja k n a jle p ie j 
tę  p ro s tą , nadzw yczaj tan ią , w ie lo k ro tn ie  p rzezem n ie  w y
p ró b o w a n ą  i n a u k o w o  u za sa d n io n ą  m e to d ę  o d k aż an ia  rąk , 
k tó ra  ś ro d k a m i nadzw yczaj p rz y s tę p n y m i w y k o n ać  się daje. 
n ie ty lk o  c h iru rg o m  zaw odow ym , a le  ta k ż e  lek arzo m  p ro - 
w in cy o n a ln y m , p ra c u ją c y m  w śród  sk ro m n y c h  w aru n k ó w , 
a o so b liw ie  d la  u ży tk u  szp ita li p o lo w y ch , n ie ty lk o  w  celu 
o c h ro n y  ra n  p rze d  zak ażen iem , a le  i d la  w łasnej p rzed  
n iem  o ch ro n y .

L w ów , w  lu ty m  1 9 1 7  r.

S p ra w y  T o w a r z y s tw  naukow ych.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

P o s ied zen ie  d. 25. IV. 1917.

Przewodniczy prezes kol. Ciechanowski, obecnych człon
ków 33.

1) Przyjęto pro tokół z poprzedniego posiedzenia.
2) Kol R a d w a ń s k a  przedstaw ia przyp ad ek  g ru ź lic y  

częśc i pochw ow ej m acicy  u chorej od dłuższego czasu na g ru
źlicę płuc i gruźlicę krtani. Chora, 22-letnia, od 8 miesięcy za
mężna, nigdy nie rodziła, ani nie roniła. Zaczęła miesiączkować 
od 14 r. ż. do 16 r. ż. W tedy  przez roku brak  miesiączki. 
O becnie od 8 miesięcy brak  miesiączki i od 3 miesięcy upławy 
ropne, zielone, ciągnące się. Część pochwowa gruba, miękka. 
Na przedniej i tylnej wardze owrzodzenie, w ielkości 5-koronówki. 
płytkie, o ostro ciętych brzegach, barw yE iem noczerw onej, na 
niem  żółtawe m ałe guzki. Badanie drobnow idow e wyciętego ka
wałka, w ykonane przez prof.ilCiechanowskiego, wykazuje typowe 
utkanie gruźlicze. T en  wrzód gruźliczy je st zakażeniem w tórnem  
u chorej z gruźlicą ogólną. Brak miesiączki jest albo skutkiem  
wyniszczenia ustroju długotrw ałą chorobą, albo może być obja
wem gruźlicy błony ś lu z o w e j trźionu m acicy (endom etritis tu- 
berculosa). Rokow anie niekorzystne z powodu gruźlicy ogólnej. 
Leczenie w tym  przypadku tylko miejscowe z tego samego po 
wodu. (Streszczenie własnej.

W  d y s k u ś y i  zabierał głos kol. prof. Braun i kol. Ry- 
chliński, k tóry  zaznacza, że przypadek ten kwalifikuje się tylko 
do leczenia ogólnego konserw atyw nego ze względu na to, iż 
gruźlicą zajęte są równocześnie k rtań  i płuca.

3) Kol. R y c h  l i ń s k i  przedstaw ia przypadek torb ieli sk ó-  
rzak ow ej jajnika, której treść składała się z szeregu regularnie 
ułożonych kulek w kształcie malin, co spotyka się bardzo rzadko.

4) K o1, prof. Dr G o d l e w s k i  wygłosił wykład p. t. W a lk a  
z ep idem ią przy pom ocy k olum n  sa n ita rn y ch . Prolegent po
daje krótk i rys historyczny pow stania kolum n sanitarnych k ra 
kow skiego K om itetu książęco-biskupiego (K. B. K .S w  r. 1915. 
Opisuje ich organizacyę, podnosząc zasadę, że przy zwalczaniu 
epidemii kolum nam i starano się szpitaliki zakładać w ogniskach 
epidemii ̂ szp ita le  więc starano  się sprow adzić do chorych, a nie 
chorych do szpitali. W  K rakow ie była głów na centrala , przesy
łająca żywność i leki. K ażda kolum na ma swoją drugorzędną

Pakiecik w oryginalnem  opakow aniu 50-gram ow y ko
sztuje. 6 halerzy.

centralę, k tóra zaopatru je poszczególne szpitaliki. Na czele ko 
lum ny stoi lekarz, k tó ry  prowadzi leczenie, objeżdżając szpitale. 
P ielęgniarki mają role o wiele bardziej sam odzielną, niż w in 
nych szpitalach.

P re legen t podnosi gorliwość pracy lekarzy trzech kolum n 
i p ielęgniarek w nich pracujących. Dalej omawia prelegen t te 
właściwości kolumn, k tóre sprawiają, że walka przy ich pom ocy 
musi dać wyniki lepsze, niż sposobem  dotychczasowym  przy 
pom ocy wyłącznie zarządzeń, w ydaw anych przez lekarzy powia
tow ych: 1 ) zupełna izolacya chorych, 2) fachowe leczenie i dobra 
pielęgnacya, 3) możliwość dokładnego odkażenia, 4) wykrywanie 
istotnych źródeł zakażenia i szerzenia zarazy jT ) rozbudzanie za
ufania do m edycyny, 6) kształcenie na miejscu pielęgniarek.

W  dotychczasow em  doświadczeniu ukazały się także uje
m ne strony, k tóre w dalszej działalności trzebaby zmienić lub 
uzupełnić. 1) Przedewszystkiem  wskazaneby było stw orzenie ko
lumn dezynfekcyonujących i odwszawiających obok szpitalnych.
2) W iększa ruchliw ość kolum n, do czego dopom ogłoby zwię
kszenie trenu, dostarczenie lekarzowi autom obilu. 3) W iększe 
współdziałanie a) lekarzy, b) ludności, c) władz. Co do lekarzy 
zwrócił prelegent uwagę, że zawiodła w czasie wojny rachuba 
na udział kobiet-lekarzy, od których wolno było się spodziewać 
pracy  dla ludności cywilnej. Lekarze powiatowi niekiedy trzy
mają się zanadto litery  przepisów, zam iast ducha ustawy. L u 
dność naogół życzliwie przyjm uje pracę społeczno-sanitarną, ale 
dużo się zdarza przypadków  ukryw ania :horych, u trudnień  przy 
umieszczeniu szpitali i t. p. Z władzami trudności są bardzo 
duże. D otąd nie było praw ie zwyczaju udziału społeczeństwa 
w pracach sanitarnych. T akie prace w ym agają współdziałania 
i pom ocy różnych władz, a więc kolejowych, aprowizacyj- 
nych, sanitarnych, organów  bezpieczeństw a i t. d. Na ogół 
u władz jest niechęć-,] do udziału społeczeństwa w pracy, k tóra 
dotąd nie była tkn ię ta  przez organa pracy społecznej pozaurzę- 
dowej. Na przykładach ilustruje p relegent, ile energii musi się 
m arnow ać tylko na zwalczanie trudności robionych tam, gdzie 
ich najm niej należałoby oczekiw ać,'gdyby wszyscy byli ożywieni 
wyłącznie chęcią istotnego ułatw ienia pracy dla dobra społeczeń
stwa. Prelegent proponuje w ybranie komisyi, k tóraby  rozpa
trzyła spraw ę kolum n sanitarnych po wojnie, bo ta  instytucya 
nie pow inna w tedy się rozwiązać, ale pozostać w gotow ości dla 
tłum ienia epidemii. (Streszczenie własne).

D y s k u s y a :  a) Kol. W einsberg : U trudnienia w pracy  sa 
nitarnej pochodzą bardzo często ze strony  urzędników, którzy 
zapominają, że powinni iść na rękę władzom  sanitarnym  i ze 
strony  N am iestnictwa, k tó re  strzegąc interesów  skarbu, cofa się 
przed w ydatkam i.

b) Kol. B lassberg: Najnow sze zdobycze nauki pow inny 
stać się udziałem i sfer nielekarskich, k tóre w służbie sanitarnej 
nieraz biorą udział. W  Narolu w r. 1915 żandarm  był rozsadni- 
kiem cholery. Gdy ludność do połow y spalonej wsi m usiała się 
mieścić gęsto w ocalonych zabudowaniach, a w pojedynczych 
dom ostwach w ybuchły przypadki cholery, żandarm  pozostałych 
mieszkańców zakażonego dom u w najlepszej myśli porozdzielał 
po innych dom ach i w ten sposób rozszerzy) zarazę.

c) Kol. M omidłowski: U trudnienia, z jak-emi spotyka się 
wszelka praca sanitarna, należałoby jeszcze jaskrawiej przedsta 
wić, niż to uczynił prelegent. Lekarze, tłum iący zarazę, pow inni 
na m iejscu zastać wszystko przygotow ane przez władze au tono
miczne, a sami zająĘpsię tylko tłum ieniem . Ażeby jak  najlepsze 
w arunki uzyskać w przyszłej Polsce, należałoby całą służbę sa
nitarną scentralizow ać w jednym  urzędzie. Jeżeli kolum ny po 
wojnie się utrzym ają, to m ogą oddać wielkie przysługi służbie 
sanitarnej.

d) Kol. prof. Rosner zapytuje, czy prelegent dostrzegł ja
kie Tóżnice w kulturze sanitarnej między ludnością K rólestw a 
a Galicyi.

e) Kol. Blassberg zapytuje, czy kolum ny san itarne szcze
piły także przeciw  cholerze i przeciw  durowi.

f) Kol. prof. C iechanow ski: Praca społeczna higieniczna 
traci u nas dużo energii na zwalczanie przeszkód. Dzieje się to 
dlategoijże w sferach urzędniczych nie m a przygotow ania spo- 
łeczno-higienicznego, co więcej spraw y san itarne i społeczno-hi- 
gieniczne są n iestety naw et dla wielu lekarzy dosyć obojętne; 
n. p. spraw a organizacyi sanitarne! w Państw ie Polskiem i w Ga
licyi zainteresow ała tylko pew ną zbyt szczupłą g rupę lekarzy. 
Należałoby stw orzyć i w K rakow ie osobne Tow arzystw o higie
niczne, lub przynajm niej pow staćby pow inna odpow iednia Sek- 
cya w Tow arzystw ie lekarskiem , k tóraby  pobudziła zain tereso
wanie lekarzy dla pracy  higieniczno-społecznej.
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g) Kol. prof. Godlewski: K ultura san itarna K rólestw a stoi 
niżej, niż ku ltura Galicyi zachodniej; njżej niż oTóita stoi kultura 
san itarna Galicyi” w schodniej. System atycznych szczepień prze
ciw cholerze nie było można przeprow adzać z powodu oporu 
ludności, która obawiała ,sję zdarzających jjjje,- po tj ch szczepie
niach pow ikłań, jak gorączki, ropni i t. p.

Do komisyi, zaproponowanej przez prelegenta zostali wy
brani następujący koledzy . B lassberg tB uiak , 'Ciechanowski,•"Gbf 
dlewski, Janiszewski, M ichejdzina, Momidłowski, Nitsch, W rzo
sek, Ziembicki.

S ekretarka doroczna: Dr W yży.kowska-Michejdzina.

Na czem polega umiejętny nad/.ór nad żywnością i jak 
ten nadzói należałoby zorganizować w Polsce.

R eferat w ygłoszony w sekcyi sanitarno*lekarskiej I i-g o  Z jazdu higienistów' 
polskich  w W arszaw ie w dniu  30 czerw ca 1917

przez

D ra L eonarda Biera,
D yrektora c. k . Zakładu pow szechnego do badan ia  żyw ności w K rakow ie.

(Ciąg dalszy).

W edług § 7 am erykańskiej ustaw y (The jFood and D rugs 
Act) z 30 czerwca 1906 uznaje sj£ p roduk t spożywczy za »za- 
fałszow any*:

1 ) jeśli domieszano doń lub dopakow ano jakiekolw iek ciało, 
k tóre um niejsza jego jakęisć lub siłę obniża, lub oddziaływa na 
nią szkodliwie;

2) jeżeli przedm iot właściwy^w całości lub częściowo za
stąpiono innem  ciałem ;

3 ) jeśli produktow i odjęto jakiś składnik w artościow y w ca 
łości lub.^czgściowo;

4) jeśli je  tak wymieszano, zafarbowano, sproszkowano, 
pokryto  jakąś polewą lub farbą; je  ta  m anipulacya ukryła ich 
zepsucie lub jakość poślednią;

•‘•^Jfjeśli dodano do niego jakieś ciało trujące lub inne 
szkodliwe dla zdrow ia; przez co nabyło i ono własnoąfej szko
dliwych dla zdrowia.

W y j ą t e k .  Jeśli środki-spożywcze celem wywozu ich okrę
tem  zakonserw ow ano środkiem  zastosow anym  zew nętrznie tak, 
że środek użyty do zakonserw ow ania przed użyęrem produktu  
musi być usunięty mechanicznie, przez zamoczenie t e  wodzie 
lub innym sposobem  — na opakowaniu zaś umieszczono pou
czenie drukow ane, w jak i sposób ciało ikonserw ująęe należy 
usunąć, — postanow ienia powyższego ustępu m ają rineć zasto
sowanie?./ do wymienionych produktów  tylko w czasie, gdy są 
gotow e do spożycia.

6) jeśli złożone są w caiości lub w części z ciał zwierzę
cych, lub roślinnych zanieczyszczonych, rozkładających ' ś i e 5 lub 
gnijących, albo też z części ciała zwierzęcego .nie nadającego się 
do spożycia już to przyrządzonego już też nie przyrządzonego — 
albo też, jeśli pochodzą ze zwierzęcia zdechłego lub padlego inną; 
śmiercią, nie przez r idź.

Paragraf 8-my tejże ustaw y określa własności produktów  
»fałszywie oznaczonych* w’ sposób następujący. '’’.'

1 ) jeśli przedstawiająf się jako naśladow nictw o albo poda
wane są na sprzedaż pod nazwą innego produktu  spożywczego;

2 ) jeśli, są tali", etykietow ane lub oznaczone, że przez to 
kupujący jest oszukanym lub wrowadzonyin w błąd, albo jeśli 
podane są wbrew  praw dzie za produkt zagraniczny, albo gdy 
zaw artość p ierw otną zapakowania całkowicie lub częściowo usu
nięto zastępując ją  inną;

3) jeśli na opakow aniach ew entualne określenia co do wagi 
lub m iary zaw artego artykułu nie są na zewnątrz podane wy
raźnie lub zgodnie z praw dą;

4) jeśh  opakow ania lub etykiety odnośnie do składników  
lub ciał zawartych w produkcie spożywczym zaw ierają określe
nia, oznaczenia lub napis, k tóre co do któregokolw iek punktu 
są fałszywe lub Wprowadzaj a j w] błąd.

W yjątki w tym względzie: (Produkta spożywcze, k tóre nie

zawierają dodatku składników tru jących lub szkodliwych zdro 
wiu rjie należy uważać za zafałszowane Ju b  fałszywie oznaczone 
w wypadkach następujących:

1 ) jeśli idzie o lp ro d u k ta  z ielone lub mieszane, które obe
cnie iub w przyszłości znanę będą pod  szczególnem określeniem  
(distinctivfe«-natnes')ći me przedstaw iają się ani ja k a  naśladow ni
ctwo innego p roduk tu  spożywczego, ani też nie są podaw ane 
na sprzedaż pod nazwą innego produktu, jeśli na etykiecie lub 
na napisie obok właściwej ich nazwy podane będzie również miej 
sce ich sporządzenia lub w yrobu;

2 ) w w ypadkach dotyczących produktów '(spożywczych zło
żonych, naśladowanych lub rozcieńczonych, jeśli na etykietach, 
napisach Iud dowieszkach są one niedwuznacznie jako takie ozna
czone i słowo »produkt złdzpny* (compound), »naśladowany« 
(imitation), albo »rozcieńczony* (blend) wyraźnie jest umieszczo-

I ne na opakowaniu, w którern podaje się je  do sprzedaży.
Jednym  ze siabych punktów  austryackiej ustawy z 16/1 

1896 jest ustęp 4 paragrafu 11-go, nie mający analogicznego 
ustępu w ustawie niemieckiej z 14 m aja 1879. W edług niego 
czyn sprzedaży jjrzedm iotu zafałszowanego, podrobionego, zepsu
tego, ukróconego w swej w artości spożywczej dopiero w tedy 
staje się karygodnym , jeśli kupiec sprzedał go będąc* świadomym 
tych własności, chyba że kupujący już na oko mógł był w ła
sności" te rozpoznać. Tem  postanow ieniem  ustawy austryackiej 
część odpowiedzialność, za sprzedaż p roduktu  nieodpow iedniego, 
postarano się złożyć na kupującego, gdy w łaśnie kupujący, na
der często nieświadom y, jakie własności norm alne, czy praw i
dłowe winien posiadać towar, t e m  b a r d z i e j  winien znaleść' 
ochronę w ustawie, im więcej jest tych własności nieświadom ym  
lub mało inteligentnym . W  tym  względzie ustaw a niem iecka le
piej ochrania kupującego stanowiąc, że kupca w tedy tylko zwal
nia się od odpowiedzialności karnej za sprzedaż nieodpow ied
niego produktu , jeśli kupującego objaśnił, że^sprzedany produkt 
jest-j/zepsuty, zafałszowany, podrobiony i td. W edług ustawy nie
mieckiej je s t zatem kupiec obowiązanym podać do wiadomości 
kupującego nieodpow iednie własności sprzedaw anego tow aru, 
czego domyślić się lub rozpoznać pow inien po części kupujący 
w edług ustaw odaw stw a austryackiego. Kodyfikacya ta w ustaw ie 
austryackiej nie bardzo szczęśliwa, wynik wielokrotnych debat 
komisyjnych — jest ustępstw em  wobec interesow anych sfer bio
rących udział p fźyrobradach  i dowodzi, jak czujnym być trzeba 
przy tego rodzaju obradach, by z tej strony nie zaskoczono po
stulatów  hygieny, opieki iśpołecznej i doświadczenia sądowo- 
karnego.

Nie ulega w ą t p l i w o ś c i , b a r d z o  wiele produktów  zafał
szowanych, podrobionych, fałszywie oznaczonych, zepsutych sprze
dają drobni kupc®  nie m ając świadomości o tym ich stanie 
i ’Ąp czynią to bądźto wierząc,!~|e nabyty przez nich tow ar jest 
norm alnym  i bez zarzutu, bądźteż nie dokładając starań , by się 
przekonać) o dobroci nabyw anego towaru i w ychodząc z za
łożenia, że j e ś l i  t y l k o  s p r z e d a j ą  t o w a r y  w - t y m  s t a n i e ,  
w j a k i m  j e  n a b y l i  — n i e  m głąe ic h  s p o t k a ć  ż a d n a  
k a r a .  Nie potrzebuję chyba biiżej uzasadniać; że ta k ‘rozum ow ać 
może tylko kupiec n i e ś w i a d o m y  s w y c h  o b o w i ą z k ó w  
w o b ę c  k l i e n t e l i  i kup iec ,.k tó rego  jedyną zasadą jest nabyty 
t owai^lsprzedać‘z zyskiem możliwie największym bez znajomości 
tow aroznaw stw a najpierw otniejszych pojęć; iak fegSstowarami 
spożywczemi obchodzić Się należy, jak trzeba je  przechowywać 
w sljlepie, by nie straciły własności, przez k tó re  zdatne są do 
użytku -ako pokarm  dla ludzi. By sprzedaż nieodpowiednich 
w rozum iriru  omawianej ustawy artykułów  przez kupców  nie
dbałych i przez niedbalstw o nieuczciwych nie m ogła uchodzić.' 
bę/karn ic, koniecznym  jest w karnej części ustaw odaw stw a od
powiedni p arag ra f s a n k c y o n u j ą c y  o d p o w i e d z i a l n o ś ć  
k a r n ą  z a  u d o w o d n i o n ą ,  c z y  s t w i e r d z o n ą  n i e d b a ł o ś ć  — 
t e m  k o n i e c z n i e j ś i z * y  i m n a  n i ż s z y m  p o z i o m i e  z a w o 
d o w y m  p o z o s t a j e  o g ó ł  s t a n u  k u p i e c k i e g o .  Jak zaś 
niedbałość w tym względzie"-Stwierdzić, w om ówienie tego nie 
mogę się w daw ać w ram ach niniejszego referatu, gdyż stanowi 
to tem at odrębny, ciekawy przedewszystkiem  dla w yrokującego 
sędziego i dla interesów anego stanu kupieckiego obok ustaw o
dawcy; b teitSafrńiże go już zaznaczyć w samej ustawie, pozosta
wiając jednak  bliższe jego ujęcie rozporządzeniom  'wykonawczym, 
adm inistracyjnym  i sądowym.

Obok wyliczonych powyżej przestępstw  karanych w dro
dze wyroku sądowego zalicza w spom niane ustaw odaw stw o o nad 
zorze nad żywnością wszystkich pańsj-yv kulturnych jeszcze po
minięcie rozporządzeń o w yrobie poszczególnych produktów  
wydanych przez rząd państw ow y na podstaw ie upoważnienia, 
o k tórem  powyżej była mowa, nadto  przestępstw o wynikające
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z uniemożliwienia lub u trudnien ia spełniania nadzoru przez or
gana do tego nadzoru mocą om awianego ustaw odaw stw a pow o
łane. Uzasadnienie karygodności tych czynów zdaje mi się zby- 
tecznem, d latego je  też pominę.

Przechodzę do spraw y, k t o  i j a k  w y k o n y w a ć  m a  n a  d- 
zór .  Nowsze ustaw y o nadzorze nad żywnością szerokie dają 
upoważnienia organom  kontrolnym  do wkraczania urzędowego 
nie tylko na otw artych miejscach sprzedaży ale i do miejsc wy
robu, przetw arzania, przechow yw ania i wszelkich miejsc sprze
daży, praw o badania nietylko gotow ych jaz do sprzedaży p ro
duktów  ale i m ateryałów  surowcowych, z których się je wytwarza, 
badania sposobu fabrykacyi, przeróbki i przechowywania, przy- 
czem fabrykant, czy kupiec obow.ązanym  jest pod grozą odpo
wiedzialności sądówokarnej do udzielania potrzebnych wyjaśnień, 
prawo niszczenia przedm iotów  szkodliwych zdrowiu oraz zajmowa
nia podejrzanych o szkodliwość i zafałszowanych, w końcu prawo 
poboru  prób gotow ego już p roduk tu  lub m aterjałów  surowych 
celem ścisłego ich zbadania w urzędowym zakładzie badawczy m. 
Z tego zestaw ienia praw  i obowiązków ujętych w ustaw ach wy
nika, że p r a w a  t e  i o b o w i ą z k i  p r z y s ł u g i w a ć  m o g ą  j e 
d y n i e  o s o b o m  d o  z a d a ń  t y c h  d o s t a t e c z n i e  u k w a l i -  
f i k o w a n y m  na zasadzie ogólnego i specyalnego pizygoto 
wania, że z a d a ń  t y c h  n i e  m o g ą  s p e ł n i a ć  p a c h o ł k o w i e  
g m i n n i  l u b  p o l i c y  a u c i  a n a w e t  ż a n d a r m i ,  lecz odpo
wiednio wykształcone i — dodajm y zaraz — d o s t a t e c z n i e  u p o -  
s a ż o n e  o s o b y .  Do takich zaliczają nowsze ustawy lekarzy 
upraw nionych na podstaw ie specjalnego egzam inu do zajm owa
nia stanow isk w publicznej służbie zdrow ia oraz co do mięsa, 
wyrobów m ięsnych i w pew nym  zakresie co do mleka, czynnych 
w służbie publicznej w eterynarzy. K orzystne to dla sprawy tam, 
gdzie lekarze i w eterynarze do spełnienia zadania tego nabyć 
mogą odpow iednie przygotow anie na specjalnych kursach, 
a w pracy swej urzędowej w tej dziedzinie znajdują stałą po
dnietę i zachętę przez styczność z odnośnym  dla ich okręgu 
urzędowego zakładem  badawczym, jakoteż przez delegow anie 
ich na kursa uzupełniające w kilkuletnich odstępach czasu. — 
Pozatem  we wszystkich państw ach nowoczesnych pow ołuje się 
do w ykonania nadzoru osobnych u r z ę d n i k ó w  b ą d ź  a u t o 
nom icznych m iejskich, nazwanych np. w A ustryi »komisarzami 
targow ym i*, lub też jak w Szwajcaryi »kantonalnych inspektorów  
żywności*, czynnych na tem  polu o b o k  »ekspertów  m iejsco
wych* i »miejscowych komisyi zdrow otnych«, lub też u r z ę d n i 
k ó w  r z ą d o w y c h  s p e c y a l n i e  d o  t e g o  c e l u  p o w o ł a n y c h ,  
jak  przew iduje to ustawa austryacka i wprowadziła ustaw a am e
rykańska, obie przywiązując ich na równi z inspektoram i kon- 
tonalnym i do głównych zakładów badawczych rządowych, jako 
do ich przełożonej instytucyi, d la  której m ają pracować. N ieza
leżnie od tego przysługują w nowoczesnych ustaw ach wszelkie 
praw a kontro lne z a w o d o w y m  u r z ę d n i k o m  p a ń s t w o 
w y c h  z a k ł a d ó w  b a d a w c z y c h ,  delegow anym  do spełnienia 
tych zadań przez przełożonego zakładu.

S p o s ó b  p o s t ę p o w a n i a  p r z y  r e w i z y a c h  regulują 
bądź już odnośne ustawy lub w ydane do nich rozporządzenia 
w ykonaw cre i sposób ten  jest wpajany na odpow iednich kursach 
przygotowawczych, które tak w Niemczech, jak  i w Austryi, 
oraz w Szwajcaryi, przechodzić', muszą wspomniani kandydaci na 
komisarzy czy inspektorów  w zakładach badawczych — kursach^ 
jak w Austryi, najmniej 6 -tygodniow ych i zakończonych e g z a 
m i n e m  d y p l o m o w y m  wobec komisyi egzam inacyjnej rządo
wej. Nauka podczas tego kursu  w ypełniająca obok wycieczek 
wraz z ćwiczeniami cały dzień, obejmuje u nas następujące przed
m ioty: 1 ) oględziny m ięsa i bydła, 2 ) znawstwo środków  spo
żywczych i przedm iotów  użytku z wyjątkiem  produktów  roślin
nych, 3) rośl.nne środki spożywcze wraz z nauką o grzybach 
jadalnych i najważniejszych ludowych roślinnych środkach le
czniczych, pojawiających się na targu, 4) naukę o nafcie, oraz
5) ustaw odaw stw o i organizacyę władz.

(Ciąg dalszy nastąpi).

Wiadomości bieżące.

Kraków. D nia 14 lipca b. r. odbyło się. w sali Tow. le
karskiego posiedzenie kraj. komisyi dla zwalczania gruźlicy. Po 
siedzenie pośw ięcone było głów nie opracow aniu sta tu tu  i spra-

w i^b trzy m an ia  od rządu koniecznych funduszów. Kraj. komisya 
uchwaliła zaprosić na stanowisko prezesa komisyi nam iestnika 
eksc. hr. H uyna, na wiceprezesów zaś w ybrała protom edyka 
D r Lachowicza i szefa depart. sanitarnego W ydziału kraj. D r S. 
Bernadzikowskiego. W sprawie krzyw dzącego nasz kraj podziału 
funduszów państwowych, przeznaczonych na cele walki z g ru 
źlicą, zwrócono się do Koła polskiego z prośbą o interwencyę. 
Prezydyum  Koła dało zapew nienie, że-. spraw a ta niezwłocznie 
zostanie u sfer decydujących poruszona. Szczegółowo opraco- 
wanyyprzez kom isyę budżet wykazujć,.’ że dla rozpoczęcia szerzej 
zakrojonej akcyi w kraju potrzeba je s t conajmniej <5'7 milionów 
koron. (Dotychczas otrzym ał nasze kraj, jak  wiadomo, 150.000 
koron i to dla sanatoryum  arcyks. w Rajczy), '

— Dr Ksaw ery Lewkowicz, profesor nadzw yczajny Uni
w ersytetu Jagiellońskiego i dyrek tor kliniki pedyatrycznej, otrzy
mał ty tu ł i charakter profesora zwyczajnego.

Lwów.  Dr H. Schram, docent chirurgii w U niw ersytecie 
lwowskim z tytułem  profesora, został m ianowany profesorem  
nadzwyczajnym.

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

Prof. Dr Stanisław Ciechanowski.

N«fiisiptiz«9 skutki w n ieżytach  żołądka 1 p ęch erza , jalio- 
tnż elrócr oddechow ych. 301

hrosperty roztyła na iądanie Brunnen-Untemehmung Krondort 
t»b'r Karlsbad hiB toi Gemralna reprezentaoya dia Galicyi i uuks- 

wi-jy, K>akó“f. Gsrodzka 4*. Lwów, Syk “tn*k» i l ,

T R m H  JO D O W O  Ż tL f lZ I S T Y
Zawiera równie jak tran Lahussena 100 gr. tranu 020 jodku 
żelaza. P .zetw ór  lep leczniczy sp o rzą d zo n o  na najlepszym  tranie  

M eyera;  j e s t  przeto  sm a czn y  i nie  p suje  żo.ądka,

Tran jodowo-żelazisty W iszniewskiego można z dobrym skutkiem 
zalecać w chorobach płuc, zołzach, niedokrewności i t. p.

S p o só b  użycia; Dzieciom daje się 1—2 —3 razy dziennie po łyżeczce 
po jedzeniu. — Dorosł\m  1 - 3  łyżek dziennie. 221

C e n a  f la s z k i  1 K 2 0  h a l. —  Wyrób w łasny i sk ład g łów n y  w aptece  
K* W i S Z N I E W S K P E G O  w  K r a k o w i e .
We L w o w ie  na składzie w aptece P IO T R A  M IK O L A S C H A .

Polecam mój

Chloraethyl
Dr Thiło

z zamknięciami automatycznemi i spiralnymi, odpo- 
wiednio do farmakopei austr. VIII., iak najgoręcej.
Flaszki autom atyczne napełnia się na nowo.

Prospekty do rozporządzenia. 89

M r. C. R A 'J P E N S T R A U C H ,
em. aptekarz, W I E D E Ń  II., Castellezg. 25.
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J O D L Y S I N  L A O K O O N
połączenię jodu z peptonem w plyn.e 

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

w przewodzie pokarmowym.
Jodlysin według badań Prof. Dr Bądzyńskiego jest identycznym preparatem z Jodone Robin.

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

P L P r O F E R L Y S I N  L A O K O O N
Organiczne połączenie żelaza w postirci stężonego rozczynu, k tóry  w małe, objętości zawiera wielką ilość

"odżywczej substancyi żelazistej.
1 rem jj= 20 kropel =  001 Fe 

Peptoferlysin jest preparatem identycznym z Peptonate de Fer Robin, zawiera jednak 5 •'azy większą 
'  ilość żelaza od ostatniego.

W s k a z a n i a :  Błędnica, niedokrewnośó, ciemienia maciczne, nerwowość, ogólne osłabien;e, rekonwalescencya.

S P E R M I N  L A O K O O N
essencya i injekcye.

Prepara ty  identyczne z Spermin Poebl.
W s k a z a n i a :  Alkoholizm, zwapnienie żył. zapalenie stawów zniekształcające, błędnica, d rgaw ki porodowe, 

choroby serca, histerya, influenca, podagra, spadek sił przed i po operaeyacb, zapalenie płuc, uwiąd starczy, 
neuralgia , neurastenia, zapalenie nerek, psoriasis. choroba angielska, reum atyzm  przewlekły, róża, skorbut, kiła, 
tabes i inne schorzenia stosu pacierzowego,-'gruźlica, tyfus, chroniczne i| ,ostre zatrucia; impotencya.

MAMMI D L A O K O O N \

pastylki k  0 3 i injekcye.
W s k a z a n i a :  W lókniak i i krwotoki macicy, dolegliwe miesiączkowanie, zapalenie błony śluzowej macicy.

Fabryka chem iczna LAOKOON, Lw ów.
Prospekty  i wzory darmo i opłatnie. 217

NORMALNE WODY MINERALNE 1
WEDŁUG PRZEPISU 6

PROF. DRA W. JAWORSKIEGO W KRAKOWIE. §
( N A U K A  O  C H O R O B A C H  W E W N Ę T R Z N Y C H  T O M  111. P R O F .  W .  J A W O R S K I ) .

201W Y R A B I A  R Z Ą D O W A  U P R A W N I O N A  F A B R Y K A

K. RŻĄCY i CHMURSKIKGO w  KRAKOWIE, ul. św . Gertrudy L. 4. (Telefon Nr 227). §
i i  . r - t ’ ' ' -
N o r m a l n e  w o d y  minck‘a ' n c  z przepisu Prof. Dr W . Jaworskiego.

Nr Woda lecznicza h. Nr ' ' Woda lecznicza h. Nr Woda lecznicza h.

f la sz k a kaszka  " / f la s z k a
I Norm alna . . . 5/„ i. 40 XII Jodow a słabsza . 3U 1 . 50 XXIII Różowa mocniejsza *U i. 60
II Alkaliczna słabsza » i. 34 XIII '» mocniejsza 7, 1. 50 XXIV Ziemna słabsza . » 1 46

III » mocna )) i. 40 XIV Bromowa słabsza su 1. 42 XXV » mocniejsza » 1. 60
IV Słona słabsza . . y> i. 40 XV » mocna . V, 1. 50 XXVI Magnezowa różowa D l. 46
V » mocniejsza y> i. 44 XVI Żelazista . . . *L 1. 42 XXVII Niesiona . . . . 7 ,  i. 38
VI Ałkaliczno-slona . j) i. 34 XVII Arsenawa . . 7 , 1. 50 XXVIII Radow a czysta 3A 1. 1 -—
VII Glauberska mocnSS » i 44 XVIII Arseno-żelazista . t . 1. 50 XXIX » alkaliczna > l. 1  —
VIII i słabsza i. 34 XIX Dyetetyczna . . 1. 40 XXX » glauberska > ł. V —
IX Magnowa . » i. 44 XX K w askow ata . . Vj; 1. 32 XXXI » litowa . » i. 1  —
X W apniow a . . . i. 44 XXI Stołowa norm alna 1. 34
XI Litowa . . . » i . 1 50 XXII Różowa słabsza . 1. 44

UW a GA Dla odróżnienia, godłem wód norm alnych jest na etykietach rysunek ryby  ze strzałką. Dla uniknięcia pomyłek 
z wodami na.śladowanemi, uprasza się.-do nazw y szczegółowej wody dodawać w yraz » n o r m a ln a < ' i nu- 

„  _ mer, — Broszury podające skład i terapeutyczne stosowanie wód normalnyćh przesyłam y na żądanie franco.
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T r  e  ś ć :
Dr F r a n c i s z e k  W a l t e r :  Ueinfectio syphilitica (dok.) str. 265 
P rof Dr R o m a n  B a rą ię z : W  sprawie odkażania rąk ze szcze- 
© gólnem  uwzględnieniem chirurgii wojennej (dok.) . . str. 266 

Spraw y T ow arzystw  naukow ych. Towarzystwo lekarskie k ra
kowskie ...................................................................................... str. 268

Dr L. Bi e r :  Najgczem polega um iejętny nadzór nad żywnością 
i jak  Len nadzór należałoby zorganizow ać w Polsce . str&.‘469

W iadom ości b ie ż ą c e .......................................................................str. 270

Ogłoszenia. V

SŁOWNIK LEKARSKI POLSKI do nabycia w Admmistracyi »Przeglądu Lekar- 
skiego« Kraków, w Tow. lek, w Krakowie i Lwo

wie i we wszystkich księgarniach.

L ń

n J

P P

FABRYKA CHEMICZNA GEDEON RICHTER, BUDAPESZT, X.

Tonogen suprarenale Richter.
Skuteczna substancyąl nadnerczy.

Znakomicie wypróbowana: w chirurgii, okulistyce, chorobach nosa i krtani, w dentystyce, urologii 
i dermatologii, w położnictwie i ginekologii, w chorobach wewnętrznych.

Rozczyn 1:1000 — 30 gr. K  5*— , 15 gr. K  3 -— K  V — . 125a

Tonogen w czopkach: 10 sztuk a 0,0005 łgJS K 3 '—
TouogeniĄv kolap.zykach: 50 § tj 0,0005 a K  jb '— .

G L A N D U I T R i N
20%  jałowy wyciąg wodgy 

z części infundibularnej przysadki.
Nietru jęcy W o lny  od b !afka. W  zamknięte j ampułce 

utrwalony.
Do wzmocnienia czynno^ęi porodow&j-przy pierwotnem i na- 
stępoweTn osłabieniu bólów. tóprawiaijnSferng, długotrwale 
wzmbzęnię cj^nięnia^krwi. Wztnacniafyi zwalniajffiz'ynność. 

serca. Dzialą jpobudzająco lia /peristaltj leć i diurezę.
W skazania: przy b r a k u  b ó ló w , o s ła b ie n iu  b ó ló w  
i a t c n ic z n y c h  k r w o t o k a c h  m a c ic z n y c h . Przy o b n i

ż e n ia c h  c i ś n ie n ia  k r w i  wszelkiego rodzaju.
3 ampułki a  1,1 cm 3 K 2'25 
6 am pułek a 1 , 1  r.«k K 1 '—.

GIanduovin Richter.
W odny  rozejtyn z &świeżego jajnika,

1 cm3 G L, A N D 'J O VI N odpowiadacni1 
1 to* ^świeżej substancyi jajnikowej.

D y s m e n o r r h o e a ,  a m e n o r r h o e a ,  s t e r i l i i a s ,  
a k r o m e g a l ia .

ampułki a 1.1 (im 1 K  2'25 
6 ampułek a 1.1 „ K  4 -— .

. i i
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Sanatoryum dla chorób piersiowych
Dra K. DŁUSKIEGO W  ZAKOPANEM.

Stale otwarte. — Przyjmuje pacyentów.
jm m  3

iśaa^asSi' r»r  K&

(Nakładem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu [agiell. pod zarządem J Filipowskiego.
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Zakład leczniczy prywatny 
w Krakowie

u l.  S i e m i r a d z k i e g o  1. — T e I .G 7 .

W  r. 1906 rozszerzony i zasadniczo prze* 
kształcony, uległ w r. 1911 dalszemu zna
cznemu powiększeniu i udoskonaleniu.
Przyjm uje przypadki ch iru rg iczne , po 
łożnicze, g ineko log iczne  i inne, z wy
kluczeniem chorób zakaźnych i ciężkich 

nerwic. 281

P r o s p e k t y  n a  ż y c z e n i e .

Magazyn Medyuzny Dra Bolesława Drobnera
w  K ra k o w ie .  Plac Szczepański 1. 3. — T e le fo n  415.

poleca

Adres telegr.: Drobneru ni wers.

Instrumenty chirurgiczne. 
Meble operacyjne.  

Kompletne urządzenia lekarskie.
124

K o s z to ry s y  na żądam e. K o s z to ry s y  na żądan ie ,

SŁOWNIK LEKARSKI rOLSKI do nabycia  w  Adm inistracyi  »Przeglądu Lekar- 
sk ie g o i  K raków, w  Tow. lek. w  K rakow ie  i L w o 

w ie  i w e  w szy s tk ich  księgarniach.
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Polecam mój

Chloraethyl
Dr Thilo

z zamknięciami automatycznymi i spiralnemi, odpo
wiednio do farmakopei austr. VIII., jak najgoręcej.
Flaszki autom atyczne napełnia się na nowo.

Prospekty do rozporządzenia. 89

M r. C. R A U P E N S T R A U C H ,
em. aptekarz, W I E D E Ń  11., Castellezg. 25.

truk jodowe ź p l s t Y
Zawiera równie jak tran Lahussena 100 gr. tranu  0 20 jodku 
żelaza. Przetwór ten  leczniczy sp o rz ą d z o n o  na najlepszym  tranie  

M eyera;  j e s t  przeto  sm a czn y  i n ie  psujo żołądka.

Tran jodowo-żelazisty Wiszniewskiego można z uobrym skutkiem 
zalećąfLw chorobach płuc, zołzach, niedokrewności i t. p.

S p o só b  użycia; Dzieciom daje się 1 —2—3 razy dziennie po łyżeczce 
pu jedzeniu. — Dorosłym 1 — 3 łyżek dziennie. 221

C ena  f la s z k i 1 K 2 0  h a l. —  Wyrób własny i skład główny w aptece 

K- W I S Z N I E W S K I E G O  w  K i k o w i e .
W e  L w o w ie  na składzie w aptece P IO T R A  M 1K O L A S G H A .

W y d a w n ic tw o  „G azety Lekarskiej".

Odczyty kliniczne
S e ry a  X X U

N r 1. A. Sokołowski. 0 |ro zp o zn aw an iu  złośliwych nowo
tworów płuc i opłucnej.

N r 2,-3, 4. B. Dębiński. Z naczenie odmy piersiowej sztu
cznej w leczeniu ^gruźlicy płucnej.

N r 5, 6. L. Karwacki. O leczeniu przyczynowern duru 
brzusznego.

N r 7, 8, 9. Doc. J. Pruszyński. Anatiłaksya. I Określenie 
anafilaksyi. Anafilaksya doświadczalna, II. Zjaw iska 
klh.iczne anafilaksyi. Teorya  anafilaksyi.

N r 10. Ludwik Zembrzuski. O znieczulaniu ogólnem i miej- 
scowem u dzieci.

Cena zeszytu pojedyńczege kop. 40 

Cena sery! składającej się z 12 zeszytów rub. 4.

N a b y w a ć  m o ż n a )  w A d m in is t r a c y i  '„ G a z e ty  l e k a r s k i e j 11 
|i w e  w s z y s tk i c h  k s i ę g a r n i a c h .

Skład główny w  księgarnnGEBETHNERA i W OLFFA.

i ” fę ' • r  Air- *ąsetj<■ - ■
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w Radomyślu Wielkim po'eca własne przetwory:

tyseptyk przy 
Cena flaszki Kor. 5'—.

ymt
^mpli<Zfiol Prof. Dra ChlMmsl<y'ego.
róży, ropowicach, ropniakaoh, czyrakach, przetokach gruźliczych i t

i
m r y s i  t  r '  i V I s « h i l ^  dlulae natr. arsenie, comp. Każda pigułka zaw iera; 

I  I l U s d L  H l ś ^ C L k - . .  i  I  u  I L I  ICS • j j a tr arsenie. 01)005 Ferr. protokoł. 0.05. Chinin.
hydr.-Calc. glycerin. phosphor. Extr. Colae spis. a; 0.03. Extr. nucis vom 0.005. IJulvis rhei q. s. Digułki
tc są  otoczone cukrem. Cena za flakon o 100 pig. Kor, 6-—. W ydaje się jedynie na przepis lekarski.

ferrophosphat (Syr, ferr. mangan, liypcphosphor. comp^
w działalności identyczny z syr. Fellowa, Dra Eggera itc.

Kieoceniony lek krzepiący w przypadkach niedokrewności, w cierpieniach narządu nerwowego, krzywicy, neurastenii, itp. 
Zaw iera. Żelazo, m angan, wapień, potas, chininę, fosfor, strychninę, kw as i sole podfosforowo rozpuszczone w syrupte. 
Skład chemiczny podany n a  każdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje się jedynie w  aptekach na przepis lekarski Cena 
za flakun Kor. 3- — . Sposób użycia: 2—3 razy dziennie łyżeczkę od "kawy w 1/i szklanki wody. Do nabycia we wszystkich aptekach.

Sapomcnthol. (IHaść SapomGntholowa). 207
Zawiera ciała lotne j a k : Olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol itp., które przetraw iane na gorąco w m aszy
nach parow ych z ńydłem, dają jednolitą 'm asę, łatwo, dokładnie wcieralną. W  użyciu przyjem ny, *o miłej woni. Działa
znakomicie /  bólach gośćcowych różnych postaci, osobliwie w  gośćcu mięśniowym, postrzale, rwie kułszowej, nerw o
bólach itp. W  działaniu szybki i często pewny naw et w  w ypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały. Skuteczność 
Sapom entholu stw ierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, wykonam, na klinice wiedeńskiej na oddziele 111. 
Sposób użycia: Odpowiednie części ciała nacięra się silnie, poczem ówija w atą lub flanelą. Do nabycia we wszystkich apte
kach, po cenie za mały słoik Kor. 240, za duży Kor. 9 '—. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w cesarstwie 

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

P ow yższe przetw ory są a e  nabycia we w szystk ich  aptekach. —  Główny skład w aptece WP. K onstantego W iszniew skiego w Krakowie.
Uprasza się c e i e m  otrzymania w y r o D U  w ł a ś c i w e g o ,  przepisując, używać z a w s z e  f ó r m u ł k i : original Matula,

oróbk' dla Punóv' ’Lekarzy darmo i oplatnio prze- 
VS Z A  M A T U L I  w  R a d o m y ś l u  W i e l k i m .
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K rw aw ien ie  z odb ytn icy , ja k o  objaw  ch o ro 
b o w y  i c iek a w sz a  k a zu is ty k a  z tej dziedziny

opracow ał

Dr Waleryan Kowenicki.

K rw aw ienie z odbytnicy ma tak  rozległą etyologię i wy
stępuje w tak  różnorodnych chorobach, iż ze stanow iska lekarza 
praktycznego zasługuje ze wszech m iar na omówienie. Chciałbym 
zatem zwrócić wedle możności uw agę na wyzyskanie tego ob
jawu do celów rozpoznawczych.

Etyologicznie rzecz biorąc, wchodzą w rachubę następu
jące rodzaje krw aw ienia z odbytnicy: 1 ) krwaw ienie urazowe,
2 ) krwawienie w skutek pęknięcia około odbytu (fissura a n &
3) w następstw ie guzów krwawniczych, 4) jako objaw ostrego, 
lub rzadziej przew lekłego nieżytu błony śluzowej odbytnicy,
5) przy  wyroślach b łony śluzowej polipowych, usadowionych 
blizko odbytu  lub wyżej (nie m ówię tutaj o krwawieniach z wy
soko położonych odcinków przewodu pokarm ow ego n. p. z żo
łądka lub z dw unastnicy, w których krew  w ystępuje już zmie
niona, fusowata, ew entualnie utajona), 6) przy raku odbytnicy,
7) przy chorobach krwi, jak  krwaw iączka (haemophilia), plamica 
(purpura, m orbus m aculosus Werlhofi), gnilęc, białaczka, niedo- 
krwistośŚSziośliwa, 8) jako objaw czerwonki, 9) w darze brzu
sznym, 1 0 ) przy w głobieniu kiszki, 1 1 ) w gruźlicy kiszek, 1 2 ) 
również w rzadkich w ypadkach kiły odbytnicy, 13) w śród pe
wnych zatruć n. p. fosforem, grzybami jadow itym i, 14) w skutek 
niektórych pasorzytów , żyjących w kiszkach (jak anchylostom um  
duodenale), 1 5 f ) ' przy w adach serca, m arskości nerek  i przy mia
żdżycy naczyń krw ionośnych, id f iw  następstw ie zastoju z po
w odu zmian w żyle wrotnej, 17) w skutek zatoru i zawału w o- 
brębie tętnicy krezkowej dolnej.

W  pewnych przypadkach w ystępuje krw aw ienie przez prze
nikanie z bfony śluzowej (per diapedesim ), jak  n. p. najczęściej 
przy wadach serca, zapaleniu odbytnicy, w głobieniu jelit, przy 
zatorze i zawale w  obrębie tę tn icy  krezkowej, w innych przy
padkach przez pękanie naczyń.

Om aw iając niektóre z powyżej wyliczonych przyczyn krw a
wienia zwrócę uwagę na t r u d n o ś c i  r o z p o z n a w c z e ,  wyła
niaj ące się niekiedy.

K rwawienie u r a z o w e  pow stać może w następstw ie urazu 
z zewnątrz działającego (samogwałt, ciało obce, pęknięcie kiszki 
w skutek urazu w brzuch narzędziem  tępem , w skutek postrzału 
lub rany kłutej jelit), jak  i w następstw ie urazu ciałem obcem, 
zaw artem  w kale (kawałek szkła, ostrego ciała, zwłaszcza w chwili 
przechodzenia przez odbyt w czasie defekacy ffi i

Przy s z c z e l i n i e  o d b y t u  łączy się krwaw ienięSjktóre 
n iekiedy może być nader obfite, z silnym bólem  w okolicy od 
bytu, szczególnie przy defekacyi, wywołanym odruchow ym  k u r
czem zwieracza odbytu, a u małych dzieci (osesków) w ystępuje 
odruchowo zaparcie stolca i niemożność oddaw ania moczu lub 
bolesne oddaw anie moczu, przyczem czasem pojaw iają się drgawki.

Przy badaniu odbytu, zwłaszcza wziernikiem, widzi się pę
knięcie błony śluzowej większe lub mniejsze, najczęściej poje- 
dyńcze, rzadziej w ielokrotne, o brzegach niekiedy zgrubiałych, 
tem  bardziej, jeśli spraw a trw a czas dłuższy.

Również przy  niezupełnej w ew nętrznej p r z e t o c e  o d 

b y t u  krw aw ienie z odbytu obok innych objawów  zmusza do 
badania odbytnicy palcem  i wyjaśnia przyczynę krwawienia.

G u z ó w  k r w a w n i c z y c h  krwaw iących me należy roz
poznawać na »słowo honoru« chorego, tylko badaniem  palcem, 
a naw et w ziernikiem ; znam przypadki, leczone przez kilka m ie
sięcy jako  »hemoroidy», k tóre przy., badaniu  przez odbytnicę 
okazały się przypadkam i raka odbytnicy, 'niestety nie dającym 
się już doszczętnie operować.

W obec wielkiej stosunkowo c z ę s to ś c ^ ra k a  o d b y t n i c y ,  
zdarzającego się tak u mężczyzn, jak u kobiet, najczęściej w w ieku 
powyżej lat 40, zaniechanie badania przez odbytn icę przy krw a
wieniu z odbytu byłoby w prost karygodnym  błędem .

Przytoczę tu przypadek, k tó ry  mi zawsze zostanie w p a
mięci. P rzed laty około 16 wezwany zostałem na naradę do 
chorego, liczącego lat około 60, który od dwu tygodni gorączko
wał nie uskarżając się zresztą na żadne dolegliwości. Po zbada
niu ' szczegółowem chorego nie znalazłszy niczego, cob.y uzasa
dniało ogplny ciężki stan chorego i wysoką gorączkę, wprow a
dziłem palec do odbytnicy i znalazłem olbrzym ie guzy krw a
wnicze, a wysoko ponad zwieraczam i na tylnej ścianie odby
tn icy  natrafiłem  na otw ór, poczem z odbytu wylała się znaczna 
ilość ropy i krwi. Chory przyznał się, że przed trzem a tygo
dniami, chcąc zrobić sobie w lewanie z hegara po w prow adzeniu 
do odbytu  zwykłej t w a r d e j  nasadki uczuł silny ból w kiszce, 
a w kilka dni potem  zaczął gorączkować. Mieliśmy tedy do czy
nienia z ropow icą przyodbytniczą. Chory poddał się zabiegowi 
operacyjnem u i w kró tce wyzdrowiał.

Przy n i e ż y c i e  o d b y t n i c y  krwaw ienie najczęściej nie 
jest obfite, ale połączone z parciem  na stolec i innym i objawami 
nieżytu kiszki, t. j. większą lub mniejszą ilością śluzu na p o 
wierzchni kału i bólam i w dolnym  lewym odcinku brzucha.

W idziałem  przypadek  p o l i p a  błony śluzowej u dziew
czynki 1 2 -letniej, chorej na nieżyt kiszek, usadowionego powyżej 
trzeciego zwieracza, wywołującego krwaw ienie w czasie defekacyi. 
Przywołany lekarz, znalazłszy polipa na zew nątrz odbytu z po
wodu pow stałego po defekacyi w ypadnięcia odbytnicy, odciął 
nożyczkami narośl i bez zaopatrzenia rany pooperacyjnej odpro
wadził w ypadnięcie; w godziny później wezwany znalazłem 
chorą bardzo niedokrw istą, a ponieważ okłucie z pow odu k ru 
chości błony śluzowej odbytnicy było utrudnione, w ytam pono- 
wałem silnie odbytnicę we wzierniku, zostaw iając równocześnie 
obok tam ponu dren do odprow adzania gazów. Przypadek za
kończył się pomyślnie.

N aturalnie w przypadkach tych nieraz palcem  w ykryć po
lipa nie można, lecz dopiero przez rektorom anoskopię.

W  c z e r w o n c e  pow staje, jak  w iadom o, krwawienie 
z owrzodzeń kiszki grubej, niekiedy i je lita biodrowego. Obfi
tość krw aw ienia zależy od ilości owrzodzeń i od ich głębokości, 
to tć|> w czerwonce spotykam y się to  z nieznacznem, to  znów 
z bardzo obfitem krwawieniem . W  pierwszym przypadku, oglą
dając wypróżnienie, widzimy większą lub mniejszą ilośjfe śluzu, 
pom ieszaną z krwią, w drugim  wielką ilość krw i płynnej lub 
skrzepy krwi. Zespół objawó^w .czerwonki, jak bolesność w oko
licy odbytnicy i pętli esowatej, parcie na stolec bolesne, ogólne 
objawy choroby zakaźnej w skazują w danym  przypadku na przy
czynę krwawienia.

K rwawienie w d u r z ę  b r z u s z y m  w ystępuje najczęściej 
w trzecim  tygodniu  trw ania choroby, zwłaszcza przy głęboko 
drążących wrzodach durowych. Często dołączają taje wówczas 
objawy zadrażnienia otrzewny.

W g ł o b i e n i e  j e l i t a  dość często w ystępuje u  dzieci,
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i to tak  u oseskó.w, jak  i starszych dzieci niemniej zdarza się 
i u dorosłych. P rzed 10 mniej więcej laty spostrzegałem  przy
padek w głobienia u oseska 4-m iesięcznego, płci męzkiej. W edle 
podania m atki dziecko przez kilka tygodni chorow ało na bie
gunkę naprzem ian z zaparciem . O statn ia choroba objawiła się 
nagle bólem  w brzuchu, parciem  na stolec i krw aw ym Sską- 
pymi odchodam i. Rozpoznałem wówczas wgłobienie na podsta
wie najpierw ^znam iennych wywiadów (poprzedzająca biegunka 
naprzem ian z zaparciem jsja następnie, nagłego początku choroby 
bez gorączkij^na podstaw ie krwawych stolców, wzdęcia brzucha 
i staw ianiM się jelit, charakterystyczne! kiełbasowatej oporności 
w okolicy pętli esowatej i wreszcie stw ierdzenia w głobienia przy 
badaniu  palcem  przez odbytnicę. M atka nie zgodziła się na za
bieg operacyjny i niem owlę w śród wymiotów i zapadu ogólnego 
w 24 godzin zakończyło życie. T en  przypadek razem ze m ną 
obserw ow ało dwu jeszcze kolegów, rozpoznając również wgło- 
biem e.

W  r. 1914 zostałem  wezwany do dziecka 4-letniego, płci 
m ęskiej, rzekomo chorego od kilku miesięcy na nieżyt kiszek 
i mimo to, jak mi rodzice opowiadali w yw racającego często 
,»koziołki«. Dziecko o godz. 9 rano zjadło rzekom o dwie po- 
m adki, potem  w godziny miało dw a w ypróżnienia prawidłowe, 
niebolesne, a o godz 1 2  w południe zachorowało nagle w śród 

.silnych bólów brzucha, parcia na stolec i krwaw ych odchodów. 
M atka tw ierdziła, że dziecko zatruło się pom adkam i. Badanie
0 godz. 2  popołudniu wykazało: brzuch lekko wzdęty, bolesność 
w okolicy pętli esowatej, stolec śluzowokrwawy, tę tno  słabe, ale 
nie szybkie, ciepłota praw idłow a. Lecząc przed dwoma tygo
dniami w sąsiedztw ie chorego na "czerwonkę, rozpoznałem ró 
w nież-u tego dziecka czerwonkę;. W ezw any o godz. 10  w nocy 
stw ierdziłem  guz podłużny, kiełbasow atj? w okolicy pętli eso
watej, bolesny, wzmożone ruchy robaczkow e powyżej guza
1 wzdęte jelita, wymioty ślazowe, częścią żółciowe, tętno  szybkie, 
tw arz b ladą z rysam i zaostrzonym i, ciepłotę cjSła praw idłow ą. 
W lanie do kiszki około l 1/!': litra -wody głęboko wprowadzonym  
drenem , usunęło wgłobienie.

W  początku w głobienia, gdy niem a jeszcze typowego guza 
kiełbasowatego, rozpoznanie może być tedy utrudnione.

G r u ź l i c a  k i s z e k  dość rzadko w ystępuje sam oistnie 
i dpśęS rzadko wywołuje krwawienie, często bowiem  anatom o
patolog, jak  i chirurg, przy operacyi na jelitach znajduje owrzo
dzenia gruźlicze kiszekj§j k tóre za życia nie wywoływały krw a
wienia.

O nader rzadkim  przypadku krw aw ienia z odbytnicy przy 
kile odbytnicy (proctitis luetica) u dziecka rocznego opowiadał mi 
ś. p. prof. A ntoni Gabryszewski. Krwawienie, k tó re  trw ało dłuższy 
czas mimo leczenia, ustało bezpow rotnie po doszczętnem  lecze
niu przeciwkiłowem  w Iwoniczu.

Bardzo ciekawy przypadek plam icy z obfitemi k rw aw ie
niami z odbytnicy spostrzegałem  przed 12 laty u chłopca 9-le- 
tniego, tem  ciekawszy) że obok wymiotów krwaw ych i k rw a
wienia z narządów  moczowych w ystąpił krw otok mózgowy 
z drgaw kam i, a następnie z porażeniem  połowiczem i rozszerze
ni' m źrenicy po przeciwnej s t r o n ie  (praw dopodobnie krw aw ie
nie w okolicy mostu Varola). Ciężkie objawy te  wystąpiły 
u dziecka pod koniec mieszkowego zapalenia m igdałków. Przy
padek zakończył się pomyślnie.

Rzecz powyższą przedstaw iłem  ze stanow iska lekarza p rak 
tyka, nie przeglądając piśm iennictw a odnośnego.

C horoby u szn e  a służba w ojsk ow a.
Poda?

Dr R. Spira.
(W ykład  w Tos^aizysJWjg Ickarskieni w K rakow ie 4 . IV. 1 9 1 7 V

Książka służbowa, zaw ierająca przepisy badania lekarskiego 
obowiązanych do służby wojskowej, składa się z dwu części. 
Pierwsza część podaje spó’soby badania poszczególnych części 

/ciała, d ruga zawiera wskaz!cj\vki do ocenienia wyników badania 
pod względem stopnia zdolności do służby wojskowej. W szystkie 
te  przepisy odznaczają się wielką, ścisłością! i zw ięzłości^Tktóra 
jednakże nieraz w ym aga w yjaśnienia i uzupełnienia.

W  drugiej części tej książeczki w num erach 8— 13 wyli
czono choroby narządu słuchowego i ich ocenę. T u  zaraz ude
rzyć,! musi, że z chorób ucha środkow ego, k tóre, jak  wiadomo, 
należą do najczęstszych i najważniejszych cierpień tego narządu, 
przytoczono tylko jedną chorobę, a m ianowicie przewlekłe, t r u 
dno uleczalne zapalenie ropne pod »Nr. 13. Verzeichnis C.«. 
N asuw a się pytanie, co ma się dziać z innem i chorobam i, zwła
szcza z innemi postaciam i ropienia usznego? O tem  żadnej 
wzmianki niema. W idziałem  nieraz chorych z przewlekłem  ro 
pieniem  usznem, uznanych za zdolnych i wysłanych z batalio 
nem  marszowym. Otóż z takiem  ocenianiem  tej choroby zgo
dzić się trudno.

Na jednem  z posiedzeń lekarzy wojskowych w K rakowie 
w roku 1916 przytoczono porów nanie z cywilnymi robotnikam i 
fabrycznymi, k tórzy  mimo ropienia usznego m ogą bez szkody 
ciężko pracow ać. A toli porów nanie to  wcale nie jest trafne. 
P raca czysto m echaniczna i fizyczna może, co praw da, w obu 
stanach być rów nie ciężka. Jednakże nie o talci czynnik szko
dliwy chodzi w służbie wojskowej. W yobraźm y sobie szkodliwe 
wpływy atmosferyczne, na k tó re  żołnierz nieraz jest w ystawiony, 
jeżeli musi we dnie i w nocy m aszerować godzinami w deszczu, 
w burzy, w w ietrze lub śnieżycy, jeżeli w rowach strzeleckich 
przepędzać musi godziny do kostek  w wodzie, błocie lub śniegu, 
jeżeli wiele nocy musi leżeć na m okrej, bagnistej ziemi. T o są 
czynniki szkodliwe, których robotnik  fabryczny nie zna. R obo
tn ik  fabryczny pracuje zawsze lub przeważnie pod dachem , 
osłonięty przed niekorzystnym i wpływami atm osferycznym i i może 
w razie potrzeby naw et domu do w arsztatu przejeżdżać-':kry
tym  wozem lub tram wajem . A właśnie tych wpływów atm osfe
rycznych tu  najwięcej obawiać się należy, gdyż m ogą one wy
wołać w przewlekłych ropieniach usznych łatwo naw roty, zao
strzenia lub powikłania. Zaziębienie jam y bębenkow ej, świeży 
ostry nieżyt nosa lub gardła, wywołując przekrw ienie lub prze
sięk w uchu środkow em  stw arza korzystne w arunki rozwoju 
i rozszerzenia się drobnoustrojów , co sprzyja znów wnikaniu ich 
do jam yfczaszkowej lub do ogólnego obiegu krwi. S tan taki 
rów na sięf beczce z prochem , do której niespodzianie dostać się 
może iskra i wywołać wybuch. Niebezpieczeństwo to  wzmaga 
się w stosunku geom etrycznym  do obojętności, z k tó rą  się je 
traktuje.

Chory taki, w razie w ystąpienia na polu walk pow ikłania, 
ma dopiero być przewieziony do szpitala. Otóż wyobraźm y sobie 
położenie takiego chorego, k tó ry  wśród zaw rotu głowy, wymio
tów , z bólem  głowy i z gorączką, z grożącem  zapaleniem  opon 
mózgowych lub grożącem  przebiciem  ropnia mózgowego, ma 
być odesłany w celu leczenia specyalistycznego do zakładu le
czniczego nieraz po złych drogach i na niestosow nych wozach 
T u  musimy się przyłączyć do zdania Imhofera, który pisze: 
»dass eś ein M issverstehen des Geistes der diesbeziiglichen Vor- 
schriften ware, wenn m an die T ru p p e  m it hinsichtlich des Ge- 
sichts- oder G ehórsinnes unzulanglicher oder fo rtw ahrender Be- 
handlung und  Schonung bediirftigen L euten  belassen wiirde*. 
(Der M ilitararzt 1914);

W ięc co ma się stać z takim i chorym i ? Za dalekoby nas 
zaprowadziło, gdybyśm y chcieli tu  omówić różnorodne postacie 
ropienia ucha środkow ego. Zasadą pow inno być oddaw anie k a 
żdego popisow ego, dotknię tego  ropieniem  usznem, do szpitala 
wojskowego w celu stw ierdzenia iEskwalifikowania choroby. 
Tutaj specyali'.§ta wojskowy pow inien zapom ocą badania, obser
wowania i p rób leczniczych upew nić się, czy choroba daje się 
łatwo albo trudno  wyleczyć. W  pierwszym  razie zbadany ma 
pozostać w leczeniu aż do zupełnego wyzdrowienia, potem  m o
żna go oddać do kadry, jako zdolnego do służby. Dla takich 
prz/ypadków przydałaby się rubryka za wzorem przepisów  nię- 
mieckich: A nlage 1 G. Nr. 31: »K rankheiten oder G ebrechen, 
die zeitig untauglich m achen, also bęseitigt oder doch so ver- 
m indert w erden kónnen, dass vollkom m ene oder bedingte Tau- 
glichkeit, zutreffendenfalls F eld- oder G arnizonsdienstfahigkeit 
e in trittc . Jeżeli zaś choroba okazuje się trudno  uleczalną, to  ru 
b ryka nasza 13.‘Ć  znajduje zupełne zastosow anie (Gebrechen, 
welche die Tauglichkeit zum .-ĄYaffen- u. H ilfsd ienśt auiheben). 
K iedy jednak  choroba jest łatwo, a kiedy trudnó  wyleczalną, 
tego w kilku słowach streścić nie można. Bliższe wskazówki 
m ogłyby być podane w pierw szej). ogólnej części wspomnianej 
książki służbowej.

Przyczyny trudnej uleczalnoą© ropienia usznego są tak  
różnorodne, że przytćrezenie ich dla każdego z osobna przypadku 
zanadto byłoby rgzwlekłe. IW yraz »offenkundig schw er heilbar* 
w przylópżonej rubryce 13 C. je s t o tyle trafny, że w niektó
rych przypadkach tru d n a  uleczalność w istocie daje  się odrazu
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stwierdzić. Atoli nie zawsze tak jest. T ru d n a  w yleczalność^ro
pienia usznego bynajmniej nie za leżS ty lk o  od przedm iotowych, 
miejscowych zmian anatom icznych, łatwo dających się wykazać, 
lecz w znacznej cgSści przypadków  od ogólnych, kpnstytucyo- 
nalnych i higienicznych warunków., chorego. I tak  zwykłe nie- 
powikłane ropienie błony śluzowej jam ^^Jiębenkowej lub trąbki 
słuchowej może u osób "aofzowatych, gruźliczych, kiłowych i t. p. 
opierać się długo wszelkiemu lećzjeniu, natom iast odw rotnie, ro 
pienie zaniedbane, pozornie ciężkie, u osób zresztą zdrowych, 
nieraz w stosunkowo krótkim  czasie wyleczyć się możeV; Takje 
przypadki, przeyyażnie u nas w Galieyi, częściej sfę spostrzega. 
N iedostateczne wykształcenie, m ała inteligeneya, nizki stan kul
tury, zwłaszcza u ludności wiejskiej i*_z tym  stanem  w związku 
pozostające panow anie przesądów, nieraz naw et u mieszczan, 
tłómaczą tak często u nas napotykane zaniedbane przypadki ro 
pienia usznego. Obawa, panująca w niektórych warstwach przed 
usunięciem  wycieku u sg iegę^  przypom ina chorobę osławioną 
pod mianem »plica polonica«. A jak ie pojęcie o czystości pa
nuje nieraz jeszcze u niektórych chorych, wynika z odpowiedzi 
pewnej mojeji^ chorej ze w.sij -k tó ra  na zarzut, dlaczego swoją 
d ługoletnią chorobę zaniedbywała, odpow iedz,ała z pewnością 
siebie, że ona choroby&nie zaniedbyw ała, ,że owszem t poSMi\\i'e. 
ucho pielęgnowała, bo aż kilka razy dziennie usuwała ropę 
z ucha piórem  gęąjern, a potem  to po każdem użyciu wycierała 
fartuchem  i suszyła przy piecu.

Ciężka postać takich przypadków  jest nieraz tylko pozorna 
i zależy nie od rzeczywistej cięilvóści chorp.by, ale od zanieczy
szczenia i zaniedbania i może przez g runtow ne czyszczenie i u- 
m iejętne leczenie czysto ry"ćhłej uledz poprawie. NJeraz w idy
wałem długoletnie ropienie uszne z wyciekiem cuchnącym, z ziar
ninami i polipam i, z próchnieniem  pow ierzchow nem ęla nawet 

'z  perlakiem  (cholesteatom a) w jam ie bębenkow ejj itd., k tó re  nie
spodziew anie szybko łagodniało, a naw et się wygajało. Stopień ule- 
czalności nie daje się zatem ocenić na pierwszy rzut oka. P o 
winno się przeto zostawjołRspecyaliście w szpitalu pewien p rze
ciąg czasu dla obserw acyi i dla prób  leczniczych, na podstaw ie 
których je d y n ie  zdoła on trafnie ocenić stan choroby.

Ale nietylko stopień ul£ezalności ropienia wchodzi tu 
w rachubę. Należy także uw zględnić dwa szczegóły, częste w tej 
chorobie, a mianowicie objawy zaw rotu głowy i skłonność do 
zawrotów. W  pewnych przypadkach ropienia usznego cierpią 
chorzy równocześnie nafisilne napady zawrotu głowy, któęe w.y-ą 
stępują szczególnie w pewnych położeniach lub po nagłych ru 
chach ciała lub głowy. Rozporządzam y obecnie spo^pbam il;-za- 
pom ocą których umiemy przedm iotow o stw ierdzić talią skłon
ność do zawrotów. Objaw ten, wikłający chorobę uszną, pow i
nien odgryw ać ważną rolę w ocenianiu zdolności do służby woj
skowej i nie pow inno się go spuszczać z oczu.

Dalej istnieją przypadki ropienia usznego,, które', jak  uczy 
doświadczenie, odznaczają się szczególną skłonnością do nawro 
tów po wyleczeniu a naw et po operacyi doszczętnej, jak przy 
perlaku, przy  przewlekłych stanach chorobowych w jamie noso
wej, nosow ogardłow ej lub w jam ach bocznych. Takich chorych 
nal‘eży- uważać za zdolnych do takiej tylko służby wojskowej, 
prĄę której.- m ogą pozostać pod ciągłym dozorem  lekarskim.

»Nr 12. Verzeichnis A.« mówi o chorych z suchem prze
dziuraw ieniem  błony bębenkow ej. zdolnych do służby. Do tego 
należałoby przynajm niej' dodać »z wyłączeniem m arynark i«. Ma
rynarze powinni umieć dobrze pływać. Otóż wiadomo, że cho
rym z suchem przedziuraw ieniem  bębenka wolno się kąpać 
tylko z wielką ostrożnością. Nagłe dostanie się wody do jam y 
bębenkow ej przy wskoczeniu do wody może łatwo wywołać za
w rót głowy, u tra tę  oryentacyi i n iechybną śm ierć z utonięcia. 
Takich popisowych należy zatem uważać za niezdolnych do 
służby na okrętach.

Dalej wiemy, że już w służbie cywilnej musi się dla bez
pieczeństw a podróżnych wymagać od pew nych urzędników  ko
lejowych pewnej zdolności słuchowej, różnej od tej'r«której się 
w ym aga dla służby ,.vyojsSowęj. T ern  więcgj; sądzęp konieczne 
je st fcfsobne badanie i odpow iednie przepisy dla takich popiso
wych, k tó lg§ |m ają  być przydzieleni do pułków  kolejowych. T a 
kich przepisów , o ile mi wiadomo, zupełny- brak. - _

A teęaz przechodzę do innego punktu. Na wspom nianem  
powyżej posiedzeniu lekajrzy wopskiówych proponow ano, ażeby 
jednostronną zupełną głuchotę doliczyć do rubryki Ąj, to znaczy 
do cho^ióB' nie wyłączających zupełnej zdolności wojskowej. Z tern 
bez zastrzeżeń zgodzic.się nie można. Wj&upełnej głuchocie p ra 
wie zawsze b łędnik  je s t zajęty; otóżsprzy takiej zupełnej jedno
stronnej głuchocie błędnikowej rzadko tylko błędnik drugiej 
strony bywa całkiem nietknięty. To wynika już z^Jetyologii cho

rób błędnikow ych wogóle. Przyczyny bowiem  chorób błędnika 
z małymi wyjątkam i wywierają swój' wpływ równocześnie na 
oba błędniki. Pom inąw szy przyczyny miejscowe, bezpośrednie 

jijjukłucie, oparzenie, przyżegnięcie^roźsśerzenie iśłę choroby z;są- 
siedztwa, z ucha środkow ego i l p.),-_ jako najczęstsze czynniki 
szkodliwe wchodzą w rachubę chcTróby krw iłfb iałaczka, niedo
krw istość i t. p.), układu krążenia, układu nerw ow ego, zatrucia 

Ą ehinina, salicyl, morfina, nikotyna, choroby nerkow e i t. p.), 
zakażenia (płonica, błonica, dur, grypa, zapalenie opon mózgo
wych i t. pj)y dalej urazy pośrednie (uderzenie, upadnięcie na 
głowę, postrzał, wybuch, detonacye i t. p.). W szystkie te czyn
niki szkodliwe działają, aczkolwiek w nierów nem  nasileniu, na 
oba błędniki. Należy zatem już z góry  w największej części ta 
kich przypadków  przypuścić zajęcie rów noczesne także d ru 
giego błędnika, chociaż w mniejszym stopniu. Takich chorych 
można dopuścić do służby wojskowej najwyżej ze szczególnem 
uwzględnieniem  rodzaju broni. N 'e nadają się^ąpni do pułków 
strzeleckich, do artyleryi, do oddziałów  karabinów  m aszyno
wych i t. p., gdzie są wystawieni na silne zadziałanie dźwięku, 
huku i św istu kul, jak niem niej, do takiej służby, k tó ra  w\ maga 
dobrego słuchu z obu stron  i dobrej oryentacyi, jak do rel<o-> 
gnoskowania, do patroli, jako lotnicy, nurkow ie do robó t keso- 
nowj-ch."M łrę d z e j  nadaliby się jako saperzy lub do trenu. Naj
stosowniej takich jednostronni^- głuchych kwalifikuje się do 
grupy »Verzeichnis B«.

Na stronie 7—-9 omawianej książki służbowej znajdujem y 
trafne pouczenia o badaniu narządu słuchowego. T u  byłoby 
rzeczą stosow ną umieścić w skazów kLdo ocenienia trudnej ule- 
czalnośei ropienia przewlekłego, jak  przedziuraw ienie błony b ę
benkowej wysoko położone lub pl-żybrzeżne, g-łębokie próchnie
nie kości skalistej, ropa brudna, cuchnąca, serowata, grudkow a, 
często mimo usunięcia powracające ziarniny i polipy, częste na
pady bólu i zaw rotu głowy, zachorow ania jam  bocznych ucha 
środkow ego, p o ra d n ie  nerw u twarzowego. T u należałoby także 
podać sposoby badania, służące do przedm iotow ego stw ierdze
nia skłonności do zawrotu głowy, do badania spraw ności na
rządu przedsionkow ego, wskazówki do stw ierdzenia jednostron
nej głuchot}', względnie do odkrycia udaw anego przytępienia 
słuchu lub udawanej głuchoty. N iestety mimo postępów  nauki 
nie zawsze powiedzie się wykryć symulacyę. Przeęież rozporzą
dzamy szeregiem  środków  i spbsobów um ożliwiających (Osią
gnięcie tego celu, z których najważniejsze dla lekarza w ojsko
wego należałoby przytoczyć w tym ustępie książki służbowej.

Na koniec pożądane byłaby osobne przepisy dla badania 
kandydatów  ętó. m arynarki i aw iatyki. Ze słdźby m arynarskiej 
należałoby wykluczyć ośdby ze skłonnością do zaw iotu gtowy 
mimo zdrow ego błędnika i, jak  już' wspomniałem, z suchem 
przedziuraw ieniem  błony bębenkow ej. Dla pilotów powietrznych 
należy wym agać nietylko zupełnie zdrow ego ucha środkowegęi 
i wewnętrznego lecz też i to przedew szystkiem  praw idłow ej 
wrążliwpśę' narządu równowagi. Praw idłow a spraw ność błony 
bębenkow ej, kostek tfsznych i trąbki- słuchowej jest w awiatyce 
tak samo koniecznym  w arunkiem , jak  u nurków  i u robo tn i
ków -'kesonowych, z pow odu zm iennych stosunków  ciśnienia 
w otoczeniu. Doświadczenie bowiem pouczyło, iż zaburzenia w y
obrażenia o położeniuTęYąła w przestrzen i, o k ierunku ruchu, 
m ogą m ieć przyczynę,, .w: pozostałościach ropień  usznych i w za
burzeniach czynnościowych narządu przedsionkow ego. D obry 
słuch konieczny jest też dla kontrolow ania prawidło\yejr czyn
ności przyrządu lotniczego, motoru.

Pominąwszy to istnieją osoby, które mimo zupełnie p ra 
widłowego narządu słuchowego, mimo dobrego słuchu i praw i
dłowego odczynu narządu przedsionkow ego, m ają małą zdolność 
oryentow ania się i skłonność do zawrotu głowy;? Ta niepraw i- 
dłowqącJ polega praw dopodobnie na zboczeniu czynnościowem, 
na przeczuliey lub złudzeniu czuciowem narządu '.(statycznego 
i objawia się tern, że ogoby nią do tkn ię te  doznają w czasie 
jazdy na m o rzu S a  w wyższym stopniu choroby już’ jadątjfpo- 
ciągiem kolejowym, tram wajem , powozem, przy kołysaniu, w tań 
cach kołujących, przy pątrzeniu z pewnej w ysokości na dół j t. p., 
zawrotu :głowy, nudności, wymiotów w postaci cierpienia zna
nego pod m ianem  >choroby morskiej*. ÓtóżrSże Lakia;er|oby nie 
nadają się do awiatyki, łatwo Rrozumieć. D latego ubiegający się 
o służbę lotnipżą powinien byj£ poddanyfszczegółow em u bada
niu co do zdolności oryentow ania się w przestrzeni, co do ró 
wnowagi dynamicznej i statycznej, co do braku zaw rotu głowy 
w rożnych położeniach, przy  różnych ruchach i na różnych w y
sokościach i t. p. O dpow iednie sposoby badania należałoby wy-(, 
pracow ać i umieścić w ogólnej części tej- książki służbowej.
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Spraw y T ow arzystw  naukowych.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie d. 25. IV. 1917.

Przewodniczy prezes kol. (Ciechanowski obecnych człon
k ów  25.

1) Przed przystąpieniem do porządlUi dziennego kol. prezes 
Ciechanowski- podaje do wiadomości: a) pismo Towarzystwa 
szkoły ludowej w (sprawie daru 3. maja; bjjpismo;-Towarzystwa 
popierania nauki polskiej we Lwowie w sprawie nowej pisowni, 
które odstąpiono komisyi redakcyjnej ^Przeglądu lekarskiego«. 
Dalej zawiadamia, c/ tze  komisya wybrana na posiedzeniu dnia 
17. stycznia odbyła 4 po jedzen ia ,  na których rozpatrzono z a 
s a d y  u s t r o j u  s a n i t a r n e s&ęrjP o l s k i  i G a l i c y i  i uchwa
lono zwołać ankietę z przedstawicieli wszystkich Korporacyi 
i Towarzystw lekarskich; dH że komisya; wybrana 21. lutego 
uchwaliła zw‘oiłae*\v łonie Towarzystwa ankietę w sprawie z b o 
c z e ń  w y w o ł a n y c h  n i e d o s t a l e c z n e m  l u b  w a d 1 ' w e m 
o d ż y w i e n i e m ;  ankieta ta odbędzie następną środę,
t: j. 91 maja wgsali Towarzystwa.

2) W ybrano  delegacyę, złożoną z-ykplegów Majewskiego, 
Nitscha i Ciechanowskiego, dla wzięcia udziału w sprawięjź w a l 
eż  a n  i a j a g l i c y .

3) Prezes, poddając uchwale wniosek o mianowanie c z ł o n  
kojw h o n o r o w y c h ,  przedstawiony przez Zarząd na oslatniem 
posiedzeniu, przemówił w słowach następujących: »Rocznica T rze
ciego Maja jest. w Polsce dniem hołdu dla zmartwychstalego 
wówczas ducha obywatelskiego. Z rocznicą tą zwiążemy więĆj 
i dziś hołd dla obywatelskiej cnoty i zasługi. Dfiarujemy^naj- 
wyższą godność nasżegę Towarzystwa tym kolegiom, którzy do 
dawnych swych znakomitych zasług na polu naukowem i pi- 
śmienniczem dodali nowe wawrzyny w niedawno zakończonej 
dobie najcięższych przesileń ;swą pra<^ społeczno-obywatelską. 
Składamy im przytem życzenie, by sigj im jaknajrychlej otwarło 
szersze jeszcze pole tej pracy w, Ojczyźnie wolnej i całkowicie 
zjednoczonej*. Następnie wśród aklamacyi zosta1, wybrani człon
kami honorowymi Towarzystwa: Rektor prof. Dr Kazimierz
K o s t a n e c k i  z Krakowa, rek tor  prM. l i r  Adolf B e c k  ze 
Lwowa, Dr Paweł G a n t k o w s k i  z Poznania, dziekan prof. Dr 
Leon K r y ń s k i  i doktorzy: Maryan J a n k o w s k i ,  Jóżfef l a 
w o  r s k i , Wacław M ę c z  lco w s k i^JJózefyR a w i ń s k i , Arkadyusz 
Antoni P u ł  a wioski i Józef Z a w a d z k i  z Warszawy.

4); Kol. I . a t k o w  jSfiri omawia w krótkości dalszy* „.ciąg 
Kw^ych spostrzeżeń nad -stonowaniem wstrzykiwali, mleka 
w sprawach zapalnych ogólnych i miejscowych. Nie zaprze
czając możli.wośc&śwoisttógo, wpływu ..rężnych ;.substanćyi w sze
regu innych zjawisk, zaznacza, że istn'eje i mnoży się w pi
śmiennictwie ilość spostrzeżeń, wskazujących na możliwość nie
swoistego działania szczepionek, jsu row ic  i ciał proteinowych.
I tak M. Renaud uzyskiwał szczepionkami tyfusowemi wyniki 
dodatnie w ropieniacb, zapaleniach s^pi.ku kostnego., zapalęniach 
otrzewnej i t. d.. Decastello stwierdza równą* wartość w działa
niu szczepionek homo- i heterologicznych przy durzę. Cżyhlarz, 
Reibmąyeiy. Luksch, W erner, Szily i (Schiller stosował i,''ążcze- 
pionki heterologiczne przy durzę, p o ło ż n ic y  i róży z przewa
żnie dobrym wynikiem, zaś Reiss, Pierz,&Śinger( Roubitschek 
i Striimpell porównując wpływ surowic, normalnych ^ © o is ty c h  
w różnych chorobach zakaźnych, jak płonióy, czerwonce, durźe 
plamistym, błonicy nie w.idzą jjóżnicy 'w-; ich działaniu. ^Nastę- 
pniA  nadmienia, że prócz autorów w odczycięjłjuż wymienionych 
wstrzykiwali ciała białkowe z dodatnim wynikiem, Adler w cho
lerze i czerwonce, Dziembowski prźy ranach zakażonych, czyra
kach rozsianych, róży, promienicy, łuśzjczycy, gruźlicy kości, sta
wów i gruczołów, zaś H ery^K are ll  i Luksch dla uwolnienia od 
drobnoustrojów roznosicieli bakteryi, potem przytacza wyjaśnie
nie działania leczniczego wygęj wymienionych substancyi, jakie 
podali prócz R. Miillera, Goer, S?xl, Holler i W.eichardt, który 
to ostatni uważa-, te ciała za rodzaj aktywatorów protoplazmy 
wszelkiego gatunku komórek. Wreszcie wspomina kol. Latkow
ski jeszcze raz o wyjaśnieniu, opierającem się na zasadzie fizy
cznego odtruwania kolloidów, które podał w poprzednio wygło
szonym odczycie. Na koniec przytacza szereg przypadkpw wła
snych, w których stó |ow ał wstrzykiwania mleka, a mianowicie 
zapalenia ślinianki przyusznej, zapalenia gośćcowego stawów,

kamicy żółciowej,^zapalenia woreczka żółciowego, zapalenia ner
wów. Zaznacza, że u wielu chorych widział wpływ dodatni, 
u pewnej grupyfzaś nie było widocznego działania na przebieg 
choroby i przedstawia: 1 ) chorą z polyarthritis acuta recid. c. 
myoęard. et endocard. in ind. c. insuff. et sten. mitrali, 2) cho
rego wyleczonego z zapalenia ślinianki przyusznej;]f-3) chorą z cho- 
lecystitis et cholelithiasiś. — Pró,ąz tych przedstawia jeszcze cho
rego z guzem móżdżku w okolicy kąta mostowo-móżdżkowego, 
u którego stwierdza tarczę zastoinawŁą, bezład móżdżkowy, za
burzenia słuchu po stronie prawej, brak odruchu rogówkowego 
i upośledzenie czucia w zakresie nerwu trójdzielnego po tejże 
stronie, drżenie gałek ocznych, bóle głowy , w  'ąlcolic^l'.Soła, 
szerszą-szparę powiekową po stronie prawej. (Streszczenie własne).

D j s k u ś j y a :  .aJfyEKol. Piltz zwraca uwagę,, że wyniki leczni
cze prźy*&śporadycznem podawaniu jakiegoś środka nasuwają 
pewne wątpliwości wobec tetrtojdBie dużą rolę odgrywać? może 
przypadek. Z tego powodu doświadczenie należałoby prowadzić 
w ten sposób, żeby przy pewnych chorobach podawać n o w i  
środelę przez pewien dłuższy okres czasu bez komb nowania go 
z innymi, a następnie przez równie długi okres czasu podawać 

Fsrodki dotychczas używane. W  ten spo4db Uzyskuje śięv możność 
pŚrównania i kontroli. W  psychiatryi próbowano porażenie po
stępujące leczyć wywoływaniem gorączki przez wstrzykiwanie 
tuberkuliny Kocha, przyezem miano osiągać bardzo dobre wy
niki. Wiadomo jednak, że w przebiegu tej choroby występują 
samoistnie zwolnienia, trwające nieraz szereg lat, Wóreto zwol
nienia można przy nieodpowiedniem prowadzeniu doświadcze
nia uważać za skutek leczenia. W drugim przypadku zgadza snę 
kol. Piltz na rozpoznanie guza mózgowego po stronie prawej. — 
bjęKol. prof. Latkowski zaznać^ 1 że doświadczenia nad działa
niem mleka prowadzi w sposób podany p t |e z  przedmówcę i nie 
m oże^aprzeczyiLdobrym  wynikom przy pewnych sprawach cho

robow ych, aczkolwiek -krytycznie się na nie zapatruje.
HESSKffi. prof. P i l t z  przedstawia przypadek g łu c h o ty  h i

s te ry c z n e j  u lę - le ln iegcrg łup taka (imbecillusjjć k£gra wystąpiła 
po urazie, a trwała lat sześć. Chory został na jednem posiedze
niu wyleczony psychoterapią1, ęsłabym prądem faradycznym).

6) Kol. prof. R o s n e r  przedstawia przypadek u sz y p u ło -  
w ane j  to rb ie l i  pochwoArcj, wychodzącej z zanikłego przewodu 
Wolfa. Wyłuszczfenie takiej torbieli nie jest łatwe,-gdyż szypuła 
dochodzi bardzo wysoko.

7) Kol. Dr M i c h e j d a  .wygłosił wykład 0  zg o rz e l i  g a 
zow e j .^  (Wykład wyjdzie w całości drukiem w »Przeglądzie le
karskim*).

Zgorzel gazowa jest sprawą chorobowąwktóra w czasach 
przedwojennych i w czasie ostatnich wojeń „(rosyjsko-japońska, 
bałkańskie) rzadko była spostrzeganą. Dopiero obecna wojna 
dała poznać zgorzel gazową) rjako niemniej od tężca niebezpie
czne powikłanie p.rżyranne. Obfity materyał posftiżył do pozna
nia tej choroby i ustalenia zasad leczniczych. Terminologia 
w polskim języku nie jest dla zgforzeli gazowej mstafona.^NSzwa 
»ropowica gazórodna*, podana w »Słowniku lekarskim polskim* 

:(49®5')* wymaga rewizyi z tego powodu, ż S  ze sprawą ropną 
zgorzel gazowa nic niema wspólnego. Ze względu na prawie 
stale spotykane zmiany zgorzelinowe choćby pojedyńKyćh tylko 
tkanek właściwszą jesk nazwa zgorzeli gazowej

Okrćs wylęgania tr,\va od 2—48 godzin, przyezem długość 
jego nie wpływa zupełnie na złęśliwcg e ł Z gorzel gazowaKadowi 
się przeważnie na kończynach i występuje stale jako powikłanie 
przyranne. RanySżwykle bywają duże, z wieloma zatąkami,. sp.i zy- 
jajkee zatem rozwojowi drobnoustrojów beztlenowych. Na skęęze 
występuje zmiana zabarwienia od żółlego^do brudnozielonego,; 
żyły skórne są wybitnie zaznaczone; palcem wyczuwa się pod 
obrzękłą sj^órą gaz. Mięśnie s fą ją E ięR u ch e ,  kruche, trasą  kur- 
czliwość^&nie krwawią, zakrzepy w środku stanowią miazgę, 
w której nie można tkanki rozpoznalK W  mięśniach przez roz
kład tworzy się gaz, który  | ^ d  rozchodzi się pod skórą. K oń
czyna zwykle jest b a rd z o ^ i ln ie  obrzękła, (ciasny opatrunek)); 
w późniejszych okresach dochodzi dorzeprzeli; rozpoczyna się 
ona nie na obwodzie, ale w okolicy ranji$ i jest następstwem 
działania toksyn bakteryjnych i histogenicznych na zdrowe tkanki. 
Ciepłota miejscowa nie podniesiona, z rany obfita, cuchnąca, wy
dzielina, zawierająca bańki gazu. Silne tó le ,  nieproporcyonalne 
do obrazu rany. Stan ogólny jest ciężki, tętno bardzo szybkie, 
przyezem krzywa tętna oznaczana w krótkich odstępach cza^śjfj 
ma charakter wstępujący. Śmierć następuje wś£ód objawów nie
domogi serca, zapadu, czasem euphoria.

Rozpoznanie obrazu rozwiniętego jest łatwe; wczesne roz
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poznanie opiera się na objawach ogólnych (niepokój, bóle, szyb
kie tętna.) i miejscowych (zabarwienie, woń i charakter wydzie
lin^)’. Dobre usługi oddać może bakteryoś»opia wydzieliny, po
lecona przez Heyrovskyego.

Co do etyologii, to w wielkiej liczbie przypadków spoty
kano bact. phlegmones emphysematodes (Frankel), ale i inne 
rodzaje beztlenowców spotykano w ranach (bac, Ghou-Sachs, 
bact. coli, bac. oedem. mai. Koch, bacillus sarcemphySem. ho- 
minis Conradi Bieling, streptococcus a n a e ^ g e n e s  (Marwedel) itd.). 
Zgorzel gazowa jest jednostką chorobową, jako pojęcie kliniczne, 
nie jako pojęcie bakteryologiczne; ten sam obraz chorobowy 
może być' wywołany przez różne drobnoustroje z grupy beztle
nowców. -Żyją one w ziemi, skąd dostają się do rany. Niepo
goda, długi transport,  ciasny opatrunek i beztlenowe warunki 
w ranie sprzyjają rozwojowi choroby.

Leczenie swoiste dotychczas nie osiągnęło żadnych wyni
ków. Nieswoiste może być zachowawcze albiLoperacyjne.^ Zacho
wawcze opiera się na beztlenowych własnościach zarazków i po- 

-lega na wprowadzaniu t lenu ’ do i w okoligfy rany (wdmuchiwa
nia tlenu lub wstrzykiwania tlenu lub H 3® g  przyczem jednak 
istnieje niebezpieczeństwo śmiertelnego zatoru gazowego lub na 
stosowaniu biernego przekrwienia Biera; m rae  być uważane tylko 
za leczęnie pomocnicze obok leczenia operacyjnego.

Nacięcia mają podwójny cel: stworzenie odpływu dla wy
dzieliny i usunięcie beztlenowych warunków. W  lekkich przyj- 
padkach wystarczą, w ciężkich trzeba nieraz wtórnie amputować. 
Ścisłych wskazań do amputacyi niema; amputować należy je
szcze w zakresie obrzęku i gazu, a na kikucie zrobić nacięcia. 
Cięcie jednoczasowe byłoby dobre, gdyby w każdym przypadku 
można było stosować wyciąg na czgsei miękkie. Ale, że to nie 
zawsze jest możliwe, dlatego lepiej jest amputować cięgiem dwu- 
czasowem. Rany amputacyjnej nie należy szyć. W  klinice chi
rurgicznej krakowskiej w każdym wypadku poszerzano wlot 
i wylot, robiono nacięcia ku dołowi, z usunięciem odłamków, 
wycięciem części obumarłych i t. d. Gdy to nie skutkowało, am
putowano. Każdy zabieg wykonywać należy zaraz po ustaleniu 
wskazania Wyniki bywają rożne; w klinicznym materyale śmier
telność wynbsiła 41J$yj (Streszczenie własne).

D y s k u s - y a :  a j  Kol. prof. Kader: Zgorzel gazowa jest naj- 
ostrzejszem z zakażeń przyrannych, jakie się spotyka. Życzyćby 
nalężało, by można znaleść surowicę, któraby działała podobnBB 
jak przy tężcu. — b) Kol. prof. Nitsch: Etyblogia do dziś nie 
jest jasna; niewiadomo czy wchodzi w rachubę jeden zarazek, 
czy jest ich więcej, nie rozsfrzygniętą jest również sprawa, czy 
zarazek żyje w ziemi zwykjejy czy teżStylko w ziemi nawożonej 
odchodami ludzkimi Może być bowiem, że zarazki te żyją w prze
wodzie pokarmowym, Skąd dostają się do ziemi, tworzą zaro
dniki, z których wyrastają potem złośliwe postacie d robnoustro
jów. — Kol. G 1 a t z  e l iyfabarwienie skóry przy zgorzeli gazowej 
jest podobne do zabarwienia krwiaka. llość.gazu jestf^ożna i nie 
św iS c z y  oj&łośliwości sprawy. Do rozpoznania p r z y d a tn e je s t  
badanie promieniami Rpntgena i objawy opukowe względnie 
osłuchowe (charakterystyczny dźwięk przy gojeniu), ofjyczyną 
śmierci bywa niedowład serca, czasem bakter^emia. "Lęczenie 
jest tylko operacyjne. Przy amputacyi pierwszeństwo dać należy' 
cięciom płatowym bez szwu. — d) Kol. Michejda: Zgorzel g a 
zową, spostrzegano na wszystkich terenach wojny, najczęściej na 
włoskim i na francuskim, ale i ranni z okolic Ostendy zapadali 
na to powikłanie. Zapomocą promieni Rontgena nauczono się 
odróżniać 3 formy: ropień, ropc&wicę i zgorzej gazową. Z nich 
pierwszy jest najłagodniejszy. O objawach opukowych mówca 
nie wspomina, gdyż niejfeą w zgorzeli gazowej swoiste, a są 
tylko następstwem obecności gazu w tkankach. Cięcia płatowe 
robiono w klinice przy sprawach ropnych, amputując w miejscu 
złamania i nie 'zakładając żadnegqątó;»wu. Stosunki przyranne je
dnak przy tem CLSńu są dość powikłane, tak ze pizy zgorzeli 
gazowej unikano cięć płatowych.

Sekretarka doroczna: Dr Wyrzykowska-Michejdzina.

Ra czem poiega umiejętny nadzó** nad żywnością i jak 
ten nadzór należałooy zorganizować w Polsce.

Referat wygłoszony w sekcyi sanitarii o-lekarski ej 11-go Zjazdu higienistów 
polskich w Warszawie w dniu 30 czerwca 19 17

przez

Dra Leonarda Biera.
Dyrektora c. k. Zakładu powszechnego do badania żywności w Krakowie.

(Ciąg dalszy).

jhleślibyjscie mnie Panowie zapytali, k tóry rodzaj organów 
nadzorczych uważałbym za najodpowiedniejszy na podstawie 
doświadczenia własnego, popartego obcern z innych pafUtw 
(Jśtarszym nadzorze niż aus lryack i, n i e  m ó g ł b y m  o r g a n o m  
a u t o n o m i c z n y m  mi  e ms k i m o d d a ć  p i e r w s z e ń s t w a .  
Składa się na tojrezereg czynników. Nie ulega wątpliwoŚęi, że 
u m i e j ę t n y  n a d z ó r  n a d  ż y w n o  s jc ią ,  jako wykwit nowszej 
kultury n i e  z n a l a z ł  j e s ' z ę z e  o d p o w i e d n i e g o  g r u n t u  
d l a  ś*veg®.: r o z w o j u  n a w e t  w z a r z ą d a c h  n a s z y c h  
m i a s t  w i ę k s z y c h ,  zwłaszcza tam, gdzie zarząd ten jest ema- 
nacyą reprgżentacyi interesów. Przemysł i handel, zwłaszcza 
drobny, niechętny wobec wszelkich nowości i zarządzeń, które 
wykoleić go mogą z utartych wiekiem tradycyi, przyzwyczajeń 
i nałogów, dopatruje się w umiejętnym nadzorze nad żywnością, 
który ma p raw aj głęboko zaglądać mu w karty, swego wroga 
i przez swych przedstawicieli w radach i zarządach miejskich 
bądźto opiera się ustanowieniu ukwalifikowanych organów nad
zorczych w miastach, tam zaś, gdzie uda się u zarządu miej
skiego ustanowienie takiego kontrolora miejscowego przeprzeć, 
Ó|ganowi temu zadania tego stanowczo s i3  nie ułatwia stawia
jąc go nieraz w przykre położenra i bez należytego oparcia mo
ralnego ze strony przełożonego magistratu, a najczęściej bez na
leżytego uposażenia materyalnego. Jeśli nadto dodam, że w tych 
warunkach nawet znakomite' siły do pracy i pełne ochoty do 
niej zaczerpniętej na kursach przygotowawczych — zniechęcają 
się i marnieją, a nawet wobec licznych pokus przez zaniedby
wanie obowiązków i pokrywanie nadużyć i przekroczeń samej 
sprawie nadzoru z czasem mogą szkodzić — zrozumiecie p a n o 
wie, dlaczego p r z y  c a ł e m  u z n a n i u  d l a  p o t r z e b y  z a c h o 
w a n i a  p e w n y c h  p r a w  s a m o r z ą d u  w n a d z o r z e  n a d  

f i z y w n o ś c i ą  i u t r z y m a n i u  i r o z w o j u  i n s t y t u c y i  m i e j 
s k i c h  k o m i s a r z y  t a r g o w y c h ,  obok tej kategoryi ukwali
fikowanych organów nadzorczych j e s t e m  z a  w p r o w a d z e 
n i e m  o r g a n ó w  n a d z o r c z y c h  n i e z w i ą z a n y c h  z m i e j -  
s c o w e m i  w ł a d z a m i  a u t o n o m i c z n e  mi  — jużto na wzór 
kaiitonalnych inspektorów szwajcarskich, jużto organów rządo
wych na wzór przewidzianych ustawą austryacką, lub też u s ta 
nowionych przez ustawodawstwo angielskie i amerykańskie — 
organów w k a ż d y m  r a z i e  śęiś.le związanych z państwowymi 
zakładami bada.wczymi.

Zaznaczyłem już poprzednio , że fachowym urzędnikom 
państwowych zakładów badawczych delegowanym do wykony
wania rewizyi przysługują w całej pełni prawa organp.w nadzor
czych. Jeśli w Bawaryi, która pierwsza z niemieckich państw 
związkowych zaraz po uchwaleniu w r. 1879 niemieckiej ustawy 
o nadzorze nad żywnością przystąpiła do organizacyi zakładq®ó 
badawczych i to z a r a z  j a k o  i n s t y t u c y i  r a ą ' d o w y ‘c h  — 
sprawa nadzoru najdalej i najszybciej postąpiła w rNiemczech 

z tego względu urządzenia bawarskie stanowiły wzór, na któ- 
,.rem oparły się inne związkowe państwa niemieckie, Austrya, 
a nie mało i Szyjajcarya,— z a w d z i ę c z a  t o  k r a j  t e n  n i e 
t y l k o  s a m e j  o r g a n i z a c y i  r z ą d o  w.y c h  z a k ł a d ó w  b a 
d a w c z y c h ,  a l e  r[Sw n i e ż i t. i  w. r u c h o m e j  k o n t r o l i  
s w y c h  z a k ł a d ó . j y  przez: podejmowanie jej w całym kraju 
przez delegowanych doświadczonych swych irzedników . E « e  u- 
lega najmniejszej wątpliwości, z a  fachowo wyszkoleni u rzę d n ic^  
zakładów badawczych, mający na podstawie nabytego w labora- 
toryum doświadczenia wyszkolone i zaostrzone zmysły w rozró
żnianiu produktów normalnych od nieprawidłowych, świadomi 
nadto odnośnego ustawodawstwa, najlepszymi być mogą orga
nami nadzorczymi. Przez styczność w czasie tego rodzaju rewi- 

fzyi z realnymi warunkami przemysłu i handlu uzupełniają i roz
szerzają znakomicie swąrjjwiedzę teoretyczną, spostrzegają takie 
rzeczy, k tórych inne organa nadzorcze nie dojrzą, mogą też d a 
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wać na podstawie swych spostrzeżeń podstawy do regulowania 
poszczególnych dziedzin nadzoru o wiele szybciej i lepiej, niż 
wskazać nam mogą nieraz długie i żmudne poszukiwania labo
ratoryjne. Ze urzędnicy ci nieżwiązani ze stosunkami miejsco
wymi są i z tego powodu w i ę c e j  p r z e d m i o t o w y m i  p r z y  
w y k o n y w a n i u  r e w i z y i  i nie ciąży na nich nieraz odium 
stronniczości opinii miejscowej, uważać trzeba za czynnik ró
wnież dodatni,  zwłaszcza jeśli weźmie się na uwagę inne ich 
zadanie w czasie rewizyi, zadanie pouczania drobnych sklepi
karzy i przemysłowców, jakie przestępstwa i przeoczenia w za
kresie ich zajęcia zawodowego są najczęstsze, jak ich uniknąć 
można. Za udzielane z t e j  s t r o n y  pouczenia, zwłaszcza jeśli 
nie każde przestępstwo spostrzeżone w czasie rewizyi oddaje 
się na drogę sądową żądając poprawy do czasu najbliższej re
wizyi — z a  t e  p o u c z e n i a  b a r d z o  w i e l u  p r z e m y s ł o w 
c ó w  j e s t  n a d e r , w d z i ę c z n y c h  i p r z y s t ę p n y c h  d o  da l -  
s z y c h  ż ą d a ń  w d z T e d ż i n i e  h i g i e n y  ś r o d k ó w  s p o ż y w 
c z y c h  co do ich przechowania, prowadzenia rzemiosła, pono
sząc w tym względzie nawet znaczniejsze nakłady. Jak przeko
nać się mogłem z rewizyi podejmowanych w r. 1897 w towa
rzystwie prof. Neufelda, wówczas pierwszego asystenta zakładu 
monachijskiego, późniejszego dyrek tora  zakładu rządowego 
w W iirzburgu, jak  niemniej z wieloletnich rewizyi, podejm owa
nych w powiatach galicyjskich, są o d p o w i e d n i o  p r o w a 
d z o n e  rewizya] urzędników zakładów badawczych znakomitem 
środkiem propagującym postulaty higieny w zakresie żywienia 
i na nie w Niemczech i Szwajcaryi coraz \viększy kładzie się 
nacisk. Brak czasu nie pozwala mi tej kwestyi i jej rozwojowi 
poświęcić więcej uwag.

P r a c o w n i e  d o  w y k o n y w a n i a  b a d a ń  p r o d u k t ó w  
s p o ż y w c z y c h  napotyka się w kilku typach, szczególnie 
w Niemczech: 1) jako pracownie uti&ymywane przez chemików 
prywatnych,t. : spełniające — obok czysto zarobkowego zajęcia 
właściciela dla interesentów prywatnych — jeszcze i zadania 
publiczne dla określonych bliżej małyeh okręgów administra
cyjnych za umówionem z góry wynagrodzeniem i z ustaloną 
najmniejszą roczną ilością rozbiorów, pracowni rzadko czynnych 
w kontroli zewnętrznej — o tytule urzędowym >Oeffentliches che- 
misches Laboratorium des Dr X. X., 2) pracownie autonomiczne, 
najczęściej utrzymywane przez zarządy miejskie (p. t. >Stadtisches 
Untersuchungsamt der Stadt X. X.) o pełnym charakterze urzę
dniczym kierownika pracowni, bez prawa dla tegoż podejmo
wania analiz przedmiotów podlegających kontroli na rachunek 
własny oraz 3) zakłady badawcze rządowe ze wspomnianym 
charakterem urzędniczym całego personalu urzędniczego, skła
dającego się z zawodowców i innych rodzai urzędników, n. p. 
kontrolerów czy inspektorów zjwności, urzędników manipula
cyjnych.

Jeśli w Niemczech z wyjątkiem Bawaryi do niedawna prze
ważał pierwszy rodzaj pracowni o charakterze prywatno-publi- 
cznym i tylko wyjjjtkowo niektóre miasta urządzały u siebie 
miejskie pracownie analityczne — głSwnie dla kontroli dostaw 
potrzeb miejskich — , to typ ten pracowni obecnie coraz więcej 
się zwija, zastępując go zakładami czy urzędami badawczymi 
rządowymi, po części miejskimi, w każdym razie o c h a r a k t e 
r z e  w y b h n i e  i w y ł ą c z n i e  p u b l i c z n y m .  Pracownie che
miczne miejskie w fjjiemczech nigfzawsze uzyskują uprawnienia 
publicznego urzędu badawczego; do niedawna takiego uprawnie
nia nie posiadała z wielkim nakładem założona i prowadzona 
miejska pracownia w Berlinie. Uzyskując je od władz rządowych 
jako upoważnione do wykonywania badań środków' spożywczych 
w wykonaniu omawianej ustawy o nadzorze — pracownie che
miczne miejskie w- Niemczach powikłane bywają przez władze 
rządowe, za osbbnem wynagrodzeniem, do wykonywania badań 
przedmiotów objętych wspomnianą ustawą i dla sąsiednich rzą
dowych okręgów administracyjnych, stając się tem samem insty- 
tucyami o charakterze publicznym nięt-ylko miejskim, autonomi
cznym, ale rządowym i wtedy podlegają kontroli władz rzą
dowych.

Jak już zaznaczyłem poprzednio, stworzyła po uchwaleniu 
w r. 1879 p rzez ; Sejm Rzeszy niemieckiej ustawy o nadzorze nad 
żjjfyrfaścią, z państw  związkowych niemieckich Bawarya jako 
pierwsza rządowe zakłady badawcze, które w organizacyi swej 
były wzorem dla zakładów austriackich .  Takież zakłady rzą
dowe istnieją^wł Szwajcaryi, Francyi, Stanach Zjednoczonych 
Ameryki północnej, we Węgrzech i t. d. Jednak i w Austryi, 
tak jak w Bawaęyi oraz Szwajcaryi, daną jest miastom większym 
możnośjć' tworzenia własnych zakładów badawczych, jeśli mogą 
się wykazać odpowiednio ukwalifikowaną siłą zawodową na kie
rownika, wymaganą organizacyą oraz należytem uposażeniem dla

swych pracowni i wtedy — jak  zaznaczyłem co do Niemiec — 
i w państwach wymienionych uzyskują pracownie miejskie prawa 
pracdwłó rządowych. Zarządzenia te,-.-jak widać z powyższego 
przedstawienia, s ą  k o n i e c z n e  c e l e m  z a b e ^ p i  e . c z e n i a ,  by  
n a d z ó j r  ś c i s ł y  n a d  ż y w n o ś c i ą ,  j a k i  p r z y p a d a  w u- 
d z : a 1 e p r a c o w n i o m  c h e m i c z n y m ,  w y k o n y w a n y m  
b y ł  j e d n o l i c i e  i w m y ś l  i n t e n c y i  n a k r e ś l o n e j  p r z e z  
p a ń s t w o .

Jakież zadania mają do spełnienia te zakłady badawcze? 
Zakładom austryackim przydzielono następujące zadania: 1) W y 
konywanie badań  i wydawanie opinii co do prób nadsyłanych 
przez władze i osoby prywatne; 2)-zastępowanie orzeczeń swych 
wobec sądów; 3) kontrolę ambulatoryjną; 4) naukę dla znaw
ców żywności; 5Jj,kształcenie organów kontrolnych, komisarzy 
ta rgow ych ; 6) kształaeme kandydatów na znawców żywności 
w czasie obowiązkowej praktyki, koniecznej dla uzyskania djB 
ploinu na znawcę; 7) podejmowanie badań naukowych.

Z wyliczonych zadań pracowni rządowych łatwo wyrobić 
sobie przekonanie, że spełnić je mogą zakłady badawcze tylko 
p r z y  n a l e ż y t e m  z a o p a t r z e n i u  w siły “zawodowe, jak nie
mniej w środki i urządzenia do wykonywania badań urzędowych 
i naukowych, jak Również w środki naukowo-dydaktyczne. T y l k o  
n a 1 e#Sy c i e  i o b f i c i e  u p o s a ż o n e  z a k ł a d y  b a d a w c z e  
m o g ą  s p r o s t a ć  i o d p o w i e d z i e ć  t y m  r o z l i c z n y m  z a 
d a n i o m  i z a g a d n  f e n  i o m ,  k t ó r e  ż y c i e  a d m i n i s t r a 
c y j n e  p a ń s t w a  n o w o ż y t n e g o  p r z y n o s i .  Utrzymanie za
kładów tych pociąga za sobą koszta dosyć znaczne, pokrywane 
tylko w częś£i z taks za rozbiory dla interesentów prywatnych 
i ściąganych w drodze postępowania karnego z osób uznanych 
za winnych z powodu przekroczenia omawianej poprzednio usta
wy. Niemniej koszta te dadzą siję jeszcze bardziej zredukować, 
jeśliby w przyszłej ustawie polskiej wprowadzono wzorem usta
wy niemieckiej artykuł, czy paragraf, stanowiący, żefflkary pie
niężne, nałożone na obwinionych z tytułu przekroczenia oma
wianej ustawy wpływać mają do kasy tej władzy administracyj
nej, któfa utrzymuje zakład badawczy, a w obrębie której za
szedł czyn karygodny. Postanowienie analogiczne wprowadzone 
w projekt ustawy austryackiej,  pominięto w parlamentarnej 
uchwale z powodu, że tego rodzaju przeznaczenie kar sądowych 
stanowiłoby zasadniczy wyłom co do przeznaczenia grzywjęn 
sądowych, mających w całości austryackiego ustawodawstwa 
karnego jedno wyłączne, historycznie u tarte przeznaczenie zasi
lania miejscowego funduszu ubogich.

(Ciąg dalszy nastąpi)

Wiadomości bieżące.

Kraków. .Dr Franciszek Krzyształowicz, profesor nadzwy
czajny chofób skórnych i wenerycznych na Wydziale lek. Uniw. 
jagiell., iostał mianowany profesorem zwyczajnym.

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

Prof. Dr Stanisław Ciechanowski.

N a d e s ła n e .

N ajlepsze skutki w n leży tcch  żołądka 1 p rch erza , J a  k e 
ta  ż dróg od dech ow ych . 80*

Prospekty rcssyla na iądaaie Brunnen-Uatrrr iłmmntr Krondorf 
bei Karlsbad haB tał Generalna reprezentaoya dla C alitiyi i Buk«- 

•xm y, Kraków. Grodek* 48. Lv'dw, Syk sta*'"a 81.
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JODLYSIN L A O K O O N
Z'

połączenie jo d u  z pep tonem  w  płyD;e 
1  ccm  =  20 k rope l  —J 004  jo d u  

nie rozszczepia się w przew odzie  pok a rm o w y m , lecz dopiero w tk a n k a c h ,  w s k u te k  czego nie sp raw ia  zaburzeń
w przewodzie pokarmowym.

Jodlysin według badań Prof. Dr Bądzyńskiego jest identycznym preparatem z Jodone Robin.
W s k a z a n i a :  Astmjay choroby  m ięśn ia  sercowego, zapalen ie  s taw ów  chroń., zapalen ie  n e re k  chroń, (nephr.  

in te rs t i tĄ  otyłość, m a rsk o ść  w ą t ro b y '  k i la  d rugo -  i trzec io rzędna , reu m a ty zm ,  o b ja w y  poluet.  degenerat ,  sy s tem u 
nerw ow ego, za bu rzen ia  fu n k c y i  g ruczo łów  w ew nętrznego  w ydzie lan ia ,  zw apn ien ie  żył.

P E P T O F E R L Y S I N  L A O K O O N
Organiczne połączenie żelaza w postaci stężonego rozczynu, który w małej objętości zawiera wielką ilość

odżywczej su b s t a n c j i  żelazistej.
1 ccm =  20 k ro p e l  =  001 F e  

Peptoferlysin jest preparatem identycznym z Peptonate de Fer Robin, zawiera jednak 5 razy więKszą 
ilość zelaza od ostatniego.

W s k a z a n i a :  Błędnicą; niedokrewnoS:,TćiferDienia maciczne, nerwowość, ogólne osłabienie, rekonwalescencya.

SPERMIN LA OKOON
essencya i injekcye.

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

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

MAMMID L A O K O O N
pastylki ń 0 3  i injekcye.

Włókniaki i krwotoki macicy, dolegliwe miesiączkowanie, zapalenie błony śluzowej macicy.
F a b r y k a  c h e m i c z n a  LAOŹCOON, L w ó w

Prospekty i wzory darmo i opłatnie. ĄĄj

W s k a z a n i a :

217

w y ra b ia

R z ą d o w e  ^  u p r a w n i o n a

Fabryka wdd mineralnych sztucznych i specyalnych leczniczych
pod firmą K. RŻĄCA i  CHME1RSK1 w Krakowie, u!, św Gertrudy 4  rei. 227,

wody radowe
z a w ie r a ją c e  c z y s ty  b r o m e k  rad u , w y d a ją c y  e m a n a c y ę .

Bywają stosowane w następujących chorobach- skaza.moczanowa i dna; przewlekły i podostry gościec mię
śniowy i sta wowy, nerwobóle zwłaszcza rwa kulszowa (ischias), nerwice narządu trawienia; niektóre rodzaje 

niedokrwistości i osłabienia ustroju, niektóre schorzenia skórne; piasek i kolka nerkowa.
Wodę wyrabia się w czterech odmianach. 202

Nr X X V III.  Woda radowa czysta wskazana w dnie. skazie moczanowej i rozpoczynającej miażdżycy naczyn 
Nr X X IX . Woda radowa alkaliczna na wzór wpdy Vals normalnej Nr II. zawierającej 6°/n0 natiium bicarb., 
zaleca się jeżeli powyższym chorobom towarzyszy zajęcie dróg oddechowych, moczowych, lub /kwasy żołądkowe. 
Nr X X X . Woda radowa glauberska na wzór wody Karlsbadzfciej i normalnej Nr VIII. stosowana, jeżeli 

powyższym chorobom towarzyszy zajęcie przewodu pokarmowego, moczowego lub wątroby.
Nr X X X I Woda radowa litowa na wzór wody normalnej Nr XI. (2"/0 litu), stosowana, jeże!-' w powyższych 
chorobach trzeba działać moczopędnie, lub rozpuszczać k ^ a s  moczowy w ustroju i złogi moczanowe w nerkach, 
Uwaga. Wody radowe pije się po szklance, 3 razy podczas dnia najlepiej tuż przed iedzeniem, niegrzane, bez 
mięszania i szybko równocześm.e z gazem, aby emanaeya radowa się nie ulotniła. Pozostałość na dnie flaszk-

zawiera naj więcej emanacyi.

Cena je d n e j f laszk i w o d y  ra d o w e j 1 ko ro n a .
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chorobowy i ciekawsza kazuislyka z tej dziedziny . sir. 271 

Dr U. S p i r a :  Choroby uszne a służba wojskowa . . . str. 272 
Spraw y Tow arzystw  naukow ych. Towarzystwo lekarskie k ra

kowskie ............................................................................................str. 274

Dr D. Bi e r :  Na ozem polegai uiiłiejętny nadzór nad /y w n o śp ą  
i jak len naęlzór należałoby zorganizować w Polsce . st,r. 275

W iadom ości b ie ż ą c e ....................................................................... str.

Ogłoszenia.

Ącetoform „Kalle

l .........................................................................

44
Ś r o d e k  w  p o s t a c i  stałej  za s t ę p u ją c y  ofii iynainy l ię u o r  alu m in ii  acetici.

( O c ta n  g l inowy -| - kw. c y t r yn o wy  i h e x a m e t h y i e n t e t r a m i n )
Opatentowany i nazwa prawnie strzeżona. 

w postaci p ro szku
^ oła-szyki PQ 1 S

Bolus p u d e r  5°/o
~Maść 5n/t, K a l le  & Co. A k t i e n g e s e l l s c h a f t ,  B ie b r ic h  a m  R h e in .

Ł a t w e  i z upeł ni e  w wo dz i e  r o zp uszc za l ny .
M

Rozczyny nie o s a d z a j ą  s ię  n a w e t  przy, s t a n iu  m ie s i ą c a mi .

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

wie aptekarskiej w Wiedniu 1913.

G O R ZK IE ŹRÓDŁO

Ś A R A T i C A
Zaw artość każdej flaszki zawsze równą: w 700 gr 42 gr 

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

Polecana i  w yp róbow ana  przy:
zaparciu n aw ykow em  i'i-jego następstwach: bjilach głowy, 

uderzeniach krwi, zawrotach, m igrenie, zgadze, h e
m oroidach ;

ostrym  nieżycie żo łądkow o-jelitow ym  po błędach dye- 
tet/cznyeh ;

biegunce letniej i cholerynie po popsutych pokarmach 
i nąpojach;

żółtaczce i zapaleniu  nerek (z dyętą mleczną); 130
dnie, o ty łości i obrzęku w ą tr o b y ;
niektórych chorobach kobiecych: boleśpe miesiączkowa

nie, wysięki, błędnica i t. d.
Broszur}' i próbki rozsyła bezpłatnie i opłatnie na życzenie

Akc. Towu Saratica w Bernie (Morawy).

J O D T R A N O L  (Matuia)
Likier j - J  peptonowy składu 0'60°/o i n r l d o b r e g o  i przy- 

żelazisto JuU“ Fe, 040 Mn i 0'03°/0 JUUU, jemnego pniaku.

T a p fS u f  w zupełności Tran. (01. Jecdhsj.
Sposób użycia: jak Liq. Mangano ferri peptonati. Cena 2 K 60.

Polecone prżez Świetne Tow. lekarskie krakowskie
Ż pomiędzy dziś, znanych przetworów ż e la z is ty e h  
jest najłatwiej strawnym i nie psującym zęby środkiem

L I p R  M A M A flO  FER R I P E P T 0 M T I
składu 0'60% Fe i 0'10 Mn w}'robu

aptekarza 0. MATULI w Podgórzu (Kraków).
Polecany jako środek lekko strawny, pobudzający apetyt, w błę
dnicy,' niedokrwistości, ziarnicy, w zołzach, kobiecych i nerwo

wych cierpieniach. /  206

Sposób użycia: Dzieciom do lal 12 daje się 2 razy dziennie po 
łyżeczek.: od kawy z mlekiem; osoby dorosłe używają 2—3 razy 

dziennie po łyżce stołowej.
Ma składzie w każdej większej aptece. Cena 2 Korony 40 halerzy.

Dwię< flaszki posyłam franco.

n  i

ł>J-

Sanatoryum dla lo r ó b  piersiowych
Dra K . D Ł U S K IE G O  W  Z A K O P A N E M . 122

Stale otwarte. — Przyjm uje pacyentów.
;i - y( -Jy,

ęrjMpf}ę r \ \ ^  )C  W )\ 
^ j m i  ■ j i  t u  , j  n "̂ 3 c n

* i 11 i i r r  ipf]
O C  T R >

Nakładem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu lagiell, pod zarządem J. Filipowskiego.
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R e d a kcya  i K r a k ó w  9 (Ł o b z ó w )
Te le fon  3105.

P rz e d p ła tę  p r z y jm u ją  w  K r a k o w ie
A d m in is i i a c y a  i k s ię g a rn ia  S . A. K rz y  
ż a n o w s k ie g o ,  w  W a rs z a w ie  k s ię g a r 
n ie  G e b e th n e r a  i W o lfa , W e u d e g o  i S p .t 
n a d to  u r z ę d y  p o c z to w e  a u s try a c k ie  

i n ie m ie c k ie .

PRZEGLĄD LEKARSKI
ORGAN URZĘDOWY TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO KRAKÓW- 

A d m i n l s t r a c y a :  ui .  D u n a j e w s k i e g o  2. SKIEGO I TÓW. LEK. GALIC, ORGaN ZWIĄZKU POLSKIEGO 
T e le f o n  362 LEKARZY 1 PRZYRODNIKÓW W PETERSBURGU, TOWARZY

STWA LEKARZY POLSKICH W KIJOWIE, CHICAGO, DETROIT 
K o n , a  p o c z t .  K a sy  O s z c z e d  813.476 CZASOWO ORGaN OBU IZB LEKaRSKICH GALICYJSKICH 
 ___________________  WYDAWANY CZASOWO TAKŻE W ZASTĘPSTWIE

LWOWSKIEGO TYGODNIKA LEKARSKIEGO
ORGANU TOW. LEKARZY GALICYJSKICH I TOW. LEKARSKIEGO LWOWSKIEGO.

C Z A S O P I S M O  L E K A R S K I E
ORGAN TOWARZ. LEKARSKICH PROWINCYONALNYCH KRÓLESTWA POLSKIEGO. 

WYCHODZI CO SOBOTA.

O g ło s z e n ia  p r z y jm u je  A d m in is tr a -  
c y a . C e n a  o g ł o s z e ń : 30  h a le r z y  za 
w ie rs z  p e ti to w y  lu b  je g o  m ie jsc e .

R ę k o p is y  z w ra c a  s ię  ty lk o  w ra z ie  
w y ra ź n e g o  z a s t r z e ż e n ia .  N a r ę k o p is ie ,  
c z y te ln ie ,  p o  je d n e j  s tro n ie  p isa n y m , 
n a le ż y  z g ó ry  p o d a ć  ż ą d a n ą  l ic z b ę  
o d b ite k ,  k tó ry c h  k o s z t  o ra z  k o s z ta  

k l is z  p o n o s i  w  c a ło ś c i  a u to r .

P rz e d p ła ta  w y n o s i;  k w a r ta ln ie  6 k o r . 
41/2 m a rk i .

J e d e n  n u m e r  o s o b n o  k o s z t u j e  50 h a l .

Redaktor główny: P rof. Dr S ta n is ła w  C ie c h a n o w sk i.
K o m i s y a  r e d a k c y j n a :  P rz e w o d n ic z ą c y ;  p ro f.  d r  S t .  C i e c h a n o w s k i ,  p r e z e s  T o w . le k . k r a k . ; C z ło n k o w ie ;  d y r .  d r  O .  L a n g ,  w ie e p re z e s , d r  A .  A k e r m a n ,  s k a rb n ik  

T o w . l e k . ,  a r  B .  W o j c i e c h o w s k i ,  p o d s k a rb i  k o m is y i ;  d r  B i a s s b e r g ,  p ro f.  d r  B r o w i c z ,  p ro f. d r  K r z y s z t a ł o w l c z .  p ro f. d r  K .  W .  M a j e w s k i ,  p ro f .

d r  R u t k o w s k i .

P rz e w o d n ic z ą c y  P o d k o m is y i r e d a k c y jn e j w  Ł o d z i D r S .  S t e r l l n g  (P io trk o w s k a  111).

DOM ZDROWIA
K ono. p rze z  W y s . c. k. N a m ie s tn ic tw o

Zakład leczniczy prywatny 
w Krakowie

ul. S iem iradzk iego^ .  —Tel. 67.

W  r. 1906 ro z s z e rz o n y  i z a s a d n ic z o  p r z e 
k s z ta łc o n y .  u le g ł  w  r . 1911 d a ls z e m u  z n a 
c z n e m u  p o w ię k s z e n iu  i u d o s k o n a le n iu .

P r z y jm u je  p rz y p a d k i c h i r u r g i c z n e ,  p o 
ło ż n ic z e ,  g in e k o l o g i c z n e  i in n e ,  z  w y 
k lu c z a n ie m  c h o ró b  z a k a ź n y c h  i c ię ż k ich  

n e rw ic . 281*
Prospek ty  na życzenie .

• • .i*-. ... . .■ ..s ... . . ;■■■■. ....
- .>$ .. . y r i$r , -ii wr** -

Magazyn Medyczny Dra Bolesława Drobnera
w K ra k o w ie ,  Plac Szczepański 1. 3. 'e le fon  415. — Adres telegr.: Drobneruniwers.

poleca

Instrum enty chirurgiczne. 
Meble operacyjne. 

Kompletne urządzenia lekarskie.
124

K o s z to ry s y  na  żądan ie . K o s z to ry s y  na żądan ie .

» .7 2’"

ZAKŁAD W O D ttlf OZNICZY I S T O R Y M Dra K U P C Z Y K A
sp ecya listy  chorób nerw ow ych  
Kraków, Szujskiego!-9—11. Tel. 1295.

W s k a z a n ia :  C h o ro b y  n e rw o w e , ż o łą d k a  i  j e l i t ,  n ie d o k rw is to ś ć ,  s k a z a  m o c z a n o w a , c u k rz y c a , o ty ło ś ć , o g ó ln e
o s ła b ie n ie ,  c h o ro b y  s e r c a  i n aez .y ń  k rw io n o ś n y c h .  152
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P o l e c a m  m ó j

C h l o r a e t h y l
Dr T h ilo

z zamknięciami automatycznemi i sniralnemi. odpo
wiednio do farm akopei austr. V III., jak najgoręcej.
Flaszki automatyczne napełnia się na nowo.

Prospekty do rozporządzenia. 89

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

i

TSPH J0 D0 W0  ftLHZISTY
Zawiera równie jak tran Lahussena 100 gr. tranu 0'20 jodku 
żelaza. P rz e tw ó r  <en lec zn ic zy  s p o rzą d zo n o  na na jl ipszym  tra n ie  

M e y e r a ;  je s t  p rze to  sm aczn y  i n ie  p s u je  żo łą d k a .

Tran jodowo-żelazisty Wiszniewskiego można z dobrym skutkiem 
zalecać w chorobach płuc, zołzach, niedoKreynośiśi i t. p.

S p o só b  uży c ia ; Dzieciom d |je  się 1 - 2 -  3 razy dziennie po łyżeczce 
po jedzeniu, — Dorosłym 1--3 iyzęk dziennie. 221

Ce.i? flaszki 1 K 20 hal. — Wyrób własny i skład główny w aptece
K . W I S Z N I E W S K I E G O  w  K i k o w i e .
W e  L w o w ie  na składzie w  aptece P IO T R A  M 1K O L A S C H A ,

~zr

. Dr Leon Egger i J . Egger, Budapeszt
SYRUP. HYPOPHOSPHIT 

comp. Dr Egger
(Syrup Eggera) 

znakomity środek wzmacnia
jący i pokrzepiający.

SAL POLYBROMAT. EFFERV.
Dr Egger 123

Najprzyjemniejszy sposób po
dawania bromu pod postacią 

burzącej soli bromowej.

Injectio Natrii kakodylici Dr Egger.
Najznakomitszy przetwór arsenowy do podskórnych 

1 wstrzykiwali. Chemicznie czysty, bezwzględnie wy- 
-■ jalowiony. Nie wywołuje bólów, ani zaburzeń.

—

Leki „Tabiion" Dra Eggera.
Gotowa do użycia, dokładnie 
dawkowana postać często uży
wanych środków leczniczych 
w gust. i wygodn. opakowaniu.

Corrosol Dr Egger
Przetwór rtęoiowo - arsenowy 
do wsirzykiwama śródmięśnio- 
wego. Wstrzykiwania są niebo- 
lesne i bez działań ubocznych

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

SŁOWNIK LEKARSKI POLSKI
Oena w Austryi 20 koron, przesyłką pocztową 21 koron, W  Niem 
czeoh 20 Marek, z przesyłką poi-.ztową 21 Marek. W  Warszawie 

Rbs. 8-60 z przesyłką pocztową Rbs. 9. 184
Do nabycia w  Administ-acm „Przeglądu Lekarskiego" Kraków, 
w Tow. lak. w Krakowie i Lwowie, i w i  wszy"tkich księ*arni*»k.

X I
1
X

1

I
X
X
x

Ix

a x r a x r a i x r a s x M i x M x j © o © o o © * M i

Fafcryki prsefw w  itczitfczjrcii ^geniusza lafiti
w R a f)» yślu  W to k in  poleca własne przetwory:

Znakomity an- 
tyseptyk przy

róży, ropowicach, ropniakach, czyrakach, przetokach gruźliczych i t,. p. Cena flaszki Kor. 5'— .

O S I i i I c i n  * • * - ^  l y i s ł l - z i l s *  °iluiae natr. arsenie, comp. Każda pigułka zawiera; 
1 E B U lC a tZ  s i  a ApŁI I I d l U I C l .  Natr, arsenie. 0.0006 Ferr. protokol. 0.05, Chinin, 
hydr.-Cale. glycerin. phosphor. Extr. Colae spis. aa 0.03. Extr, nuci3 vorn 0.005. Pulvis rhei q. s. Pigułki 
te są otoczone cukrem. Cena za flakon o 100 pig. Kor. 6-—. Wydaje się jedynie na przepis lekarski.

(2rrophosphat (5yr. ferr. mangan, tiypophojpfjor. comp.)
w działalności identyczny z syr . F ellow a, Dra Eggera itp.

N ieoceniony lek krzepiący w przypadkach niedokrewności, w cierpieniach narządu nerwowego, krzywicy, neurastenii, itp. 
Zawiera: Żelazo, mangan, wapień, potas, chininę, fosfor, strychninę, kwas i sole podfosforowe rozpuszczone w syrupie. 
Skład chemiczny podany na każdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje się jedynie w aptekach na przepis lekarski. Cena 
za flakon Kor. 3-—. Sposób użycia : 2—3 razy dziennie łyżeczkę od kawy w  »/f szklanki wody. Do nabycia we wszystkich aptekach

SapoiTienihcJ. (Maść Sapomcnt!łi:iiowa*)r 207

Zawiera ciała lotne jak; Olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol itp., które przetrawiane na gorąco w maszy
nach parowych z mydłem, d a ją ‘jednolitą masę, łatwo, dokładnie wcieralną. W  użyciu przyjemny, o miłej woni. Działa  
znakom icie v, bólach gośćcow ych  różnych p ostaci, osobliwie w gośćcu mięśniowym, postrzale, rwie kulszowej, nerwo
bólach itp. W  działaniu szybki i-często pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały. Skuteczność 
Sapcmentholu stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, wykonane na klinice wiedeńskiej o a oddziela III, 
Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, poczem owija watą lub flanelą. Do nabycia we wszystkich apte
kach, no cenie za mały słoik Kor. 2-40, za duży Kor. 91 —. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w cesarstwie 

rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Ministeryum spraw wewnętrznych w Petersburgu.

Ptmyższe przetwory są do nabycia we wszystkich aptekach. Główny skład w aptece WP. Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.
Uprasza się  celem  otrzym ania w yrobu w ła śc iw eg o , przepisując, używ ać zaw sze form ułk i; o r ig p n a L  M a tu la .
Nazwy, marka, ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i próbki dla Panów Lekarzy darmo i opłatnie pr 

■ -  • • • • • — /G frN l U      “  ‘ "  ..............syła Laboratoryum i I<’abryka przetworów farmaceutycznych ŁTJ ' ' S Z A  M A T U L I  w  R a d o m y ś lu  W ie lk im .

x H n x n x m c i DOOOOOOOĆI LHN
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PRZEGLĄD LEKARSKI
ORGAN TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO KRAKOWSKIEGO, TOWARZYSTWA LEKARZY GALICYJSKICH, ZWIĄZKU 
POLSKIEGO LEKARZY I PRZYRODNIKÓW W PETERSBURGU. TOWARZYSTW LEK. POLSK. W KIJOWIE, CHICAGO 
I DETROIT, CZASOWO CRGAN OBU IZB LEKARSKICH GALICYJSKICH, WYDAWANY CZASOWO TAKŻE 
W ZASTĘPSTWIE » LWOWS KI EGO TYGODNI KA LEKARSKI E GO« ORGANU TOWARZYSTWA LEKARZY 
GALICYJSKICH I TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO LWOWSKIEGO, ORAZ » CZAS OPI S MO LE K ARS KI E« 

ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH PRO W1NCYONALNYCH KRÓLESTWA POLSKIEGO.

Redaktor główny: Prof. Dr Stanisław  Ciechanowski.

O nerwicach serca i stanach pokrewnych
podał

Dr Maksymilian Blassberg.

A by  sob ie  zdać  sp ra w ę  z tego ,  co należ.y rozum ieć  
przez n erw icę  serca, uw aż am  za s to sow ne  za trzym ać  g i ę  
w p rz ó d  n a d  sa m e m  o g ó ln e m  p o ję c ie m  nerw icy,  p rzy ję tem  
w n e u r o lo g i i1). N az w a  n erw ica  (neurosis)  uży ta  zos ta ła  po  
raz p ie rw szy  w  drugiej p o ło w ie  X V III  w. (w f i  l y ^ ó ^ i p r z e z  
l e k arza  szw edzk iego  CullenaL k tó r y  przez nerw icę  rozum ia ł  
>c h o r o b y  n e rw ó w  i duszy, c h o ro b y  bez  gorączki,  o z m ie n 
n y ch  o b ja w a c h  i d łu g o trw a ły m  p rze b ieg u * .  P o jęc ie  to, ja k  
w idzim y, o b e jm o w a ło  w ie lką  liczbę ró żn y c h  s ta n ó w  choro  
b o w y ch .  L ic zb ę  tę  w  pierw szej po łow ie  X IX  w. (w r. 18 1 9 ) 
znaczn ie  zm niejszy ł Pinel, k tó r y  je d n a k ż e  za n e rw icę  u w a 
żał w iele  c ie rp ień  o rg an icznych ,  zakaź n y ch  i psych icznych , 
k tó r y c h  p o d k ła d  a n a to m ic z n y  nie b y ł  pod ó w cz as  znany. 
T a k  n. p. zaliczał on  do  nerw ic  g łucho tę ,  p o d w ó jn e  wi-ę 
dzenie ,  ś lepo tę ,  tężec, n iedrożność,  jelit, w y m io ty ,  w o d o -  
w s trę t  i t. p. s tany .  Późnie jsi  au to ro w ie  ok reś la ją  ju ż  n e r 
w icę  j a k o  c h o ro b y  o n ie zn a n em  an a to m ic z n e m  p od łoża ,  
c h o ro b y  t. zw. n ieo rgan iczne ,  czyli czynnośc iow e. Zrazu 
p rz y jm o w a n o  ty lk o  sześć nerw ic ,  a m ianow ic ie  w ed ług  
A x e n f e ld a  ( 18 6 3 ): 1 ) S ta n  nerw ow y , 2 ) pląsaw icę, 3 ) rzu
caw kę ,  4) p ad a c z k ę ,  s j t .k a ta le p sy ę ,  5) h is teryę.  Późnie j li
czba n erw ic  znow u w zrosła  o 4  dalsze  s p ra w y  ch o ro b o w e .  1 
a m ian o w ic ie :  o c h o ro b ę  B asedow a,  P ark in sona ,  tężyczkę  
i n e u ra s te n ię  z h y p o c h o n d ry ą .  O b e c n ie  j e d n a k  nas tąp i ło  
dalsze  ogran iczen ie  tej g rupy ,  tak ,  iż w łaściw ie  za is to tne  
n e rw ice  u c h o d z ą  dzisiaj w św iecie  n e u ro lo g ó w  ty lk o  h iste- 
ry a  i n e u ra s te n ia  o raz  ne rw ica  urazowa.>-5ą w p ra w d z ie  i tu  
w spó łcześn ie  te n d e n c y e  do  s tw ie rdzan ia  w n ich  po d ło ża  
a n a to m o - f iz y o lo g ic z n e g o  (M einert,  V ig o u ro u x ,  Biernacki,  
Bikeles, B ernhe im , O p p en h e jm ) ,  atoli te  b a d a n ia  w  dob ie  
o bec n e j  jeszcze nie d o p ro w a d z i ły  do  zm ian y  p o ję c ia  nerwic.

J a k  w id z im y  ok reś le n ie  nerw ic , ja k o  c h o ró b  n ie o rg a 
n icznych  cz y n n o śc io w y ch  o n ie zn a n em  a n a to m ic z n e m  p o d 
łożu je s t  o k reś le n ie m  u je m n e m  na zasadzie  b r a k u  p o z y ty 
w n y ch  cech  cha rak te ry s ty cz n y ch .  Z te g o  u je m n e g o  o k r e 
ś len ia  w ynik ło ,  że L assegue  nazw ał  ne rw ice  »koszami, 
w k tó re  w rzuca  się wszystko , czego n ie m a  się gdzie u m ie 
ścić*. Atoli n a s tę p s tw e m  te g o  u je m n e g o  o k reś len ia  nerw ic  
b y ł  też fakt,  że w m ia rę  p o s tę p u  b a d a ń  a n a to m ic z n y c h  
i f izyo logicznych  n ie zn a n e  zm iany  i u szkodzen ia  n a rz ąd ó w  
s to p n io w o  p o z n a w a n o  i p o d ło ż e  ana tom o-f izyologiczne ca 
łe g o  szeregu  s ta n ó w  ch o ro b o w y c h  albo  m nie j  więcej p o 
znano ,  a lb o  z w sze lką  pew n o śc ią  p rzypuszczano .  S tą d  wy 
n ik a ły  c iąg łe  zm ian y  w  ok reś la n iu  negwic. N ie k tó re  ch o 
ro b y  w y łąc zo n o  z tej g rupy , ja k o  o rgan iczne ,  inne  prze-

Ą Jaroszyński: O istocie stanów neurastenicznych. War
szawa 1911.

s tano  uw ażać  za oddz ie lne  p o s ta c ie  ch o ro b o w e ,  lecz ty lko  
za o b ja w y  p e w n y c h  ch o ró b ,  p e w n e  znow uż zespo ły  obja 
w o w e ,  dzięki w y k ry te j  wspólnej i jed n o l i te j  przyczynie  
czy to  w  zakażeniu , czy też w sam oza truc iu ,  w y n ik łe m  z za
b u rzeń  w ew n ę t rz n eg o  w ydzie lania,  u ję to  w sa m o is tn e  p o 
s tacie  ch o ro b o w e .

T o  sa m o  zjaw isko, ce  w dziedzin ie  n e rw ic  ogó lnycn ,  
d o s t rz e g a m y  w dziedzin ie  n e rw ic  se rco w y ch  i n a rz ąd ó w  
w ew nętrznych .  T a k ż e  i d la  p o ję c ia  nerw icy  serca  s t a n o 
wiła właściwie p o d s ta w ę  ty lko  s y m p to m a ty k a ,  o p a r ta  na  
n iem ożnośc i  o d n a lez ien ia  p o d s ta w y  an a to m icz n e j  j a k o  ź ró 
d ła  d la  d a n e g o  s ta n u  c h o ro b o w eg o .  W o b e c  t ru d n o śc i  ści
słego  ok reś len ia  ch o ró b  n e rw o w y c h  serca, j a k o  tak ich  
i w o b e c  b ra k u  ja sn o  o k re ś lo n y c h  ce ch  i s ta łego  zb io ru  
o b ja w ó w  znalazł  się na  w idow ni w yraz  »nerw ica  se rcow a* , 
k tó r y  o k reś la  to, czego  nie Rwiemy, w m yśl  zd a n ia  G o e 
thego ,  że gdzie  b ra k u je  n o w y ch  pojęć ,  .tam zna jdz ie  się 
now e słowo. I p o d o b n ie ,  j a k  L asseg u e  p o ró w n u je  n e rw ice  
o g ó ln e  z ko sz am i na  o d p a d k i ,  p o d o b n ie ż  i M aks  H erz  naj^j 
żyw a n erw icę  se rca  w ie lką  rup iec ia rn ią ,  w  k tó rą  w rzu 
c a m y  wszystko , czego nie m o ż e m y  o d p o w ied n io  sklasyfi
kow ać .  O b ra z  zam ętu ,  ja k i  p a n u je  aż do  obec n e j  chwili 
w  pojęciach-;i k lasyfikacyi n e rw ic  serca, m o ż n a  sob ie  u ro b ić  
za g lą d a ją c  do  o d p o w ied n ich  p ra c  i p o d ręc zn ik ó w  tej dz ie 
dziny, s ta rszych  i now szych . I tak :  B a m b e rg e r  o d ró żn ia  
ne rw ice  se rcow e z o b n iż o n ą  in n e rw a cy ą ,  k tó r e  n az y w a  n ie 
d o w ła d e m  (subpara ly se )  lub  n e rw o w e m  o s ła b ie n iem  serca, 
o raz n e rw ic e  ze w z m o ż o n ą  in n e rw a cy ą ,  k tó r e  dzieli n a  za 
b u rze n ia  czysto  h y p e rk in e ty c z n e  czyli b ic ie  se rca  i n a  za 
b u rze n ia  h y p e rk in e ty c z n e  z przeczulicą ,  za k tó rą  uw aża  d u 
sznicę bo le sną ,  zw an ą  też przez n iego  k lo n ic zn y m  k u r 
czem serca. F r ie d re ic h  zalicza do  k a te g o ry i  nerw ic :  1 ) b i 
cie serca, 2) ch o ro b ę  Basedow a, 3 ) ..porażenió serca, 4 ) d u 
sznicę bo lesną.  S c h r ó t te r  w p o d rę c z n ik u  Z ie m sse n a  m ów i 
ty lk o  o n e rw o w y ch  k o ła ta n ia c h  serca, S tru inpe l l  zalicza 
d o  n erw ic  duszn icę  b o le s n ą ,  n e rw o w e  k o ła ta n ie  Jjerca 
i n a p a d o w e  bicie se rca  ( tac h y c a rd ia  pa roxysm alis ) ,  
L eu b e  n erw o w e b i c i a  serca, s te n o k a r d y ę  i d y ch a w icę  se r
cową. E ic h h o rs t  nazyw a nerw ice  se rcow e c h o ro b a m i nerw ów  
se rco w y ch  i zalicza tu :  1 ) n a p a d o w y  b ic ie  serca, 2 ) n a p a 
d o w e  zw oln ien ie  ru c h ó w  ggrea, 3,V;»cor in te rm it tens« ,  4 ) 
s te n o k a rd y ę .  Z po lsk ich  a u to ró w  W id m a n n ,  o m a w ia ją c  n e r 
wicę serca, zaznacza,  że duszn ica  b o le sn a  i c h o ro b a  Baąer- 
d o w ą  na leży  więcej do  c h o ró b  u k ła d u  nerw ow ego ,  -aniżeli 
do  c h o ró b  se rca  i do  kategor-yi n e rw ic  zalicza ty lk o  n e r 
w ow e bicie lub  k o ła ta n ie  serca. B iegańsk i w yróżn ia  ja k o  
nerw icę  czuc iow ą  dusznicę  bo lesną,  ja k o  ru ch o w ą  n a p a 
dow e bicie se rca  i n e rw o w e  zw o ln ien ie  ru c h ó w  serca  czyli 
b r a d y k a r d y ę  n erw ow ą,  oraz j a k o  mieszaną;*t.  j. czuciową 
i ruchow ą,  n e u ra s te n ię  serca. G luziński za licza d o  nerw ic  
zboczen ia  n a  tle  ogó ln y c h  nerw ic , t. j. neuras ten i i  i h iste- 
ryi, zboczenia  o d ru c h o w e  z innych  n a rz ą d ó w  i zboczenia 
n a  tle  za truć  przew lek łych .

W  dziedz in ie  c h o ró b  se rc o w y c h  o d b y ł  się w o s ta 
tn ic h  dz ie s ią tk a ch  la t znaczny  p rze w ró t  po jęć .  G d y  daw nie j
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zw rac an o  u w a g ę  w y łączn ie  n a  a n a to m ic z n y  s ta n  serca, to  
w  now szycli  czasach  zaczę to  zw racać  b a c z n ą  u w agę  n a  za 
b u rze n ia  czynnośc i  se rca  i k rążen ia .  Z aczę to  dzielić ch o 
ro b y  se rca  n a  o rg an ic zn e  i czynnos 'ciowe, k tó re  iden ty f i
k o w a n o  z ne rw icam i.  A to l i  id e n ty f ik o w an ie  ne rw ic  se rc o 
w ych  z zabu rzen iam i czynnośc iow em u je s t  ju ż  sam o  przez 
się b łę d n e .  Z n a m y  bo w iem  liczne zabu rzen ia  czynnośc iow e  
w  różnych  n a r z ą d a c h  w ew nętrznych ,  n. p. w ż o łąd k u  i w j e 
l i tach, k tó r y c h  nie ide n ty f ik u je  się i n ie  m o ż n a  id e n ty f ik o 
w ać  z nerw icam i,  aczko lw iek  czysto  fu n k c y o n a ln y  ich c h a 
r a k te r  zda je“się n ie  u legać wątpliwości .  W ie m y  również , że 
z a bu rzen ia  czynnośc i  n a rz ą d ó w  m o g ą  się o d b y w a ć  p o d  
w p ły w e m  w e w n ę t rz n y c h  w ydzie lin  innych  n arządów , k tó re  
dz ia ła ją  w p ro s t  d ro g ą  k rw i z zu pe łnem  p o m in ięc iem  p o 
ś re d n ic tw a  u k ła d u  nerw ow ego .  N a d to  n a  p o d s ta w ie  n o w 

s z y c h  b ad a ń ,  zwłaszcza E n g e lm a n n a ,  G aske lla ,  R iegla ,  W en- 
ck e b a c h a ,  i innych , p r z e k o n a n o  się, że n ie k tó re  czynności,  
k tó i e  d aw n ie j  p rzy p isyw ano  n e rw o m  se rc o w y m  są c z y n 
nośc iam i m ięśn ia  se rcow ego , a l iczne n iep raw id łow ośc i  czyn 
ności se rca  p o le g a ją  n a  zabu rzen iu  pobud liw ośc i ,  kurczli-  
w ości i p rze w o d z en ia  sa m eg o  m ię śn ia  sercow ego. D zie lono  
te d y  za bu rzen ia  se rcow e n a  o rg an ic zn e  i czynnośc iow e, 
a  z p o m ię d z y  ty c h  znów  u s i łow ano  w y o so b n ić  nerw ice, 
j a k o  schorzen ia ,  zw iązane z n ie p ra w id ło w y m  s ta n e m  n a
rzą d u  n e rw o w e g o  serca. A to l i  i tak ie  u jęc ie  sp ra w y  nie 
m oże  się ostać, gdyż  aż do  o s ta tn ic h  czasów  n ie  z d o łan o  
usta lić  znaczenia  u k ła d u  negw ow ego p rzy  p raw id ło w y m  
prze b ieg u  czynnośc i n a rz ąd u  krążenią*: a n em  m nie j  z n a n a  
iest p a to lo g ia  ne rw ów , dz ia ła jących  p rzy  k rążen iu .  Z resz tą  
i c h o ró b  n e rw ó w  se rcow ych ,  j a k o  tak ich ,  n ie  m o ż n a  id e n 
ty f ikow ać  z nerw icam i,  j a k  to  czyni E ichho rs t .  A lb o w ie m  
nerw y  se rc o w e  m o g ły  u ledz uszkodzen iu  i sp ra w o m  c h o ro 
b o w y m  an a to m icz n ie  s tw ic rdza lnym , uciskow i przez p o w ię 
kszone. g ruczo ły  ch łonne ,  b l izny  i t. p. spraw}', a  tak ie  o r 
gan iczne  c h o ro b y  n e rw ó w  se rc o w y c h  ż a d n ą  m ia rą  n ie  m o 
g ły b y  b yć  do  n e rw ic  zaliczone. Nie m o ż em y  także  za n e r 
wicę u w ażać  ta k ich  n. p. zaburzeń ,  j a k  ś e rc o w y c h  p rze ło 
m ó w  (crises) w w iądzie rdzenia,, choc iaż  zab u rzen ia  te  m a ją  
tło n iew ą tp l iw ie  nerw ow e.  W  ogó lnośc i  nie m o ż e m y  u w a 
żać za n e rw ic ę  k aż d eg o  scho rzen ia  w  narządzie  w e w n ę 
trznym  d la te g o  tylko'.: że za bu rzen ie  d o ty c zy  n erw ó w  d a 
n eg o  narządu .  B łę d n e m  je s t  p o jęc ie  i nazw a n e rw o w e g o  
osłab ien ia  se rca  (nervóse Herzschwache). C hory  ta k i  z n e r 
w icą  czuje się b o w ie m  w p raw dzie  p o d m io to w o  źle i m oże  
się czuć o gó ln ie  o s łab io n y m , ale to p o d m io to w e  uczucie 
nie mieści w sob ie  zupe łn ie  tak ieg o  fa k ty c z n e g o  s ta n u  
serca, k tó r y b y  m ożną-  by ło  nazw ać  o s ła b ie n iem  i k tó r y b y  
b y ł  w yrazem  tego , że se rce  n iezdo lne  je s t  p o d o ła ć  ciążą
c e m u  n ań  zad an iu  w k rąż en iu  k rw i i życiu  osobn ika .  Z m ie
n io n y  jg s t  ty lk o  sp o só b  od d z ia ły w a n ia  serca, ale s p r a w 
ność  je g o  je s t  n iezm ieniona .  S to s u n e k  n erw icy  serca, do  
n iedom og i sercow ej p o ró w n u je  R o s e n b a c h  tra fn ie  do  s to 
sunku ,  jak i  zachodz i m iędzy  neura lg ią ,  a za pa len iem  nerw u, 
po łą cz o n em  z zan ik iem  kończyny .  Nie m ó g łb y m  się też 
zgodzić  n a  ókreś len ie  R o m b e r g a ;  przez n erw ice  rozum ie  
on  ta k ie  za bu rzen ia  czynnośc iow e  inne rw acy i  se rca  i na- 
c z y ń j ik tó re  p rz e b ie g a ją  bez zm ien ian ia  (B ee in trach tigung)  
ogó lnego  krążen ia ,  bez zm ian y  w o g ó ln e m  ro zp ro w a d za n iu  
krwi i bez  zm ian y  w y m ia ró w  serca, n a to m ia s t  z n ie p ra w i
dłowemu p o d m io to w e m i odczuciam i,  a często ze zm ian ą  
ru c h ó w  se rca  i czynnośc i  naczyń . T r u d n o  b o w iem  sobie 
w y o b ra z ić ,  a b y  zm ien iony  sposób  o d d z ia ły w a n ia  serca, 
zm ian y  ruchów  se rca  i czynnośc i  nac zy ń  m o g ły  is tn ieć  
p rzy  n ic zm ien io n e m  ogóln-em k rąż en iu  i rozp ro w a d za n iu  krwi, 
k tó re  przec ież  w w ie lk im  s topn iu  zależą od  pow yże j w y 
m ie n io n y c h  czynn ików . K

(Ciąg dalszy nastąpi).

Leczenie błonicy surowicą sw oistą .
Dalszy przyczynek 1).

Podał

Dr Wincenty Puławski (Radziejów).

Chaotyczny przebieg wypadków wojennych i zmian poli
tycznych przerwał publikacyę coroczną moich spostrzeżeń. Po- 
spies&ąm obecnie ogłosić wyniki, otrzymane przezemnie za prze
ciąg ubiegłych lat trzech: 1914, 1915 i 1916.

W  roku 1914 leczyłem I§1 przypadków błonicy gardła 
i krtani surowicą swoistą z pracowni Warszawskiego Towarzy
stwa naukowego, a po wybuchu wojny także surowicą z Hoechst 
lub Behringa. Nie dały one ani jednego zejścia śmiertelnego. 
Stosownie do przebiegu klinicznego grupowały się one, jak  na
stępuje: 1) angina diphtheritica przypadków 23; 2) laryngitis 
12; 3) angina c. laryngitide 16, czyli ogółem przypadków z po 
wikłaniami krtaniowemi było 28, t. j. 55°/o ogólnej liczby, bez 
zejść śmiertelnych.

W  roku 1915 leczyłem 58 chorych na błonicę, z których 
3 zmarło, co stanowi około 5% ogólnej liczby. W śród  nich było:
1) angina diphtheritica przypadków 19; 2) laryngitis 13; 3) an
gina c. laryngitide 26, czyli ogółem przypadków z powikłaniami 
krtaniowemi było 39, t. j. 67°/, ogólnej liczby. Dały one zatem, 
wobec trzech przypadków śmiertelnych, 8°/o śmiertelności.

W  roku 1916 było 20 przypadków błonicy z jednym śmier
telnym, czyli 5% śmiertelności; wśród nich było: 1 ) angina 
diphtheritica przypadków  5; 2) laryngitis 5 ;"j3) angina c. laryn
gitide 10 , czyli ogółem przypadków z powikłaniami krtaniowe
mi było 15, czyli 75% ogólnej liczby. Dały one więc około 7°/o 
śmiertelności.

Wszystkie więc spostrzegane w okresie trzyletnim przy
padki, w liczbie 129) grupowały się pod względem przebiegu 
klinicznego, jak  następuje: 1 ) angina diphtheritica przypadków 
47; 2) Iaryngiti5f30; 3) angina c. laryngitide 52, czyli ogółem 
przypadków z powikłaniami krtaniowemi było 82, czyli 63'5°/0 
ogólnej liczby. W obec  4 przypadków śmiertelnych dały one za
tem 5% śmiertelności,  śmiertelność zaś ogólna zaledwie prze
wyższała 3%. Widzimy zatem, źęjjjlliczba chorych na błonicę 
w latach 1914 i 1915 przewyższała prawie w trójnasób takąż 
liczbę z roku 1913 (przypadków' 19), natomiast w r. 1916 liczba 
chorych spada znów do 20.

Przypadków reinjekcyi w roku 1914 było 9; w roku  1915 
12, a w roku  1916 3, o czem zresztą szczegóły będą opisane 
poniżej.

Dla naocznego uprzytomnienia sobie danych liczbowych 
z trzech lat ubiegłych w poróumaniu z dawniej otrzymanemi 
co do przypadków błonicy, leczonej surowucą swoistą, zestawiani 
je w tablicy I. (Patrz tablicę I).

Wszystkie 129 spostrzegane przypadki grupowały się, jak 
następuje-

li Co do pici: 1) Chłopców 62; 2) dziewcząt 67.
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9̂13 19 0 0 13 68-4 0

1895 — 1913 834 49 6 462 55'4 io '6

1914 51 0 0 28 55 0

1915 58 3 5 39 67 8

1916 20 1 5 15 75 7

1914— 1916 129 4 3 82 63'5 5

1895— 1916 963 53 5-5 544 56'5 9-7

J) Patrz »Przegiąd lekarski* 1914, Nr 8.
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U. Co do wieku chorych:
od 0— 1  roku 10  przypadków od 7— 8 lat 6 przypadków

» 1 — 2 lat 16 > » 8— 9 * 5
» 2 — 3 » 27 » » 9— 10 s- 1  przypadek
» 3— 4 > 15 » » 10 — 1 1 4 przypadki
> 4— 5 » 13 » » 1 1 — 12 » 2
» 5—6 > 15 ■» » 12— 13 1  przypadek
» 6— 7 » 10 *> » 13— 14 » 3 przypadki

» 14— 15 * 1  przypadek

III. Co do dnia choroby w którym surowicę wstrzyknięto: 
A ^W szystk ie  przypadki wogóle: B) Przypadki krtaniowe:

1 9  1 33
2 43 2 43
3 44 3 6
4 26
5 6
7 1

IV. Co do ilości wstrzykniętej suro\viey£jEi
A) W szystkie przypadki wogóle: B) Przypadki krtaniowe:

1000 jedn. ochron. 4 2 0 0 0 'jedn. ochron. 56
1500 » » 3 2500 » » 6
2000 » » 93 3000 » » 9
2500 » » 6 3500 » » 3
3000 » » 12 4000 » » 8
35ÓB » » 3
4000 » » 8

V Co do wielokrotności dawek:
Jednorazowo 118, — dwukrotnie 11.

VI. Co do objawów posurowicź&ch:
W ysypkę posurowiczą spostrzegałem 19 razy, co stano

w iło , po odtrąceniu czterech przypadków śmiertelnych, 15°/o 
ogólnej liczby przypadków. Ponieważ zdarzała się ona tylko 
w przypadkach z zastosowaniem surowicy powyżej 1 G0®  jedn. 
ochron., których było 1 2 1  (po wyłączeniu czterech śmiertelnych), 
więc zjawiła się ona w niespełna 16% tych przypadków. W y
sypka w 14 przypadkach występowała pod  postacią pokrzywki, 
w pięciu pozostałych zaś w postaci mieszanej. Zjawiała się mię
dzy 6 a 1 1  dniem po wstrzyknięciu, była wędrującą po po
wierzchni skóry, zwykle swędzącą. T rwała z przerwami od je 
dnego do trzech dni.

VII. Przypadki śmiertelne opisz ą  nieffi szt^ógółowiej:
1. Kowal., lat 21/a, córeczka fornala, budowy i odżywienia 

średniego, chora od tygodnia przy objawach osłabienia ogól- 
nego, gorączki i bólu gardła. Od dwtoch dni wystąpiły objawy 
k rupu  krtani, które tak saybko się wzmagały^tże pod koniec 
drugiej doby zjawiły się objawy zaduszania, wskutek czego 
dziecko przywieziono do mnie. Przy badaniu gardła widoczne 
bardzo silne zaczerwienienie ogólne oraz ślady po przebytej 
świeżo błonicy na migdałkach, łukach i języczku. Zupełna nie
możność badania wziernikiem wobec niepokoju dziecka i k ró t
kiego oddechu. Gruczoły szyjne z obu stron miernie po\fjększone 
i stwardniałe. Niezwłocznie wstrzyknąłem 2000- jedn. ochron, 
w objętości 1.0 cm sześć, surowicy Warsz. Tow. nauk. (Ser. H  
z dnia 28. VIII. 1914); pozostało to bez żadnego zgoła wpływu 
na stan dziecka, które zmarło w, 16 godzin potem przy obja

w a c h  wzrastającej dusznpsci i upadku działalności serca.
2. Szmag., 9 miesjgcy, córeczka piekarza, wątła, blada, 

niedokrwista, budowy lichej. Po kilku dniach niedomagania ka- 
taralnego, połączonego z kaszlem, wystąpiły objawy krupowe, 
pogarszające się tak g w ałtow n ie j  że zaraz na drugi dzień przy- 

IŁedł okres zaduszania p i ę ,  rzężeń i upadku sił. Przy badaniu 
gardła —  ogólne silne zaczerwienienie; gruczoły szyjne miernie 
powiększone i stwardniałe; ze strony płuc objawy oskrzelowego; 
i osktJelikoweg(*zapalenia płuc, prawdopodobnie:,charakteru kru
powego (croup de^endens) .  Niezwłocznie wstrzyknąłem 300(t>] 
jedn. ochron, w objętości 6 cm sześęłsurowicy z Hoechst--(‘Nr III 
D). Jednocześnie podskórnie olejek kamforowy, kofeinę, a we
wnętrznie piżmo z waleryaną. A ^ iS s tk ie  zabiegi teĄpozostały 
bez skutku; dzieeko zmarło przed upływem doby przy objawach 
wzrastającego zaduszania się i zupełnego upadku działalności 
serca.

(Dokończenie nastąpijlj

Sprawy T ow arzystw  naukowych.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.
Ankieta w stęp n a  w  dniu 9. Maja 1917 w  sp raw ie zboczeń, 

wyw ołanycri w adliw em  lub niedostatecznem  odżyw ieniem .
Przewodniczy prezes Ciechanowski, obecnych członków 35.
Przewodniczący, otwierając ankietę, wyjaśnia jej cel i za

prasza najpierw kolegów okulistów, potem ginekologów, wresz
cie internistów i pedyatrów do wypowiedzenia swych spostrzeżeń.

1) Kol. M a r c i s i e w i c z  zwiększenia się ilości przypadków 
kurzej ślepoty nie zauważył: Natomiast zauważył częstsze po 
wstawanie zaćmy, a głównie bardzo szybkie jej dojrzewanie, 
zwłaszcza zaćmy starczej. W  ostatnich czasach widział takich 
przypadków około 15. W  każdym razie ilość ich jest znacznie 
większa, niż w roku 19X5— 1916. Praktyka m ovi%  rekrutuje  się 
głównie ze sfer nieco zamożniejszych.

2) Kol. K l e c z k o w s k i  od 1915 r. zauważył cały szereg 
przypadków kurzej ślepoty, które uważa za następstwo złego 
odżywienia. Przed wojną były to przypadki rzadkie i nie zwra
cano na nie wiele uwagi. Podczas...wojny powstały nowe spo
soby badania, które ułatwiają rozpoznanie. Hośćj| tych przypad
ków statystycznie jest o wiele większa, niż dawniej. Od grudnia 
1915 r. zauważył ich mówca mniej więcej 350. Składa się na 
nie materyał niejednolity, około 80°/o wojskowy, a 20% cywilny. 
W śród  cywilnych objawy te są częstsze. Bardzo liczne przypadki 
wśród jeńców. Przyczyną są zmiany w czerwieni wzrokowej. 
Dowodem, że złe odżywienie wpływa na powstanie tej sprawy, 
jest to, że zmiany te szybko ustępują u chorych, przyjętych na 
klinikę i lepiej odżywianych. U dzieci zauważył mówca w tym 
czasie 2- 3 przypadki keratomalacyi; te nie są częstsze, niż 
dawniej.

3) Kol Z u b r z y c k i :  Zaburzenia miesiączki (amenorrhoea) 
mogą być następstwem złego odżywienia, lecz zwiększenia się 
tych zmian w obecnych czasach mówca nie zauważył.

4) Kol. M a r k o w a  zwraca uwagę na zwiększoną liczbę 
poronień, której przyczyną są nietylko gorsze warunki odży
wienia, lecz i cięższa praca fizyczna, którą kobiety muszą wy
konywać.

5) Kol. B l a s s b e r g  podaje, że w praktyce prywatnej 
w drugiej połowie 1916 r. i w r. 1917 zauważył około 11% cho
rych, zgłaszających się tylko ze skargą na zeszczuplenie. Ponie
waż u tych chorych nic innego znaleść nie można, n a l e ż ^ t e n  
objaw odnieść do zmian na tle gorszego odżywienia. Około (>0% 
chorych w 1917 r. stanowią przypadki albo niedokrwistości (i nic 
więcej) albo ogólnych nerwic (neurasten ia)*a lbo  choroby żo
łądka i jelit. Te ostatnie należy odnieść do zmian, powstałych 
na tle odżywienia złymi środkami spożywczymi, bo dotyczy to 
chorych, którzy co do ilości nie gorzej się odżywiają, niż da
wniej. Tymi złymi surogatami jest n. p. kakao, ocet, który się 
fabrykuje obecnie z kwasu mrówkowego i t. d., także i chleb.

6)'-,Kol. prof. L a t k o w s k i :  Spostrzeżenia w tym kierunku, 
którym zajmuje się ankieta, najlepiej zbierać w ambulatoryum. 
Prelegent operuje tylko materyałem szpitalnym. Puchliny gło
dowej nie zauważył. Coraz częściej zjawia się żółtaczka nieza- 
kaźna, albo przemijająca forma lekka, albo pogorszenie dawnej. 
Bardzo silnie zwiększa się ilość przypadków' gruźlicy płuc i g ru 
czołów. Z powodu zamknięcia twierdzy większa ilość tych cho
rych z okolicy do Krakowa się nie przedostaje. Kasyr chorych 
mogłyby dostarczyć dużo materyału. Najlepiej ułożyĆykwestyo- 
naryuszl? zapomocą którego możnaby otrzymać daty ściślejsze.

7) Kol. prof. C i e c h a n o w s k i  proponuje wybranie ko
misyi, złożonej z kol.: Biera, Blassberga, Ciechanowskiego, Langa, 
Majewskiego, Marcisiewicza, Nitscha, Schneidra i Zubrzyckiego, 
(którą natychmiast wybrano),?; dla ułożenia odpowiedniego kwe- 
styonaryusza w tej sprawie.

Zwiększona ilo |e  gruźlicy objawia się również na stole 
isękcyjnym. Spotyka się ją  terazznacznie 'częściej w formie czyn
nej także w tych przypadkach, w których przyczyną śmierci 
jest inna choroba. Form a jej jest złośliwszą,Ąw gruźlicy płuc 
przeważa postać rozpadowa.

8) Kol. S c h n e i d e r :  W  prywatnej praktyce zwiększyła 
się znacznie ilość chorób żołądkowych i przemijającej żółtaczki 
niezakaźnej, a przynajmniej nie nagminnej. Choroby żołądka 
należy odnieść do złej jakości chleba. Jak słychać, ma być p ro 
cent mąki w chlebie (obecnie 33%) znowu zmniejszony i za
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stąpiony surogatami. Gruźlicy spotyka mówca obecnie bardzo 
wiele, i to bardzo szybko się rozwijającej.

9) Kol. W y s o c k i  opiera swe uwagi na spostrzeżeniach 
z ambulatoęyum kliniki chorób wewnętrznych, gdzie oprócz sfer 
najbiedniejszych spotyka w ostatnich czasach bardzo licznie in- 
te ligencyę urzędniczą. Ci chorąjfc z inteligencyi wyglądają za
trważająco. Zgłaszają się wprost całe rodziny z gruźlicą. Pogląd 
mniej więcej na gruźlicę daje n. p. dzisiejszy dzień; na 16 cho
rych — 10  przypadków gruźPcy, przeważnie ze sfer urzędni
czych. Choroby żołądka i jelit bardzo \rerastają .B® eczeniu  dye- 
te tycznem ani na klinice, ani w domu mowy być nie może 
z powodu braku wszelkich środków dyetetycznych: mąki, gry
siku i t. d. Mówca spostrzegał liczne żółtaczki lekkie i przemi
jające, niezakaźne i bez kamicy żółciowej. Puchliny głodowej, 
dotychczas nie zauważył. W  ambulatoryum kliniki chorób we
wnętrznych spotyka się bardzo często także < zaburzenia mie
siączkowania (amenorrhoea), których przyczyny odnosi mówca 
jednak do wpływów psychicznych. — Mówca ma pod opieką 
lekarskąÓSchronisko miejskie w t. zw ogrodzie angielskim. Od 
r. 1915, to znaczy od czasu, kiedy odżywienie w zakładzie bar
dzo się' pogorszyło, występuje tam szereg przypadków^specyal- 
nej anoreksyi starczej od 55 r. życia. Do niej dołącza się bie
gunka i niestrawność, które to objawy w przeciągu paru  tygo
dni sprowadzają śmierć.

10) Kol. prot. M a j e w s k i :  Jeżeli dzisiejsza ankieta ma 
osiągnąć cel praktyczny, to musi zmierzać do uzyskania cyfr. 
Cyfry te powinny być najogólniejsze. Proponuje, aby urządzać 
masowe wrażenie ludności, przynajmniej w pewnych jej kate- 
goryach.

lTEKol. W a c h  n i a n  i n spostrzegał bardzo liczne przy
padki puchliny głodowej wśród jeńców. Najczęstsze wśród jeń 
ców rosyjskich 'TTatarzy i Czerkieśi), rzadsze wśród serbskich 
i włoskich, bo ci dostają często środki żywności z ojczyzny. 
Pobyt i leżenie w szpitalu leczy tę sprawę szybko, powrót do 
pracy ponawia chorobę.

12) Kol. W y s o c k i :  Statystyki obecne niemieckie wypa
dają bardzo optymistycznie dlatego, że Niemcy w zwykłych da
wnych warunkach spożywali 85°/o kaioryi więcej, r?'ż p o trze b o 
wali i pyli bardzo dobrze odżywieni; stąd i oddziaływanie na 
gorsze warunki jest powolniejsze. U nas sprawa odżywiania już 
dawniej inaczej się przedstawiała i wynik też dziś inaczej wypada.

13) Kol. R o s e n h a u c h :  Przyczyny kurzej ślepoty należy 
odnieść głównie do złego odżywienia. W  praktyce prywatnej 
zauważył niedawno liczniejsze przypadki. W  wojsku wśród jeń
ców; spotyka ‘§ię to schorzenie bardzo często. W pływ niedosta
tecznego odżywiania odbija się także na częstości i szybkiem 
dojrzewaniu zaćmy. Dowodem na to  są spostrzeżenia dawniejsze 
nad t. zw. »cataracta e laciatione*. W ystępuje  ona bowiem 
u młodych kobiet, które długo karmiły.

14) Kol. M a r c i s i e w i c z :  Przed 30 laty już prof. Rydel 
w Krakowie zajmował się sprawą tej »cataracta e lactatione< 
u kobiet wiejskich, które długo karmiły i przechodziły ciężkie 
porody.

15) Kol. Bi e r :  spotyka obecnie częste skargi na jakość 
p ioduktów  spożywczych. Zapytuje, jak często występują w osta
tnich czasach objawy kolki i żółtaczki i czy nie są one z w ę 
żane z chlebem obecnym? Gdy wprowadzono owies do chleba, 
to objawy podobne występowały masowo, n. p. wśród górni
ków Ziarno bowiem, naszego owsa daje 30°/o mąki, obecnie zaś 
wydostaje się 50°/o; ponieważ młyny nasze odpowiednio do tego 
nie są urządzone, w mące tej znajduje się dużo plew, które 
wywołują te  objawy żołądkowe. Zwraca uwagę na badanie mo
czu chorych, którzy używają octu. Kwas mrówkowy, z którego 
ocet jest obecnie fabrykowany, działa drażniąco na nerki i za
bójczo na ciałka czerwone Może to być przyczyną niedokrwi

s to ś c i .
16) Kol. I. a n g  puchliny głodowej czystej nie zauważył. 

Z chorób, które częściej się poja\\dają, wzmaga się przedewszyst- 
kiem przerażająco gruźlica we wszystkich formach. Trudności 
powstają z umieszczeniem chorych, bo miejsca dla gruźlicy 
bardzo mało.

17) Kol. S ł u ż e w s k i :  Pewną m iarą dzisiejszego stanu 
zdrowia byłaby statystyka śmiertelności w mieście. Ścisłe daty 
mógłby podać urząd miejski. W  dzielnicach, należących do za
kresu działania mówcy, jako lekarza miejskiego (Podgórze, L u 
dwinów, Płaszów, Kapelanka), śmiertelność znacznie się zwię
kszyła, n p. do dziś w roku 1917 było 128 przypadków śmierci, 
w tym samym czasie w roku 1916 było ich 98, przyczem u-

względnic. należy kilkanaście przypadków śmierci w roku ze
szłym z powodu epidemii płonicy. **Spbecnie przyczyną śmierci 
jest nieporównanie częsćiej chera^fm arasmus senilis) i gruźlica, 
u osesków zaś choroby przewodu pokarmowego. Co do' g ru 
źlicy;- to uderza jej złośliwość. Zmiany, które dawniej łatwo dały 
się wyleczyć,^ dziś szybko wiodą do śmierci. W  ambulatoryum 
dla ubogich zgłaszają się dziś przeważnie matki po kartki na 
grysik, obecnie jednak już nawet grysiku wcale nie wydają. 
Brak mleka wpływa bardzo niekorzystnie. U dzieci najczęściej 
spotyka mówca obecnie krzywicę, zołzy^ i gruźlicę przewodu 
pokarmowego.

18) Kol. K a d e r  był w styczniu 1916 r. na podobnej an
kiecie w„Niemczech. Mówiono tam o konserwach i o p repara
tach z kartofl' i podnoszono w artość  suszonych kartofli.

19) rKol. R u p p e r t o w a  obserwuje chorych, zgłaszających 
się ddjszczepienia przeciw wściekliźnie z dalszych okolic. Można 
tam stwierdzić niepokojące podupadanie stanu odżywienia i wy
glądania, zwłaszcza wśród dzieci od lat 8. Ludzie ci w wielu 
wsiacfrźywią się dziś n. p. łupami z kartofli i otrębami.

20) Kol. prof. C i e c h a n o w s k i ,  reasumując wynik ankiety 
stwierdza, że w Krakowie nie spotyka się jeszcze puchliny gło 
dowej, lecz, że już i tu w twierdzy, gdzie były pewne zapasy, 
ludność jest źle odżywiona i że pierwsze tego skutki już się 
zjawiają. T e  oznaki zjawiają się również i wśróa ludności przy- 
chodniej. W  szczególności stwierdzić można znaczne zwiększe
nie się częstości kurzej ślepoty, szybkość dojrzewania zaćmy 

'(katarakty), zaburzenia przewodu pokarmowego, szczególnie po
łączone z objawami żółtaczki niezakaźnej, wychudzenie, niedo
krwistość, bardzo znaczny przyrost gruźlicy i zwiększoną śmier
telność. Należy) uprosić kolegów z ambulatoryum chorób wew
nętrznych i dziecięcych o podanie dat z pewnego okresu przed 
wojną i dziś, oraz rozesłać kolegom na prowincyę kwestyona- 
ryusz, który ułoży wybrana dzifLkomisya.

S ek re ta rka- Dr Wyżykowska-Michejdżina.

Na czem polega umiejętny nadzór nad żywnością i jak 
ten nadzór należałoby zorganizc wać w DoIsce.

Referat wygłoszony w sckcyi sanitarno-] ckarskiej II-go Zjazdu higienistów 
polskich w Warszawie w dniu 30 czerwca 19 17

przez

Dra Leonarda Biera.
Dyrektora c. k. Zakładu powszechnego do badania żywności w Krakowie.

J J.Ciąg dalszy).

Odpowiednio do lięznych^.w części różnych zadań zakła
dów^ badawczych autonomicznych i rządowych, musi być zasto

pow ana t^żna  skala wymagań co do specyalnych kwalifikacyi 
Zawodowców zajętych w zagładach badawczj&h, wyższa oczywi
ście w zakładach rządowych. Jeśli dawniej — a nawet przez 

utzas dłuższy w Niemczech — przyjmowano, że do spełniania 
zadąn analityka (żywności- wystarcza dobra znajomość chemii 
analitycznej, to wkrótce skalę tych wymagań podwyższono żą- 
dającTod kandydatów na siły pomocnicze (asystentów) w odno
śnych pracowniach ukończenia pewnego całokształtu nauk za
kończonych praktyką zawodową i egzaminem dyplomowym na 
»Nałirungsmittelchemikera«. W ym agania te, jak wśród "zawo
dowców niemieckich coraz więęęj podnosi się głosów, nie wy
starczają już teraz i przygotowanie do tego zawodu wymaga 
znaczniej,Ś£ego pogłębienia wobec wymagań administracyi sta
wianych do tej kategoryi znawców. Tym też wymaganiom od 
jjóyęiadają w Austryi lepiej rtjjgłw Niemczech później wydane 
przepisy co do sludyów wyższych dla kandydatów na >znaw- 
cfsw żywności*, wymagające od nich, po udowodn;eniu świade
ctwem dojrzałości wykształcenia og^ lnęfó ; gruntownego wy
kształcenia przyrodniczegp z c h e m i ą j a k o  przedmiotem głó
wnym, fizyką-i botaniką, jako pobocznemi, udowodnionego egza
minem t. zw. » kwalifikacyjnym*, zanim dopuszcza się ich do stu- 
dyum specyalnego na znawcę. Studyum to składa się z 2-letniego 
przygotowania na specyalnych wykładach i w pracowniach uni



J . września 1917 PRZEGLĄD LEKARSKI 281

wersyteckich (politechniki), z następujących przedmiotów: 1 ) ana
liza chemiczna środków spożywczych, 2) mikroskopia roślinnych 

g ro d k ó w  spożywczych i nauka o roślinnych środkach spożyw
czych, roślinach trujących (grzybach) i pewne ustępy*towaro
znawstwa, 3) chemia sądowa, 4) technologia środków spożyw
czych, 5)1 mikrobiologia wody i środków spożywczych, 
brane ustępy z higieny, odnoszące się do zasad przemiany ma- 
t e r v  w organizmie ludzkim, hygieny ‘żywienia, wody, gruntu 
i wód odpadkowych, 7) znawstwo żywności t. j. nauka Kg wła
snościach normalnych i nieprawidłowych produktów spożyw
czych, szkodliwości ich dla zdrowia i fałszerstwach uprawianych,".;*; 
w końcu 8) ustawodawstwo w zakresie nadzoru nad żywnością 
i zasady organizacyi władz. Dó’*studyum 2-letniego należy naj
mniej roczna praktyka w rządowym zakładzie badawczym do 
której dopuszcza się kandydatów na znawców po wysłuchaniu 
wykładów z dopiero co wymienionych najważniejszych nauk za
wodowych. Zakończeniem omawianego studyum zawodowego 
jest egzamin dyplomowy na »znawcę żywności* składany przed 
komisyą rządową złożony z części praktycznej i teoretycznej 
przedmiotów dopiero co wymienionych. Analogiczne przepisy do 
rozporządzeń austryackich z r. 1897 wzgl. 1900 wydał co dc 
studyum i egzaminu na »chemików środków żywąpl&i* rząd 
związkowy szwajcarski w r. 1909 — zaś na uniwersytetach 
i związkowej politechnice szwajcarskiej podobnie jak w Niem
czech, a po części i Austryi zapewniono odnośnym kandydatom 
możność nabywania wspomnianych nauk.

Z powyższego przedstawienia wymagań rządów państwo
wych co do ogólnego i specyalnego zakresu nauk i pewnego 
minimum doświadczen a praktyćzhego od znawców czynnych 
w zawodzie publicznym przy ocenie produktów spożywczych, 
jasnem jest — jak wielką jest skala tych w m a g a ń .  I słusznie,Jnoć 
na wyniku badań i na opiniach tych znawców z uę?ędu opierać 
mają sądy'swe wyroki z karami więzienia i grzywnami, mają orze
kać co do przepadku towaru, zawieszać uprawnienia przemysłowe, 
p iętnować winnych, publicznie ogłaszaniem wyroków w dzien
nikach, ze wszystkiemi innemi następstwami kar  sądowych. Do 
pracy tych urzędów przykładać przeto trzeba szczególniejszą 
miarę co do sumienności,  staranności w wykonaniu powierzo
nych zadań i do znajomości przedmiotu — w tym względzie 
nie można ich stawiać na jednym  stopniu z innemi urzędami. 
Moralna kwalifikacya ty ch urzędników musi też być ponad prze
ciętną miarę wyższą, raz że sposób ich badania nie da się tak 
łatwo sprawdzać, jak  praca innego rodzaju urzędników i korzy
stają oni z tego powodu z pewnych przywilejów większego za
ufania, powtóre że przez częstą stjłezność z zawodami, których 
głównym jakoby zadaniem życiowem jest możliwie największy 
zarobek ż) pominięciem obowiązków w o b ®  konsumenta, nara
żeni są ci urzędnicy zawodowi na liczne i nie zawsze dające 
się przewidzieć pokusy,' że nadto zadaniem ich przewodniem 
w działaniu — szczególnie przy wygotowaniu orzeczeń — winna 
być przedewszystkiem ochrona konsumenta przed szkodą na 
zdrowiu i ekonomiczną, a na drugim planie dopiero inne względy 
rzeczowe, w końcu, żel może żaden nny zawód publiczny nie 
jest tak wśród pewnych sfer interesowanych znienawidzonym, 
a nawet celowo poniżanym, jak zawbd publicznego znawcy ży
wności, który ma tę odwagę, czy czelność, niejednokrotnie wpły
wowe sfery przemysłowe lub handlowe stawić przed kratki 
sądu karnego i udowadniać im praktyki nierzetelne i wyzysk 
w tem, w czenr-.sfery tc pragnęłyby n ie jednokro tn i^  uchodzić 
za dobrodziejów ludzkości. Zawód znawcy czynnes&lw'służbie 
publicznej w dziedzinie nadzoru nad żywnością bardzo często 
usłany jest cierniami jeszcze i z tego powodu, że napotyka się 
on z brakiem oddz'więku dla swej pracy, dla swych opinii i wy- 
wodówwwjjgej sferze, w obronie której i przez którą pracuje, t. j. 
wśród inteligentnych konsumentów, urzędników administracyj
nych i sędziów, nie m ogąejch  n. p. zrozumieć, dlaczego miesza
nie mleka wieczornego podebranggo ze śmietanki z mlekiem poran- 
nem, jeśli »spółka* ta posiadająca zawartość tłuszczu przeciętną dla 
mleka normalnego, uchodzić musi jednak  za fałszerstwo, dla 
czego, za sprzedaż wielu artykułów pociągać należy przed sąd, 
chociaż nie są one szkodliwemi zdrowiu. Gdy zaś dodam do 
tego, że od znawcy żywności, zwłaszcza na samodzielnem sta
nowisku, f-wymagać się musi obok technicznego opanowania me
todyki badania, jćjesżeze zdolności naukowego myślenia i nada
wania %\Vym myślom, wyrażeniom i /opiniom formy naukowej, 
zrozumiecie Panowie, dlaczego chciałbym w zawodzie tym wi 
dzieć możliwie najwięcej sil wyborowych i dlaczego jestem p r z ^ J  
eiwnym przedłożonemu uczestnikom niniejszego Zjazdu »Projek- 
towi o zdrowiu publicznem w Polsce« —  w części jego doty
czącej nadzoru nad żywnością, który w ustępie 189 b) nadzór

laboratoryjny*! zatem ścisły, pragnie powierzyć na prowincyi — 
aptekom. Ze i aptekarski zawód, na podstawie swego za
wodowego przygotowania, bardzo dobre może oddać usługi 
w nadzorze nad żywnością, zwłaszcza na prowincyi, przyjmując 
po przejściu odpowiedniego kursu obowiązki komisarzy ta rgo
wych lub pracując w miejscowych komisyach zdrowotnych, nie 
ulega dla mnie żadnej wątpliwości jak i to, <*’żę do wykony
wania ścisłego nadzoru w pracowni nadawajjćisiijf mogą w y j ą t 
kowi aptekarze o pełnem wykształceniu ogólnem, po przebyciu 
nąjrów ni z innymi kandydatami wymaganych nauk i zobowią
zani przysięgą służbową do przestrzegania w wygotowaniu swych 
opinii wszelkich ustawowych przepisów i rozporządzeń, których 
celowy nadzór nad żywnością wymaga.

(Dokończenie nastąpi)

Wiadomości bieżące.

Kraków. Zrozumiawszy na równi z innemi społeczeństwami 
wielką wagę ochrony młodego pokolenia, zdobyło ■się i nasze 
społeczeństwo w roku bieżący m poraź pierwszy na akcyę w wiel
kim stylu w zakresie wysyłania młodzieży miejskiej na lato na 
wiesęi tworzenia kolonii i półkolonii. W  akcyi Je j  w Galicyi j e 
dno z pięfcwszych miejsc zajął Kraków, a przedewszystkiem Za
rząd miasta, dostarczając T o w a r z y s t w u  w a l k i  z g r u ź l i c ą  
przeważną częśó lśrodków  na organizacyę półkolonii dla 3000 
dzieci. W  wykonaniu  całei sprawy wielkie zasługi ma doc. Dr 
Tomasz J a n j j ^ e  w s k  i , naczelny lekarz miasta. Oprócz półko
lonii, rozmieszczonych w 6 ogrodach miejskich, urządziło Tow a
rzystwo walki z gruźlicą pełną kolońię dla 400 dzieci na P rą
dniku białym. W .drugim  rzędzie działało Z a  c h o d n i o g a  1 i c y  j- 
s k i e  T o w a r z y s t w o  o c h r o n y  m ł o d z i e ż ^ ,  urządzając ko
lonie w Jaśkowicach, Krośnie, Myślenicach i Łańcucie dla kilku
set dzieci, czem zajmował się bardzo gorliwie Dr Ignacy D e m 
b o w s k i ,  były wiceprezydent Rady szkolnej; obok niego dzia
łały tak dawne, jak i nowo powstałe mniejsze zrzeszenia, jak 
Towarzystwo kolon1' szkół średnich (kolonia w Porembie dla 
7,0 uczniów), Związek niewiast katolickich (kolonia dziewczęca 
w Żegiestowie), Komitety parafialne (200 dzieci w Kochanowie) 
i inne. Równie piękne wyniki wydała akcya w wielu miastach 
prowincyonalnych.

— Zakład wodoleczniczy w Zakopanem p. f. Dr Chramca 
ma być wkrótce wystawiony na licytacyę publiczną. D r T. Ga- 
bryszewski, lekarz gminny i klimatyczny w Zakopanem, zwrócił 
się wobeef-łtego do Towarzystw lekarskich w Warszawie, Lw o
wie i Krakowie z zawiadomieniem, że zachodzi uzasadniona obawa, 
iż zakład ten chce kupić pozakrajowa rspółka i przez to  znowu 
jedna placówka pójgka przejdzie w obce ręce. Obecnie zaś byłby 
jeszcze czagżorganizować akcyę zapobiegawczą i stworzyć spółkę 
polską, k tóraby zakład nabyła.

— Otrzymujemy list następujący:
»Wszystkim Przyjaciołom i Kolegom ś. p. męża mego 

•• D,r Stanisława Droby, którzy uczcili pamięć Jego wmurowaniem 
pamiątkowej tablicy w kościele św. Łazarza, składam na tej 
drod'żp: serdeczne wyrazy wdzięczności. — Masya Drobowa*.

Wjirszawsjr. D. 16. VIII. b. r. w Wydziale wykonawczym 
Tymczasowej Rady Stanu rozpatrywano opracowany przez De
partam ent spraw wewmętrznych, projekt organizacyi s łużby .zdro
wia publicznego wr Królestwie Polski,em. Projekt został oparty 
na »Usta\vie o Zarządzie służby cywilnolekarskiej w Królestwie 
Polskiem*, wydanej w roku 1840. Ustawa ta była pierwszą u- 
stawą tego rodzaju w prawodawstwie europejskiem i pod wielu 
względami stała się -wzorem dla późniejszych ustaw. (Projekt De
partam entu  spraw wewnętrznych wprowadził do niej szereH 
zmian i uzupełnień, wskazanych przez nowoczesne warunki spo
łeczne i potrzeby higieny publicznej. Ostateczne przeredagowa
nie projektu, z uwzględnieniem poruszanych w dyskusyi kwe- 
styi, powierzono Departamentowi Spraw wewnętrznych.

Przyjęto do wiadomości, że mianowanie p o l s k i c h  l e 
k a r z y  p o w i a t o w y c h ,  w porozumieniu z właściwemi wła
dzami okupacyjnerni, ma nastąpić w e  w r z e ś n S .  W  związku 
z tem, upoważniono Wydział służby zdrowia publicznego przy 
Departamencie spraw wewnętrznych po porozumieniu się w r a 
zach wątpliwych z Wydziałem lekarskim Uniwersytetu warszaw
skiego, do przyznawania lekarzom z dyplomami uniwersytetów 
zagranicznych, prawa wykonywania praktyki lekarskiej oraz^zaj- 
mowania stanowisk urzędowych w Królestwie Polskiem.
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— Od kilku tygodni spotęgowana epidemia czerwonki 
przebiega z wy^óką śmiertelnością (25°/0), co przypisać należy 
wyniszczeniu ludnośc i  z powodu głodu.

— Departament Spraw wewnętrznych Tymczasowej Rady 
Stanu wzywa lekarzy, zamierzających objfg stanowiska lekarzy 
powiatowych, by niezwłocznie złożyli podania w Dyijekcyi De
partamentu n^ul. Marszałkowska 154) z dołączeniem dyplomu 
i opisu życia.

—  Czasopismo »Beitrage zur Klinik der Tuberkulose«, re
dagowane przez prof. Dr Brauera w Wiirzburgu, wydało zeszyt 
jubileuszowy, poświęcony 40-letniej działalnośei Dr Alfreda So
kołowskiego, a zawierający prace Dr Pruszyńskiego, Dębińskiego, 
Jaworskiego, Tuza, Swieżyńskiego i Budzyńskiego.

Z różnych  s tro n . Po dłuższej przerwie?) doszedł do nas 
znowu jeden zeszyt ^Polskiego Miesięcznika lekarskiego*, mia
nowicie Nr 4, z kwietnia r. b. W zeszycie tym zapowiedziano, 
że numer następny, poświęcony pamięci Wł. Biegańskiego, wyj
dzie dopiero w sierpniu.

Niezwykłą wiadomość, — nie podaną dotąd przez żadne 
pzasoptsmo polskie z tej strony,!linii bojowej, — przyniósł był 
ten Nr 4 ^Miesięcznika lekarskiego* w artykule p. t. »Polska 
Szkoła wyższa w Kijowie*. '^Mianowicie wobec świetnego roz
woju polskich wyższych kursów naukowych w zimie 1917 r., 
zaczęto się z wiosną; krzątać około stworzenia wprost p o l s k i e g o  
u n i w e r s y t e t u  w K i j o w i e .  Przygotowania posunięto tak d a
leko, że w jesieni r. b. miał być Wydział przyrodniczy prawie 
w komplecie, a dla Wydziału lekarskiego były zapewnione wy
kłady: propedeutyki lekarskiej (Szum owski^  dyagnostyka chorób 
wewnętrznych (Nowaczek); klinika chorób wewnętrznych (Bylina), 
mechanoterapia,(Piasecki). (Czy rozWć^wypadkjow w Rosyi nie 
udaremnił potem tych planów — nie wiadomo).

— W krótce  ma wyjść-)nowe wydanie farmakopei austrya- 
ckiej, której wydanie,VIII, z r. 1906, jest już obecnie przesta- 
r z a łe l j^ n o w e g o  wydania/m ają być usunięte wszystkie leki, które 
już wyszły z użycia lub bardzo rzadko są używane, a natomiast 
mają być wprowadzone nowsze przetwory, które okazały się 
w praktyce użyteczne. W  nowem wydaniu mają być uwzglę
dnione zapatrywania, życzenia i potriKby kót lekarskich; dlatego 
zechcą koledzy nadsyłać swoje uwagi w tej sprawie pod adre
sem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego (Radziwiłłowska 4), 
a to do d. 15 października b. r.

M ianow aniu  i odznaczenia. Prof. Dr Adolf Beck we 
Lwowie otrzymał tytuł i charakter radcy dworu.

Bibliografia.
J a h re s k u rs e  fu r  iirz tliche F o rtb ililu n g  in  12 M onats- | 

beften . Rocznik VIII. 1917. Monachium (J. F. Lehmann). Lipiec 
(Cena 4 Mk.).

L ipcowy zeszyt »Kursów« zawiera przegląd prac gineko
logicznych z r. 1916/17, napisany przez prof. A. Martina, oraz 
rozpraw^żprof. W. Stoeckla p. t. »Zagadnienia połrauieze*, zło
żoną z 6 rozdziałów, wśród których jeden pod tytułem: »Wojna 
a g inekologii! ,  rozpatruje także sprawę s-wojennego* braku 
miesiączkowania oraz »wojennych« dzieci.

A rty k u ły  o ry g in a ln e  w czasopism ach  le k a rsk ic h  pol
k i ch w s ie rp n iu  1917.

G azpiP  lekarska  N r 30— 33.: Leśniowski: Przypadek cięż
kiego powikłania ropnegoizapalenia pęcherza moczowego/ (3|®K— 
Karpiński: Kilka słów o czerwonce (31). — Nowicki: Przypadki 
czerwonki z wykazaniem zarazka także poza prżĆĄyodem pokar
mowym (32— 3.5). — Szenajch: Ruch ludności w Warszawie 

*iv;"ostatniem pięcioleciu (33).
(filTedycyfna  i  Kronilia. lekarska  Nr 2 9 —33.: Grzywo-Dą- 

browski: Cztery przypadki śmiertelnego zatrucia grzybami (29— 
30). — Hortz (dok. 29). — Orłowski: Projekt prawodawstwa 
szpitalnego —31f| — Higier: Z symptomatcuogii i prognozy 
rzadszych postaci nagminnego zapalenia opon (32). — Srebrny: 
Przyczynek do etyologii powracających ropni okołomigdałko- 
wych (33).

Zdjipfyie Z. 7.: Bujakow.ąki: W  sprawie związku zdrojowrsk, 
uzdrowisk i letnisk. — Dzięciotowski: Obecne zaopatrywanie 
Warszawy w mleko, sanacya sprawy mlecznej wogóle i kon
trola mleka (c. d i ) ^

Polski M $feięęzn ik^lekarski 1917 Z."4: Pański: W  kwe- 
styi przyczyn cierpień organicznych, nerwice kontuzyjne potę
gujących — Landau  Anast.: Otrucie gazami duszącymi, jego

obraz klinicznj i metody leczenia. — Świątecki: Chlor jako 
środek opatrunkowy. — Szumowski. Wytyczne ustroju sanitar
nego w Polsce. — Janowski: O kilku rzadkich mięśniowych 
i stawowych umiejscowieniach gośćca.

Odpowiedzialny redaktor:
Prof. Dr Stanisław Ciechanowski.

N a d e s ła n o .
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Natjlapsze skutki w n iebytach żołądka i p ęch erza , J&ke- 
teź  dróg od dech ow ych . 101

1‘t-oai ekty rozsyła ni żądanie Bs-unnen-Unteriichiiiuug krondem 
bei Karlsbad los _jż Generalne represent&cy* dla Galicyi i B«ko- 

\v'my. K ra lrń w , Grom ek*. Syfcshaska SU.

p r j

J O D T R A N O L  (Matula)
bikier peptonowy składu 0'60»/o j.ir | M dobrego i przy-

zalazislo re, 0' 1() Mn i O't)30/0 JUUII, jemnego smaku.

zastęp uje a w zupełności Tran. (01. Jecorisj.
Sposób użycia: jak Liq. Mangano ferri peptonati. Cena 2 K 60.

Polecone przez Świetne Tow. lekarskie krakowskie.
Z pomiędfcy dziś znanych przetworów ż e la z is ty c h  
jest najłatwiej strawnym i nie psującym zęby środkiem

LIQU0R U m m  FE R R I P E P TO N A TI
składu 0'600/o*'Fe i 0’10 Mn wyrobu

aptekarza D. MATUL! w  P o d g ó r z u  (K a k ó w ) .
Polecany jako Środek Imiko strawny, pobudzający apetyt, w bie
liliby, niedokrwistości, zinmicyt w zołzach, kobiecych i nerwo

wych cierpieniach. 206

Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dziennie po 
łyżeczce, od kawy z mlekiem; osoby dorosłe używają 2—3 razy 

dziennie po łyżce stołowej.
Va składzie w każdej większej aptece. Cena 2 Korony 40 halerzy.

Dwie flaszki posyłani franco.

m m m m

naturalne mineralne, lecznicze

WORY S7f7AWNIfKIFI I  U  1 \ j Ł j \ j L d l \  ł f  l u l t l M L  na składzie we wszystkich skła- 
   i —  im u mi u    i dach wód minerał i aptekach
N a  z le Ą n ie  w y s y ła  w  c - z H H f t o z m r o -  Z(|rdj(]Wy W SZCZaWlliCy.

ź n y c h  w  p a k a c h  o  2 5 'd u  i 5 0 -c iu  I la s z k a c h .
132

1  'f  ¥
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J O D L y S I N  L A O K O O N
połączenie jodu z peptonem w płynie 

1 cem — 20 kropel =  004 jodu 
nie rozszczepia się w przewodzie pokarmowym, leez dopiero w tkankach, wskutek czego nie sprawia zaburzeń

w przewodzie pokarmowym.
Jodlysin według badań Prof. Dr Bądzyńskiego jest identycznym preparatem z Jodone Robin. 

W s k a z a n i a :  Astma, cho)Y)byjj mięśnia JsereOwegcK^zapalenie stawów chrom, zapalenie nerek cbron. (nephr, 
interstit.), otyłość, marskość wątroby, kila drugo- i trzeciorzędna.- reumatyzm, objawy poluet. degenerat, systemu 
nerwowego, zaburzenia funkcyi gruczołów wewnętrznego wydzielania, zwapnienie żył.

P E P T O F E R L y S i N  LAOKO ON
Organiczne połączenie żelaza w postaci stężonego rozczynu, który w małej objętości zawiera wielką ilość

odżywczej substancyi żelazistej.
1 o cm =  20 kropel =  001 Fe 

Peptoferiysin jest preparatem identycznym z Peptonate de Fer Ronin, zawiera jednak 5 razy większą 
ilość zelaza od ostatniego.

W s k a z  ar  i a: Błędnica, niedokrewnośó, cierpienia maciczne'nerwowość, ogólne osłabienie, rekonwalescencya.

■ B  SPERM1N L A O K O O N
'/ essencya i injekcye.

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

choroby serca, histeryaSinfluenca, podagra, spadek sił przed i po opcraeyach, zapalenie płuc, uwiąd starczy, 
neuralgia, neurastenia, zapalenie nerek, psoriasis. choroba angielska, reumatyzm przewlekły, róża, skorbut, kila, 
tabes i inne schorzenia stosu pacierzowego,: gruźlica, tyfus, chroniczne i uśtre zatrucia, impotencya.

MAMMiD LAO KOON
pastylki a 0’3 i injekcye.

W s k a z a n i a :  Włókniaki i krwotoki macicy, dolegliwe miesiączkowanie,'„-zapalenie błony śluzowej macicy.
F a b r y k a  c h e m i c z n a  L A O K O O N , L w ó w .

v. Prospekty i wzory d arm o  i opłatnio. 217
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N O R M ALN E W ODY MINERALNE
WEDŁUG PRZEPISU

PROF DRA W. JAWORSKIEGO W KRAKOWIE.
(N A U K A  O  C H O R O B A C H  W E W N Ę T R Z N Y C H  T O M  111. P R O F . W . JA W O R S K I).

W Y R A B I A  R Z Ą D O W A  U P R A W N I O N A  F A B R Y K A  201

K. RZąCY i CHMURSKIEGC w  KRAKOWIE, ul. św. Gertrudy L. 4 (Telefon Nr 227).
N orm alne w o d y  mineralne z przepisu Prof. Dr W . Jaworskiego.

Nr Woda lecznicza h. Nr Włoda lecznicza h. Nr Włoda lecznicza h.

flaszka flaszka flaszka
I Normalna . . . .  s/4 1. 10 XII Jodowa słabsza . . »/4 1. 50 XXIII Różowa mocniejsza. 3/4 I. 60
II Alkaliczna słabsza . » 1. 34 XIII » mocniejsza . łfc 1. 50 XXIV Ziemna słabsza . . » 1. 46

III j> mdcria . » 1. 40 XIV Bromowa słabsza . */4 1. 42 XXV K » mocniejsza . » 1. 60
IV Słona słabsza . . .■ jpj 1. 40 • XV » mocna . . !?, 1. 50 XXVI Magnezowa różowa » 1. 46
V » mocniejsza » 1. 44 XVI Żelazista . . 3/( 1. 42 XXVII Niesiona . . */t. 1. 38
VI Alkaliczno-słona . f 1. 34 XVII Arsenawa . . .',5/ s 1. 50 XXVIII Radowa czysta . s/4 1. 1 -—
VII Glauberska mocna . \»  1. 44 x v m Arseno-żelazista . . jw, 1. 50 XXIX » alkaliczna . » 1. 1 -
VIII ii słabsza . » 1. 34 XIX, Dyetetyczna . . . s/4 1. 40 XXX » glaubetska » 1. 1 —
IX Magnowa . . » 1. 44 XX Kwaskowata . . . 1j„ 1. 32 XXXI » litowa . . » 1. 1 —
X Wapniowa . . . . » L 44 XXI Stołowa normalna 3/"4 1. 34 •
XI Litowa . » 1. 50 XXII Różowa słabsza . » 1. 44

UWAGA Dla odróżnienia, godłem wód normalnych jest na  etykietach rysunek ryby ze strzałką. Dla uniknięcia pomyłek 
z wodami naśladowanemi, uprasza się do nazwy szczegółowej wody dodawać wyraz a n o r m a ln a ^  i nu- 
mĄ'. — Broszury podające skład i terapeutyczne stosowanie wód normalnych przesyłamy na żądanie franco. X  ii

A X X X X X X X K X X X X X X X X X X y X X X X X X X n X X X X X X X X X X H X ^ X X
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T r e ś ć '

Dr M a k s y m i l i a n  B l a s s b e r g :  O nerwicach serca  i stanach po
krewnych  str. 277

Dr W i n c e n t y  P u ł a w s k i :  Leczenie błonicy surowicą swoistą
str. 278

S praw y T ow arzystw  naukow ych. Towarzystwo iS a rsk ie  kra
kowskie ............................................................................................sbrj 279

LM\ L. Bi e r :  Nawozem polega umiepjfrł.yt ńadzór nad żywnością 
i jak ten nadzór należałoby zorganizować w  Polsce . str. 280

W iadomości bieżące 

Ogłoszenia.

str .281

Ś ro d e k  n a s e n n y  z a w ie r a ją c y  b ro m , w y p ró b o w a n y  ś ro d e k  u s p o k a ja ją c y  i u s y 
p ia ją c y .

Z n a k o .n jic ie  w  p o łą c z e n ia  z a m y le n h y d ra te in  p rz y  e p ile p ty c z n y ,.l i  s t a -
n a cb z a m ro c z e n ia  i s t a t o s  e p ile p tic u s .

N i e  u r o f e b r i n  ( N e u r o n a l - A n t i l e h r in  a a ) .  A n a lg e t ic u m  i S e d a ttv u m . 
O p a k .  o ry g . K o la c z y k i n e u ro n a lo w e  po 0^ ™  N r  X

» » p o  0 .5  £  N r  X X .
K o la c z y k i  neurofebrinow e p o  0 ,5  g N r  X .

O b sz e rn o  p iś m ie n n ic tw o  p rz e z :  K a l le  & C o . A k t i e n g e s e l l s c h a f t .  B le b r i c h  a m  R h e in .

CHEMICZNA FABRYKA GEDEON RICHTER, BUDAPESZT X.

| 1 § § §  A D I G A N
Na mianownik fizjologiczny nastawiony jednostajny i równowartościowy przetwór naparstnicy.

Nie wywołuje szkodliwego działania na źołądefeśŚf]

Osłabienie serca, m yocard itis , zaburzenia w  w yrów nan iu , rozstrzeń serca etc.
Do skutecznego działania naparstnicy potrzeba:1,20—30 kołaczyków lub 20—30 cm3 rozczynu adiganu.

1 fiolka: 20 kołaczyków K  1'50 — 1 flaszeczka: 15 em' 3 rozczynu K 1'80.

H Y P E R O L  RICHTER.
Nadtlenek wodoru w postaci stałej, - ..*25 b

/  zawiera 35°/0 H20 2,
1 j-

Nietrujący. Bez woni. Odwania. Czyści mechanicznie. Działanie bakteryobójcze przewyższa 
wszystkie przetwory II20 2.

t
Doskonałe w ypróbowany w  chirurgii wojennej.

Z n a jd z ie  m ie j s c e  w  k a ż d e m  in s t r u m e n t a r iu m  k i e s z o u k o w e m .
•  ' \ ■ i 1 ' a . *1 ,.■* '

Rurki zawierające 10X 1  »r - kołaczyków K —'90
I I  I > S  „ „ 1-75.

1. ■t. » / I?' ’ jte*’ 'V . 1 1

Sanatoryuni dla chorób piersiowych
Dra K. DŁUSKIEGO W ZAKOPANEM.

Stale otwarte. — Przyjm uje pacyentów.
B K H

122

Nakładem Towarzystwa lekarskiego, krakowskiego W drukarni Uniwersytetu lagiell. pod zarządem J. Filipowskiego.
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R e d a k c y a : K r a k ó w  9 (Ł o b z ó w )
T e lefo n  3105. -S

A d m in ls t ra c y a ;  ul. D u n a je w s k ie g o  2 
T e le fo n  362.

K o n t o  p o c z t .  K a s y  O s z c z ę d .  813.476.

R ę k o p is y  z w ra c a  s ię  ty lk o  w  ra z ie  
w y ra ź n e g o  z a s t r z e ż e n ia .  N a r ę k o p is ie ,  
c z y te ln ie ,  po je d n e j  s tr o n ie  p is a n y m , 
n a le ż y  z  *góry  p o d a ć  ż ą d a n ą  lic z b ę  
o d b ite k ,  k tó ry c h  k o s z t  o r a z  k o s z ta  

k l is z  p o n o s i  w  c a ło ś c i  a u to r .

PRZEGLĄD LEKARSKI
ORGAN URZĘDOWY TOWARZYSTWA LEKARSK'EGO KRAKOW
SKIEGO I TOW. LEK. GALIC., ORGAN ZWIĄZKU DOLSKIEGQ 
LEKARZY I PRZYRODNIKÓW W PETERSBURGU, TOWARZY
STWA LEKARZY POLSKICH W KIJOWIE, CHICAGO, DETROIT 
CZASOWO ORGAN OBU IZE LEKARSKICH GALICYJSKICH 

WYDAWANY CZASOWO TAKŻE W ZASTĘPSTWIE

LWOWSKIEGO TYGODNIKA LEKARSKIEGO
ORGANU TOW. LEKARZY GALICYJSKICH I TOW. LEKARSKIEGO LWOWSKIEGO.

C Z A S O P I S M O  L E K A R S K I E
ORGAN TOWARZ. LEKARSKICH PRCWINC\ONALNYCI3 KRÓLESTWA POLSKIEGO. 

WSCHODZI CO SOBOTA.

/
P rz e d p ła tę  p r z y jm u ją  w  K ra k o w ie
A d m im s tia c y a  i k s ię g a r n ia  S . A . K r z y 
ż a n o w s k ie g o ,  w  W a rs z a w ie  k s ię g a r 
n ie  G e b e th n e r a  i W o lfa , W e u d e g o  i S p .,  
n a d to  u r z ę d y  p o c z to w e  a u s tr y a c k ie  

i n ie m ie c k ie .

O g ło s z e n ia  p r z y jm u je  A d m in is tr a -  
cy a . C e n a  o g ło s z e ń :  30  h a le r z y  za 
w ie rs z  p e ti to w y  lu b  je g o  m ie jsc e .

P r z e d p ł a t a  w y n o s i ;  k w a r ta ln ie  6 k o r. 
4J/a m a rk i .

Je d e n  n u m e r  o s o b n o  k o s z tu je  50 ha l.

Redaktor główny: P rof. Dr S ta n is ła w  C ie c h a n o w sk i.
K o i n i s y a  r e d a k c y j n a :  P r z e w o d n ic z ą c y :  p ro f.  d r  S t .  C i e c h a n o w s k i ,  p r e z e s  T o w . le k . k r a k . ; C z ło n k o w ie :  d y r .  d r  O .  L a n g ,  w ic e p re z e s , d r  A .  A k e r m a n ,  s k a rb n ik  

T o w . l e k . ,  d r  B. W o j c i e c h o w s k i ,  p o d s k a rb i  k o m is y i;  d r  B l a s s b e r g ,  p ro f. d r B r o w l c z ,  p ro f. d r  K f z y s z t a ł o w l c z ,  p ro f. d r  K. W .  M a j e w s k i ,  p ro f .
d r  R u t k o w s k i .

P rz e w o d n ic z ą c y  P o d k o m is y i re d a k c y jn e j w  L o d z i D r S .  S t e r l i n g  (P io t rk o w s k a  111).

M l

DOM ZDROWIA
K o nc. p rze z  W y s . o. k. N a m ie s tn ic tw o

Zakład leczniczy prywatny 
w Krakowie

u).  S i e m i r a d z k i e g o  1. — T e l . 6 7 .

W  r. 1906 ro z sz e rz o n y  i z a sa d n ic z o  p r z e 
k s z ta łc o n y ,  u le g ł  w  r. 1911 d a ls z e m u  z n a 
c z n em u  p o w ię k s z e n iu  i u d o s k o n a le n iu .

P r z y jm u je  p rz y p a d k i  c h i r u r g i c z n e ,  p o 
ło ż n ic z e ,  g i n e k o l o g i c z n e  i in n e ,  z  w y 
k lu c z e n ie m  c h o ró b  z a k a ź n y c h  i c ię ż k ich  

n e rw ic . / 281

P r o s p e k t y  n a  ż y c ż e n i e .

■ i f -  -■ y, tmmmmm
.  - !■: ' ' '

. "i. ,1

Magazyn Medyczny t o  Bolesława Drobnera
w  K ra k o w ie ,  Plac Szczepański 1. 3. — T e le fo n  4 !5

)
poleca

Adres telegr,: Drobneruniwers.

Instrum enty chirurgiczne. 
Meble operacyjne. 

Kompletne urządzenia lekarskie,
124

f

K o s z to ry s y  na żądan ie . K o s z to ry s y  na żądan ie .
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SŁOWNIK LEKARSKI DOLSKI do nabycia w Administracyi .Przeglądu Lekar
skiego! Kraków, w  Tow. lek. w  Krakowie i Lwo

wie i we wszystkich księgarniach
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ij to W ' i

Polecam mój

Chioraethyl
Dr T h ilo

z zamknięciami automatycznemi i spiralnemi. odpo
wiednio do farm akopei austr. V III., jak najgoręcej.
Flaszki automatycznaAnapełnia się na nowo.

' Prospekty do rozporządzenia. 89

M r. C. R A U P E N S T R A U C H ,
em. aptekarz, W I E D E Ń  11., Castellezg. 25.

IfflS JKDiiic źaŁSW
Zawiera równie jak tran . Lahussena 100 gr. tranu 020 jodku 
żelaza. P rz e tw ó r  te n  leczn iczy  s p o rzą d zo n o  na na jlep szym  tr a n ie  

M e y e ra ;  Jest p rze to  s m a rz n y  i n ie  p s u je  żo łą d k a ,

Tran jodowo-żelazisty Wiszniewskiego można z dobrym skutkiem 
zulecac w  chorobach płuc, zołzach, niedokrewnoffiii i t. p.

S p o só b  uży c ia ; Dzieciom daje się 1—-2—3 razy dziennie po łyżeczce 
d o  jedzeniu. — Dorosłym 1 - 3  łyżek dziennie. 221

Cena flaszki I K 20 hal. — Wyrób własny i skład główny w aptece 
K. W IS Z N IE W S K IE G O  w  K rakow ie .
W e  L w o w ie  na składzie w aptece. PIOTRA M 1KOLASCHA

W y d a w n ic tw o  „ G a zety  L ek arsk iej" .

Odczyty kliniczne
.c

S e ry a  XXI.

Nr 1. A. Sokołowski. O rozpoznawaniu złośliwych ̂ nowo
tworów płuc i opłucnej.

Nr 2, 3, 4. B. Dębiński. Znaczenie odmy piersiowej sztu
cznej w leczeniu gruźlicy płucnej.

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

(Nr 7, 8, 9. Doc. J. Pruszyński. Anafilaksya. I. Określenie 
anafilaksyi. Anafilaksya doświadczalna. II. Zjawiska 
kliniczne anafila.ksyi. Teorya anafilaksyi.

Nr 10. Ludwik Zembrzuski. O znieczulaniu ogólnein i iniej- 
scowem u dzieci.

Cena zeszytu pojedyńczego kop. 40. 

Cena seryi składającej się z 12 zeszytów rub. 4.
i

N a b y w a ć  m o ż n a  w  A d m in i s t r a c y i  „ G a z e t y  le k a r sk ie j* 4 
i w e  w s z y s t k i c h  k s i ę g a r n i a c h

Skład główny w  księgarni GEBETHNERA i W O LFFA

HO03OOOC IS.E3 L£SWBSV4I

rahrwtft p r z e f w ó w  iecaiiciych Er: geniusza fflatitr
v KafajrślH Kierkim poleca własne przetwory: 

SCsm phenol Prof. Ora Chlumsky ego. znakomity an
róży, ropowicach, ropmakaoh, czyrakach, przetokach gruźliczych i t p.

J/

tyseptyk przy 
Cena flaszki Ko. 5’—.

Pć!uiac mceciic. natrla. Piiulae natr. arsenie, comp. Każda pigułka zaw iera : 
Natr. arsenie. 0.0006 Ferr. protokol. 0.05. Chinin. 

hydr.-Calc. glycerin. phosphor. Bxtr. Colae spis. aa 0.03. Extr. „ucis vom 0.005. Pulvis rhei q. s. Pigułki 
te są otoczone cukrem. Cena za flakon o 100 pig. Kor. 6*—. Wydaje się jedynie na przepis lekarski.

fcrropłiasphat (Syr. ferr. mangan, tiypophosphor. comp.)
w działalności identyczny z syr. F ellow a, Dra Eggera itp.

Nieoceniony lek krzepiący w przypadkach niedokrewności, w cierpieniach narządu nerwowego, krzywicy, neurastenii, itp 
Zawiera: Żelazo, mangar., wapień, potas, chininę, fosfor, strychninę, kwas i sole podfosforowe rozpuszczone w syrupL 
Skli d chemiczny podany na każdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje się jedynie w  aptekach na przepis lekarski. Cena 
za flakon Kor 3' — . Sposób użjicia: 2—3 razy dziennie łyżeczkę od kawy w l/4 szklanki wody. Do nabycia we wszystkich aptekach.

SapomcitthoL (Maść S&pomeritholowa)w 207

Zawiera ciała lotne jak : Olejki eteryczne kamforę, amoniak, alkohol, mentol itp., które przetrawiane na gorąco w maszy
nach parowych z mydłem, dają jednolitą masę, łatwo, dokładnie wcieralną. W  użyciu przyjemny, o miłej woni. Działa  
tnakuin icir w  bólach gośćcow ych różnych postaci, osobliwie w gośjćcu mięśniowym, postrzale, rwie kolszowej, nerwo
bólach itp. W  działaniu szybki i często pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały. Skuteczność- 
Sapomentholu stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, wykonane na klinice wiedeńskiej na oddziele III. 
Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, poczem owija watą lub flanelą. Do nabycia we wszystkich apte
kach, po cenie za mały słoik Kor. 2 4-0, za duży Kor. 9-—. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w cesarstwie 

rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Ministeryum spraw wewnętrznych w Petersburgu.

Powyższe przetwory są do nabycia we wszystkich aptekach. — Główny skład w aptece WP Konstantego Wiszniewskiego w K.akowie.
Uprasza się  celem  o t r Ł y m a n i a  w yrobu w ła śc iw eg o , pm episując, używ ać zaw sze t u r m u ł k i :  o r ig in a ł .  M atula.
Nazwy, marka, ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone, tsroszurj , pióbki dla ł anów Lekarzy darmo i opłatnie prze
syła Laboratoryum i Fabryka przetworów farmaceutycznych E U G E N IU SZ A  M A TU L I w  R ad om yślu  W ielk im
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PRZEGLĄD LEKARSKI
ORGAN TOWARZYSTWA LEKARSKIE O KRAKOWSKIEGO, TOWARZYSTWA LEKARZY GALICYJSKICH, ZWIĄZKU 
POLSKIEGO LEKARZY I pRZYRODNIKCW W PETERSBURGU, TOWARZYSTW LEK. POLSK. W KIJOWIE, CHICAGO 
I DETROIT, CZASOWO ORGAN OBU IZB LEKARSKICH GALICYJSKICH, WYDAWANY CZASOWO TAKŻE 
W ZASTĘPSTWIE » LWOWSKI EGO TYGODNIKA LEKARSI<IEGO<< ORGANU TOWARZYSTWA LEKARZY 
GALICYJSKICH I TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO LWOWSKIEGO, ORAZ » CZASOPI SMO LEKARSKI  E« 

ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH PROWiNCYONALNYCK KRÓLESTWA POLSKIEGO.

Redaktor ygfówn) • Prof. Dr Stanisław CiechanowsKi.

Leczenie błonicy surowicą sw oistą .
Dalszy przyczynek.

Podał

Dr Wincenty Puławski (Radziejów).

(Ciąg dalszy).

3. P., lat 3 1,/2, synek parobka, dobrej budowy i odżywienia 
średniego. Przy dwa tygodnie już trwającym krzttfścu, dostał 
krupu krtani, k tóry  na tfżfecią dobę przeszedł w ,ok res  zadusza
nia. W  gardle bardzo silne zaczerwienienie ogiiSlne z widocznym 
obrzękiem błon śluzowych oraz lekko zarysowanymi śladami 
przebytej błonicy' na łukach i migdalkach. W  płucach rzężenia 
grubobańkowe i drobnobańktjwe; gruczoły szyjne z obu stron 
miernie pow tęlęszone i stwardniałe; wziernikowanie gardła i krtani 
niemożliweyż powodu utrudnienia i częstości oddechu. W strzy
knąłem niezwłocznie 3000 jedn. .ochron, w objętości 7'5 cm sz. 
surowicy z HoećhsG!£ĆŁ,I!'I}. bez żadnego*,-śdćutku. Śmierć nastą
piła na drugi dzień rano przy objawach wzrastającego zadusza
nia i zupełnego wyczerpania serca .‘"Powikłanie krzluśca krupem 
wywołało szybkie rozszerzenie się krupu po mocno już .prze
krwionej błonie śluzowej krtani, tchawicy i oskrzeli ;(proup de- 
scendens) wraz z obrzękiem ostrym błony śluzowej krtani, co 
mogło w Yńacznym stopniu przyspieszyć zgon.

4. P o i l i !  lat, córka włodarza, budowy i odżywienia śre
dniego. Od siedmiu dni przy osłabieniu ogólnem zapalenie bło
nicze gardła z obfitymi nalotami na migdałkach, łukach, języ
czku i tylnej ścianie. Objawy ze strony krtani wystąpiły od 
dwóch dni; błona śluzowa krtani mocno przekrwiona, gdzienie
gdzie małe/-,szarożółte plameczki. Gruczoły podszczękowe z obu 
stron powiększone i stwardniałe; objawy zajęcia tchawicy; oskrzeli 
i tkanki płucnej. Tegoż dnia wstrzyknąłem 2©00 jedn. ochron, 
surowicy Warsz. Tow. nauk. 1. z 8 . II. 191SJ" w objętopci 
10 cm sz. Zabieg ten pozostał bez sĘutkfij' dziewczyna zmarła 
nazajutrz.

VIII. W strzyknięć ' 'powtórnych (reinjectio) w ścisłem zna
czeniu tego wyrazu, czyli zastosowanych po upływ ie więcej niż 
ośmiu tygodni od wstrzyknięcia pierwotnego, dokonałem w roku 
1914 w dziewięciu przypadkach. Cztery z nich (Nr 65, 66, 67 
i 68‘|  opisałem w oddżycie, przygotowanym na Zjazd lekarzy pro- 
wincyonal$$ich w Lublinie (patrz jgjMedycyna i Kronika lek.« 
1914 Nr 22 oraz »Przegląd lek.« 1914 Nr 29— 33). W  roku 1915 
dokonałem reinjekcyi w 12 przypadkach, w roku 1916 — w 3 
przypadkach. Wszystkie przypadki te w liczbie 2(3, po odtrące
niu czterech wspomnianych, już^opiśanych, zestawiam poniżej:
L. 69. Kuc., płci ̂ żeńskiej, (1910), 1. 3. Angina diphtheritica in- 

cipiens. .Wstrzyknięto 1000 jedn. ochr. w 6 cm sz. w 1 
dawce. — (1914). Angina dipht. 3000 IO — "(5 cm 1 D. 
Pokrzywka w 9— 10 dniu.

70. Kat. ż. (1911) 1. £% . Angina diphtheritica. Lagyngigs 
crouposa. 2000 IO =  10 cm. 1 dawka. — (1914) Angina 
dipht. Laryng. croup. 2000 IO =  5 cm. 1 D.

71. Mark., m. (1911) i. J g r  Raryngilis raffiuposa incipiens.
2000 10 =  10 cm. I  D :---- (1914) Angina dipht. 3000 =
7'5 cm. 1 D.

72. Ważn. m. (1911) 1. 21/^ *V rR ina  diphth. Laryng. croup.

recid. 4000 10 = . 2 0  cm. 2 D. Pokrzywka na 7—18  dzień.—
(1914)' 'Angina diphth. 2000 IO =  5 cm. 1 D.

'■ ,/3. Gum. ż. (1912) 1. 2 1 /2. Angina dipht. Lar. croup. incip. 
2000 IO =  8 cm. I D .  — (1914) Angina diphth. 2000 
IO =  5 cm. 1 D.

74. Wasz. ż. (1911) 1. 1. Angina diphth. Laryng. croup 4000 
10 =  20 cm. 2 D. Pokrzywka na 9— 10 dzień. — (1915Y 
Angina dipht. 2000 IO =  10 cm. 1 D.

75. Cz, ż. (1912) 1. l i te '1 Lar. croup. 2000 10 =  8 ęm. I D . —
(1915) Ang. dipht. 20.ÓD IO - 10 cm. 1 D.

76. B. ż. (1908) 1. 7. Lar. croup. TyfjlgjlO =  24 cm. 2 D.
Pokrzywka 10— 12 dnia. — lj*:15). Ang. dipht52000 IO =  
4 cm 1 D.

' 77. S. ż. (1905) 1. 2. Ang. dipht. Lar. croup. 2000 IO =  16 
cm. 1 D. Pokrzywka 8- 10 dnia. — ® | l i S  Ang. dipht. 
oedema pharyngis. 3000 IO =  6 7 5  cm. 1 D.

78. M. ż. (1909) 1. 1i /2. Lar. croup. 4000 IO =  24 cm. 2 D.
Pokrzywka 7—9 dnia. — (191x3<iĄng. dipht. 2000 .10 =r 
4 cm. 1 D.

7,194)1). m. (1912) 1. 33/d. Lar. croup. 2000 IO =  8 cm. 1 1J. 
(1915) Lar. croup. 2000 IO =  4 cm. 1 D.

80. W. ż. (1§13) 1. 1 '/<!• L a r .ę y ju p .  3000 I.Q( —- lacfcm. 2 D. 
Pokpzywka 8— 10 dnia. — (1915J-Ang. dipht. Lar. croup. 
2000 IO =  4 cm. 1 D.

81. Cz. ż. (1908) 4. 4. Ang. dipht. Lar. epoup. 200d IO' =
l^Ccm. I D .  — (.1915) Ang. dipht. 2000 1̂ ) =  4 cm.
1 D.

82. M. ę i  (1915, Dnr- croup. 2g)fc IO =  4 cm 
1 D. Pokrzywka 8—9 dnia. — -.(19.15, X.) Lar. croup. 
incip. 2000 IO =  4 ’5 cm. 1 'D : ; -

83. K. ż. (1911) 1. D /sT l ar. croup.ŁgOOO. IO =  6'2S cm. 
1 D.

84. H. m. SJ910) 1. 3. Ang. dipht. Lar. (croup. incip. 20Q0
IO =  12 cm. 1 D. - (1915) Ang. dipht. Lar. croup.
25&0. 10 =  §sji> cm. 1 D.

85. B. ż. € .911  1. 2SŚf. Ang. dipht. '40Q0 IO =  2 cm. 
Pokrzywka 9— 10 dnia. — (?1ML5) Ang. dipht. 2000 IO =  
8 cm. 1 D.

ż. (1916, V.) 1. 2j /4. Ang. dipht. Lar. incip. 20Ó0 IO =  
8 cm. I D .  — (1916, XI.) Ang. dipht. Lar. incip. 2i)0Q, 
10  =  8 c m . f l . .p j ą |

...87. B. m. (1910) 1. l 1'^: Ang. dipht. L ar i j ł roup .  inc ip . '2000 
IO =  10 cm. I D .  — (1916) Ang. dipht. -2000 10
10 cm. 1 D.

88. R. m.ć(1912) 1. 2po. Ang. dipht. Lar. croup. incip. 2000 
IO =  fficm. 1 D. — 5(1916) Ang. dipht. Laryng. croup. 
incip. 2000 IO =  10 cm. 1 D.

Sądzę, zdaje mi się doŚc Zasadnie, że większa liczba przy- 
padk^fo reinjekcyi zostaje w związku ze zwiększaniem się wógśle 
ilffici przy padkó\$!?błonicy> i w i ą z u j e  na zninfeiszeme ;sję od
porności ta k ża |  i u osób, które niegdyś przechodziły błonicę, 
będąc przytem leczone ^woiście,y O dk łada jąc  szczegółowy opiś_ 
przypadków reinjekcyi do osobnej pracy, tu chcę uwydatnić 
•tyfkd pewriR szczegóły, zasługujące na uwagę:

.•^Najkrótszy odstęp j.ćzasu między wstrzyknięciem pierwo- 
tnem a reinjel^ćyłą 'wynosił pół roku w. dw.dfch przypadkach (Nr
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82 i 86)', najdłuższy zaś.’.— 10 lat (Nr 77); w powstałych przy
padkach reinjekcyi dokonano:

po upływie 2 lat w 2 przypadkach 
» » 3 » » 5 >
» » 4 » » 5 »

.» > i 5 >- > 1 »
> > 6 > » 2 *■
» » 7 *■ » 2 »

W  jednym przypadku (Nr 69) były objawy p.osurowicze 
w postaci pokrzywki w 9 :1 0  dniu po wstrzyknięciu 3000’ jedn. 
ochron, w objętości 15 cm sz.; w przepadku tym po pierv otnem 
wstrzyknięciu, dokonanem cztery lata przedtemJwkilości 1O0O 
jedn. ochron, w objętości 6 cm sz. nie było żadnych objawów 
posurcfwiczych. W  .19 pozostałych przypadkach po reinjekcyi. ani 
razu objawów posurowiczych nie było, przy zachowaniu się r s a  
ż.nem po wstrzyknięciu pierwotnem, a mianowicie: -w-ypsmiu 
przypadkach była pokrzy\vk-a?e charakterze zwykłym, w jedenastu 
zaś wysypki żadnej nie było. Myślę, że poniekąd uzasadnionem 
będzie mniemanie, iż brak  objawów posurowiczych pc^reinjek- 
cyach nalężw w dużym stopniu przypisać używaniu surowicy 
coraz to więcej wartościowej, a zatem mogącej b|EC wstrzyki
waną w coraz to mniejszych względnie objętościach, przez co 
wprowadza się mniej obcego białka. Z 'drugie j strony jednak 
również nie można odrzucić zupełnie i tego przypuszczenia, że 
pioduk-ty rozkładu ponownie wprowadzonego do usTfoju obcego 
białka łatwiej się eliminują ze krwi bez złych skutków? z po
wodu niejako istniejącego już przyzwyczajenia się do tej sameir 
biochemicznej sp raw y ,Jak a  uprzednio już raz zaśzła w tkankach 
ustroju. Żaden ze spostrzeganych przypadków reinjekcyi nie 
zbaczał w s\yym klinicznym przebiegu od schematycznych p ra
wideł, wskazanych przezemnie w pracach, wyżej wymienionych.

(Dokończenie nastąpi).

O nerwicach serca i stanach pokrewnych
podał

Dr Maksymilian Blassberg.

(Ciąg dalszy),. )

A ż e b y  w y b rn ą ć  z tych  trudnośc i ,  s ta ra  się no\y-oćz#i 
sny  k lin icysta  u n ik a ć  u ży w an ia  bezSootriteby wyraz®jjj>»ner
wow y^ i »nerwica«_ i usiłuje, oparłszy  się n a  an a to m ii  i fi- 
zyologii, w y o sab n iać  i o d g ran ic za ć  ściśle o b razy  i s ta n y  
c h o ro b o w e ,  u w zg lę d n ia jąc  o ile m ożnośc i  e tyo log ię  tych  
s tanów . T a k  też M ackenzie  w swoim pod ręc zn ik u  chorób* 
sercoW ych sta le  i św^jadomie u n ik a  w yrażen ia  no tw ica  i o m a 
wia te$§tany. j a k o  sc h o rz en ia  se rca  przy. nad w raż l iw y m  u- 
k ładz ie  n ę jw o w y m . Jak  pow yże j w sp om nia łem , je s t  w łaśnie 
no w o cz esn e m  dążen iem  ra c y o n a ln e m  g ru p o w a n ie  s ta n ó w  
c h o ro b o w y c h  w ed ług  ich eiyologii.  T a k  p o w s ta ły  w bak- 
te ryo log ii  p n eu m o co c ca em ia ,  s t re p to c o c c a e m ia ,  cu k rzy ca  ro.zl 
p a d ła  się na w ą tro b o w ą ,  t rzu s tk o w ą .  nerw ow ą,  z zab u rze 
n ia h o rm o n ó w  i t. p Z n am y  wiele tak ich  p rzem ian  po jęć  
k l in icznych  i n o w y ch  u g ru p o w a ń  klin icznych . T a k  n. p. 
p o ję c ie  dyskrazy i zo łzo w e j jzm ien i ło  się w g ruźlicę  n a rz ąd u  
ch ło n n eg o .  P o jęc ie  n ie d o k rw is to śc i  złośliwej s ta ło  się z szer
szego coraz  bardziej szczegó łow em  w m iarę,  jak w sk u te k  
now szych  b a d a ń  w y łączono  zeń po sz cz eg ó ln e  rodza je  n ie 
dokrw is tośc i ,  j a k  n ied o k rw is to ść  rakow ą, n ie d o k rw is to ść  na 
tle t ę g o ry jc a l (a n c h y lo s to m ia s is )  i m otylicyłĄdistom a).

T a k  sam o  p o w in n iśm y  w yłączyć  z p o ję c ia  nerw ic  
se rc o w y c h  wszystkie te  s ta n y  cho robow e,  k tórerjz o g ó ln e m  
po jęc iem  n eu ro log icznem  n e rw ic y  nic nie m a ją  (w spó lnego .  
Za n erw icę  se rca  na leży  uw ażać  w obec n e ;  dob ie ,  m o je m  
zdan iem , ty lk o  ta k ie  do leg liw ośc i i zabu rzen ia  czynnośc i  
'serca i n a rz ąd ó w  krążenia1*  k tó re  są w y w o łan e  przez p rz y 
czyny, leżące p o za  n arz ąd em  krążen ia ,  a m ianow ic ie :  przez: 
o g ó ln y  s tan  n eu ra s ten icz n y  lub h is te ryczny . S tan o w ią  one 
w yraz  ogólne j ne rw icy  ca łego  u s tro ju  i są je j  częścią skła-

Jjitp.wą. S ą  to  za te m  p rzew ażn ie  p rze jaw y  som atyczne ,  w y 
w o łane  przez  sp raw y  psychiczne,  p rzyezem  tło  psychiczne 
n ie k ied y  o d razu  w p a d a  w oczy, a n ie k ied y  musi b y ć  d o 
k ła d n ie ’ w y k ry te  na  d ro d z e  szczegó łow ego  b adan ia .  N ie 
k ied y  w ręcz zm iany, p ozo rn ie  m ie jscow e w narządach ,  są 
zrozum ia łe  do p ie ro  n a  tle ro zp a trz en ia  psychologii  chorego. 
T a k  n. p. m oże  w s t ą p i ć  b ic ie  serca, uczucie lę k u  i opresy i  
p o d  w p ły w em  ja k ie g o ś  po d raż n ien ia  p sy c h ic z n e g o .  P rzy  n a 
s tę p n y c h  p o d ra ż n ie n ia c h  i w zruszen iach  w sk u te k  assocyacy i 
ty c h  s ta n ó w  p o w ta rz a ią  się zaburzen ia  sercowe. A to li  m oże  
n as tąp ić  w y e m a n c y p o w a n ie  się zabu rzeń  se rcow ych  od  c z y n 
n ik ó w  psych icznych ,  k tó r e  je  wywołały, a po zo rn ie  sarao-  
ęjzielne o b ja w y  sercowe; I n o g ą  m ieć n ie n a rzu c a ją cą  się u t a 
jo n ą  p rzy c zy n ę  psych iczną .  Przy p o w ta rz a n iu  się bo d źc ó w  
mo.żfi w y s tą p ić  sk ło n n o ść  d o  częs to tl iw ego  w y s tę p o w a n ia  
o d o so b n io n y c h  o b ja w ó w  se rcow ych. W s k u te k  tak iego  w y 
su w an ia  się n a  czoło zabu rzeń  w narządz ie  k rążen ia ,  cały 
scho rza ły  u k ła d  n e rw o w y  pozos ta je  n a  d ru g im  p lan ie  i c h o 
rzy ta cy  leczą się często na  do leg liw ośc i se rcow e, choć  

p a e d z i b ą  schorzen ia  je s t  u k ła d  nerw ow y.
D o  nerw ic  se rcow ych  zaliczyć te d y  należy, m o jem  

zdan iem , w łaściw ie ty lko  n erw ice  se rca  n e u ra s ten icz n e  i h i 
s te ry c zn e  oraz za b u rzen ia  k rąż en ia  w ta k  zw anej ne rw icy  
u razowej O p p e n h e im a .  Je s t  rzeczą  znaną,  że w nerw icach  
o g ó ln y c h  w yśfępu ją  częs to  do leg liw ośc i sercowe. T a k  n. p. 
D e te r m a n n  n a  2 4 1  n eu ra s ten ik ó w  stw ierdz ił  u 54  chorych ,  
t. j. u 2 3 °/0- o b ja w y  sercoryo-naczyniow e, L eh r  na 15 0  c h o 
ry ch  s tw ierdz ił  te ob jaw y  u 10 3  cho rych ,  t. j. u 68°/0, 
a H o ffm an n  n a  18 4  n e u ra s te n ik ó w  u 88 , t. j. u 48°/0. Przy 
histeryi o b ja w y  ze s t ro n y  narządu  k rążen ia  zazwyczaj m niej 
się u w y d a tn ia ją  i rzadziej w y s tęp u ią  n a  p ierw szy  plan, an i 
żeli p rzy  neurasten i i .  Z espo łem  o b ja w o w y m  h is te ro n eu ra -  
s te n ic zn y m  z p o d k ła d e m  se k su a ln y m  je s t  ti^zw. f re n o k a r -  
dya,  k tó r ą  H erz  p ró b o w a ł  w yo so b n ić  ja k o  j e d n o s tk ę  c h o 
robow ą ,  a k tó ra  zda rza  się częs to  u o so b n ik ó w  z wybi- 
tnem i s ty g m a ta m i  hi.steryćznemi. Jest to  b icie Ser c a ! ból 
se rcow y,  u sadow iony  poniżej lew ego su tk a  lub  w lewej 
po łow ie  k la tk i  p iers iowej o raz  n iep ra w id ło w e  o d d y c h a n ie  
z g łę b o k im  w d e c h e m  i ’u t ru d n io n y m  W ydechem , coś  w  r o 
dza ju  w es tch n ie n ia ,  s tan ,  k tó r y  w e d łu g  Pierza pow sta je  
u h is te ro  n e u ra s te n ik ó w  n a  tle n ied o sy tu  lub n ie p ra w id ło 
w ego  za sp a k a ja n ia  p o p ę d u  p łc iow ego.

P rzw ls tw ie rdzan iu  nerw icy  se rca  zn a jd o w a ć  będziem y 
często rozm a ite  o g ó ln e  cechy  k o n s ty tu c y o n a ln e  n eu ro p a -  
tyczne ,  p rzyrody-  za ró w n o  ana to m icz n e j ,  j a k  psychicznej 
i czynnośc iow ej.  I tak :  P o d  w zg lę d em  a n a to m ic z n y m  zna j
dow ać  b ęd z iem y  o g ó lne  cechy  zw y ro d n ie n ia  nerw ow ego ,  
ja k :  p rze d w c ze sn e  w y p a d a n ie  w łosów  w trzecie j dziesiątce 
życia z c h a ra k te ry s ty c z n ą  ły s in ą  na  szczycie g ło w y r  p rz e d 
wczesne s iw ien ie?  włosówS ow łosien ie  tw arzy  u m łodszych  
kobie t,  z ra s tan ie is ię  i. ż jew anie  o b u  łu k ó w  b rw iow ych ,  k o n 
t ra s t  m iędzy  w ielkością  tw arzy  a m a ły m  jCwzrostem ciała, 
a s y m e try c z n ą  b u d o w ę  czaszki '(.wysoką wieżo watą, kulis tą ,  
h ydrocefa liczną ,  co fn ię te  w ty ł  czoło, w ys taw an ie  szczęki 
górnej) ,  p rzy rośn ięc ie  m a łżow iny  usznej,  o d s ta ją c e  duże 
uszy, n ie d o s ta tec zn ie  rozw in ię te  w yg ięc ia  ś l im aka  m a łż o 
w iny  usznej,  d a rw in o w sk ie  uszy spiczaste , m o n g o ls k ą  sko
śn ą  szparę  po w iek o w ą ,  ró ż n o b a rw n e  tęczów ki,  m im o śro d -  
k o w e  źrenice ,  w argę  zajęczą^ wilczą paszczę, n iep raw id łow e  
ustaw ien ie  p rzedn ich  zębów,*';, znam iona ,  nad l icz b o w e  pa lce ,  
b ło n ia s to  z łączone palce, infanty lizm , w ie rzchn iac tw o  i spo- 
dziectw o, k ry p to rc h iz m  i nad l icz b o w e  b ro d a w k i  su tkow e .

D ale j d o sz u k a m y  się u ty c h  o so b n ik ó w  c h a r a k te ry 
s ty c zn y c h  cech  cz y n nośc iow ych  ogó lne j  neu ro p a ty i ,  i tak  
pod  w zg lę d em  p sy c h icz n y m  b ę d ą  to  n a tu ry  żywe i n ie 
cierpliwe, c h a r a k te ry  to  n iezgod liw e i k łó tl iw e lub  n a w e t  
ok ru tn e ,  to znów  tk liwe i w ylane ,  zupe łn ie  n ie ró w n o m ie rn e  

p o s tę p o w an iu ,  k ra ń c o w e  i n ieobhczalne ,  to  b ru ta ln ie  
egoistyczne,  to  p rze sad n ie  p o św ię ca jąc e  się, s k ło n n e  do  
szybk ich  uog ó ln ień  w są d ac h  1 egzaltacyi,  popędl iw e, p rz e 
czu lone  i nadw raż liw e, a lbo  też, a to  najczęśc ie j ko le jno ,  
zm ęczone  i p rz y g n ę b io n e  ze sk ło n n o śc ią  do  lęku, d o  apa-
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tyi i pesymizmu. Zauważymy też u takich chorych zmiany 
i objawy, powstałe pod wpływem skłonności do autosug- 
gestyi, jak tego dowodzi przypadek Neussera histerycznej 
tachykardyi, utrzymującej się- przez dłuższy czas u histery- 
czki, która sobie uroiła, że cierpi na chorobę Basedowa 
i utrwaliła się w tem przekonaniu przez lekturę książek 
lekarskich, a u której wcale nie było objawów choroby 
Basedowa.

Pod względem fizycznym cechą charakterystyczną bę
dzie wygórowana wrażliwość i pobudliwość i łatwe męcze
nie się, t  i. stan, który neurologowie niemieccy nazywają 
»reizbare Schwache«. W związku z tem. wysuwają się na 
pierwszy plan liczne podmiotowe odczucia i dolegliwości, 
głównie dotyczące okolicy serca, oraz różne bóle, przeczu- 
lice, znieczulenia i zboczenia czucia w całem ciele, a do 
tego przyłącza się wpływ wygórowanej samoobserwacyi 
neurastenicznej. W tych warunkach bodźce, wychodzące 
z serca i narządu krążenia i choćby minimalne chwilowe 
odchylenia czynnościowe od stanu prawidłowego, które są 
bez znaczenia i prawidłowo pozostawać zwykły jeszcze pod 
progiem świadomości, już mogą u histero-neurasteników 
z powodu wygórowanej pobudliwości przewodnictwa czu
ciowego stać się źródłem przykrych wrażeń i dolegliwości, 
które przy silnym udziale psychiki i skupionej uwadze sa- 
moobserwacyjnej mogą się spotęgować w bóle i w napady 
lęku i trwogi i wywołać obrazy, podobne do schorzeń or
ganicznych. Dalej stwierdzać będziemy nietrwałość obja
wów i szybkie przemijanie bez śladu, zmienność objawów, 
wciąganie całego ustroju w krąg zaburzeń" i kombinacye 
z nerwicami innych narządów wewnętrznych, nieprawidło
wości w sferze odruchowej, a zwłaszcza wygórowaną pobu
dliwość naczyń skórnych, czucie gorąca, łatwość rumienie
nia się i blednięcia, skłonność do sinienia i zimnych koń
czyn oraz do występowania pokrzywek, nieprawidłowości 
w sferze wydzielniczej, okresową fosfaturyę i polyuryę z m o
czem spastycznym. W końcu, jak wiemy, zwykły nerwice 
najczęściej napastować wiek młody, oraz częściej nawie
dzają inteligencyę i klasy wyższe, aniżeli ludność roboczą 
i lud wiejski.

W dobie obecnej musimy wyłączyć z obrazu nerwic 
choroby, które dziś już zostały niewątpliwie poznane jako 
organiczne, oraz stany, których siedzibę i etyoiogię po
znano dokładniej, a następnie zaburzenia czynnościowe, 
których źródło tkwi w nieprawidłowościach budowy soma
tycznej, dostatecznie tłómaczących powstawanie zaburzeń 
w krążeniu. Wyłączyć musimy zatem w pierwszynjjrzędzie 
takie zaburzenia czynnościowe, jak n. p. czystą tachykardyę 
i bradykardyę. które tak często błąkają się jako samoistne 
w grupie nerwic serca, a które są właściwie tylko obja
wami, mogącymi powstawać i utrzymywać się dłużej pod 
wpływem najróżnorodniejszych przyczyn, jak n. p. przez 
wpływ klimatu, pracę fizyczną, zmęczenie serca, schorzenia 
mięśnia sercowego i jego błon, dalej przez zaburzenia żo- 
łądkowojelitowe, przez choroby płucne, gorączki, pożywki, 
leki i trucizny, przez zaburzenia wydzielania wewnętrznego, 
na drodze odruchowej lub jako objawy schorzenia ogni
skowego w układzie nerwowym ośrodkowym.

Dziś wiemy dokładnie, że źródłem dusznicy bolesnej 
są zmiany organiczne w sercu. Zarówno zmiany w aorcie, 
jak w tętnicach wieńcowych i w mięśniu sercowym są źró
dłem złego odżywienia i następowych zmian w ścianach 
serca, względnie wyczerpania mięśnia sercowego i stanowią 
bezpośredni punkt wyjścia dla czuciowych objawów zna
mionujących dusznicę bolesną. Również i pojęcie t. zw. 
rzekomej dusznicy bolesnej z rzekomo typowymi obja
wami stenokardyi zostały w nowszych czasach, głównie 
dzięki badaniom Mackcnziego i Hoffmanna zarzucone.

Z grupy nerwic wyłączyć również należy dychawicę 
sercową, która właściwie stanowi napadowe spotęgowanie 
się ciągłej mniej lub więcej zaznaczonej duszności, towa
rzyszącej organicznym schorzeniom serca.

Przy chorobie Stokes - Adamsa zachodzą anatomiczne

zmiany mięśnia sercowego, a mianowicie wiązek Hisa lub 
zaburzenia w krążeniu naczyń wieńcowych na tle n. p. 
stwardnienia tętnic. Zmiany te wiodą do zupełnej przerwy 
przewodzenia kurczów mięśniowych w sercu. Jest to tedy 
w myśl pojęć współczesnych choroba organiczna serca.

Co do t. zw. napadowego bicia serca (tachycardia pa- 
roxysmalis), to stanowi ona według pojęć współczesnych 
właściwie nie jednostkę chorobową, lecz objaw napadowy, 
podobny do napadu padaczkowego, który zdarzyć się może 
zarówno przy zdrowem sercu, jak i przy funkcyonalnych 
lub przy organicznych schorzeniach serca i mózgu i może 
mieć. jak się zdaje, rozmaite przyczyny. Jedni dopatrują 
się przyczyny w zmianach zapalnych pochewek nerwu błę
dnego i współczulnego, inni (Martius), widzą przyczynę 
w osłabieniu napięcia mięśnia sercowego i w rozszerzeniu 
serca, inni sądzą, że źródłem tego objawu są podniety 
ruchowe, wychodzące z ośrodka dla ruchów serca w rdze
niu przedłużonym. Jak z nowszych badań wynika, geneza 
i mechanizm napadów tego bicia serca mogą mieć fizyo- 
logicznie rozmaity punkt zaczepienia. Albowiem pod wpły
wem przyczyny czysto miejscowej, czy też ośrodkowej 
może napad powstać przez pomnożenie prawidłowych bodź
ców sercowych, przez wzmożone bodźce w węźle przed- 
sionkowokomorowym albo też przez wtrącone lub trwałe 
skurcze dodatkowe komorowe. To samo dotyczy t. zw. 
napadowego zwolnienia ruchów serca (bradycardia paroxys- 
malisj.

Również należy wyłączyć z dziedziny nerwic cały 
szereg nieprawidłowości konstytucyonalnych. serca, które 
cechuje to, że wprawdzie może mięsień sercowy przytem 
nie jest sam jako taki schorzały, ale przedmiotowy stan 
rzeczy dostatecznie tłómaczy sam przez się powstawanie 
i istnienie dolegliwości i zaburzeń ze strony serca i narządu 
krążenia.

T u ‘należy, mojem zdaniem, w pierwszym rzędzie nie 
dokształt serca i wązkość naczyń, które często dają powód 
do błędnego rozpoznawania nerwicy sercowej. Z tym sta
nem anatomicznym łączy się prawie zawsze osłabiona czyn
ność serca, małe i miękkie tętno o zmiennej szybkości, 
łatwo pobudliwe i wrażliwe na wpływy fizyczne i psychi
czne- Upośledzonemu krążeniu w tyci) przypadkach towa
rzyszy skłonność do dreszczyków, do ziębnięcia i potnienia 
kończyn i skłonność do omdleń. Niekiedy występują także 
przemijające szmery sercowe lub dodatkowe skurcze serca. 
Uważanie, takich zaburzeń w krążeniu, związanych z nie- 
dokształtem. za nerwicę, jest, mojem zdaniem zasadniczym 
błędem. Tak samo bowiem, jak u osobnika hypoplasty- 
cznego o ogólnej słabej budowie ciała, nie będziemy uwa
żać za nerwicę osłabienia nóg i łatwego męczenia się, lecz 
połączymy to w ścisły związek przyczynowy z niedokształ- 
tem somatycznym, tak samo słabej czynności narządu krą
żenia nie możemy u osobnika hypoplastycznego uważać 
za nerwicę.

(Dokończenie nastąpi)

O ceny i s p ra w o z d a n ia .

Zdzisław Za w a ł k  i e w i cz: Chemiii f a r m a c e u ty c z n a .
Podręcznik dla farmaceutów i lekarzy. Lwów 1915. Nakładem 
autora. Stron VIII -f- 424, z 58 rycinami i 10 tablicami w tekście. 
Cena (w oprawie) 18 koron.

Czasu wojny ukazało się w zakresie nauk przyrodniczych 
kilka książek o charakterze podręczników, które stanowią cenny 
przyrost naszych ubogich zasobów w tej dziedzinie. W śród  tych 
książek i chemia ma do zanotowania zdobycze. Jednym z naj
bardziej uwagi godnych, bo najmniej oczekiwanych nabytków 
jest »Chemia farmaceutyczna« Zdzisława Zawałkiewicza (wydana 
nakładem autora z pomocą subwencyi obydwóch galicyjskich 
gremiów aptekarzy).
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Na 400 przeszło stronach mamy treściw® mt^tład wiedzy 
chemicznej w całej wielostronności, niezbędnej dla przygotowa
nia do zawodu aptekarza. Po wstępie o własnościach fizycznych 
związków chemicznych, prowadzi, auten czytelnika przez wszyst
kie dziedziny chemii. W  rozdziale o chemii nieorganicznej wśród 
opisu pierwiastków i ich związków' znajdujemy jasno przedsta
wione podstawowe prawa i teorye chemii.

Najwięcej miejsca w książce zajmuje chemia organiczna, 
boć leki są w bardzo znacznej części związkami węgla. Po wstę
pie o metodach badania związków organicznych opisuje autor 
po kolei połączenia tłuszczowe izocyklowe i heterocyklowe. 
Uderza tu przedewszystkiem bardzo przejrzysty układ. Z wielu 
różnorodnych systemów klasyfikacji związków organicznych au
tor  wybrał najprostszy. W  rozdziale-o związkach tłuszczowych 
opisuje więc z kolei węglowodany, alkohole, aldehydy, ketony, 
kwasy. Związki izooyfidowe dzieli najpierw na aromatyczne i ali- 
cyklowe; w grupie związków aromatycznych zaś opisuje naj
pierw pochodne benzolu jednordzeniowe, a później z kolei wie
lordzeniowe (dwufenyl, dwufenylometan, trójfenylometan, nafta
lina, antracen, fenantren). Połączenia helefocykljąwe dzieli na 
pięcio- i sześcioczłonowe; wśród 5-członowych przedstawia grupy: 
furanu, tiofenu, pyrrolu, azolu, pyrazolu, glyoksaliny, indolu, 
wśród 6-członowych — pirydyny, chinoliny.

Bardziej szczegółowy opis poświęca autor grupom zwią
zków, które dostarczają ważniejszych leków. Znajdujemy więc 
tu obszerniejsze, niż w podręcznikach chemii odpowiednich roz
miarów, rozdziały o glykozydach, o terpenach, o alkaloidach. 
Mimo trudności, które nastręcza zawiła budowa związków^ zwła
szcza obu ostatnich grup, a także dosyć znaczne różnice w tej 
mierze między poszczególnymi związkami każdej) grupfj.lózdzia ły  
te nietylko stoją na wysokości zadania treściwem i jasnem przed
stawieniem chemizmu odnośnych związków i stosunków wza 
iemnych pomiędzy związkami jednej grupy, lecz nawet celują 
w tym względzie.

Równie udatne i wyróżniające się obfitą i doborową tre-j 
ścią są — nawiązane do rozdziału o terpenach — rozdziały o surow
cach aptecznych takich, jak olejki lotne, balsam y,‘'żywice i gu
możywice, kauczuk i gutapejrcha. ,

Wyróżnienie znalazły w podręczniku także i poszczególne 
związki, będące lekami, a to tak organiczne, jak i mineralne. 
Poświęcono obszerniejszy opis nielylko każdemu takiemu zwią
zkowi, lecz także przetworom leczniczym, które użytek swój 
odnośnym związkom zawdzięczają. W  każdym takim opisie, prócz 
■własności ciała i sposobu o t rzym w an ia ,  podano także wymogi 
farmakopei co do czystości względnie składu chemicznego orąg-. 
przepisy jej co do sposobu jakościowej jakoteż ilościowej kon
troli ^składu chemicznego leku. Gdzie \ t jy m a g a  tego potrzeba, 
podaje autor dla tej kontroli także metody z zakresu biologii, 
jakoto n. p. metodę Fockego do oceny wartości leczniczej prze
tworów z liści naparstnicy lub doświadczenie (z żabą) w celu 
rozpoznania nikotyny, a nawet — z zakresu bakteryologii, jako 
to doświadczenia dla oceny wartości) środków odkażających.

W śród  leków nie. zapomniano i o przetworach z narzą
dów zwierzęcych (organoterapia), ani o surowicach leczniczych, 
których opis poprzedza krótki, lecz jasny wykład o pcjdśjiawach 
działania leczniczego tej kategoryi leków; o antytoksynach, cyto- 
lizynach, aglutyninach i precypitynach.

Rozdział ten wiąże się w sposób naturalny do rozdziału
0 ciałach białkowych, o których autor podaje również wiado
mości więcej, niż to zazwyczaj się czyni w podręcznikach che
mii ogólnej, uważając słusznie za potrzebne zaznajomić uczniów 
farmaclyri' bodaj z najważniejszemi własnościami tych ciał che
micznych, których przemiany są właściwie punktem wyjścia 
wszelkich usiłowań zadziałania leczniczego. Wiadomości z za
kresu chemii biologicznej znajdujemy wreszcie sporo rozsia
nych w podręczniku. W  'opisie szczegółowym związków chemi
cznych autor nie zapomina mianowicie wyróżnić także związki 
ważniejsze z uwagi na przemiany chemiczne, dokonujące się 
w ustroju; przy -niektórych zwiąlkach takich, gdzie wskazywała 
to ważniejsia praktyczna potrzeba, ^znajdujemy metody ich roz
poznania, a niekiedy i oznaczania ilościowego, jako to w roz
dziale o białku, w ustępach o barwiku krwi, kwasie moczowyan
1 niektórych innych.

Wreszcie, aby uczniowi farmacyi nie zabrakło przewodni
ctwa w całym przebiegu studyów nad chemią, wprowadza autot 
do podręcznika rozdziały o rozbiorach chemicznych jakościo
wych i ilościowych. O ile rozdział o analizie związków organi
cznych stanowi bardzo udatny wstęp do części podręcznika, 
raktującej a. związkach organicznych, to »wstęp do analizy che

micznej' ,  k tóry zamyka pierw^żą część podręcznika, a w szcze

gólności ustęp o analizie miareczkowej pozostawia nieco do ży
czenia in Dun^raTjasności przedstawienia zasad, na których opiera 
się miareczkowanie; także obliczenia są tam zawiłe i wskutek 
tego niekiedy (vide str. 149) błędne.

Ustęp ten jednak nie obniża wartości podręcznika, bo 
mógłby być bez szkody dla tegSż całkowicie zeń wyłączony, 
jako nie należący ściśle do zakresuBrehemii farmaceutycznej. Nie 
zmniejsza też wartości książki trochę błędów, najwidoczniej d ru 
karskich, i tu i ówdzie jakiś »lapsus calami*, zwłaszcza gdy 
uwzględmmy okoliczności, w jakich książka pow sta ła1) i świa
domość autora o tych drobnych zresztą brakach, która daje nam 
rękojmię, że w następnem w d a n i u  nie pojawią się.

A wartość książki tej jest znaczną. Niesie ona w pięknym 
polskim języku fachową wiedzę w te sfery;- których przeważająca 
część z. polską książką, zwłaszcza treści naukowej,) rzadko się 
spotyka.

Nietylko jednak dla farmaceutów i aptekarzy książka ta 
jest miłem zjawiskiem; powita ją chęmie i lekarz, gdy zechce 
czy to z treściwego źródła odśv,ueżyć utracone z b \ l  często, i to 
zazwyczaj bardzo pospiesznie ąjysoby wiedzy chemicznej, zwłaszcza 
te .;1 których brak w co®iennej p ra f tyce  odczuwa — wiadomości 
chemiczne o lekach, lub gdy zapragnie takich wyjaśnień o k tó 
rymś z nowszych, mniej znanych leków; bo nie brak  w tej 
książce informacji o żadnym ze sp.ółćześnie używanych, uwagi 
godnych związków leczniczych.

Książka ta wreszcie zyskuje jeszcze w oczach naszych na 
wartości, gdy dowiadujemjfiśię z przedmowy, że am or jest apte
karzem w jednem z małych miasteczek w kraju.

Chemik o poważnem wykształceniu w tym przedmiocie, 
który od stołu sklepowego apteki, gdzie prpcz znoju pochłania
jącej drobiazgowej pracy oblewa go codziennie fala mocno po
spoli tego przeważnie życia naszej p^w incy i ,  powraca do biurka 
uczonego, aby z niezmąconym spokojem dążyć przez kilka lat 
do osiągnięcia zamierzonego celu dydaktycznego, — podnie
sienia wiedzy podstawowego przedmiotu u adeptów swego za
wodu — , to objaw, który budzi szczerą radość i rojenia na te
mat o roli, ja’ką mógłby) odegrać stan aptekarski po podniesie- 
niu jegęj wykształcenia zawodowego w rozwoju tak lecznictwa, 
jako też w szczególności tak doniosłej dla postępu całej kul
tury nauki chemii w naszym kraju

St. Bądzynski,
Atfe Lwowie, d. 24. sierpnia 1917.

Sprawy T ow arzystw  naukowych.

Towarzystwo lekarskie łódzkie.
Sprawozdanie za rok 1916.

S ę ł®  początku 1917 roku Towarzystwo lięzyło e-złonków 
cz.Vńnych (i obecnych W:Lodzi) 54.

W  r. 1916 zmarło 2 członków Towarzystwa ldilarskiego, 
mianowicie kol. Kaufman i Lipiński.

Na początku roku 1916 przyjęto na ćżłpnkoW kolegów: 
D ąb ro w sk ieg o #  D eng la , '  Holenderską, Marynowskjego, Mikul
skiego, Knichowieckiego, Selm anów n|§  Smoleńskiego.

Towarzystw® odbyło posiedzeń 18. Odczytów wygłoszono 
18, a mianowicie: T) Kol. S tef,’-St'ęrling: O walce z choyobami 
zakaźnpmi. — 2) Kol. \\£r Pinkus: Rzut oka — ze stanowiska 
lekarskiego — na \yydarzenia doby&współczesnej. — 3) Kol. Euf. 
Herm an: Anatomopalologi£ącne i kliniczne obrazy nowotworów 
móżdżku o rą l  ciałek czworaczych z demonstracyą przypadków 
z Kochanówki• — 4) Kol. jS. Skalski: O śmiertelności w Lodzi 
w ciągu ostatnich 4 lat na zasadzie statystycznych danych 
Wydziału zdrowia pubiicznegjó. — 5) Kol. M. Pawłowska: Spo- 
stiżgzeńia i uSyągi nad prostytutkami, leczońeńjni w szpitalu w Choj
nach. — 6) Kol. Stef. Sterling: a) O działalności Ąlliejskiej pra
cowni bakteryologicznej.  b). .€> nowym szczepie z grupy Ty-Gq'i, 
w y d a rza jąc y m  barwik zielonyćyparatyphus lodzensis viridiójł 
c) O ciałkach dwoistych w erytrocytach. — 7) Kol. Dąbrowski:

i) W zawierusze wojennej przepadła autorowi — jak  ć|ytam y w przed
mowie — cześć jedynego egzemplarza ijćkopisu, wskutek czego musiał au
tor ponowńk?*)ja opracow ać.i ńopisać, ale tym razem — bez pomocy bi
blioteki. (Przyp. Redakcyi).



8. września 1917 PRZEGLĄD LEKARSKI 287

Wyniki badań nad anatomią patologiczną duru osutkowego. —
8) Kol. Stef. Sterling: O puchlinie głodowej. — 9) Kol. Sew. 
Sterling: Ognisko gruźlicze w świetle nowych badań patologii.—
10) Kol. Dąbrowski: O zmianach patologicznych p rz ?  zatruciu 
grzybami; na podstawie przypadków sekcyjnych. — 11) Kol. 
A. Tomaszewski: O wskazaniach do operacyi przy kamicy żół
ciowej. — 12) Kol. Różew icz ::'VO'klinice paratyfusu. — 13) Kol. 
Mikulski i H erm an: O tętnieniu mózgu. — 14) Kol. H eryng 
(z Warszawy): a) O nowej metodzie wyjaławiania mleka z za
chowaniem jego zaczynów i ciał ochronnych, b) O laryngostomii, 
a sztucznej nagłośni, c) O prześwietlaniu elektrycznem w ce
lach llyagnostycznych. — 15) Kol."-Siwiński: O zaburzeniach psy
chicznych w toku miesiączkowania. — 16) Kol. Sew. Sterling:
0  odmie piersiowej sztucznej. — 17) Kol. Stef. Sterling, Mar- 
golis i Skalski: O leczeniu krwawej biegunki szczepionką swoistą.

Kol. S. Skalski zdawał stałe sprawozdania z przebiegu' 
chorób zakaźnych.

Oprócz tego obszerniejsze przemówienie wygłosili:
1) Kol. Sew. Sterling: O zmianach, akie sprowadza dla 

stanu lekarskiego powstanie samodzielnego Państwa Polskiego.— 
<2) Kol. E. Sonenberg: O odrębnem leczeniu wjewiara cewki 
u kobiet — 3) Kol. Rundo: Sprawozdanie z działalności szpi
talnej. — 4) Kol. Rosiewicz: Sprawozdanie z działalności szpi
talnej.

Pokazy chorych: 1 ) Kol. Dutkiewicz i T renkner :  Lues pa- 
pulosa secundaria, owrzodzenie pierwotne na wardze dolnej. 
Iritis luetica. Chora, 14-letnia, była leczona z powodzeniem sal- 
warsanem. — 2) Kol. M. Cohn: Promienica górnej szczęki. — 
3) Kol. Marynowski: Przypadki przymiotu. — 4) Kol. Sonen
berg: Łuszczyca po zaszczepieniu ospy. — 5) Kol. Dutkiewicz^ 
Przypadek folliculitis. —  6) Kol. Sonenbergc a) Czworo dzjęci 
z przymiotem nabytym, b) Przypadek sclerodcrma circumscrip- 
tum. c) Carcinoma nasi. —■ 7)-: Kol. Dąbrowski: a) Dystrophia 
musculorum. b) T ic post trauma. — Kol. Tenenbaum : Pig- 
mentacya skóry, jak w chorobie Adisona.

Preparaty: 1) Kol. Garlicka: P reparat macicy. — 2) Kol 
Tomaszewski: Cztery pęcherzyki żółciowe z kamieniami. — 
Kol. Kaufman: 7-miesięczny płód zewnątrzmaciczny. — 4) Kol. 
Reichler: Ciąża lewostronna jajowodowa u chorej, która przed 
paru laty miała prawostronną ciążę jajnikową.

Zarc^d Towarzystwa stanowili: Prezes kol. A. K r u s c h e ,  
wiceprezes kol. S t e r  1 i n g-Sew., sgkretarz kol. A. T o m a s z e w 
s k i ,  bibliotekarz kol. Z. P r e c h n e r ,  skarbnik kol. W. G u n d -
1 a c h.

Skład Sądu stanowili kol.: Ks. Jasiński, S. Sterling, S Skal
ski, Z. Garlicka, E. Sonenberg, A. Tomaszewski.

Komitet biblioteczny: kol. Maks. Cohn, kol. H. Trenkner-
Komisya rewizyjna: kol. W. Littauer, J. Koliński; wybrano 

kol. K. Brzozowskiego pod koniec roku ^ p o w o d u  choroby kol. 
Littauera.

Działalność Towarzystwa naogół była większa w porów
naniu z rokiem 1914 i 1915; przyczynił się do tego głównie 
rozwój szpitalnictwa w Łodzi w z w ią z k u ^  powstaniem przy sa 
morządzie Wydziału zdrowotności publicznej. FrekwCncya człon
ków była daleko większą, szczególniej ze strony l ^ a r z y ,  nie 
należących do Towarzystwa.

Ze spraw ogólniejszych należy zaznaczyć, że Towarzystwo 
lekarskie, wpłacając jednorazowo rb. 100, zostało członkiem Bi
blioteki publicznej naukowej.

Omawiano na dwu posiedzeniach sprawę! nałożenia na le
karzy podatku repartyćyjnego, w sposób wysofce nierównomierny 
i niesprawiedliwie podzielony między lekarzy.

Na czem polega umiejętny nadzór nad żywnością i jak 
ten nadzór należałoby zorganizować w Polsce.

R e f e r a t  w y g ł o s z o n y  w  s e k c y i  s a iu t a j ą ł o - l .e k a r s k i e j  H - g o  . 'Z j a z d u  h i g i e n i s t ó w  

p o l s k i c h  w  W a r s z a w i e  w  d n i u  3 0  c z e r w c a  1 9 1 7

p r z e z

Dra Leonarda Biera.
. 'D y r e k t o r a  c . k .  Z a k ł a d u  p o w s z e c h n e g o  d o  b a d a n i a  f Ą w n o ś c i  w  K r a k o w i e .

(Dokończenie).

Ostatnim, a zarazem najwyższem ogniwem w umiejętnym 
i celowymi nadzorze nad żywnością yvj państwie kullurnem jest 
organizacya władzy.; centralnej kierującej, ćźy kontrolującej wy
konanie nadzoru w całem państwie. W  Niemczech i(olę tę speł
nia po części »Cesarski urząd zdrowia* ^(Kaiserliches Gesund- 
heitsamt), w części komitet dla spraw nadzoru nad żywnością, 
jako fachowy dla tych spraw wydział HjGjaąfwowej Rady Zdro
wia^ (ReichsgRś.undheitsrat) — w AuSTryi f.ffiw. »Rada przybo
czna Ministerstwa spraw wewnętrznych dla spraw nadzoru nad 
żywnością*, równorzędna w swoim zakresie z ^hłajwyższą Radą 
Zdrowia*, złożona z wybitnych zawodowców naukowych w przed
miotach wchodzących w zakres nadzoru nad źyw nośc i | |  dyrek
torów państwowych zakładów badania żywności, referentów — 
administracyjnego tego departam entu  oraż/jlepartamentu sanitar
nego Ministerstwa spraw wewnętrznych. Rada ta zbiera się na 
obrady programowe w peWnyehf odstępńchsLzasu, ai  sprawy pil
niejsze i bieżące załatwia przez Komitet wyłoniony z pełnej 
Rady. W  Szwajcaryi i Stanach Zjednoczonych Ameryki półno
cnej, równie jak we Francy i istnieją osobne" na ten cel urzędy 
centralne, w Szwajcaryi jako osobny oddział Związkowego Urzędu 
zdrowia. Zadania .tego oddziału polegają na: X) załatwianiu po
trzebnych dla przeprowadzenia ustawy wstępnych pnfęj techni
cznych i doświadczalnych; 2) na wygotowaniu opinii i sprawo
zdań dla władz /wiazffowych oraz na załatwjaniu prac i zadań 
przydzielonych mu przez władze z w f f i o i t ó  zadań ą zakrjesu 
nadzoru nad ż y w n o ś c i*  higieny; gromadzenie i sprawdzanie 

■ wyników doświadczeń naukowych w dziedzinie badania żywno
ści i uzupełnianie tychże przez własąe badania. W  Anglii do 
zadań władzy centralnej kierującej nadzorem nad ży w n o śc ią  
w myśl uchwał z r. 1 8 ®  parlamentarnej komisyi Izby gmin, po
wołanej do wygotowania odnośnych wniosków, ma należeć 
stworzenie obficie uposażonego eentralnego oddziału badawczego 
(Central Analytical Departement) mającego prawo bezpośred
niego nadzoru i za-rząd'zęń wobec-_.-Wi|zelkich innych organizacyi 
nadzoru nad żywnością w państwie i będącego najwyże j  od
woławczą instancyą przy spornych wynikach i opiniach innych 
zakładów badawczych.

W  Stanach Zjednoczonych Ameryki północnej, ppsiadająM 
cych, jak już zaznaczyłem poprzednio najnowsze ustawodawstwo 
i organizacyę nadzoru nad żywnością najnowszą i najdalej roz
winiętą, organizacya centralnej władzy7 fcszuwającej nad jyw no-  
ścią najbardziej jest rozbudowaną. Istnieje tam bowiem przw 
ministerstwie w Waszyngtonie osobny oddział »Urzfd dla nad 
zoru nad- żywnośćią i surowcami leczniczymi* zw.tj,The'.'Bs>ard 
of Food and Drug Inspęetion*. Zadaniem tego ufż(|du jest opra
cowywanie, wszelkich pytań wynikających z przeprowadzenia u- 
stawy Sj nadzorze nad żywnością, przypadających w myśl kom- 
petencyi ustawowej do żądań ministerstwa. Jest on naj-ńsffiższą 
instanc^ą dla tłomaczenia odnośnej ustawy i kieruje akcyaJgwdra- 
żania postępowania karnego, wynikającą z wykroczeń przeciw 
niej spełnianych. D ^  efetów technicznych służy -temuż urzędowi 
»Bureau of 'Chemistry*, centralny urząd ■ęnemiczno-Ęęchniczny 
z siedzibą ręwnież w Waszyngtonie, którgmu podlega cały sze
reg specyalnych laboratoryów i do roku 1908 — 40 większych 
urzędów badawczych rozsianych po esłem państwie z.tóązkowem, 
35 inspektorów objeżdżających kraj dla wykonywania nadzoru, 
kierowanych i zdających sprawę ze swych czynności stsRgęmu 
inspektorowi żywności, podległemu be^josŚednio przełożońemu 
tom tra lnego zakładu badawczego. Jak z tego przedstawienia wi
dać, władza centralna dla spraw nadzoru nad żywnością w Ame
ryce północnej nie ogranicza się do czuwania nad przeprowa
dzeniem nadzoru w państwie związkfflBme ■ lecz sama bierze 
w nim nader czynny udział. Do zadań i tej władzy jak w ‘n- 
nych państwach należy wygotowarlls-iszczegółowych przepisów
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do metodyki badania i zasad oceny poszczególnych produktów  
spożywczych, to co pierwotnie spełniał w Niemczech »Związek 
chemików spożywczych*, kodyfikując zasady te w »Vereinba- 
rungen der deutschen Nahrungsm itlelchem iker* , zaś Związek 
szwajcarskich chemików spożywczych w ♦ Schweizerisphes Le- 
bensmittelbuch*, a co powołana do tego przez ministerstwa au- 
stryackie specyalna komisya ujęła w obowiązujący austryackie 
zakłady badawcze »Codex alimentarius austriacus*.— Ujęcie tych 
zasad oceny przez władzę centralną, kierującą nadzorem nad 
żywnością przy współudziale sfer interesowanych musiałoby być 
po wprowadzeniu odnośnej ustawy w Polsce jednem z pierw
szych zadań tejże władzy. Jako jedno z dalszych a pilnych uwa
żałbym na podstawie obfitego doświadczenia mego — potrzebę 
ścisłego kontaktu władzy nadzorczej ze sądami celem zapewnie
nia odrazu znaczenia tejże ustawie ze strony tego ważnego, a tak 
pobieżnie na tern polu działającego czynnika.

Jestem u końca moich wywodów. Choćbym do ich p o 
parcia miał niejedno jeszcze do dodania, ograniczę się jednak 
do przytoczenia napotkanych przy sposobności przeszukiwania 
odnośnych materyałów piśmienniczych w ostatnich dniach przed 
wyjazdem na Zjazd dzisiejszy — »preliminaryów d l a 1 nad
zoru nad żywnością w Szwajcaryi*, przedłożonych naukowemu 
zjazdowi lekarzy szwajcarskich w r. 1878 przez jednego z naj
bardziej około higieny publicznej zasłużonego Szwajcara, prawie 
twórcę Związkowego Urzędu zdrowia, Dr Sondereggera ze St. 
Gallen, k tóry wówczas tak się wyraził:

♦Nadzór nad żywnością jest  częścią higieny publicznej naj
bardziej wpadającą w oko i najbardziej przystępną dla rozumu 
ogółu ludności i kto tę dziedzinę opieki społecznej uprawiać za
mierza i w życie wprowadzić pragnie, musi rozpocząć od hi
gieny publicznej żywienia.

♦ Pomijając jej wartość wychowawczą, jest sprawa nadzoru 
nad żywnością również kwestyą najpilniejszą, ponieważ fałszo
wanie środków żywności równocześnie wyrządza 'szkodę ekono
miczną i dla zdrowiu ogółu, nadto z powodu, że przy złem o d 
żywianiu wszelkie inne czynniki szkodliwe, zatem powietrza 
i gruntu, mieszkania, jak i zawodu o wiele głębiej i dotkliwiej 
dają się we znaki.

♦ Brak nam chemików dla nadzoru nad żywnością i do tej 
służby i zadania musimy wykształcić i wychować ludzi dzielnych.

.♦Chemia środków żywności jest nauką nierównie trudniejszą, 
pochłania znacznie więcej czasu i jes t  kosztowniejszą, aniżeli to 
przypuszcza, a nawet wyobraża sobie ogół inteligentny i dla 
nauki najprzystępniejszy. Tylko pobieżne rozbiory mogą być 
powodem wyroków niesprawiedliwych i ze szkodą dla przemysłu 
i handlu przyczyniać się do obniżenia całego nadzoru na ży
wnością. Natomiast rozbiory dokładne, jednak ani zbyt jedno
stronne, ani zbyt szczegółowe, a przez to niezwykle kosztowne, 
wyjawiające sporne kwestye i stwierdzające je metodami wza
jemnie się kontrolującemi, nie należą do zadań aptekarza zawo
dowego ani do chemika, jako uczonego, lecz stanowią odrębną 
dziedzinę chemii, wymagającą osobliwego wykształcenia, do
świadczenia i wprawy.

♦ Czasy obecne sprzyjały zresztą rozwojowi chemii synte ty
cznej w nierównie większej mierze niśli analitycznej, jeśli osta
tnia oddawała usługi przedewszystkiem nauce zyskując wiele na 
uznaniu, mało zaś dając zysku, to chemia syntetyczna służąc 
przemysłowi, wynajdując barwiki i nowe ciała dawała bogactwo 
i podnietę do studyów. Mamy stosunkowo mało analityków, 
a między niemi mało analityków dla środków spożywczych.

♦ W śród  obecnych stosunków brak nam do podjęcia kam 
panii przeciw bezwstydnemu oszustwu i najbardziej szkodli
wemu fałszerstwu środków żywności, najbardziej zdolnych do 
walki bojowników. Jeśli 'wogóle chcemy poważnie tę rzecz pod
jąć i zyskać dobre wyniki, nie możemy jej pozostawić poszcze
gólnym zdolnym jednostkom, by włożyli się w zagadnienia che
mii środków spożywczych, lecz winniśmy już w szkołach na
szych podjąć środki, by wzbudzić w tej mierze odpowiednie za
interesowanie i przygotować sobie dostateczną ilość sił zdol
nych do podjęcia tego zadania.

♦ Chemik, czynny w zawodzie publicznym, musi być jednak 
zarazem fizykiem, mikroskopistą i znać się na towaroznawstwie, 
niejednokrotnie zaś nadto powonieniem i smakiem wyszukać winien 
i stwierdzić to, co metodami chemicznemi tylko .częściowo lub
zupełnie nie można wykryć.

♦ Uniwersytety szwajcarskie i politechnika związkowa winny 
nietylko stworzyć u siebie katedry dla skutecznych wykładów 
higieny publicznej i prywatnej, ale również pracownie, labora- 
torya, w którychby młodzież ucząca się obeznać się mogła z t ru 
dną a tak niezbędną metodyką badania środków spożywczych

oraz z innemi metodami badań higienicznych. Jeśli czegoś 
w tej dziedzinie zaniedba się podczas studyów, nie da się to 
już uzupełnić później w życiu praktycznem*.

Na zdania powyższe — obecnie w lat prawie 40 po ich wy
głoszeniu pisać się można prawie bez zastrzeżeń — u nas, wobec 
niedostatków zorganizowanej kontroli nad żywnością, tern bar
dziej.

Niechajże słowa te, wypowiedziane z poza grobu, jednak  
w całej pełni żywe — posłużą jako tem silniejsze uzasadnienie 
naszych potrzeb i niechaj będą myślą przewodnią przy rozwią
zaniu w Polsce tak ważnej, a przez wojnę tem pilniejszej — 
dziedziny opieki społecznej.

Wiadomości bieżące.

K raków . W  d. 2 września b. r. udali się prof. Dr Piltz, 
prodziekan Wydziału lekarskiego, Dr Schoengut, prezydent Izby 
lekarskiej, prof. Dr Ciechanowski, prezes Towarzystwa lekar
skiego krakowskiego, Dr Damski, prezes krajowego Związku le
karzy i doc. Dr Janiszewski, wiceprezes krakowskiego Towarzy
stwa walki z gruźlicą, w deputacyi do obradującego w tym 
dniu w Krakowie Koła Sejmowego, przedstawiając ze stanowi
ska lekarskiego niebezpieczeństwo, jakiem zagraża ludności nie
dostatek żywności wskutek nieurodzaju. Deputacyę wprowadził- 
poseł prof. Dr Mars ze Lwowa. Do rąk Prezesa Koła Sejmo
wego i do rąk Marszałka krajowego wręczyła deputacya nastę
pujące pismo: ♦Zdrowiu i życiu ludności galicyjskiej zagraża 
wielkie i nagłe niebezpieczeństwo wskutek klęski głodowej, 
stwarzającej podłoże dla chorób zakaźnych i wywołującej tak 
zwane choroby głodowe. W obec tego zwróciło się Towarzystwo 
lekarskie krakowskie już w dniu 6 czerwca 1917 telegraficznie 
i pisemnie do Koła polskiego, ostrzegając ze stanowiska lekar
skiego o niebezpieczeństwie i prosząc o jak najenergiczniejsze 
środki zaradcze. To wystąpienie kół lekarskich nie odniosło je
dnak należytego skutku i obawy lekarzy zaczynają się niestety 
spełniać. W ybuchła już w kraju epidemia czerwonki z wielką 
śm ierte lnością , szerząca się gwałtownie na tle wygłodzenia, 
a w dalszym ciągu ludność będzie zdziesiątkowana przez cho
roby, jeśli stosunki aprowizacyjne się nie zmienią. Koła lekar
skie z a k l i n a j ą  przeto Wysokie Koło Sejmowe, by dla ocale
nia ludności niezwłocznie podjęło z całą energią wszelkie m o
żliwe kroki o natychmiastowy i absolutny zakaz rekwizycyi i wy
wozu wszelkich środków spożywczych i węgla z kraju, oraz 
o natychmiastowy dowóz żywności i węgla do kraju, aż do usu
nięcia ich niedoboru*.

O d p o w ied z ia ln y  r e d a k to r :

Prof. Dr Stanisław Ciechanowski.

N a d e s ła n e .

N ajlepsze skutki w n ieżytach  żołądka 1 p ęch erza , Jako
też  dróg od dech ow ych . 206

Prospekty roztyła na iądanie Brunnen-Unternehmung Krondwrł 
bei K a r l s b a d  łub tai Generalna reprazentaoy , dla Galieyi i Buko

wi ny ,  Kraków. Grodzka 4B. Lwów, Sykataika Śl.

naturalne mineralne, lecznicze 
i stołowe ze zdrojów Józefiny, 
Wandy, Magdaleny i Stefana, są 
na składzie we wszystkich skła
dach wód minerał, i aptekach

Z a rz ąd  z d ro jo w y  w S z c z a w n ic y .
132

WODY SZCZAWNICKIE



8. września 1917 PRZEGLĄD LEKA RSKI’ Nr 36

JOD FASIN L A O K O O N
połączenie jodu z peptonem w płynie 

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

w przewodzie pokarmowym.
Jodlysin według badań Prof. Dr Bądzyńskiego jest identycznym preparatem z Jodone Robin.

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

P E P T O F E R L y S I N  L A O K O O N
Organiczne połączenie żelaza w postaci stężonego rozczynu, który w małej objętości zawiera wielką ilość

odżywczej substancyi żelazistej.
1  rem =  20 kropel =  001 Fe 

Peptoferlysin jest prępa-atem identycznym z Peptonate de Fer Robin, zawiera jednak 5 razy większą 
ilość żelaza od ostatniego.

W  s k a z a n i a :  Błędnica, niedokrewnośó, cierpienia maciczne, nerwowość, ogólne osłabienie, rekonwaleseeneya.

SPERMIN L A O K O O N
esseneya i injekcye.

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

choroby serca, histerya, influenca, po’dagra,t>£spadek sił przed i po operacyacb, zapalenie płuc, uwiąd starczy', 
neuralgia. neurastenia, zapalenie nerek, psoriasis. choroba angielska, reumatyzm przewlekły, róża, skorbut, kiła, 
tabes i inne schorzenia stosu pacierzowego, gruźlicaAjyfus, chroniczne ostre zatrucia, impoteneya.

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

W s k a  z a n  i a t  Wlókniaki i krwotoki macicy, dolegliwe miesiączkowanie, zapalenie błonyAśluzowej macicy.
F a o r y k a  c h e m i c z n a  L A O K O O N , L w ó w .

Prospekty i wzory darmo i oplatnie. 2 1 7  l i p

Rządowo % u p r a w n i o n a

Fabryka wńd mineralnych sztucznych i specyalnych leczniczych
ped firm ą K. R Ż Ą C A  i CHM UR 3K I w  K rak o w ie , ul. p |  G ertrudy  4 . Tel. 227,

wodyiradowew y ra b ia

z a w ie r a ją c e  c z y s ty  b r o m e k  rad u , w y d a ją c y  e m a n a c y ę .
Bywają stosowane w następujących chorobach: skaza moczanowa i dna; przewlekły i podostry gościec mię
śniowy i stawowy, nerwobóle zwłaszcza rwa kulszowa (ischias), nerwice narzadu trawienia; niektóre rodzaje 

niedokrwistości i osłabienia ustroju, niektóre schorzenia sitórne; piasek i kolka nerkowa.
Wodę wyrabia się w czterech odmianach. 202

Nr X X V III.  Woda radowa czysta wskazana w dnie,, skazie moczanowej i rozpoczynającej miażdżycy naczyn.
Nr X X IX . Woda radowa alkaliczna na wzór wody Vals i normalnej Nr II. zawierającej 6°/00 natrium bicarb., 
zaleca się jeżeli powyższym chorobom towarzyszy zajęcie dróg oddechowych, moczowych, lub kwasy żołądkowe.
Nr X XX . Woda radowa glauberska na wzór wody Karlsbadzkiej i normalnej Nr VIII. stosowana, jeżeli 

powyższym chorobom towarzyszy zajęcie przewodu pokarmowego, moczowego lub wątroby.
Nr X X X I Woda radowa litowa na wzór wody normalnej Nr XI. (2%  litu), stosowana, jeżeli w powyższych 
chorobach trzeba działać moczopędnie, lub rozpuszczać kwas moczowy w ustroju i złogi moczanowe w nerkach 
Uwaga. Wody radowe pije się po szklance, 3 razy podczas dnia najlepiej tuż przed jedzeniem, niegrzane. bez 
mięszania i szybko równocześnie z gazem, aby emanacya cadowa się nie ulotniła. Pozostałość na dnie flaszki

zawAra najwięcej emanacy.

C ena jedne j flaszk. w o d y  ra d o w e j ! ko rona ,
v (

i w W w w W W W w w ^ r w w W w W w w w w w W w w w w W w w i a f l i r w w w W w w W w W W w ^ i ^
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rowy" i wijłlki; medal ‘złoty na III międzynarodowej w ysta

wie, aptekarskiej w Wiedniu 1913.

G O R ZK IE ŹRÓDŁO

SAR AT 1C A
Z aw artość każdej flaszki zawsze równa: w  700 gr 42 gr 

soli gorzkich. Smak miły. D ziałanie szybkie bez bólu 
i bez przyzwyczajenia.

Polecana i  w yp róbow ana  przy
zaparciu naw ykow em  i jego następstwach: bólach głowy, 

uderzeniach krwi, zawrotach, m igrenie, zgadze, he 
m oto id acb ;

ostrym  nieżycie żo łądkow o-jelitow ym  po błędach dye- 
tetycznych

biegunce letniej i ohoie^ym e po popsutych pokarmach 
i napojach;

żółtaczce i zapaleniu  nerek (z d y e fą -  m le c z n ą ) 1; 130
dnie, o ty łości i obrzęku w ątroby;
niektórych chorobach kobiecych: bolesne miesiączkowa- 

nidjŁwysięki, błędnicą i t. d.
Broszury i próbki rozsyła bezpłatnie i opłatnie na życzenie:

Akc. Tow. Śaratica w Bernie (Morawy).

i O D T R A N O L  (Matula)
Likier j n f |  peptonowy składu 0'60°/o i n d u  dobrego i prz;> 

iolazisHZ J”U" Fe, 0' 1 () Mn i 0'03% JUuU, jemnego smaku.

"zastępuje'11 w zupełności Tran. (01. Jecnris).
Sposób użycia: jak Liq. Mangano ferri peptonati. Cena 2 K 60

Polecone prźez Świetne Tow. lekarskie krakowskie
Z pomiędzy dziś znanych przetworów ż e la z is t y c h  
jest najłatwiej strawnym i nie psującym zęby środkiem

LIQU0R MANCANC FE R R I P E P TO N A TI
składu 0'60°/o Fe i 010 Mn wyrobu

a p t e k a r z a  D. MATULI w  P o d g ó r z u  (K r a k ó w ) .
Polecany jako środek lekko strawny, pobudzający apetyt, w  błę
dnicy, niedokrwistości, zimnicy, w zołzach, kobiecych i nerwo

wych cierpieniach. 206

Sposób użycia: Dzieciom do lat i2  daje się 2 razy dziennie po 
łyżeczce' od kawy z mlekiem; osoby dorosłe używają 2—3 razy 

dziennie po łyżee stołowej.
Va składzie w  każdej większej aptece. Cena 2 Korony 40 halerzy.

Dwie flaszki posyłam franco. I

 ..... —

S an ap p n i dla | l i  piersiowych
Dra K. DŁUSKIEGO W ZAKOPANEM.

Stale otwarte. — Przyjm uje pacyentów.

122

m m - - K. IG iF: . . .  Jf

OMKf DEHlYSiliW
Miesięcznik poświęcony wszystkim gałęziom 
dentystyki, choiobom jamy ustnej, oraz spra- 
wom zawodowym, wychodzi ud lipca 1906

p o d  r e d a k c y ą

Lekarza-dentysty M. K rak ow sk iego .  

Redakcya i administracya. Warszawa, ul. Rymarska 8.

ifeuroipgia Polska
dwumiesięcznik 

p o św ięco n y  n n u ru p a to lo g i i , p sy c h ia tr i i  i p sycho logi i  e k sp ery m e n ta ln e j
wychodzi w Warszawie pod redakcyą Dra L. Dyóyńskiegt)

Opłata roczna-w Warszawie (i rb., z przesyłką pocztową 7 rb. 
Adres Administracyi: ul. Nowowiejska 28.

Nakładem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell. pod zarządem J. Filipowskiego.
■f
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P rz e w o d n ic z ą c y  P o d k o m ia y i  r e d a k c y j n e j  w  L o d z i  D r S .  S t e r l i n g 1 (P io t rk o w s k a  111).

R ę k o p i s y  z w ra c a  s ię  ty lk o  w  raz ie  
w y ra ź n e g o  z a s t r z e ż e n ia .  N a  r ę k o p is ie ,  
c z y te ln ie ,  p o  je d n e j  s tr o n ie  p isa n y m , 
n a le ż y  z  g ó ry  p o d a ć  ż ą d a n ą  l ic z b ę  
o d b i t e k ,  k tó ry c h  k o s z t  o r a z  k o s z ta  

k l is z  p o n o s i  w  c a K ś c i  a u to r .

/

P rz e d p ła tę  p r z y jm u ją  w  K ra k o w ie
A d m in is t i a c y a  i k s ię g a r n ia  S. A. K rzy  
ź a n o w s k ie g o ,  w  W a rs z a w ie  k się g a r-  
n i e G e b e th u e r a i  W o lf a ,W e n d e g o iS p  , 
n a d to  u rz ę d y  p o c z to w e  a u s tr y a c k ie  

i n ie m ie c k ie .

O g ło s z e n ia  p r z y jm u je  A d m in is tr a -  
c y a . C e n a  o g ło s z e ń :  30 h a le r z y  za  
w ie rs z  p e t i to w y  lu b  je g o  m ie jsc e .

P r z e d p ł a t a  w y n o s i :  k w a r ta ln ie  5  k o r . 
m a rk i .

DOM ZDROWIA
K o n o . p r z e z  W y s . c .  k. N a m ie s tn ic tw o

Zakłaa leczniczy prywatny 
w Krakowie

ul. S iem iradzk iego  1. — Tel.67.

W  r. 1906 ro z sz e rz o n y  i z a sa d n ic z o  p r z e 
k s z ta łc o n y ,  u le g ł  w  r, 1911 d a ls z e m u  z n a 
c z n e m u  p o w ię k s z e n iu  i u d o s k o n a le n iu .

P r z y jm u je  p rz y p a d k i c h i r u r g i c z n e ,  p o 
ło ż n ic z e ,  g in e k o l o g i c z n e  i in n e ,  z w y 
k lu c z e n ie m  c h o ró b  z a k a ź n y c h  i c iężk ich  

n e rw ic . 281

Prospek ty  na życzen ie .

Magazyn Mdyezny Dra Bolesława Drobaera
w K ra k o w ie ,  Plac Szczepański 1. 3. — T e le fo n  415. — Adres telegr.: Drobneruniwers.

poleca
I ,

I n s t r u m e n t y  c h i r u r g i c z n e .
Meble operacyjne. 

Kompletne urządzenia lekarskie.
K o s z to ry s y  na żądan ie . - j K o s z to ry s y  na żądan ie .

z a k ł a d  w o d o l e c z n ic z y  i s a h a u s iy u m Dra K U P C Z Y K A
sp ecya listy  chorób nerw ow ych  
Kraków, Szujskiego 1. 9—11 Te!. 1295.

W s k a z a n ia :  C h o ro b y  n e rw o w e , ż o łą d k a  i  j e l i t ,  n ie d o k rw is to ś ć ,  s k a z a  m o c z a n o w a , c u k rz y c a , o ty ło ś ć , o g ó ln e
o s ła b ie n ie ,  c h o ro b y  s e r c a  i n a c z y ń  k r w io n o ś n y c h .  152 •
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J O D T R A N O . L  (Matula)
jodu,Likier j n ( I  peptonowy składu O-6O°/0 

żelazisto | ; -M" Fe, 010 Mn i 0'03°/0
dobrego i przy
jemnego smaku.

w zupełności Tran. (01. Jecoris).
Sposób użycia jak Liq. Mangano ferri peptonati. rGena 2 K 60 

Polecone przez Świetne Tow. lekarskie krakowskie
Z pomiędzy dziś znanych przetworów ż e la z is ty c h  
jest najłatwiej s trawnym i nie psującym zęby środkiem

LIQ U 0R  MANGANO FE R R I P E P TO N A TI
składu 0’6O»/0 Fe i 0'10 Mn wyrobu

a p t e k a r z a  D. MATULI w  P o d g ó r z u  ( K r a k ó w ) .
Polecany jako środek lekko strawny, pobudzający apetyt, w błę
dnicy, niedokrwistości,.; zimnicy, w zołzach, kobiecych i nerwo

wych cierpieniach. 206

Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dziennie po 
łyżeczce od kawy z mlekiem; osoby dorosłe używają 2—3 razy 

dziennie po łyżce stołowej.

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

A* V I®; !«

v z iM p jM e ;
FRANKFURTEM .

O p ło c h  n b a s ic u m
swoisty środek chemoterapeutyczny przy

zapaleniu płuc.
N o w s z e  p u b lik acye o w sk azan iu  i d aw k ow an iu
MENDEL, Munch. med. Wschrl, 1915 Nr. 22 i Deutsche med 
Wschr. 1916 Nr. 18;*LESCHK1S, D. m. W, 1915 Nr. 46; MOR 
GENKOTH, D. m. W. 1916 Nr.KB i Beri. klin. W. 1916 Nr. 24 
n. 27 (Verąinsbenchie); LDBlINSKI, ffeeri. klin. W. 1916 Nr. 27 
BECRKR, Med. Klin 1916 Nr. 44; FR MEYER, D. m. W. 1916 
Nr. 45: ROSENUART, D. m. W. 1916 Nr. 46: v. DZIEMBOWSKI, 
D. m. W. 1916 Nr. 52; ROS1N, Therap. d. Gegenw. 1917. Juniheft.

Optoehin hydrochloricrun
w okulistyce, przedewszystkiem przy Ulcus corneae 

serpens.

N o w s z e  p u b lik a c y e :
AXENFELD u. PLOCHER, D. m. W. 1915 Nr. 29; CA^ARA, 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 54. 191 ó; CRAMER, Zschr. 
f. arztl. Fortbildg. 1915 Nr. 14; LEHMANN, Ugeskrift for Laeger 
1915 Nr. 46; ROSENHAUCII, Przegląd Lekarski 1916 Nr. 1; 
AUGSTEIN, M. m. W. 1916 Nr. 15; KRAULA, Jahressurse fur 
arztl. Fortbild. 1916 Nr. 11; GRUTER, M. m W. 1917 Nr. 2.

 6

P iśm ie n n ic tw o  do d y sp o z y c y i.

P r z y  zam aw ian iu  p rób ek  pi o s im y  p a n ó w  le sa r z y  
p o w o ła ć  s ię  na o g ło sz en ie  N r. 15 0 .

N O R M A LN E W O D Y MINERALNE
WEDŁUG PRZEPISU

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

W Y R A B I A  R Z Ą T O W A  U P R A W N I O N A  F A B R Y K A  201

K. RŻĄCY i (M IIRSK 1EG 0 w KRAKOWIE, ul. św , Gertrudy L. 4. (Telefon Nr 227).
N orm alne w o d y  m ineralne  z przepisu Prof. Dr W. Jaworskiego.

Nr Woda lecznicza h. Nr Woda lecznicza h. Nr Woda lecznicza h.

flaszka flaszka flaszka
I Normalna . . . • SU 1. 40 XII Jodowa słabsza . *h 1. 50 XXIII Różowa mocniejsza *h 1. 60
II Alkaliczna słabsza > 1. 34 XIII » mocniejsza V, 1. 1 50 XXIV I Ziemna słabsza . 1. 46

III » mocna 1. 40 XIV Bromowa słabsza S/r k 42 XXV » mocniejsza » 1, 60
IV Słona słabsza ; . 1. 40 XV » mocna . V i. 50 XXVI I Magnezowa różowa » 1. 46
V » mocniejsza 1. 44 XVJ Zelazista . . .

m
1. 42 XXVII Niesiona . . . . % 1. 38

VI Alkaliczno-słona . u 1. 34 XVII Arsenawa . . . 1. 50 XXVIII ;Radowa czysta W 1. 1-—
VII Glauberska mocna » 1. 44 XVIII Arseno-żelazista i/i 1. 50 XXIX » alkaliczna » 1. 1 —
VIII » słabsza 1. 34 XIX Dyetetyczna. . . 'ju 1. 40 XXX > glauberska ł ' 1 - -
IX .Magnowa . » 1. 44 XX Kwasków ata . t. 32 XXXI » litowa T> 1. 1 —
X W apniowa . . . 1. 44 XXI ■■.Stołowa normalna ,/< 1. 34
XI Litowa . . . . » 1. 50 XXII Różowa słabsza . k 44 1

UWAGA Dla odróżnienia, godłem wód normalnych jest na  etykietach rysunek ryby ze strzałką. Dla uniknięc-ia pomyłek 
z wodami naśladowanenii, uprasza się do nazwy szc.zegółov'ej wody dodawać;'wy raz » n o r m a ln a «  i nu
mer. — ^Broszury podające skład i leęąpeutyczne stosowanie wód normalnych przesyłamy na żądanie'franco.
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X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
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PRZEGLĄD LEKARSKI
ORGAN TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO KRAKOWSKIEGO, TOWARZYSTWA LEKARZY GALICYJSKICH, ZWIĄZKU 
POLSKIEGO LEKARZY I PRZYRODNIKÓW W PETERSBURGU, TOWARZYSTW LEK. POLSK. W KIJOWIE, CHICAGO 
I DETROIT, CZASCWO ORGAN OBU IZB LEKARSKICH GALICYJSKICH, WYDAWANY CZASOWO TAKŻE 
W ZASTĘPSTWIE » LWOWSKI EGO TYGODNI KA LEKARS KI EGO«  ORGANU TOWARZYSTWA LEKARZY 
GALICYJSKICH I TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO LWOWSKIEGO, ORAZ » C2 a S OP I S MO LEKARSKI E«  

ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH PROWINCYONALNYCH KRÓLESTWA POLSKIEGO.

Redaktor giówny. Prof. Dr Stanisław Ciechanowski.

O nerwicach serca i stanach pokrewnych
podał

Dr Maksymilian Blassoerg.

(Dokończenie).

Drugą taką nieprawidłowość konstytucyonalną sta
nowi nieprawidłowa ruchomos'ć serca (cor mobile), objaw 
wyraźnie anatomiczny, który jednak tak często bywa łą
czony z nerwicami Powstanie zjawiska tego można sobie 
wyobrazić w ten sposób, że narządy, które utrzymują za
zwyczaj serce w ustalonem położeniu, są rozluźnione. Serce 
jest niejako zawieszone na dużych naczyniach, a zros'nięcie 
osierdzia z przeponą ma również pewne znaczenie dla po 
łożenia serca. Między uderzeniem koniuszkowem serca u czło
wieka stojącego lub leżącego na wznak, a siedzibą uderze
nia koniuszkowego u człowieka leżącego na lewym boku 
odległość wynosić może średnio i — 2 cm, natomiast przy 
sercu nadmiernie ruchomem wynosi ona 8 — g  cm. Niepra
widłowa ruchomość serca może powstawać przy znacznej 
podatności osierdzia (Si1 bergleit) lub wskutek cienkiej i nad
miernie elastycznej lub rozciągliwej aorty (Cherchewski, 
Traube), albo też wskutek szybkiej utraty tłuszczu po zna- 
cznein schudnięciu (Rumpf). Niektórzy uważają ten stan za 
następstwo upośledzonego odżywienia naczyń, inni za stan 
wrodzony, podobny do opadnięcia trzew Przy zwapnie
niach aorty jej nie stwierdzamy. Nadmierna ruchomość 
serca zdarza się u osób zresztą zupełnie zdrowych. Nie 
wchodząc bliżej w to, czy nadmierna ruchomość serca jest 
nieprawidłowością wrodzoną, czy też może być nabytą, 
można wszelako stanowczo twierdzić, że może ona być 
sama przez się źródłem anatomicznem zarówno dla zmie
nionej czynności narządu krążenia, jak również dla najroz
maitszych podmiotowych odczuć ze strony chorego. Ruchy 
serca, wstrząśnienia i naciągnięcia głównie dotyczą okolicy 
ujścia naczyń do serca, która ma wielkie znaczenie dla 
rytmu serca, gdyż tu powstają i działają bodźce, od któ
rych zależy rytm serca. Nieprawidłowa ruchomość serca 
wywołać może napady bicia serca, uczucie osłabienia i za
wroty głowy przy ruchach, jak również niemożnos'ć leżenia 
na lewym boku, a rzadzuj na prawym boku, oraz towa
rzyszące uczucie opresyi. Atoli tych stanów, których źródło 
anatomiczne aż nadto jest widoczne, nie można mojem 
zdaniem uważać za nerwicę. Nie można wprawdzie wyłą
czyć możliwości, że w poszczególnych przypadkach naczy
nia rozciągają się i ruchomość serca wytwarza się dopiero 
jako następstwopierwotnych gwałtownych odczynów ze strony 
serca, ale o de te gwałtowne odczyny wywołały powstanie 
ruchomości serca, wówczas znajdziemy i nerwicę i niepra
widłową ruchomość serca, jako równocześnie współistnie
jące u jednego osobnika.

Dalszą nieprawidłowością konstytucyonalną, dającą 
często powód do błędnego rozpoznania nerwicy serca, jest

stan mechaniczny, zwany ścieśnieniem serca w przestrzeni 
(Raumbeengung des Herzens), na który zwłaszcza Maks 
Herz w ostatnich czasach większą zwrócił uwagę. Chodzi 
tu .o mechaniczny niestosunek między klatką piersiową, 
a wielkością i ułożeniem serca, bądź ścieśnienie w jednym 
jakimś kierunku, bądź spłaszczenie, ugniecenie lub mecha
niczne wklinowanie serca. Stany takie zdarzają się przy 
anatomicznych lub nawykowych skrzywieniach kręgosłupa, 
przy stale utrzymywanych złych pozycyach ciała, przy znie
kształceniach klatki piersiowej, wgłębieniach i załamaniach 
żeber w okolicy serca i tym podobnych zmianach. Mogą 
one doprowadzić na drodze mechanicznej z jednej strony 
do zaburzeń w czynności serca i krążenia, a z drugiej do 
licznych dolegliwości, mylnie pojmowanych jako nerwice, 
jeżeli nie zwróci się uwagi na przyczynę tych dolegliwości.

Z powyższymi ob;awami pokrewne są zmiany i za
burzenia, związane z nizkim lub wysokim stanem przepony.

Nizki stan przepony i niestosunek między wysokością 
a szerokością klatki piersiowej powoduje obwisłość serca 
i stany znane pod nazwami: serce wiszqcęt?(cardioptosis,.'cor 
pendulum) oraz serce kroplowate (Tropfenherz). Koniuszek 
serca zwraca się ku dołowi i w prawą stronę, ruchomość 
serca się zwiększa, a czynność upośledza. Zamiast bowiem 
wygodnie opierać się na przeponie, serce wisi na dużych 
naczyniach, na tchawicy, na powięzi szyjnej i na górnej 
części klatki piersiowej. N a‘ tych narządach musi się ono 
niejako windować ku górze, jak gimnastyk na trapezie 
Z tem upośledzeniem czynności serca związane są oczywi
ście liczne dolegliwości sercowe.

Wysoki stan przepony wywołuje przesunięcie serca ku 
górze i może być również źródłem dolegliwości. Często po
wstaje mechanicznie pod wpływem wzdęcia żołądka i jeJit. 
Serce szeroką powierzchnią spoczywa na przeponie z po 
ziomą osią podłużną, łuk aorty bardziej słę wykrzywia, ude
rzenie koniuszkowe serca podnosi się ku górze , a przy 
nieco większej ruchomości serca ku górze i ku lewe, stronie. 
Stan ten pociąga za sobą takie zaburzenia w krążeniu i do
legliwości, jak duszność, bicie serca, zawroty głowy, szyb
kie męczenie się, zimne kończyny, a nadto ból, odczuwany 
najczęściej w okolicy podstawy serca, a wzmagający się 
przy leżeniu, któremu towarzyszy znaczna depręsya.

Do błędnego rozpoznania nerwic sercowych mogą 
prowadzić, ak to zwłaszcza wynika z doświadczenia wo
jennego, dolegliwości i zaburzenia wskutek zrostów osier
dziowych oraz zrostów osierdzia z opłucną, n. p. wskutek 
przestrzałów klatki piersiowej. Po ustąpieniu wysięków i wy
lewów krwawych mogą pozostać powrózkowate zrosty i gtać 
się źródłem zaburzeń, zwłaszcza przy równoczesnem prze
ciągnięciu lub przesunięciu serca. Tak samo błędnie za ner
wicę uważane są zaburzenia sercowe, wywołane mechani
cznie przez wole większych rozmiarów lułjSwole podmost- 
kowe, czyli t. zw. mechaniczne serce wolaste.

Za niewłaściwe uważam również zaliczanie do nerwic 
stanów toksycznych. Zatrucia mieszczą bowiem w sobie 
nietylko połączenie chemiczne trucizny z tkankami, lecz
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polegają według naszych pojęć na pewnych zmianach bu 
dowy, a niekiedy na sprawach destrukcyjnych elementów 
nerwowych, a zatem mają podstawę anatomiczną. Często
kroć objawy zatrucia dotyczą całego ustroju lub znacznej 
jego częs'ci, a objawy w narządzie krążenia są tylko czę
ściowym objawem całkowitego obrazu danego zatrucia or
ganizmu. Trucizny działać mogą na mięsień sercowy, ner
wy, ośrodki sercowe i ośrodki w układzie ośrodkowym, 
a wreszcie mogą także działać na drodzes odruchowej. Je
żeli do przewodu pokarmowego dostanie się trucizna i wy
woła odczyn nerwowo-odruchowy w postaci wymiotów, to 
wówczas zwykliśmy mówić o zatruciu, ale wymiotów, po
mimo, że są one objawem odruchowym, idącym na drodze 
nerwowej, me nazywamy.Jjnerwicą. Dlaczegóż mielibyśmy 
uważać za nerwicę zaburzenia czynności nerwów sercowych, 
powstające pod wpływem zatrucia, które przejawiają się 
w postaci bicia serca i przyspieszenia, zwolnienia lub nie- 
regularności czynności serca, oraz bólów w okolicy serca 
lub zmian w naczyniach?

Uwagi powyższe dotyczą zarówno trucizn, z zewnątrz 
do ustroju doprowadzonych, jak: jadów bakteryjnych, oło
wiu, alkoholu, tytoniu, kawy i herbaty, jak i jadów,' po
wstających w samym ustroju, n. p. przy mocznicy, żółcicy, 

likemii, acydozie, acetonemii i w tym podobnych stanach. 
Wszystkie te trucizny mogą wywierać wpływ na serce 
i krążenie rozmaitemi drogami i działać w rozmaity spo
sób. Zwłaszcza zasługuje na uwagę działanie substancyi pu- 
rynowych przy skazie moczanowej, które prócz zaburzeń 
sercowych_wywołują niekiedyj objawy ogólnej nerwowości, 
podobne do neurastenii, tak, że to podobieństwo było na
wet zTódłem teoryi Vigouroux, Biernackiego i Bernheima, 
wyrażaiących przypuszczenie, że neurastenia jest tylko wy 
razem zatrucia ustroju produktami wadliwej przemiany ma- 
teryi. T ak  samo substancyę toksycżne, wessane z przewodu 
pokarmowego, mogą być źródłem zaburzeń czynności serca. 
T ru czn y  te mogą wywoływać przykre uczucia, przeczulice 
i bóle w okolicy sercowej, a nadto zmiany w tętnie. D o
świadczenia Kleckiego, Gluzińskiego i Mariscblera wyka
zały, że pewne połączenia lotne, powstające w jelitach, 
mogą być n. p. źródłem zwolnienia tętna, jako wyrazu 
samozatrucia jelitowego.

Do rzędu zaburzeń autotoksycznych zalicza się dziś 
także zaburzenia wewnętrznego wydzielania. Do tej kate- 
goryi przeszły dziś również niektóre zaburzenia krążenia, 
które do niedawna Wjelu autorów zaliczało do n em ie  ser
cowych. Tu w pierwszym rzędzie zaliczyć należy tachy- 
kardyę i wygórowaną pobudliwość układu naczyniowego 
przy chorobie Basedowa i basedowoidzie, które dawniej 
pojmowano jako neiwicę i łączono ze schorzeniem nerwu 
współczulnego, błędnego i rdzenia przedłużonego, aż do 
czasu, gdy Gautier pierwszy wskazał na związek tej cho
roby z zaburzeniami tarczycy, a Mobius i Kocher wskazali 
na nadmierną czynność tarczycy, jako na czynnik etyolo- 
giczny. Tak samo bradykardya przy obrzęku śluzowatym 
policzona została do objawów hypofunkcyi tarczycy.

Na zaburzeniach "wewnętrznego'.wydzielania - polegają 
też objawy podczas przekwitania (climacterium) u kobiet. 
Zdaniem Gluzińskiego zachodzi przytem pewna koincyden- 
cya zmienionych wydzielin wewnętrznych gruczołowych. 
Objawy znikania czynności narządu rodnego wywołują we
dług niego z jednej strony upośledzenie czynności tarczycy, 
przejawiające się w zgrubieniu rysów twarzy, szorstkości 
i suchości skóry, zwłaszcza na rękach, w pewnem otępie
niu psychicznem, osłabieniu pamięci i skłonności do tycia, 
a ż drugiej strony przy przekwitaniu odpada czynnik ha
mujący dla nadnerczy, które ulegają hyperfunkcyi i tem 
tłómaczy się grupa takich objawów przekwitania, jak  na 
wały krwi do głowy, silne zaburzenia naczynioruchowe, n a 
padowe wzmaganie się parcia krwi, połączone z zawrotami 
głowy i t. p. objawy.

Również i objawy t. zw. wagotoniijj.jak to z badań 
nowszych wynika, zdają się polegać na zaburzeniach wy

dzielania wewnętrznego. Mogą one wywoływać zwolnienie 
tętna, nieregularność tętna przy oddechu, skurcze dodat
kowe serca, podmiotowe dolegliwości w okolicy serca, wy
górowane pocenie się, czerwone plamy na głowie i tułowiu 
i dermografię. Wagotonia, jako taka, da się rozpoznać ze 
stanu krwi (limfocytoza i eozynofilia przy obniżeniu liczby 
neutrofilów), z działania pogarszającego pilokarpiny, a uśmie
rzającego atropiny i adrenaliny, z objawu Aschnera (zwol
nienie tętna przy uciskaniu gałki ocznej), z objawu Erbena 
(zwolnienie tętna przy silnem przechylaniu się chorego ku 
przodowi w pozycyi przysiadowej i przy spokojnem oddy
chaniu), z obniżonego parcia krwi i t. p. objawów. Jak 
z badań nowszych, a zwłaszcza Dziembowskiego, wynika, 
polega wagotonia na schorzeniu istoty rdzeniowej nadnercza 
i tkanki cnromochłonnej. Wadliwa wydzielina hormonów 
nadnercza drażni nerw błędny i wywołuje chorobliwe wzmo
żenie napięcia w tym nerwie oraz dolegliwości i objawy 
w różnych narządach wewnętrznych. T, zw. bradykardya 
nerwowa mieści się w obrazie wagotonii. I wrzekoma ner
wica sercowa, opisana przez Herza, jako t. z w. »bradycar- 
dia hypotonica«, cechująca się zwolnieniem tętna i nizkiem 
ciśnieniem krwi. mieści się zupełnie w obrazie wagotonii; 
wykazał to m iędzjjinnymi Dr Glassner w »Przeglądzie le
karskim* w r. 1 9 1 7 .

Chciałbym też wspomnieć o stanach odruchowych, 
które wywołują dolegliwości sercowe i zaburzenia w krą
żeniu, ale których źródło tkwi w innych narządach i któ
rych, mojem zdaniem, do nerwic również nie należy zali
czać, gdy niema równoczesnych objawów ogólnej nerwicy. 
Zdarzają się one u osób zupełnie zdrowych, są stanami 
chwilowymi i w przeciwieństwie do nerwic nie są zmienne, 
a tasama przyczyna w razie powtórzenia się wywołuje zviy-  
kle u danego osobnika ten sam stan. I tak. względnie czę 
sto nerwoból międzyżebrowy, jak to wykazał Janowski, wie
dzie do mylnego rozpoznania nerwicy sercowej przez to, 
że bywa źródłem bicia serca, niekiedy połączonego z nie- 
miarowością oraz z uczuciem zamierania i bólami w oko
licy serca. Nadmierna kwaśność żołądka łub nawet mierne 
wzdęcie jelit, które jeszcze nie wiedzie do wyparcia prze
pony ku górze, mogą wywoływać na drodze odruchowej 
bóle i dolegliwości w okolicy serca. Rosenbach opisuje od
ruchowy trawienny zbiór objawów, polegający na tem, że 
wieczorem lub wczesnym rankiem występuje silne uczucie 
opresyi, uczucie trwogi, silny, nieokreślony brak powietrza, 
nieregularna czynność serca i bardzo przykre uczucia w oko
licy serca Przy cierpieniach jelitowych i pasorzytach prze
wodu pokarmowego zaburzenia krążenia powstają wskutek 
nagłego rozszerzenia się naczyń w jamie brzusznej w ob
szarze nerwów trzewnych. Również skóra jjęraz wątroba, 
nerka wędrująca i narząd moczowopłciowy mfogą być źró
dłem odruchowych zaburzeń w krążeniu. .Tu zaliczają nie
którzy dolegliwości i zaburzenia przy powikłaniu płciowem, 
podczas regularności i podczas ciąży. Hoffmann spostrzegał 
odruchową bradykaidyę przy nadmiernem rozdęciu pęche
rza moczowego. Do zaburzeń sercowych odruchowych na
leży też t. zw. naczynioruchowa dusznica bolesna Nothna- 
gla (angina pectoris vasomotor;i), polegająca na skurczu 
naczyń skórnych na kończynach pod wpływem zimna i na- 
stępowem uczuciu lęku, bicia serca i bólów w okolicy 
sercowej.

W  końcu [chciałbym też zaznaczyć, że uważam za 
wielką, że się tak wyrażę, nieostrożność naukową przyjmo
wanie nabytych na polu walk wojennych neuwic izolowa
nych sercowych. Jak bardzo liczne spostrzeżenia wykazały, 
towarzyszą tym rzekomym nerwicom bardzo często zmiany 
wymiarów serca, rozszerzenie lub przerost serca, niekiedy 
szmery oraz zmiany w tętnie, dowodzące, że chodzi w tych 
przypadkach nie o nerwicę, ale raczej o pewne wyczer
panie się siły serca, towarzyszące ogólnemu wyczerpaniu 
i zużyciu się siły całego ustroju pod wpływem przebytych 
wysiłków i niewygód wojennych.

Błędne jest również, według mego zdania, mianowanie
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pewnych objawów jako swoiście nerwiczych. Za dominu
jącą cechę charakteru nerwiczego objawów możnaby co 
najwyżej uważać jedynie chyba to, że bez względu na ich 
postać — źródło i siedziba ich są psychiczne i podlegają 
wpływom psychicznym, podobnie jak charakterystycznem 
jest psychiczne źródło porażenia kończyny przy histeryi. 
Uważanie pewnych objawów klinicznych za swoiście ner- 
wicze może łatwo doprowadzić do omyłek rozpoznawczych. 
T ak  n. p znaczne i długo utrzymujące się przyspieszenie 
tętna po drobnych wysiłkach uchodzi u wielu za objaw 
nerwiczy, a tymczasem ten sam objaw bywa często wyra
zem osłabienia mięśnia sercowego, n. p. po chorobach go
rączkowych, przy miażdżycy tętnic i t. p. To samo doty
czy innych rzekomo swoistych objawów, jak n. p. arytmii 
oddechowej, która może być wyrazem organicznych scho
rzeń nerwowych, związanych z podrażnieniem nerwu błę
dnego i zdarza się n. p. przy chorobach mózgu i opon 
mózgowych, a nadto według doświadczenia Ortnera zdarza 
się wprawdzie wyjątkowo, ale w całkiem wyraźnej postaci 
arytmia oddechowa przy anatomicznych schorzeniach serca. 
Również mimo ogromnych zdobyczy w nauce o tętnie, ja 
kie w ostatnich czasach poczyniono, rozpoznawanie ze stanu 
tętna i wyciąganie wniosków o stanie krążenia i o choro
bowo zmienionej czynności nie stoi jeszcze w dobie dzi
siejszej w całej pełni na wyżynie ścisłej naukowej pewności 
i musi.być stosowane ostrożnie i krytycznie. Naogół wszel
kie zaburzenia rytmu i tętna takiesame mogą się zdarzyć 
przy zaburzeniaeh organicznych, jak  i czynnościowych serca. 
Taksamo też nie można uważać wzmożonego parcia krwi 
za objaw swoiście nerwiczy, gdyż takie zaburzenia prze
biegają często z prawidłowem lub obniżonem parciem krwi. 
Niema typowego parcia krwi, znamionującego nerwice.

Próby Rosenbacha i Lehra podziału objawów nerwic 
sercowych na 3 okresy, t. j. okres podrażnienia (excitomo- 
toricus) z przeczulicą i wygórowaną pobudliwością, okres 
poraźny z depresyą i okres atoniczny, zostały zarzucone. 
Również nie uważam za zbyt szczęśliwą próbę Herza po
działu objawów nerwiczych na neurastenię i hypochondryę 
sercową, odpowiednio do tego, czy u chorego przeważają 
objawy podmiotowe na tle przeczulicy oraz zmienionej 
czynności serca i innerwacyi naczyń, czy też przeważa ogólna 
skłonność do dowolnego odnoszenia wszelkich niezwykłych 
odczuć do serca. Wiemy bowiem dobrze, że w ogólnym 
obrazie nerwic taka granica pociągnąć się nie da, że obraz 
skarg chorego nigdy nie jest jednolity, lecz przeciwnie 
zmienny, że te skargi polegają na mylnym sądzie, opartym 
na błędnych przesłankach i wadliwem rozumowaniu, zamą- 
conem przez przesadną obawę.

Nietylko żaden objaw sam przez się nie jest swoiście 
charakterystyczny dla nerwicy sercowej, ale nie istnieje 
żaden zespół ani typ znamiennego swoistego ugrupowania 
objawów. Taksamo, jak nerwica ogólna może się przyoblec 
w szaty zaburzeń organicznych, lub przyłączyć się do cho
roby nerwowej organicznej i wikłać ją, tak, że jak  to neu
rologowie często, zwłaszcza podczas wojny, spostrzegają, 
niejako przyranne nerwice towarzyszą zmianom organi
cznym nerwowym, taksamo i objawy nerwicy serca mogą 
naśladować cierpienia organiczne serca lub do nich się 
przylepiać. Co więcej niejednokrotnie obserwujemy cho
rych, u których uważaliśmy objawy sercowe, niekiedy na
wet przez szereg lat, za zaburzenia czynnościowe bez zna
czenia, gdy one tymczasem zwolna i niespostrzeżenie wy
rastają w objawy organicznej niedomogi serca. Tylko za
tem zgodne śledzenie stanu serca przy równoczesnem obej
mowaniu okiem całego ustroju może nam być pomocne 
i uchronić nas od pomyłek rozpoznawczych.

Streszczając swoje wywody stwierdzam, że do kate- 
goryi nerwic zaliczać należy, mojem zdaniem, wyłącznie 
tylko takie stany chorobowe serca, które powstają na etyo- 
logicznem tle usposobienia ogólnego psychopatycznego 
i neuropatycznego lub nerwic ogólnych, które są objawem 
i stanowią część mozajki ogólnego schorzenia nerwowego.

Tam, gdzie nie stwierdzamy usposobienia neuropatycznego, 
gdzie nie ma łączności z nerwicą ogólną współistniejącą, 
choćby tylko chwilowo utajoną lub przycichłą, co więcej, 
gdy przyczyny schorzenia serca możemy dopatrzeć się czyto 
w zatruciu, czy w anatomicznej zmianie nerwów sercowych 
lub mięśnia sercowego względnie naczyń, czy też, gdy za 
schorzeniem serca ukrywa się ściśle określony powód od- , 
ruchowy, lub zmiana, tkwiąca w innym narządzie wewnę
trznym, — tam już nie powinniśmy, mojem zdaniem, mó
wić o nerwicy sercowej, jako o chorobie w ścisłem tego 
słowa znaczeniu. W  dobie obecnej, zdaniem mojem, słu
sznie coraz bardziej zatraca się i prawie zanika pojęcie 
nerwic, jako wyrazu zaburzeń nerwów wyłącznie narządo
wych i zaburzeń elementów nerwowych w poszczególnych 
narządach, czyli pojęcie samoistnych izolowanych nerwic 
obwodowych i narządowych. Przy takiem scharakteryzo
waniu nerwic sercowych dochodzi się oczywiście do wnio
sku, że nie należy uważać za nerwicę wszystkich wogóle 
przypadłości sercowych, których nie umiemy doraźnie oce
nić i sklasyfikować, lecz tylko takie objawy, które pozo
stają w ścisłej łączności ze współistniejącą ogólną nerwicą 
ustroju, a warunkiem trafnej oceny jest przystępowanie do 
badania chorego nie w charakterze specyalisty chorób we
wnętrznych i sercowych, lecz zwrócenie uwagi na cało
kształt ustroju chorego, a zwłaszcza układu nerwowego.

Leczenie błonicy surowicą sw oistą .
Dalszy przyczynek.

Podał

Dr Wincenty Puławski (Radziejów).

(Dokończenie).

Ze względu na wyjątkowe warunki, w jakich zbierałem 
powyżej opisane spostrzeżenia, uważam za konieczne dodać kilka 
uwag ogólnych, dotyczących również i innych chorób zakaźnych, 
jakie można było spostrzegać w okresie trzech lat ubiegłych.

Niezwykłe warunki położenia politycznego po wybuchu 
wojny, zupełne zamknięcie ruchu komunikacyjnego, zarówno 
w kierunku Warszawy, jak i w stronę Niemiec, a następnie od 
10 listopada 1914 utrudnienie i miejscowej komumkacyi z po 
wodu przemarszu wojsk niemieckich i związanej z nim rekwi- 
zycyi koni i wozów, krążenia patroli wojskowych 1 kwaterunki 
coraz to nowych napływających oddziałów wojskowych, surowe 
zarządzenia co do przejazdów z jednej miejscowości do drugiej 
oraz dotyczące ruchu wieczorowego i nocnego, przyczyniały się 
do tego, zwłaszcza do wiosny 1915, że pewna liczba chorych 
z bliższych i dalszych okolic stracona została dla spostrzeżeń 
lekarskich. Bardzo często leczono się wprost tylko środkami do 
mowymi, co najwyżej zasięgając tylko ustnie porady lekarskiej. 
Brak środków lekarskich wogóle, zarówno jak  i surowic leczni
czych, niemożność zupełna lub wysoce utrudnione przewożenie 
ich z Niemiec z powodu nader surowego zakazu wywożenia ich, 
nadzwyczaj utrudniały wykonawstwo praktyki lekarskiej. W  maju 
1915 wyszło rozporządzenie, dotyczące zaopatrywania aptek 
i składów aptecznych w środki lekarskie; miało to być doko
nywane jedynie przez biuro zarządu cywilnego na powiaty W ło
cławski i Nieszawski pod rygorem zamknięcia apteki lub składu 
aptecznego, o ileby korzystano z zakazanych dróg kontrabandy. 
W  listopadzie 1915 takież rozporządzenie wydano co do spro
wadzania środków lekarskich z Warszawy. Obecnie złagodzenie 
rygorów wobec ułatwienia komunikacyi umożliwiło choć do p e
wnego stopnia poprawę praktyki codziennej.

Ilość przypadków błonicy, już w pierwszej połowie 1914 
roku nieco zwiększona w porównaniu do lat poprzednich, za
częła szybko wzrastać zaraz po wybuchu wojny. Zwiększenie to 
trwało przez cały rok 1915; w 1916 spadło do liczby zwykłej 
z ostatnich lat przed wojną. Jednocześnie prawie z wybuchem 
wojny zjawiła się płonica, przyniesiona przez rodziny, czasowo
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przebywające w większych miastach (Włocławek, Kutno, Łódź 
i t. d.), lub też pomniejszych miasteczkach, a z powodu wojny 
pospiesznie powracające do stałych swych siedzib. Płonica w r. 
1915 rozszerzyła się bardzo szybko i na najbliższą okolicę, t rw a
jąc prawie aż do końca 1916 r. Posiadając z górą 600 (sześćSml 
spostrzeżeń płonicy z tego czasu, mam zamiar o epidemii tej 
podać bliższe szczegóły w oddzielnej pracy. Tu  nadmienię tylko, 
że surowicy przeciwpłoniczej niestety dJatać nie mogłem. L e 
karze powiatowi wojskowi, jacy działali na terenie okupacyjnym 
w naszych okolicach, nie byli zwolennikami surowicy przeciw
płoniczej, nawet w postaci t. zw. ogólnej przeciwpaciorkoweówej 
wielowartościowcj, ani też szczepionek przeciwpłoniczych, k tó 
rych wywóz zresztą z Niemiec podlegał surowym rygorom, do
tyczącym wszystkich środków lekarskich wogóle. Dopiero w r. 
1916, już pod koniec epidemii, powiodło mi się dostać z W a r
szawy surowicę przeciwpłoniczą z pracowni Towarzystwa nau 
kowego, k tórą  w kilku przypadkach zastosowałem. Posiadam 
natomiast około trzydziestu spostrzeżeń płonicy, powikłanej rd^*, 
ległym dyfteroidem gardła, w których, przypuszczając możliwość 
współistnienia zakażenia błoniczego prątkiem LófflerąSstosowałem 
surowicę przeciwbłon’czą ze skutkiem rozmaitym.

Lekarze wojskowi niemieccy byli zwolennikami stosowania 
szczepionek zapobiegawczych przeciwdurow ych i przeciwchole- 
rycznych. Stosowano je  na szeroką skalę wśród wojska i robo
tników przy kolejach i szosach, poprawianych lub na nowo b u 
dowanych w celach strategicznych, szczególnie zaś stosowano 
szczep;onki w nr.ejseowościach nadrzecznych i bagnistych oraz.’ 
wogóle na terenach, gdzie można było dla jakichkolwiek powo
dów obawiać się wybuchu duru  lub cholery. W  praktycć pry 
watnej szczepionki te miały również zastosowanie dość rozlegle, 
zwłaszcza w wymienionych miejscowościach; stosowane one były 
również przez felczerów i akuszerki. Mieszkając w miejsgowości 
bezwodnej i nie przewidując możliwości wybuchu ani duru, ani 
cholery, nie podjąłem takich szczepień, tem wlię.ejęj, że na ma- 
teryał szczepienny trzeba było zwykle czekać dłużej i że prze
chodził on przez kilka instancyi, co nie dawało zbytniej rękojmi 
ani jego jakości, ani świeżości.

Współcześnie miałem sposobność/spostrzegać większą ilość 
przypadków mieszkowego zapalenia migdałków (angina follicu- 
laris). Były one bardzo częste, zwłaszcza w tych rodzinach, 
w których zdarzały się przypadki płonicy. Nieraz w jednej ro 
dzinie zdarzały się w przeciągu względnie krótkiego czasu przy
padki p łonicy^ błonicy gardła lub krtani u rożnych członków 
tciże rodziny, przy współęzęśnem lub nieco późr.iejszem zacho
rowaniu wszystkich nieraz członków pozostałych, nie wyłączając 
starszych i najstarszych, na mieszkowe zapalenie migdałków 
o przebiegu nieraz bardzo ciężkim, lecz kończącym sięjzawsze 
szczęśliwie. Wobec tego, że przypadków mieszkowego [zapalenia 
migdałków zdarzyło się więcej, niż błonicy i p łonicyrazem  wzię
tych, wypadnie o epidemii tej powiedzieć nieco więcej przy 
opicie epidemii płonicy, tu  wspomnę ty lk o , '®  w żadnym z tych 
przypadków surowicy przeciwbłoniczej n iestosow ano, wszystkie 
zaś przypadki dyfteroidu gardła, wikłającego płonicę i leczonego 
zapomocą surowicy przeciwbłoniczej, nie weszły do statysty
cznych wykazów czystej błonicy.

Co do krztuśca, który zjawił się w r. 19»5, to epidemia 
jego nie była ani zbyt duża, ani zbyt silna. Kilka przypadków 
śmierci, jakie zdarzyły się wśród dzieci, chorych na krztusiec 
przeważnie w wieku niżej lat trzech, wywołało przewlekłe za
palenie oskrzelkowe i zrazikowe ptuc. Jeden przypadek śmierci 
nastąpił wskutek powikłania krztuśca przez błonicę krtani i ten 
opisałem powyżej wśród przypadków śmiertelnych pod N r Ul.

N a k o n ć c  wspomnieć należy, że w grudniu  1915 zaczęły 
zjaw:ać się przypadki duru  wysypkowego, z początku u obcych 
przybyszów, robotników z Łodzi i jej okolic, pracujących prze
ważnie przy kolejach lub szosach, lub też u włóczących się 
setkami, a nawet tysiącami, żebraków bezdomnych, nieszczęśli
wych ofiar z terenów ściślejszych działań wojennych, opustoszo
nych lub spalonych przez cofające się wojska moskiewskie. Z biek 
giem czasu dur wysypkowy-zaczął zjawiać się i pośród ludności 
miejscowej, przeważnie miejskiej lub małomiasteczkowej (Kutno, 
Kowal, Włocławek, Nieszawa, Brześć Kujawski, Osięciny, Ra
dziejów, Piotrków Kujawski, Izbica, Lubień, Lubranięg* Chodeęz-;' 
Przedecz i t. d. i t. d.), a nakoniec i wśród ludności wiejskiej. 
Dane, dotyczące tej epidemii, wraz ze zwalczaniem jej w Ra
dziejowie i sgo okolicach, mam zamiar również przedstawić 
w oddzielnej pracy. Są one tem ciekawsze, że przedsięwzięte 
w rozmiarach wprost kolosalnych, na terenie świeżo okupowa 
nym, w warunkach możliwie jaknajgorszych, zarządzenia dla 
zwalczenia tej epidemii stały w jaskrawem przeciwieństwie z tem,

cośm y‘ zwykli byli przedtem widzieć w dziedzinie zwalczania 
choróbfępidemicznych na prowincyi, a co bywało poprostu kary
katurą  właściwej akcyi i przykładem tego, jaką ona być nie 
powinna.

Pozostawiając szczegółowsze omówienia korzyści i strat, 
jakie lecznictwo na naszym terenie okupacyjnym poniosło, do 
prac następnych, tu w krótkości nadmienię, że wszystkie strony 
dodatnie, jakie w tym względzie czas 32-miesięcznej wojny nam 
przyniósł, dotyczące zwalczania chorób zakaźnych, przymusowego 

-.szczepienia ospy, asanacyi miast i miasteczek, poprawy stosun- 
.ków szpitalnych, zaprowadzenia samorządów, a przez to i m o 
żności wpływania na poprawę stosunków higieniczno-sanitarnych, 
w dużym stopniu zmniejszają się różnorakiemi ujemnemi stro
nami życia codziennego. Do takich zaliczam:

1) Utrudnienie leczenia się dla mieszkańców wsi przez 
brak środków komunikacyi, a mianowicie koni, przez nadmierne 
trudności w odżywianiu się chorych i ozdrowieńców, przez dro 
żyznę lekarstw i brak  ich, przyczem ceny stały się nieraz wprost 
fantastycznie wysokie bez żadnego usprawiedliwienia tej zwyżki. 
Brak lekarzy, bądź wskutek powołania do wojska, bądź wskutek 
śmierci wieju, naturalnie pogarsza położenie.

. ( ^ N i e d o s t a t e k  utensyliów lekarskich, zwłaszcza wyrobów 
gumowjych, z nadzwyczaj nem podrożeniem tych, co są do na
bycia. Niemożność^ sprowadzania narzędzi lekarskich w miejsce 
tych, które się zepsuły lub w zastępstwie zarekwirowanych czy 
też zabranych. Mnie osobiście dla armii niemieckiej w "połowie 
września 1914 zarekwirowano mikroskop. W  styczniu roku 
bieżącego uzyskałem pozwolenie sprowadzenia nowego, lecz je- 
dnocześniói.-zwrócono mi mój dawniejszy, ale zniszczony.

Naturalnie wszystko to są niedogodności przemijające, 
które biedną wobec nadziei, że po wojnie rozwój niepodległej 
Ojczyzny pozwoli nam wkrótce wyrównać poniesione s tra ty#  3

O ceny  sp r a w o zd a n ia .

Dr A. K l ę s k :  P o ra d n ik  d la  jed n o ręczn y ch . Kraków, 
1917. (Nakładem Krajowej Komisyi opieki nad inwalidami, wy- 

Honane w Szkole inwalidów z licznemi ilustracyami).
Poradnik-ten , przeznaczony głównie dla sfer fizycznie .pra

cujących, w popularnej formie przedstawia bieg nauki u czło
wieka jednoręcznego  jakoteż omawia kwestyę pielęgnacyi ki
kuta, protęzyb. doboru  jej i wyboru zawodu. Z uznaniem pod
nieść należy wydanie tej książeczki, albowiem podobne wyda
wnictwa w języku niemieckim już od pewnego czasu spełniają 
znakomicie swe zadanie; obecnie inwalidzi polacy taksamo ko 
rzystać będą mogli z cennych dla nich wskazówek w ojczystym 
języku. Illustracy.e wykonano ze zdjęć fotograficznych, dokona
nych podczas nauki w krakowskiejBszkole jednoręcznych. K.

Die Y erw eiidiingsm dg-lichkeiteii d er K riegsbesehiidig '- 
te n . (Felix Krais Verlag, Stuttgart , str. 455 z 360 illustraęyami). 
Bogato wydana ta  książka może być znakomity m podręcznikiem 
dla lekarza i technika, interesującego się kształceniem inwali
dów. części pierwszej omawia prof. Muller t. zw leczenie 
następcze us^jcodzonych, Egloff ortopedyę, mechanikę i opiekę 
nad uszkodzonymi, Sippel kwestyę sztucznych członków, Krails- 
heimer opiekę nad oślepłymi, inżynier Barth powrót uszkodzo
nych do pierwotnych zajęć, względnie zmianę zawodu, a wre
szcie na końcu części pierwszej poruszono Oprawę renty. Część 
druga dzieła poświęcona jest specyalnie sprawie tecnnicznej, 
mianowicie omawiane są tu szczegółowo ważniejsze zawody, ja 
koteż możność, wykonywania ich przyjarozmaitych uszkodzeniach. 
(Część tę kończy- dokładny przegląd dotychczasowej literatury 
na tem polu, jakoteż wykaz wszystkich szkół, stowarzyszeń 
i opiek nad inwalidami w państwie niemieckiem Część trzecia 
wreszcie obejmuje bogaty dział rycin, przedstawiający uszko
dzonych przy pracy w różnych zawodach z pomocą sztucznych 
członków, przyrządów pomocniczych, jakoteż zmodyfikowanych 
narzędzi do pracy. Dr Klęsk.
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Sprawy T ow arzystw  naukowych.

Towarzystwo lekarskie lwowskie.
Posiedzenie naukow e d. 4. V. 1917

Przewodniczy kol. Kohlberger, protokołuje kol. Bocheński. 
Obecnych członków 24.

I. Kol. Q u e s t  przedstawia:
a) dziewczynkę 6-lelnią,. chorą na liem og lob in u ryę mi- 

padowij. Mamka dziecka przechodziła kiłę i była leczona sal- 
warsanem. Od 2 lat po każdem przeziębieniu dostaje dziecko 
dreszczów, gorączki, bólów w okolicy nerek, ręce i nogi sinieją 
i brzękną. Mocz, oddany po takim napadzie, jest ciemnoczerwo
nej barwy, zawiera białko, a w osadzie niema ciałek krwi czer
wonych. Po kilkunastogodzinnem przeleżeniu w łóżku mocz znowu 
wygląda prawidłowo, a białko znika. P róba W asserm anna wy
bitnie d o d a tn ia , p róba Donath-Landsteinera słabo dodatnia, 
a p róba Ehrlicha ujemna. U dziecka tego stosuje się leczenie 
przeciwkiłowe, które zazwyczaj wiedzie u dzieci do celu, nato
miast inne metody, jak  podane w najnowszych czasach przez 
Reissa leczenie wstrzykiwaniami śródmiąższowemi cholestearyny, 
dają tylko chwilowy wynik.

W  d y s k u s y i  kol. Hornowski podnosi jako rzecz nową 
stosowanie cholestearyny. Sam wstrzykiwał swego czasu króli
kom cholestearynę, a wynik był ten, że po pewnym czasie zwię
kszała się ilość lipoidów. Nasuwa się wobec tego myśl, czy przy
padkiem hemoglobinurya napadowa nie pozostaje w związku 
z brakiem lipoidów. Na to przypuszczenie naprowadza mówcę 
hipoteza Landaua, według której b rak  lipoidów wywołuje zja
wianie się w ustroju ciał, niszczących komórki ustroju.

Dalej przedstawia kol. Q u e s t
b) dziewczynkę 10 -miesięczną z nadm ien ien i napięciem  

m ięśn i (hypertonia musculorum). Waga ciała 3§$0 gr. Dziecko 
wychudzone, przytem cera dość dobra. Na skórze kilka czyra
ków. Obecnie objawów chorobowych ze strony przewodu po
karmowego niema. Apetyt dobry. Stolce prawidłowe. Mięśnie 
wszystkie (z wyjątkiem twarzy]-1 występują pud skórą bardzo 
wyraźnie, są twarde, jak  u atlety i stawiają opór przy ruchach 
biei nych. Kręgosłup silnie w tył wygięty, kończyny zgięte i lekko 
przywiedzione, palce zgięte. Mięśnie twarzy wolne. Pobudliwość 
mechaniczna zwiększona, natomiast elektryczna prawie praw idło
wa. Obraz chorobowy jest następstwem zaburzenia przemiany ma- 
teryi przez nadmierne karmienie mączkami, a więc przez brak 
tłuszczu i białka w pokarmie. Leczenie polega na stopniowem 
dodawaniu tych składników przez podawanie piersi, mleka biał
kowego albo mleka krowiego, zaczynając jednak  od małych da 
wek, gdyż u takich dzieci istnieje z początku intolerancya dla 
tłuszczu.

II. Kol. S o ł o  wi j  przedstawia przypadek niezwykle wiel
kiej p rzetok i pęclierzow opochw ow ej z zupełnym  u bytk iem  
ce w k i m oczow ej, zagojonej zapomocą kilkakrotnej operacyi.

Chora przebyła dwa porody, z których pierwszy był b a r 
dzo ciężki. Od tego czasu uchodzi mocz przez pochwę Zgłosiła 
się w kwietniu 1916 na oddział położniczoginekologiczny. W ów
czas stwierdzono zupełny brak cewki moczowej i bardzo wielką 
przetokę pęcherzowopochwową kształtu owalnego, której oś 
długa, przebiegająca poprzecznie, wynosiłą około 6 cm. Pęcherz 
i brzeg dolny przetoki przyrośnięty bardzo rozległem! bliznami 
do spojenia łonowego i zwłaszcza do kości łonowej prawej. — 
6 . IV. 1916 wykonano plastykę cewki moczowej po poprzedniem 
oddzieleniu blizn, przymocowujących pęcherz do spojenia łono
wego i prawej kości łonowej, sposobem Schauty. Po wykonaniu 
nacięć blizn także od strony pochwy zostały tkanki tak dalece 
uruchomione, że szwy, zespalające nowo utworzoną cewkę mo
czową, dały się związać bez silnego napięcia. W ynik  pierwszej 
operacyi przedstawiał się po 4 tygodniach w ten sposób, że 
dolna część cewki moczowej zgoiła się w długości około 2 ]/2 
cm, górna zaś część cewki nie zgoiła się. W  zgojonej części 
cewki moczowej znajduje się także przetoka wielkości dużej 
główki od szpilki. —  17. VII. 1916 wykonano powtórną plastykę 
górnej części cewki moczowej i zeszyto przetokę, pozostałą w dol
nej części cewki. W ynik  tej operacyi był szczęśliwy, gdyż po ■ 
wstała cewka długości około 5 cm, pozostały jednak w niej je
szcze 2 małe przetoki, nie gojące się pomimo przypalania kwa
sem azotowym zgęszczonym. — 30.- X. 1916 zeszyto obydwie 
małe przetoki w ścianach cewki moczowej. Dolna z nich zgoiła 
się, górna zaś pozostała otwarta pomimo przyżegania kwasem

azotowym zgęszczonym. — 4. XII. 1916 zeszycie pozostałej osta
tniej małej przetoki w cewce moczowej z dodatnim wynikiem.

Chora opuściła zakład, by pewien czas spędzić razem ze 
swoją rodziną, poczem wraca z początkiem marca 1917 na do
kończenie operacyi. Po powrocie jej stwierdzono, że długość 
nowo utworzonej -cewki wynosi przeszło 5': cm i że ściana jej 
jest wszędzie szczelna. Cewka moczowa jest dobrze drożna. Prze
toka pęcherzowopochwową zmniejszyła się nieco z powodu zbli
żenia się jej brzegu dolnego pod wpływem utworzenia cewki 
moczowej. — 27. lii. 1917 okrojono brzeg przetoki dokoła i ze
szyto przetokę 7 szwami węzełkowymi jedwabnymi. Po 8 dniach 
usunięto szwy i stwierdzono, że przetoka zgoiła się w całości 
z wyjątkiem małej szparki podłużnej w linii środkowej. Po 3-ra- 
zowem przypaleniu kwasem azotowym zgęszczonym zgoiła się 
i ta szparka. Od tej chwili chora zatrzymuje mocz zupełnie 
w pozycyi leżącej i w ciągu nocy musi oddać mocz tylko 2— 3 
razy, przyczem pęcherz wypełnia się jednorazowo do 250 gr, 
w dzień zaś podczas chodzenia nie mozfe chora jeszcze utrzymać 
moczu. — 5. V. 1917 opuszcza chora zakład z poleceniem p o 
wrotu po 3 miesiącach, gdyby po upływie tego czasu nie mogła 
jeszcze w dalszym ciągu zatrzymaćjęmoczu podczas chodzenia.

W  d y s k u s y i  przemawiał kol. Mars i prelegent.
III. Kol. F r a n k e  przedstawia typowy przypadek a łfO -  

m cg a lii, w którym zdjęcie rentgenologiczne stwierdziło now o
twór przysadki mózgowej.

IV. Kol. W a r c h o ł  przedstawia:
a) mężczyznę 49-letmego z rozpoznaniem mięsaka ogól

nego skóry. Na udzie i goleni po obu stronach liczne ciemno
brunatne guzy, przy dotykaniu boiesne, dochodzące wielkości 
pomidora, - 'eden na lewej goleni nawet wielkości małej pię
ści. Powierzchnia guzów pokryta naskórkiem, na największym 
guzie owrzodziała, łatwo krwawiąca. Guzy te miały powstać 
w kilka tygodni po operacyjnem usunięciu podobnego guza na 
skroni lewej, gdzie obecnie widoczna gładka blizna. Czas t rw a
nia choroby wynosi około f/2 roku. Stan odżywienia chorego 
dobry, gruczoły limfatyczne nie zajęte. Podskórne wstrzykiwania

I a rsenm u. godowego początkowo w dawce 0'01, później 0015  
dziennie spowodowały w ciągu trźech miesięcy zanik guzów 
z wyjątkiem dwóch największych, jeszcze lekko ponad poziom 
skóry wystających.

YV d y s k u s y i  kol. Hornowski podnosi konieczność.ba
dania drobnowidowego celem ustalenia rozpoznania, gdyż na
suwa się wątpliwość, czy nie ma się tu do czynienia z grzybicą 
guzową (mycosis fungoides).

b) Następnie przedstawia kol. W a r c h o ł  mężczyznę 47-le- 
tniego z tw ardziel^  n o sa . Nos bardzo znacznie powiększony, 
guzowaty, twardy, oba przewody nosowe zatkane. Z lewego no
zdrza wyrasta guz, zrosty na szerokiej przestrzeni z wargą górną 
i zwisający meco poza nią. Na podniebieniu miękkiem, łukach 
podniebiennych i tylnej ścianie przełyku charakterystyczne zmia
ny. — Badanie drobnowidowe kawałka guza wykazało znamienną 
dla twardzieli budowę. Guz usunięto, całą jam ę nosową wyły- 
żeczkowano i przypalono dokładnie Pacąueiinem. Chory uzyskał 
prawi : prawidłowy kształt nosa, oddycha swobodnie przez nos 
i mówi wyraźnie.

W  d y s k u s y i  kol. Schramm zauważa, że leczenie opera
cyjne nie jest wprawdzie doszczętne i zazwyczaj nie zapobiega 
odtwarzaniu się guza, uważa je  jednak  za wskazane tak ze 
względu na efekt kosmetyczny, jak i umożliwienie choremu swo
bodnego oddychania przez nos. W obec powolnego przebiegu 
choroby i możności ewentualnego stosowania naświetlań rentge
nowskich można przecież w ten sposób choremu na długo przy
nieść ulgę.

V. Kol. W a r c h o ł  wygłasza odczyt: 0  resek cy a cli szczę
k i górn ej i dolnej, wykonanych przez prof. Schramma w ciągu 
1916 roku na oddziale chirurgicznym szpitala powszechnego.

Przyczyną zabiegu operacyjnego był w ośmiu przypadkach 
rak, w jednym zaś mięsakrszczęki dolnej. Z pięciu resekcyi 
szczęki górnej,  jedna obustronna. Wszystkie resekeye szczęki 
górnej wykonano w znieczuleniu miejscowem przez przerwanie 
przewodnictwa w drugiej gałęzi nerwu trójdzielnego zapomocą 
wstrzyknięcia w okolicy otworu okrągłego około 5 gr 2°/0 roz
czynu nowokai ay z dodatkiem kilku kropel adrenaliny (1 : 100) 
i po 2^2 g r  w okolicy otworu podniebiennego przedniego i tyl
nego. Nadto chory otrzymywał na 30 minut przed operacyą 
wstrzyknięcie morfinowe. Chory zajmował na stole operacyjnym 
pozycyę prawie siedzącą z głową nieco w tył przechyloną. Cię
cia skórne prowadzono według Langenbecka. W iednym przy
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padku z powodu siedziby nowotworu na tylnej ścianie podnie 
bienia poprowadzono cięcie skórne na wewnątrz od kąta ust 
przez wargę górną skośnie ku kości jarzmowej. Po operacyi 
rana goiła się bez odczynu. Chory otrzymywał po 3—4 tygo
dniach protezę. E tekt znieczulającego działania nowokainy oraz 
anemizującego części miękkie działania adrenaliny był zawsze 
podziwienia godny. Mimika twarzy u każdego operowanego 
była zupełnie utrzymana, wynik kosmetyczny po założeniu p ro 
tezy bardzo tiobry. — Chory po obustronnej resekcyi umarł 
w kilka tygodni wskutek utrudnionego odżywiania się. Nawrotu 
nowotworu nie zauważono dotychczas u żadnego z pozostałych 
operowanych.

Trzy resekcye szczęki dolnej, połączone z plastyką wargi 
dolnej z powodu rozległego owrzodzenia rakowego skóry wy
konano w ostrożnie podanej narkozie chloroformowej przy pół 
siedzącem ułożeniu chorego z głową lekko jw tył przechyloną. 
Opadaniu języka ku tyłowi po oddzieleniu jego przyczepu na 
szczęce -zapobiegało przytrzymanie go zapomocą przeprowadzo
nej przezeń nitki. — Dobre, wprost nieocenione usługi oddała 
już w trakcie operacyi załozona proteza tymczasowa, którą ła
two potem zastąpić stałą. Efekt zabiegu pod względem kosme
tycznym i czynnościowym nie był zadowalniający.

Przy wyłuszczaniu stawu szczęki dolnej z powodu mięsaka 
zabieg operacyjny składał się z następujących aktów: 1) Cięcie 
skórne, zaczynające się poniżej szczęki i biegnące łukowato 
przez kąt szczęki ku górze. 2) Uwolnienie przedniej powierzchni 
szczęki od przyczepu żwaczów. 3) Przecięcie wyrostka dziobia- 
stego u nasady i uwolnienie tylnej powierzchni szczęki od przy
czepu mięśni. 4) Przecięcie błony śluzowej i przepiłowanie ga
łęzi poziomej szczęki. 5) Wywichnięcie wyrostka kłykciowego 
i usunięcie wyłuszczonego ze stawu kawałka szczęki.

Z postępowania tego wynikają następujące korzyści: 1) ła
twiejsze opanowanie krwotoku; 2 ) komunikacya rany z jamą 
ustną, a zatem dostawanie się krwi do ust występuje dopiero 
przy końcu operacyi; 3) uniknięcie zranienia tętnicy szczękowej 
wewnętrznej, w tych warunkach najłatwiejsze.

Na zakończenie przedstawił prelegent jako ilustracyę zdję
cia fotograficzne chorych przed i po operacyi, preparaty  anato- 
mopatologiczne resekowanych szczęk oraz jednego z operowa
nych chorych. Sekretarz: Dr Bocheński.

Wiadomości bieżące.

Kraków. Magistrat miasta Krakowa zawiadomił Izbę le
karską, że »według okólnika c. k. Namiestnictwa z dnia 8 . sier
pnia 1917 L. 140996/VII. b. 8070. mogą lekarze praktykujący 
wskutek rozporządzenia c. k. Ministerstwu kolejowego z dnia 3 
lutego 19l"§.' L. 3274 korzystać na czas wojny w celu odwie
dzania chorych z pociągów towarowych cywilnych na c. k. au- 
stryackich kolejach państwowych i kolejach prywatnych. W tym 
celu mają lekarze praktykujący w razie potrzeby starać się 
o zezwolenie na korzystanie z cywilnych pociągów towarowych 
(Zivilgiiterzuge) bezpośrednio w odnośnych dyrekcyach c. k. 
kolei państwowych austryackich względnie prywatnych, powo
łując się na powyżej przytoczone rozporządzenie c. k. Minister
stwa kolejowego i podając zarazem przestrzenie, na k tórych po 
dróżować mają«.

— Staraniem Komitetu Książęco-Biskupiego założone zo
stało w Zakopanem w ostatnich miesiącach schronisko lecznicze 
dla dzieci gruźliczych, pierwsze w Polsce. Schronisko to obej
muje na razie 60 łóżek, przeważnie dla gruźlicy zamkniętej,  
gruczołowej. Od 1. października otworzy Komitet Książęco-Bi- 
skupi drugie schronisko, również przeznaczone dla dzieci gru
źliczych, mniejwięcej tych samych rozmiarów. W  schronisku 
stosowane jest leczenie naświetlaniami. Obydwa domy przezna
czone są wyłącznie dla dzieci zupełnie biednych, a prowadzone 
kosztem Komitetu  Książęco-Biskupiego z subwencyą c. k. N a
miestnictwa. Schronisko dotychczasowo pozostaje pod kierun
kiem Dr Wilczyńskiego. Od 1. października kierownictwo obej
mie klinika pedyatryczna Uniwersytetu Jagiellońskiego, tak, jak 
schronisko dla dzieci chorych na jaglicę w Oświęcimiu pozo
staje pod kierunkiem kliniki okulistycznej.

— Kolumny sanitarne Komitetu Książęco-Biskupiego p ra 
cują obecnie w następujących miejscowościach: Pierwsza K o

lumna, obwód Dąbrowa Górnicza, obejmuje szpital na 70 łóżek 
w Klimontowie pod D ąbrow ą, w Niwce na 30 łóżek; trzeci 
szpital organizuje się w Kaźmierzu. Kierownikiem tej kolumny 
jest obecnie Dr Kazimierz Dadej. Druga Kolumna sanitarna pod 
kierunkiem Dr Maryana Konwerskiego pracuje na granicy ob
wodu Opatowskiego i Sandomierskiego i ma szpitale w Ostrowcu, 
Opatowie i w Staszowie. Trzecia Kolumna ma szpital w T arno
grodzie w obwodzie Biłgorajskim, kieruje nim Dr Zygmunt 
Schinzel. Wszystkie szpuale przepełnione są obecnie czerwonką, 
oprócz tego w niektórych okolicach, jak n. p. w obwodzie Bił
gorajskim, znaczna ilość płonicy, a prawie wszędzie zaczyna się 
rozszerzać tyfus brzuszny.

— Krajowe Stowarzyszenie Czerwonego krzyża, rozwijając 
na coraz szersze rozmiary działalność w zakresie walki z gru
źlicą, "przystąpiło obecnie do utworzenia poradni (dyspensoryów) 
w większych miastach Galicyi; z otwieraniem poradni złączono 
wędrowną wystawę przeciwgruźliczą oraz wykłady popularne. 
Pierwszą poradnię otwarło Krajowe Stowarzyszenie Czerwonego 
krzyża, jak donosiliśmy, w Łańcucie. Drugą otwarto bardzo uro 
czyście przy udziale episkopatu, władz cywilnych i wojskowych 
30. VIII. w Przemyślu; otwarcia dokonał prezes Stowarzyszenia, 
Paweł ks. Sapieha. Otwarcie trzeciej poradni, w Zakopanem, od
było się 8 b. m.

Odpowiedzialny redaktor:
Prof. Dr Stanisław Ciechanowski.

N adesłane.
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naturalne mineralne, lecznicze 
i stołowe ze zdrojów Józefiny, 
Wandy, Magdaleny i Stefana, są 
na składzie we wszystkich skła- 

,  —  —„ „      „  . dach wód minera) i aptekach

i i ł l 0'  Z a rz ą d  z d ro jo w y  w S z c z a w n ic y .
132

WODY SZCZAWNICKIE

S M I i  LEKARSKI POLSKI
Oena w Acstryi 20 koron, przesyłką pocztową 21 koion. W  Niem
czech 20 Marek, z przesyłka pocztową 21 Marek, W  Warszawie 

Rbs, 8*60 z przesyłką pocztową Rbs. 9. 184
Do nabycia w  Administracyi „Przeglądu Lekarskiego" Kraków,
V. Tow. lak. w  Krakowie i Lwowie, i we wszystkich księgarnia*) >
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J O D L Y S I N  L A O K O O N
połączenie jodu z peptonem w płynie 

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

3$. 'W . - w przewodzie pokarmowym.
Jodlysin według badań Prof. Dr Bądzyńskiego jest identycznym preparatem z Jodone Robin.

W s k a z a n i a :  Astma, choroby mięśnia serco węgorza palenie stawów chroń., zapalenie nerek chrun. (nephr. 
interstit.), otyłość, inarskośS wątroby, kiła drugo- i trzeciorzędna; reumatyzm, objawy poluet. degenerat, systemu 
nerwowego, zaburzenia funkeyi gruczołów wewnętrznego wydzielania, zwapnienie żył.

P E P T O F E R L y S i N  L A O K O O N
Organiczne połączenie żelaza w postaci stężonego rozezynu, który w malej objętości zawii ra wielką ilość

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

Peptoferlysin jest preparatem identycznym z Peptonate de Fer Robin, zawiera jednak 5 razy większą
ilość żelaza oa ostatniego.

W s k a z a n i a :  Błędnica, niedokrewność’ cierpienia maciczne, nerwowość, ogólne osłabienie, rekonwalescencja.

S P E R M I N  L A O K O O N
esseneya i injekcye.

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

choroby serca, histerya, influenca, podagra, spadek sił przed i po operacyach, zapalenie płuc, uwiąd starczy, 
neu ra lg iaa  neurastenia’’ zapalenie nerek, psoriasis, choroba angielska, reumatyzm przewlekły, róża, skorbut, kiła, 
tabes i inne schorzenia stosu pacierzowego, gruźlica, tyfus, chroniczne i ostre zatrucia, impotęncya.

MAMMID L A O K O O N
pastylki k 0’3 i injekcye.

W s k a z a n i a :  Wlókniaki i krwotoki macicy, dolegliwe miesiączkowanie, zapalenie błony śluzowej macicy.
F a b r y k a  c h e m i c z n a  L A O K O O N , L w ó w .

Prospekty i wzory darmo i opłat nie. 217

rrasw « ( B « 4 d K a D o o o ( » o o B  ¥

Falska Ifletweiw secofayck Eugeniusza
W  SadsmyillK Wielkim poteca własne przetwory:

i<aipphcno8 Prof. Dra Chlajmsl^sgo. tzyTeSV5
róży, ropowicach, ropniakaoh, czyrakach, przetokach gruźliczych i t. p. Cena flaszki Kor. 5-—.

O S I * i l 7 a * >  I V | ; i k i i I r a >  Pilulae natr. arsenie, comp. Każda pigułka zawiera:
■ t l l t l C i m c  i  IM IkLU I L o  1 I C l l U a u t  Natr. arsenie. 0.0006 Ferr. piotokol. 0.05, Chinin. 
hydr.-Calc. glycerin. phosphor. BxŁr. Colae spis. aa 0.03. Extr. nucis vom 0.006. Pulvis rhei q. s. Pigułki 
te. są otoczone cukrem. Cena za flakon o 100 pig. Kor. 6’— Wydaje się jedynie na  przepis lekarski.

cn  ofjhospfrai: ferr. maugan. hypophosphor. comp.)
w działalności identyczny z syr. F ellow a, Dra Eggera itp.

Nieoceniony lek  k rzep iący  w  przypadkach niedokrewności, w  cierpieniach narządu nerwowego, krzywicy, neurastenii, itp. 
Zawiera: Żelazo, mangan, wapień, potas, chininę, fosfor, stryenninę, kwas i sole podfosforowe rozpuszczone w syrupie. 
Skład chemiczny podany na każdej flaszce. Ferrophosphat MAKULI wydaje się jedynie w aptekach na  przepis lekarski. Cera 
za flakon Koi. 3-—. Sposób użycia: 2—3 razy dziennie łyżeczkę od kawy w */, szklanki wody. Do nabycia we wszystkich aptekach.

S&pementlioL (I*1=aść SapomczntNoIuwa). 207
Zawiera ciała lotne jak: Olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol itp., które przetrawiane na gorąco w maszy
nach pai owych z mydłem, dają jednolitą masę, łatwo, dokładnie wcieralną. W  użyciu przyjemny, o miłej woni. Działa
znakom icie w  bólach gośćcow ych  różnych oostac i, osobliwie w  gośćcu mięśniowym, postrzale, rwie kulszowej, nerwo
bólach itp. W  działamu szybki i często pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały. Skutecznośę.: 
Sapomentholu stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, wykonane na klinice wiedeńskiej «ia oddziele III. 
Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, poczem owija w atą  lub flanelą. Do nabycia we wszystkich apte
kach, po cenie za mały słoik Kor 2'4(>,jza duży Kor. 9- —. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w cesarstwie

rbsyjskiem przez zatwierdzenie Bady Lekarskioj i Ministeryum spraw wewnętrznych w Petersburgu.

P ow yższe przetw ory są do nabycia we w szystkich aptekach. —  Główny skład w aptece WP K onstantego W iszniew skiego w Krakowie.
Uprasza s ię  celem  otrzym ania w yrobu w ła śc iw eg o , przepisując, używ ać zaw sze form ułki: o r ig in a l ,  M atu la ,

 . • ---- --------- ;— -----------  ; - ‘■'óbki dlss Par.ó-v Lekarzy darmo i opłatnie p^ze
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Dr M a k s y m i l i a n .B l a s s b e r g :  O nerwicach serca i stanach po
krewnych (d o k . )   .A s t r .  289

Dr W i n c e n t y  P u ł a w s k i :  Leczenie błonicy surowicą swoistą 
( d o k . ) ............................................................................................. str. 291

Oceny i s p r a w o z d a n ia ...................................................................str. 292

Spraw y T ow arzystw  naukow ych. Towarzystwo lekarskie lwow- 
k i e ....................................   . . . .  X - str. 29ć).

Wiadomości bieżące . str. 294

Ogłoszenia.

Ósterreichischer VereHi fur chemische aitd metallurgische Produktion
W ien 1., S c h e n k e n s tr a s se  8 —IG.

C A F  B O V E N T
(Oarbo animalis pro usu interno) z powodu najwyższej zdolność^ adsorpcyjnej w szyst
kich j^oksyn znakomicie działa przy cholerze, czerwonce, jakoteż przy wszelkich^ cho
robach zakaźnych żołądkowych i jelitowych. Również jako proszek do posypywania

ran  daje nadepsze wyniki. 300

S p ro w a d z a  s ię w  w o re c z k a c h  po 100 g  p rze z  w s z y s tk ie  a p te k i.

Dra K. DŁUSKIEGO W  ZAKOPANEM.
Stale otwarte. — Przyjm uje pacyentów.

122

S i j  :

P o le c a m  m ój

Chloraethyl
Dr Thilo

z zamknięciami automatycznemi i spiralnemu odpc- 
| , s ^  wiednio do farm akupei austr. V III., ja k  n a jg o r ę c e j .

Flaszki automatyczne napełnia ..się na  nowo,
Piflyspekty do rozporządzenia. 89

M r. C. R A U P E N S T R A U C H ,
e m . a p t e k a r z ,  W l E D E Ń  11., O irś te i le z g l  25 .

TM JOFM ŹEL.MIY
Zawiera równie jak trhn •Lahussena 100 gr. tranu 0'20 jodku 
żelaza. P rze tw ó r te n  lec zn ic zy  s p o rzą d zo n o  . i ł  n a jlep szym  tr a n ie  

M e y e r a ;  je s t  p rze to  sm aczn y  i n ie  p s u je  żo łą d k a .

Tran jodowo-żelazisty Wiszniewskiego można z dobrym skutkiem 
zaiAąyi w  chorobach płuc, zołzach, niedokrewnośfei i t. p.

S po sób  uży c ia : Dzieciom daje/się 1—2—3 razyllziennie.po łyżeczce 
po jedzeniu. — Dorosłym 1--3 łyżek dziennie. 221

Ćena flaszki 1 K 20 hal. — Wyrób własny i skład główny w aptece 
K- W ISZ N IE W SK I Eli O  w  K rakow ie .
W e  L w o w ie  nżj śkładzie w apjfece PIO TRA M 1K OLASCH A.

Nakładem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell. pod zarządem J. Filipowskiego,
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^e d ak c y a :  K r a k ó w  9 (Łobzów)
F e le io n  3105. PRJEGLĄ^) LEKARSKI

ORGAN URZĘDOWY TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO KRAKÓW 
A d m iH iB tra c y a :  u l. D u n a je w s k ie g o  £. SKIEGO I TC W. LEK. GALIC., ORGAN ZWIĄZKU POLSKIEGO 

Teiefon S62. LEKARZY I  PRZYRODNIKÓW W PETERSBURGU, TOWARZY
STWA LEKARZY POLSKICH W KIJOWIE, CHICAGO, DETROIT 

K o m o  p o c z t.  K asy  O s z c z ę d . 813.47 f CZASOWO ORGaN OBU IZB LEKARSKICH GALICYJSKICH 
  ________________________________ W Y D A W A N Y  C Z A S O W O  T A K Ż E  W  Z A S T Ę P S T W I E

LWOWSKIEGO TYGODNIKA LEKARSKIEGO
w y ra ź n e g o  ra s .trz e z e m a . N a  r ę l ,o .u s .e ,  0 j > q ą N U  T 0 W . L E K A R Z Y  G A L I C Y J S K I C H  I T O W .  L E K A R S K I E G O  L W O W S K I E G O .
c z y te ln ie ,  do  j e d n e j  s tr o n ie  p isa n y m ,c z y te ln ie ,  p o  je d n e j  s tr o n ie  p 
n a le ż y  z  g ó ry  p o d a ć  żą< 
o d  M le k ,  k tó ry c h  k o s z t  o r a z  k o s z ta

P r z e d p ł a t ę  p r z y jm u ją  w  K r a k o w i e  
A d in im s tia c y a  i k s ię g a r n ia  S . A. K rz y  
ż a n o w s k ie g o ,  w  W a r s z a w i e  k s ię g a r 
n ie  G e b e th  n e r  a  i W o lfa , W e n d e g o iS p . ,  
n a d to  u r z ę d y  p o c z to w e  a u s tr y a c k ie  

i n ie m ie c k ie .

> g lo s z e n ia  p r z y jm u je  A d m in is tr a -  
c y a . C e n a  i g ło s z e ń : 30  h a le rz y  za  
w ie rs z  p e ó to w y  lu b  je g o  m ie jsc e .

P r z e d p ł a t a  w y n o s i :  k w a r ta ln ie  5  k o r. 
4*/a m a rk i .

rMC Z A S O P I S M O  L E K A R S K I E
Jęiisz p o n o ś , w  c a t  S ę f . a . r o r .  O R G A N  • T O W A R Z .  L E K A R S K I C H  P R O W I N C Y O N A L N Y C H  K R Ó L E S T W A  P O L S K I E G O .

WYCHODZI co s o b o t a :

Je d e n  n u m e r  o s o b n o  k o s z tu je  50 h a l .

Redaktor główny: Prof. Dr S tan is ław  C iechanow ski,
K o t i i i o y a  r e d a k c y j n a :  P r z e w o d n i c z ą c y :  p ro f.  d r  S t .  C i e c h a n o w s k i ,  p r e z e s  T o w .  l ek .  k r a k . ; C z ło n k o w ie :  d y r .  d r  O .  L a n g ,  w ic e p re z e s , d r  A .  A k e r m a n ,  s k a r b n i k  

I o w .  l ek . ,  d r  B .  W o j c i e c h o w s k i ,  p o d s k a r b i  k o m i s y i ;  d r  B l a s s b e r g f ,  p ro l ,  d r  B r o w l c z ,  p ro f.  d r  K r z y s z t a i o w i e z .  p ro f. d r  K .  W .  M a j e w s k i ,  p ro f.
dr Rutkowski.

P rz e w o d n ic z ą c y  P o d k o m i s y i  r e d a k c y j n e j  w  Ł o d z i  D r  S .  S t e r l i n g  ( P io t r k o w s k a  l i i ) .

D C I  ZDROWIA W  r. 1906 ro z s z e rz o n y  i z a sa d n ic z o  p r z e 
k s z ta łc o n y ,  u le g ł  w  r . 1911 d a ls z e m u  z n a 
cz n e m u  p o w ię k s z e n iu  i u d o s k o n a le n ia .

K U„ 0 . p ,  e ,  W v s .  o . k. N a m ie s tn ic tw o  &

Zakład leczniczy prywatny 1 «>ę*kiei*
^ 1 v * n e rw ic .  281

w Krakowie
ul. S iem ira d zk iego  1. -Teł. 67. Prospek ty  na życzen ie .

COC<3

Magazyn Medyczny ('ra Bolesława Drobnera
w  K ra k o w ie ,  Plac Szczepański 1. 3. — T e le fo n  4 i5 ,  — Adres telegr.: Drobnerimiwers.

poleca

Instrum enty chirurgiczne.
Meble operacyjne.

Kompletne urządzenia lekarskie.
124
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J O D T R A N O L  (Matula)
Likier j nf| peptonowy składu 060°/0 

ielazisto J” U" Fe, 0'10 Mn i O'O3°,0
w działaniu w jp g g  (Q| Jggg; jg)

jodu, dobrego i przy
jemnego smaku.

zastępuje

Sposób użycia: jak Liq. Mangano ferri peptonati. Cena 2 K 60

Polecore przez Świetne Tow. lekarskie krakowskie
Z pomiędzy dziś znanych przetworów ż e la z is ty e h  
jest najłatwiej strawnym i nie psującym zęby środkiem

L 1 P R  MARGANO FE R R I P EP TO N A TI
składu 0’60°/0 Fe i 010 Mn wyrobu

a p t e k a r z a  D. MATULI w  P o d g ó r z u  ( K r a k ó w ) ,
Polecany jako środek lekko strawny, pobudzający apetyt, w błę
dnicy, niedokrwistości, zimnicy, w zołzach, kobiecych i nerwo

wych cierpieniach. 206

Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dziennie po 
łyżeczce od kawy z mlekiem; osoby dorosłeffiużywają 2—3 rar j  

dziennie po łyżce’ stołowej.

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

T m  JDDOW O Z E L R Z IST Y
Zawiera równię jak tran Lahussena 100 gr. tranu 0 20 jodku 
żelaza. P rze tw ó r te n  leczn iczy  s p o rzą d zo n o  n& n a jle p s zy m  tra n ie  

M e y e ra ;  je s t  p rze to  sm aczn y  i n ie  p s u je  żo łą d k a .

Tran jodowo-żelazisty Wiszniewskiego można z dobrym skutkiem 
zalecać w chorobach płuc.łżołzach, niedokrewnośęi i t. p.

S p o só b  użyc ia ; Dzieciom daje/się 1—2—3 razy dziennie po łyżeczce 
po jedzeniu. — Dorosłym 1 3 łyżek dziennie. 221

C e n a  f la s z k i  1 K 2 0  h a l .  —  Wyrób w łasny  i skład g łów n y w aptece
K. W IS Z N IE W S K IE G O  w  Kra ̂  w ie .
W e  L w o w ie  na składzie w ap tec |  PIOTKA MIKOl A S C H A .

Polecam mój

Chloraethyl
Dr T h ilo

z zamknięciami artomatycznem i i spiralnemi, odpo
wiednio do farm akopei austr. V III., jak najgoręcśj-
Flaszki automatyczne napełnia się na nowo.

Prospekty do rozporządzenia. 89

M r. C. R A U P E N S T R A U C H ,
em. aptekarz, W I E D E Ń  11.. Gastellezg. 25.

R

R ządowo upraw rior.a

Fabryka wód mineralnych sztucznych i specyalnych leczniczych
pod fin n ą  K. R Z Ą G A  i CH M UR SK I w  K rak o w ie , ul. £w. G ertrudy  4. Tel. 227,

w y r a b i a  wody radowe
zaw ierające  czysty  brom ek radu, wydający em anacyę.

Bywają stosowane w następujących chorobach: skaza moczanowa i dna; przewlekły i podostry gościec mię
śni >wy i stawowy, nerwobóle zwłaszcza rwa kulszowa (iscbias)^nerwice narządu trawienia; niektóre rodzaje 

niedokrwistości i osłabienia ustroju, niektóre schorzenia skórne; piasek i kolka nerkowa.
Wodę wyrabia i ię w czterech odmianach. 202

Nr X X V III.  Woda radowa czysta wskazana w dnie, skacie moczanowej i rozpoczynającej miażdżycy naczyn. 
Nr X X IX . Woda radowa alkaliczna na wzór .wody Vals i normalnej Nr II. zawierającej 6°/00 natrium bicarb., 
zaleca się jeżeli powyższym chorobom towarzyszy zajęcie dróg oddechowych, moezowycb, lub kwasy żołądkowe. 
Nr XX X . Woda radowa glauberska na wzór wody Karlsbadzkiej i normalnej Nr VIII. stosowana, jeżeli 

powyższym chorobom towarzyszy zajęcie przewodu pokarmowego, moczowego lub wątroby.
Nr X X X I Woda radowa litowa na wzór wody normalnej Nr X ISf2 °/0 litu), stosowana, jeżeli w powyższych 
chorobach trzeba działać m®zopędnie,' lub rozpuszczać kwas moczowy w ustroju i złogi moczanowe w nerkach. 
Uwaga. Wody radowe pije się po szklance, 3 razy podczas dnia najlepiej tuż przed jedzeniem, niegrzane. bez 
mięszania i szybko równocześnie z gazem, aby emanacya radowa się nie ulotniła. Pozostałość na dnie flaszki

zawiera najwięcej emanacyi.

C ena iedr.e j f la s z k i w c d y  ra d o w e j 1 ko ro n a .
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P R Z E G L Ą D  L E K A R S K I
ORGAN TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO KRAKOWSKIEGO, TOWARZYSTWA LEKARZY GALICYJSKICH, ZWIĄZKU 
POLSKIEGO LEKARZY I PRZYRODNIKÓW W PETERSBURGU, TOWARZYSTW LEK. POLSK. W KIJOWIE, CHICAGO 
I DETROIT, CZASOWO ORGAN OBU IZB LEKARSKICH GALICYJSKICH, WYDAWANY CZASOWO TAKŻE 
W ZASTĘPSTWIE » LWQWSKI EGO TYGODNI KA LEKARS KI EGO«  ORGANU TOWARZYSTWA LEKARZY 
GALICYJSKICH I TOWARZYSTV/A LEKARSKIEGO LWOWSKIEGO, ORAZ »CZASOPIS]VIO LEKARSKI E«  

ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH PROWINCYONALNYCH KRÓLESTWA POLSKIEGO.

Redaktor oJówny: Prof. Dr Stanisław Ciechanowski.

Z oddziału chorób skórnych i w enerycznych (V) Krajowego  
szp ita la  św . Łazarza.

S tosow an ie  skroplonego powietrza w leczeniu  
chorób skórnych.

(Tymczasowe spostrzeżenie kliniczne).

Podał

Dr Franciszek Walter.

Z zakresu środków i zabiegów, leczniczych, stosowanych 
w dermatologii w celach fcósmet\te'znych, znane oddawna przy- 
żeganie żegadłem Paąuelina, Mektroliza, elektrokaustyka, silne 
sfodki żrące w maściach i pastach nie dawały wyników zado- 
walniających. Zabiegów chirurgicznych z powodu obaw chorego 
nie zawsze można było wykonać, a niektóye z nich, jak skaryfi- 
kacye, niezawsze były wystarczajrreqy.V!

Z .rozwojem feizenia fizycznego wprowadzono leczenie prćrf- 
mieniami świetlnymi. Naświetlania promieniami Rentgena lub 
ipKaafiolkowymi, dawały w pęyyh.ej grupie przypadków wyniki 
"lądował ni aj ące; wyniki te zależałySod doświadczenia lekarza, 
naświetlania stosowane przez hiecffiSnadczonych i niewyćwiczo- 
nychj przynosiły szkodę choremu. Również kosztcfwne i długo
trwałe leca&ifl radem i mezoforem wymagało doświadczenia, 
a mogło być tylko przeprowadzane w odpowiednio wyposażonych 
zakładach. Kwas węglowy wprowadzony do leczenia fizycznego 
przez PuseytBw 1905 r. znalazł szerokie zastosowanie w derma
tologii, zwłagzeza w leczeniu kosmetycznemu Prosty i łatwy do 
wyuczenia sposób stosowaniajgdający się przeprowadzić w ka
żdej chwili i w każdem miejscu, zyskał bardzo wielu zwolen- 
n ;kówą zwłaszcza że wyniki kosmetyczne były bardzo dobre, za
bieg nie pozostawiał blizny, a w tych przypadkach, gdzie po
stępowano energiczniej, aby osiągnąć działanie głębsze, blizna 
następowa była gładka, równa i kosmetycznie piękna. W  p e
wnych przypadkach, jak n. p. w usuwaniu znamion, a p rzede
wszystkiem w toczniu rumieniowym (lupus erythematodęs) bywa 
kwas węglowy stosowany obecnie jako jedyny i pewny środek 
leczniczy.

Poni_ej,vaż te wyniki leczn:cze przypisać należy nizkiej cie
płocie, zastopowałem w  pewnej grupie przypadków chorób skór- 
ri^:h sKroplone powietrze, którego ciepłota jest o wiele niższą 
od ciepłoty p łynnego kwasu węglowegcHwynosi bowiem około 
190 stopni poniżej zera. Po raz pierwszy otrzymali skroplone 
powietrze dwaj polscy uczeni Wróblewski i Olszewski, profe
sorowie Wszechnicy Jagiellońskiej. Ciekłe powietrze przedstawia 
się jako cieoz o niebieskawem zabarwieniu, bardzo ruchliwa, 
łatwo ulatniająca się; daje śig przechowywać przez kilka godzin 
w posrebrzanych naęayniach szklanych. W  mniejszych ilościach 
sl> roplić można powietrze w przyrządzie pomysłu Olszewskiego. 
Do doświadczeń otrzymywałem gotowe skroplone powietrze z za
kładu chemicznego Uniwersytetu Jagiellońskiego ’).

’ ) Składam tu Itr Drozffitwskiemu. asystentowi zakładu, serdeczne 
podziękowanie.

Postępowanie nasze przy stosowaniu skroplonego pow ie
trza było następujące: Zwitek waty, tej wielkości jak pow ierz
chnia, na którą chcemy zadziałać, ujmujemy w szczypczyki
0 drewnianych ramionach i zanurzamy w płynne powietrze aż 
do chwili, kiedy przestanie wrzeć. Następnie przenosimy najwy- 
brane miejsce i wykonując f silny nacisk, działamy przez kilka 
sekund. Jeżeli działanie ma być powierzchowne, wystarczy 8 do 
10  sekund; gdy chcemy zadziałać na głębsze warstwy tkanek, 
naciskamy silniej przez dłuższy nieco czas: 15 do 20 sekund 
W  pewnej ę^gsci przypadków posługiwaliśmy się metalowymi 
prętami o średnicy lakieft jak średnica zmiany chorobowej, 
którą mieiiśmy usunąć; pręty te zanurzaliśmy w płynne powie
trze, oziębiając je aż do chwili, gdy powietrze;-, przestało wrźeć.

Natychmiast po odjęciu kłębka waty, napojonego ciekłem 
powietrzem, z tego miejsca, na lęróre (działaliśmy, powstało za
głębienie, odpowiadające wielkości kłębka waty, pokryte lekką 
warstwą śniegu, który powoli od brzegów tajał w przeciągu 
kilkunastu sekund. Następnie pozostawało w tem miejscu lekkie 
zaczerwienienie i obrzęk. W  kilkanaście godzin wytwarzał się 
w tem mięjscu pęcherz z treścią surowiczą albo galaretowatą. 
PoS upływie jednego do dwóch tygodni pęcherz pękał, odsłania
jąc owrzodzenie m niś j  lub więcej głębokie, zależnie od czasu
1 ucisku działania. W miejscach, gdzie naskórek był silnie roz
winięty, n. p. na dłoniach i stopach, mimo dłuższego działania 
odczyn nie był zbyt wybitny. W  cztery- do sześciu tygodni na
stępowało zabliźnienie, a blizna była gładką, nieco zabarwioną.

W czasie działania odczuwali chorzy lekkie pieczenie, po
czem nieznaczny ból utrzymywał się mniej więcej przez godzinę. 
W  miejscach, gdzie tkanka podskórna była wiotka, powstawał 
obrzęTkj w otoczeniu miejsca działania, niejednokrotnie z bardzo 
silnym odczynem.

Przypadków, w których stosowano skroplone powietrze 
było 51 i tak:

Znamion wrodzonych 17
Brodawek 19
Nagniotków' 2
Łuszczycy 1
Kłykcin ^szerokich 2
Tocznia 7
Xeróderm a pigmentosum 1
Molluscum contagiosum 1
Lichen chr. Yidal 1

51

W  t jc h  5T‘ przypadkach zastosowano skroplone powietrze 
68 razy.

Z n a m i o n a  w r o d z o n e .  .;2m'any tej przeważnie -szpecące 
kosmetycznie, uśtępująęe doskonale po stosowaniu śniegu z kwasu 
węglowego, równie£adobrymi wynikami oddziaływały na skro
plone powietrze. _W przypadkach tych stosowaliśmy powietrze 
skroplonę^przeważnie przy pom ogł^k łębków  waty, Gadziej za 
pomocą prętó.w 'metalowych.

W  tenUjsposób usunęliśmy 6 przypadków znamion barwi
kowych, gdzie działanie kłębka wraty trwało przez 10 do 15 se
kund, a 20 do 30 sekund oziębionego p tę ta  metalowmgo.

Wyniki były dobre. W  kilkanBcie godzin wytwarzał się 
pęchejfź, wypełniony cieczą surowiczą lub galaretowatą, poczem 
po upływie kilku dni po pęknięciu pęcherza powstawało owrzo
dzenie pokryte strupem. Mniejwięcej w 3 tygodnie po odpa
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dnięciu strupa powstawała blizna gładka, powierzchowna, za
czerwieniona.

Niektóre przypadki mieliśmy sposobność widzieć w kilka 
miesięcy' potem ; na miejscu dawniejszej zmiany była gładka 
blizna, ciemno zabarwiona.

D o sk o n a łe j  wynik1, uzyskaliśmy również w 1. przypadku 
t. zw. naevus araneus; blizna była zupełnie niewidoczna.

W jednym  przypadku znamienia nacryniowego^Ąnaeyus 
f lam m eu s |  zajmującym bardzo rozległą powierzchnię sjOtiy czoła, 
nosa i połowy twarzy, stosowano zabieg tylko na skófze czoła. 
Po upływie ?_3 do 5 Sekund odCżynu ani następowego -wyniku 
nie spostrzegaliśmy. Dopiero przy silnym ucisku, trwającym łjSr 
sekund, otrzymaliśmy wyzpuŚ opisany odczyn w po.staci pęcherza 
i owrzodzenia. Miejsce to ijj.o odpadnięciu łstrupa i zabliźnieniu, 
było o wielefbledszę, ni B k  stanie poprzednim, a blizna była 
bardzo powierzchowna. Zupełnego usunięcia zmiany nie uzy
skaliśmy.

Dwukrotnie, stosowano płynne powietrze w przypadkach 
znamion ijpwłoątpnych. Po usunięciu włosów' dopiero po zadzia
łaniu przez 20 do 25 sekund i po następowym silnym odczynie, 
otrzymać można było wyniki zadowalniające.

W  7 przypadkach znamion brodawkowatych stosowaliśmy 
skroploniapowietrze przezjyiS do 20 sekund; blizny następowe 
były gładkie i nieco ciemno zabarwione.

B r o d a w k i .  Przypadków 19. W e  wszystkich przypadkach 
brodawki ió w n ie jy d o b rze  ustępowały pod działaniem skroplo
nego powietrza. Ucisk kłębkiem waty stosowałyśmy przez 15 do 
20 sekund, a prętem  metalowym, oziębionym przez 30 sekund. 
Stosując bowiem ucisk przez- czas krótszy, odczynu ani wyni
ków następowych zadowalriających nie otrzymywaliśmy. Dopiero 
po 3 Qy:sekundach wytwarzał się pęcherz, niejednokrotnie z t r e 
ścią krwawo podbarwioną z towarzyszącym silnym odczynem 
zapalnym, póczem powstawało owrzodzenie i blizna następowa.

T o c z e ń .  W  przeciwieństwie do ujemnych wyników przy 
stosowaniu śniegu z kwasu węglowego wyniki w przypadkach 
tocznia były po działaniu skroplonem powjptrzam częściowo le
psze. W  dwóch przypadkach po 'zadziałaniu 30-sekundowem 
w połączeniu z silnym uciskiem, otrzymaliśmyózupełne wylecze
nie. Ogniska tocznia, trwaj-ąceBod dwóch i trzech lat, wielkości 
w jednym  przypadku pięciokoronówki, w drugim dwukoronówśki 

•srebrnej, oddziaływały na to leczenie bardzo; silnie. Powstał 
długotrwały obrzęk tkanek, wytworzony pęcherz, wypełniony 
cieczą galaretowatą z domięgzką krwi, utrzymywał się przez 3 
tygodnieĄia po nim powstało głębokie owrzodzenie, które do
piero po upływie £8 tygodni pokryło się naskórkiem. Naśtępowo 
powstała blizna twarda, zbita, silnie ubarwiona; klinicznie nie 
okazywała ona guzków toczniowych.

W  jednym  przypadku równie^odosobnionego ogniska to
czniowego jwynik nie był zupełnie zadowalniający. Pomimo, że 
po ustąpieniu odczynu, powtórzonosj^abieg, ognisko chorobowe 
częściowo tylko uległo wessaniiuód środka. Na obwodziętutrzy- 
mywały się wykwity chorobowe. W ykonano następnie wycięcie 
pozostałych ognisk.

W  pozostałych przypadkach stosowano skroplone powie
trze na pojedyncze ogniska i guzki tocznia, zajmująt;efc>łrozle- 
głe przestrzenie. Po przejściu p ilnego  odczynu następowało czę
ściowe wessanie i powstała blizna. Przypadki _te były£jńż kilka
krotnie przedtem leczone maścią pyrogalusową, tuberkuliną itd.; 
guzki toczniowe znajdowały się w bliznach twardych, zbityph, 
nieregularnych, wskutek czego warunki dla stosowania skroplo
nego powietrza były o wiele gofsze.

Z innych przypadków chorób skórnych zastosowano skro
plone powietrzne w dwó‘ęh przypadkach n a g n i o t k ó w .  Po usu
nięciu warstw zrogowaciałego naskórka stosowano skroplone po
wietrze przez 30 do 40 sekund; odczyn był bardzo nieznaczny, 
a wynik leczniczy ujemny. Natomiast w ten sposób usunięto 
kilka ognisk m i ę c z a k a  (molluscum contag.), działając przez 8 
sekund. K ł y k c i n y  s - z e r .o k ie ,  uporczywie utrzymujące się, 
mimo leczenia przeciwkiJowego, po zastosowaniu skroplonego 
powietrza przęzl 10  sekund uległy wessaniu po przejściu niezna
cznego odczynu w przeciągu 2 tygodni, g g f e f e wynik osiągnięto 
i w przypadku l i s z a j a  p r z e w l ę j k ł e g f o  (lichen chronicus 
Vidali)i po 10 do 15 sekundach działania powstała następowa 
blizna powierzchowna gładka, a objawy kliniczne i podmiotowe 
jowniezy ustępowały.

Przypadek ł u s z c z y c y  uporczywej po zadziałaniu przez 
okres 8 do lOysekund oddziaływał wytworzeniem się pęąneęza 
z treścią surowiczą, ustępującego po 8 do 10  dniach. W miejscfiłS 
zadziałania nacieki łuszczycowe ulegały zupełnemu wessaniu, 
pozostawiając powierzchowną, gładką bliznę, różowo zabarwioną.

Rcwnież w ten sposób usunięto kilka brodawkowatych tworów" 
w przypadku xeroderm a pigmentosum; po ustąpieniu odczynu 
na miejscu tych wyrośli pozostały nieznaezmS b lizny

Pominąwszy trudności; w otrzymywaniu skroplonego po- 
wietrzaDsposób Ąśn dałby się ę ^ s to s jw a ć  w pęwnei grupie przy
padków chorób skórnych.

W  p o r ó w n a n i u s t o s o w a n i e m  kwasu węglowego ła twęść 
otrzymania, łatwość- w stepowaniu, przemawiałyby na konzyść 
kwasu węglowego, ijwłaszcza w przypadkach o* charakterze wy- 
bitniej^glpietycznym. Jednakże, gdzie chodzi o działanie głębsze, 
celem usunięcia zmian'-: chorobowych w głębszych .warstwach 
tkanek, tam to działanie łatwiej da się osiągnąćrzastosowaniem 
skroplonego powietrźa. Również przez wywarcie silniejjSzegdi na
cisku i dłuższy okres działania możnaby ściągnąć przy,'tem le
czeniu mniej lub więcej energiczne wyniki.

Zwalczanie duru plam istego  w Galicyi przed  
w ojną, podczas wojny i po wojnie

podał

Dr Natan Milgrom,
lekarz &Endem iczn®jStary Samhor).

Na podstawie doświadczeń, które poczyniłem w służbie 
Namiestnictwa galicyjskiego,’ jako.- lekarz epidemiczny, chcę tu 
omówić sposób zwalczania tej epidemii w Galicyi podczas wojny, 
aby wysnuć? odpowiedni© wnioski na przyfżłośęlpośwojnie.

Przed wojną^zwalczaniętn duru plamistego w Galicyi zaj
mowali się:, lekarze powiatowijPprzyczem obowiązywał następu
jący porządek r;$=fczyigGmina była zobowiązana o każdym po
dejrzanym przypadku donieść natychmiast do starośtwa. óćgła- 
szano przeważnie pisemnie. Lekarz .powiatowy natychmiast p ór 
otrzymaniu owego zgłoszenia był obowiązany* jak najprędzej 
udać się .do owej fgminyk aby na miejscu wydać odpowiednie 
zarządzenia policyjno-sanitarne, wykonanie zaś owych zarządżćn 
należało do zakresu działania Ezwierzcnności gminnej. Polegało 
ono na umieszczeniu tablicy ostrzegawczej, znaku ostrzegaw

c z e g o ,  dla analfabetów, postawieniu warty, polewaniu wapnem 
i karbolem lub innym środkiem dezynfekcyjnym, zwłaszcza p o 
dłóg, zabjpnieniu tłumnych gromadzeń},się ludności, ordynącyi 
lekaiskiej dla chorych na koszt B 5 pu i końcowej deżynfekcyi, 
Wykonywanej fr-ównież pgzez gminę. Naczelnik gminy był oso
biście odpowiedzialny za ścisłe wykonanie tych zarządzeń- poli- 

*eftj no-sanitarnych.
Skutki takiego sposobu postępowania nie mogły byę, wiel

kie, jeśli się uwzględni konserwatyzm i bietność chłopa, zwła
szcza w^chodnio-galieyjskiegb. na którego było zdane wykonanie 
owych przepisów i jeśli się zważy, że lekarz powiatowy sam nim 
miał żadnej egzekutywy w sprawach epidemii, lęęż był w tym 
kierunku zależny-^od prawnika, starosty.

Njrejednokrotnfe>; Ju?Spodczas obecnej wojny : przed nią 
odzywały ś ję iw  prasie lekarskiej głosy lekarzy urzędowych i nie- 
urzędo.wych, żądających zmiany w tym kierunku. Obecnie zaś 
wobec wyodrębnienia Galicyi i zmiany stosunków tembardzjai^ 
należy jzadać radykalnych zmian i w tym kiemunku.

W skutek  tych stosunków^ grożących rdZSzfflązanicm się epi
demii wogóTe, duru piani i ki  ego-, zaś w szczególności w Galicy-ijJ 
będącej terenem wojennym, etapowe władzlS wojskowe zajęły- 
się tą  sprawą, stwarzając w porozumieniu z Namiestnictwem 
i z krajowem Stowarzyszeniem Czerwonego krzyża szereg insty- 
tucyi celem usunięcia owych niedomagam

Przedewszystkiem uznano, że odosobnienie chorych we wsi, 
w ich własnych chatach, jest niedostateczne, pomimo wszelkich 
napisów pfetrzegaĄczycii, wart i t. d. Chorzy muszą byi^wywue- 
zieui do szpitaia. Wotióe f e^ ® przys tąp iono  do zakładania cy
wilnych szpitali epidemicznych. Kierownikiem takiego cywilnego 
szpitala epidemicznego byłem przez czas dłuższy. P ó& jtkow o 
umieszczano,; w tych szpitalach tylko chorych, obecnie umieszcza 
'się tam i pozostałych zdrowych mieszkańców, zarażonej ćnąt^/s 
nietylko dla odwszawiania ich, ale takżę w celu kontnmacy.if 
fprze#»2—3 tygodni® Przytem zabiera się także i rzeczy chorego 
dla dezynfekcyi do szpitala. W  moim szpitalu, założonym' przez
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Namiestnictwo w porozumieniu z władzą wojskową, miałem śre
dnio 30— 50 chorych. Był on urządzony tylko prowizorycznie, 
składał się z kilku pokojów dla chorych, odwszawiarni i kąpieli, 
kuchni, pokoju dla dozorczyń i dla lekarza, sali sekcyjnej i t. d. 
Początkowo kazałem wszystkim chorym, których podczas jazd 
okrężnych po zarażonych miejscowościach przeznaczyłem do 
szpitala, dawać na głowę chustki, maczane w nafcie, w celu za
bicia wszy i gnid; postępowałem tak ze względu na włosy ko
biece, które starałem się zachować. Ale jakież smutne porobiłem 
przytem doświadczenia! Na 8 dozorczyń chorowało 5 na dur 
plamisty, z tych umarła jedna, oprócz tego ja  sam zaraziłem 
się jako szósty z personalu szpitalnego. W obec tego dziś każę 
bez wyjątku wszystkich chorych bez względu na płeć i wiek 
skrupulatnie strzydz na wszystkich owłosionych częściach ciała. 
Potem kąpano chorych, ich rzeczy dawano do przyrządu dezyn
fekcyjnego (parowego), z wyjątkiem kożuchów i rzeczy skórza
nych, które zlewano lyzolem. Na sali chorych ciągle jeszcze szu
kano, czy niema wszy, a także lekarze wojskowi, przyjeżdżający 
dla inspekcyi ze strony władz wojskowych austryackich i nie
mieckich, czynili tosamo.

Przy pomocy tych środków udało się epidemię duru pla
mistego na wiosnę w lecie 1916 przynajmniej w obrębie mego 
okręgu sanitarnego tak opanować, że pomimo wielkiego ruchu 
wojsk (ofenzywa rosyjska) i ewakuacyi ludności cywilnej uchro
niono wojsko przed tą zarazą.

Dziś (1917) odbywa się zwalczanie duru plamistego w obrę
bie mojego obecnego okręgu sanitarnego już inaczej, aniżeli 
w poprzednim roku (1916). Do wsi, w której sprawdzono dur 
plamisty, zostaje odkomenderowaną wojskowa kolumna odwsza- 
wiająca, składająca się z kilku żołnierzy, komendanta — słucha
cza medycyny lub lekarza, zaopatrzona w przyrząd dezynfek
cyjny i inne utenzylia. Kolumna ta  przeszukuje domy, wykonuje 
więc rewizyę sanitarną, którą dawniej zwykle gmina wykony
wała wadliwie przy pomocy dziesiętników, przyczyniając się 
często w ten sposób do rozszerzania się epidemii. Po^sprawdze- 
niu choroby odwszawia się chorych wraz z całą rodziną i po
syła się ich do szpitala, gdzie się ich znowu odwszawia. W  ten 
sposób unika się o ile możności infekcyi domowej w szpitalu. 
Żołnierzy kolumny wojskowej także często się odwszawia. Daną 
miejscowość wolno mieszkańcom opuścić tylko po poprzedniem 
odwszawieniu (przepustki, warty). W skutek tych zarządzeń mo
żna eDidemię w okresie początkowym zupełnie stłumić, a roz
winiętą epidemię znacznie zmniejszyć.

Na podstawie dotychczasowych doświadczeń musŚ-się więc 
na przyszłość, po wojnie, co do zwalczania duru  plamistego 
w Galicyi postawić następujące żądania: 1 ) Do każdej gminy, 
w której sprawdzono dur plamisty, wysyła się natychmiast ru 
chomą kolumnę odwszawiającą z odpo'wiedniemi utensyliami.
2) Konieczne jest zaostrzenie ustaw o chorobach zakaźnych 
i prawo bezpośredniego działania lekarza powiatowego. 3) L e
karze powiatowi nie podlegają starostwom, lecz urzędowi zdro
wia w rozszerzonych okręgach administracyjnych, a ten central 
nemu urzędowi zdrowia. 4) Konieczne jest utworzenie rucho
mych cywilnych szpitali epidemicznych, które zależnie od po 
trzeby wysyła się do odpowiedniej miejscowości, lub w braku 
pomieszczenia w niej albo w razie większego zapotrzebowania 
dla paru  gmin —  do miasta powiatowego. 5) Chorych i zdro
wych z zarażonej chaty natychmiast przewozi się do szpitala 
w celu leczenia i kontumacyi. 6) Nie gmina, lecz kolumna od- 
wszawiająca i szpital spełniają zlecenia policyjno-sanitarne le
karza powiatowego.

Następnie musianoby w ogólności baczniej przestrzegać 
poprawy stosunków sanitarnych; ze względu na dur plamisty 
trzebaby zwalczać wszawicę wśród biedniejszych klas ludności 
galicyjskiej.

W  końcu należałoby założyć ruchome krajowe pracownie 
bakteryologiczne, które oddałyby wielkie usługi nietylko przy 
zwalczaniu duru plamistego, ale i innych epidemii. Musiałyby 
one być ruchome, aby je  można było wysyłać z miejsca na 
miejsce wedle potrzeby, jak  n. p. obecne ruchome wojskowe 
pracownie w wagonie kolejowym.

W ojna  nauczyła nas, że tylko energiczne działanie może 
uwolnić Galicyę od duru plamistego — podobnie jak energi
cznie przeprowadzone szczepienie ochronne przeciw ospie w 1915 
uwolniło Galicyę od tej strasznej epidemii.

W  końcu parę uwag co do samejże choroby. A więc prze- 
dewszystkiem zaznaczam, że okres wylęgania duru  plamistego 
trwa do 3 tygodni, wobec tego kontumacya powinna również 
trwać 3 tygodnie, jakoteż nie powinno się epidemii uważać za 
wygasłą, o ile od ostatniego przypadku nie upłynęły 3 tygodnie.

Pomimo odmiennego sposobu przenoszenia się duru plamistego 
powinno się ręce myć taksamo, jak  n. p. przy durzę brzusznym, 
przedewszystkiem ze względu na możliwość omyłki w rozpozna
niu, po drugie zaś ze względu na możliwość przenoszenia się 
duru  plamistego nietylko przez wszy (lecz także przez powie
trze i krew, a może i przez inne wydzieliny i wydaliny ciała 
ludzkiego). Sekcyę anatomo-patologiczną powinno się przeprowa
dzać zwłaszcza w przypadkach wątpliwych. Zmiany w naczyńkach 
krwionośnych skóry, opisanych w ostatnich czasach, nie można 
wśród skromnych stosunków prowincyonalnych badać. Potrzeba 
do tego całego aparatu patologiczno-tustologicznego.

P róbę Widala, która przy durzę plamistym ma być często 
słabo dodatnią (1:100, 1:200) oraz próbę Weil-Felixa (agluty- 
nacya prątków »szczeDu x  19 « ,— wyhodowanego z moczu cho
rych przez surowicę takich chorych), wypadające dodatnio w 80%  
przypadków, także w okresie zdrowienia, ale nie w pierwszych 
3 dniach duru plamistego — powinno się przeprowadzać w ka
żdym przypadku. Rozpoznanie duru plamistego jest łatwe w przy
padkach typowych z osutką, trudniejsze w przypadkach bez 
osutki lub w przypadkach poronnych (krótszy czas trwania go
rączki). T u  rozstrzyga badanie bakteryologiczne. Charakterysty
czne jest również łuszczenie się skóry, podobne do łuszczenia 
się skóry przy odrze i trwające parę tygodni po spadku gorą
czki. W  czasie choroby charakterystyczne jest t. zw. »Radier- 
gummiphanomen-t, polegający na tem, że po potarciu paznokciem 
skóry chorego powstaje po 1 — 2 minutach znak, jak gdyby po 
gumie do wycierania Niewyraźną osutkę można uczynić wyra
źniejszą przez ściśnięcie ramienia chorego n. p ręką, wskutek 
czego powstają nawet drobne wybroczynki po wewnętrznej stro
nie stawu łokciowego. Znamienne dla duru plamistego jest ob
niżenie się ciśnienia krwi, które jest najważniejszym i najcięż
szym objawem chorobowym. Stąd, jak sądzę, chorzy dostają 
bardzo łatwo odleżyny, na co trzeba zważać. W  moim szpitalu 
n. p. pewnemu choremu, w nocy bardzo niespokojnemu, do- 
z c c z y n i  związała dość lekko ręce ręcznikiem; już wskutek tego 
wystąpiły naokoło przedramienia blizko stawów ręki typowe od
leżyny. A więc lekki ucisk ręcznika przez parę godzin w ys ta r 
czył, aby wywołać odleżyny.

Lekarstw należy dawać jak najmniej. Specyfików niema. 
Optochina i urotropina, które zachwalano jako leki »swoiste«, 
nie okazują pomyślnego działania na przebieg choroby. Kollar- 
gol, polecany w najnowszych czasach ze względu na podobień
stwo duru  plamistego do posocznic, jest szkodliwy, gdyż wy
wołuje niebezpieczne zaostrzenie się i tak już groźnych przy 
durzę plamistym objawów nerwowych. Powszechnie używanej 
chininy, nie mogę polecić, gdyż nie widziałem żadnego pomyśl
nego skutku przy jej podawaniu, przeciwnie, zdaje się ona 
szkodliwie oddziaływać na serce, podobnie jak i inne leki prze
ciwgorączkowe. Najlepszym środkiem przeciwgorączkowym są 
kąpiele z ewentualnemi oblewaniami zimną wodą. Digalen działa 
pomyślnie ze względu na obniżone ciśnienie krwi. Najlepsza jest 
kofeina, jako działająca na najbardziej zmienione przy durzę 
plamistym obwodowe naczynia krwionuśne. W  przypadkach bez
nadziejnych warto spróbować śródżylnego wstrzyknięcia diga- 
lenu lub kofeiny i fizyologicznego rozczynu soli kuchennej.

Zapobieganie: Często się kąpać i często zmieniać bieliznę. 
Ochronnych podsk órnych wstrzykiwać surowicy chorych na dur 
plamisty próbowała ekspedycya niemiecka w Turcyi. W  tym 
kierunku potrzeba jeszcze ściślejszych badań. (Obacz w »Medi- 
zinische Klinik« z 18. marca 1917: Uber Versuche prophylakti- 
scher Impfung gegen Fleckfieber von Paul Neukirch, Kiel).

Wstrzykiwania surowicy ozdrowieńcom, podejmowane w ce
lach leczniczych, zawiodły zupełnie-

Spraw} T ow arzystw  naukowych.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.
Posiedzenie dnia 23 m aja 1917.

Przewodniczy prezes Ciechanowski. Obecnych członków 36.
1) Prezes wita gości, D r Turowskiego, Niziołka i Zasackiego, 

poczem odczytuje list Towarzystwa higienicznego warszawskiego 
z zaproszeniem na Zjazd higienistów polskich, mający się odbyć 
w Warszawie dnia 29 i 30 czerwca i 1 lipca. Towarzystwo le
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karskie krakowskie będą na Zjeździe reprezentowali prezes kol. 
►Ciechanowski, kol. Bier i kol. Janiszewski.

2) Odczytano i przyjęto protokół z ostatniego posiedenia.
3) O brady n ad  obecnym  stanem  g ru ź licy  w k ra ju  

i śro d k am i zaradczym i rozpoczął
a) Kol. prof. L a t k o w s k i  następu]ącym referatem: Refe

rent wskazuje na znaczny wzrost w czasie wojny schorzeń na 
tle gruźliczem, tak co do ilości jak i ciężkości, jakoteż przyrost 
śmiertelności, opierając się na statystykach Jakscha, Ghona i wła
snej ze szpitala św. Łazarza. Stwierdziwszy ten fakt, zajmuje się 
następnie podstawami naukowemi, na których powinno się opie
rać zwalczanie gruźlicy. Wskazuje najpierw na brak jedność, co 
do zapatrywania, czy prątki gruźlicze ludzkie, bydlęce, ptasie, rybie 
i t. d. należą do różnych, czy też są odmianami tego samego 
gatunku. Ze względu jednak na to, że w gruźlicy ludzkiej znaj
dują si^;głównie, bo w 91'5°/0'-(Kossel) przypadków prątki typu 
ludzkiego, tamte typy pozostałe bez względu na stopień pokre
wieństwa z typem ludzkim odgrywają podrzędną rolę w zaka
żaniu człowieka, skąd wynika, że glównem źródłem- zarazy dla 
człowieka jest człowiek chory na gruźlicę. W obec dzisiejszego 
stanu wiedzy o dziedziczeniu chorób znaczenie t. zw. wrodzonej 
gruźlicy jest problematyczne, — praktycznie zasługuje na uwagę 
tylko nabyta. Nabywanie choroby odbywa się głównie w wieku 
dziecięcym, jak to statystyki wykazują, przyczem odporność jest 
najmniejsza w pierwszym i drugim roku życia; w tych to wła
śnie latach jest największy procent schorzeń i śmiertelności. 
Badania sekcyjne i kliniczne dowodzą też, że ogniska pierwotne 
znajdujemy głównie w płucach u dzieci, u dorosłych zaś rzadziej. 
Gruźlicę płuc u dorosłych można uważać za wyraz zaostrzenia 
się sprawy chorobowej po ponownych zakażeniach wewnętrznych 
z ogniska pierwotnego, nabytego w wieku dziecięcym. Nastę
pnie podkreśla referent,  die (-główną drogą zakażenia jest narząd 
oddechowy, jak  to stwierdzają między innemi zwłaszcza badania 
Findla, wykazujące, że i lośajprątków , potrzebna do zakażenia 
drogą wdychania jest 600— 700.000 razy mniejsza od ilości, wio 
dącej do zakażenia pierwotnego w przewodzie pokarmowym. Za
każenie odbywa się przeważnie przez wdychiwanie kropelek wy
dzieliny chorego, zawierających prątki Kocha i wyrzucanych przy 
mówieniu, kichaniu, kaszlaniu i t. d., stąd zowie się ono zaka
żeniem kropelkowem (Trópfcheninfektionjpzwolennikami tegoż 
jest obecnie większości badaczy z Fliiggem na czele. N adto inha- 
lacya kurzu zakażonego, unoszącego się w powietrzu, może pro 
wadzić, zwłaszcza zdaniem rCorneta, do zarażenia, częściowo zaś 
i stykanie się z przedmiotami zakażonymi odgrywa też pewną 
rolę.

Z wywodów powyższych wyciąga referent wniosek, że 
źródłem, z k tórego szerzy się choroba, jest otwarta gruźlica 
płuc. Gruźlica innych narządów wzgl. części, jak jelit, stawów, 
kości, skóry i t. d. wykazuje mniejszą ilośtaschorzeń i śmiertel
ność też niższą, jak na to i własna statystyka referenta wska
zuje, wobec czego ma ona znacznie podrzędniejsze znaczenie dla 
sprawy zwalczania gruźlicy. Predyspozycya do zaostrzenia wzglę
dnie nawrotu sprawy chorobowej wzmaga się wśród niehigieni 
cznych warunków, jak braku światła, powietrza i t. d., a zwła
szcza złego odżywiania. Ze złe odżywianie ma wpływ bardzo 
znaczny na rozwój gruźlicy, dowodzą tego i spostrzeżenia klini
czne i doświadczenia, jakie wykonali na  zwierzętach Hornemann 
i Thomas. W pływem tym wyjaśnia się między innemi wzrost 
schorzeń i śmiertelność na tle gruźliczem w czasie wojny. Pre- 
dyspozycye do rozwoju choroby zwiększają też i inne cierpienia 
zakaźne, jak  zwłaszcza odra, też krztusiec, płonica, ospianka 
szczególnie u dzieci.

Oparte na tych zasadach zwalczanie gruźlicy postawić so
bie musi za zadanie ochronę zdrowych, zwłaszcza małych dzieci 
przed pierwszem zakażeniem, dalej zakażonych przed zachoro
waniem względnie nawrotem, wreszcie leczenie chorych. Dla 
przeprowadzenia tych zadań konieczne jest dokładne rozpozna
wanie i rozdzielanie różnych form, szczególnie gruźlicy płuc i to 
przeważnie metodami zwykłemi, dostępnemi w każdych warun
kach dla ogółu lekarzy. Wreszcie przechodzi referent do omó
wienia sposobów zwalczania gruźlicy w praktyce. Przypisuje głó
wne znaczenie szpitalom dia gruźliczych, jako mającym służyć 
dla odosobnienia przedewszystkiem ciężko chorych, bez którego 
zwalczanie wszelkie żadną miarą przeprowadzić się nie da. Zwła
szcza zaś u nas wobec mnożącej się obecnie liczby ciężko cho
rych, a małej liczby miejsc dla nich, konieczne jest zakładanie 
jak największej liczby szpitali gruźiiczych. Obok szpitali ważne 
zadanie mają do spełnienia opieki gruźlicze (dyspenzorya), które 
obmyślają środki zapobiegawcze w poszczególnych przypadkach, 
mają wykazy wszystkich chorych ze swego okręgu, oddzielają

szczególnie dzieci zdrowe od chorych, pośredniczą między cho
rymi, a odpowiednimi zakładami, t. j. szpitalami, względnie sa- 
natoryami, czuwają nad higieną mieszkań, polepszaniem odży
wiania się i w. i. Przyłączenie do szpitali gruźliczych dyspenzo- 
ryów ułatwiłoby zadanie społeczne dyspensoryów. Następnie 
omawia referent rozwój opiek w Niemczech i Austryi,  dalej 
sprawę sanatoryów i ich potrzeby dla średnio chorych, wspo
mina o sanatoryach leśnych, ogródkach i koloniach wiejskich. 
Wreszcie podaje w krótkości, co u nas zrobiono dotąd na polu 
gruźlicy i podnosi obecną działalność Towarzystwa przeciwgru
źliczego w naszem mieście jak i akcyę Wydziału krajowego, 
skierowaną ku tworzeniu oddziałów gruźliczych przy szpitalach. 
Referent sądzi, że w zwalczaniu tej choroby, zwłaszcza kraj nasz 
nękającej,  powinni współdziałać wszyscy lekarze szczególnie 
wobec tego, iż to, co dotąd  zrobiono, jest niczem w porówna
niu do ogromu pracy, jaka pozostaje jeszcze do wykonania na 
tem polu. Z tego też powodu sądzi referent, że usilne kształce
nie now'ych pokoleń lekarzy w tym kierunku jest bardzo na 
czasie i że bardzo pożadane jest założenie zakładu naukowego 
dla badania gruźlicy przy jednym z mających powstać oddzia
łów gruźliczych Wydziału krajowego.

W końcu podaje referent następujące wnioski:
FjFPonieważ wedle statystyki szpitalnej;) św. Łazarza wzro

sła śmiertelność z gruźlicy piucnej w latach 1914— 1916 o 13— 
$Q.t(o (O. i. A.) [u mężczyzn z 32-3%  na‘52'3%, u kobiet z 28T0/o 

na 4T3°/0] skutkiem złych warunków, a głównie złego odży
wiania podczas wojny, ponieważ mnożą się przypadki gruźlicy 
ostrej płucnej, a te formy są głównemi źródłami zakażenia, 
przeto jest rzeczą konieczną jak  najrychlejsze budowanie li
cznych szpitali gruźliczych głównie dla odosobnienia gruźlicy 
otwartej płuc, bez którego to odosobnienia zwalczanie gruźlicy 
przeprowadzić się nie da.

' 2), Gruźlica innych narządów, względnie układów, jak gru 
źlica jelit, narządu moczowopłciowego, kości i stawów i t. d., 
ma daleko mniejsze znaczenia dla zwalczania ze względu na 
znacznie mniejszą zaraźliwość, jakoteż mniejszą częstość scho
rzeń i śmiertelność('‘ (n. p. w r. 1916 na ogólną ilość schorzeń 
gruźl. w szpitalu św. Łazarza 1055 było chorych na gruźl. płuc 
699 t. j. 66 '2° ^  zaś na gruźlicę stawów i kości 183 t. j. l7 '3°/0).

3) Przy szpitalach gruźliczych powinny być umieszczone 
opieki (dyspenzorya), co opiekom może ułatwić działalność.

4) tow arzystw a lekarskie powinny wziąść udział w walce 
przez urządzanie odczytów popularnych o gruźlicy i wydawanie 
niu odpowiednich publikacyi.

5) Wskazane jest założenie instytutu dla badania gruźlicy 
przy jednym  ze szpitali gruźliczych nowopowstających. (Streszcze
nie własne).

b) Drugi referat przedstawia kol. B u j a k ,  który omawia 
przyrost gruźlicy u dzieci, przyczyny, sposoby zwalczania i do 
chodzi do wniosków następujących:

1. Ilość gruźlicy czynnej u dzieci ze sfer mniej zamożnych 
wzrasta gwałtownie tak, że w materyaie szpitala św. Ludwika 
stanowi obecnie 20 | 'o ,  gdy w latach przed wojną i w począt
kach wc,ny wynosiła 6°/0; w materyaie ambulatoryjnym obecnie 
29'5°/o, dawniej 9 -2°/0.

2. Procent dzieci oddziaływujących na szczepienie tuber- 
kuliną nie powiększył się dotychczas wyraźniej.

3. tego wynika, że prawdopodobnie te postacie g r u 
źlicy, które w dawnych, korzystniejszych warunkach pozosta
wały nieczynne, obecnie zaostrzają się i okazują przebieg zło
śliwy.

4. Za przyczynę przyrostu gruźlicy czynnej należy uważać 
w pierwszym rzędzie nieodpowiednie odżywianie, składające się 
w ubogich warstwach wyłącznie niemal z węglowodanów.

5. Jako środki, mające na celu wydatne zwalczanie g ru 
źlicy wchodzą w rachubę:

a) Poprawa obecnego sposobu odżywiania tak pod wzglę
dem ilościowym, jak i jakościowym, przez umożliwienie uboższej 
ludności spożywania pokarmów Diałkowych i tłuszczów; najod
powiedniejszym środkiem byłoby założenie tanich .kuchni.

biSÓdosobniei.ie chorych z gruźlicą otwartą w odpowie
dnich zakładach. Celem przeprowadzenia tej akcyi i zdania so
bie sprawy z jej rozmiarów, należy wprowadzić obowiązek' do
noszenia o każdym przypadku gruźlicy otwartej.

c) Umożliwienie racyonalnego leczenia gruźlicy zamkniętej 
przez urządzenie stałej lecznicy klimatycznej, do czego nada
wałaby się szczególnie letnia kolonia w Rabce, po odpowie
dnich adaptacyach i wyposażeniu.

d) Umożliwienie korzystania z półkolonii wakacyjnych jak
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największej liczbie dzieci przez czas wakacyjny nieskrócony. 
(Streszczenie własne).

c) W  trzecim referacie k o l  prof. G o d l e w s k i  przedsta
wia działalność Komitetu Książęco-Biskupiego (K. B. K.) w spra
wie zwalczania gruźlicy u dzieci K. B. K. założył w Zakopanem 
(Willa Orla) schronisko dla 65 dzieci gruźliczych. Schronisko to 
ma urządzenia bardzo prymitywne. Opiekę lekarską objął Dr 
Wilczyński. Aby oddzielić gruźlicę zamkniętą od otwartej przy
stępuje K. B. K. do stworzenia drugiego schroniska na 40 dzieci. 
Niestety brak  lekarza chirurga w Zakopanem, wywołany sto
sunkami wojennymi, nie pozwala na przyjmowanie dzieci z g ru 
źlicą chirurgiczną do schronisk .zakopiańskich. Ponieważ szpitale 
odmawiają również przyjmowania tych dzieci, więc sprawa ich 
pomieszczenia i leczenia staje się coraz bardziej naglącą. Pożą
dana byłaby również przemiana istniejącej kolonii letniej rab 
czańskiej na schronisko całoroczne, co możnaby uzyskać drogą 
porozumienia się K. B. K. z komitetem kolonii rabczańskiej

Dalsze reteraty i dyskusyę odłożono do następnego po
siedzenia.

Posiedzenie w  dniu 6. czerw ca 1917.
Przewodniczy prezes kol. prof. Ciechanowski. Obecnych 

członków 35.
1) Po odczytaniu i przyjęciu protokółu z poprzedniego po

siedzenia przyjęto na członka kol. Schwarzbarta.
--2J Prezes kol. C i e c h a n o w s k i  zdaje sprawę ż 'czynności 

K o m i s y i ,  wybranej dla opracowania zasad  u stroju  sa n ita r 
n e g o  w P olsce  (i w Galicyi w razie jej wyodrębnienia). Komi- 
sya, do której wchodzili prezes kol. Ciechanowski, jako prze
wodniczący i referent,  oraz kol. Damski (prezes krajowego Zwią
zku lekarzy), Janiszewski .(naczelny lekarz miasta), Momidłowski 
(członek Zarządu Związku lekarzy rządowych) i Schoengut (pre- 
•zydent Izby lekarskiej zachodnio-galicyjskiej) odbyła 6 posie
dzeń i po gruntownych rozprawach uchwaliła następujące zasady 
ustroju sanitarnego:

1. Podstawy ogólne: Wszystkie sprawy sanitarne normują 
zasadnicze ustawy sanitarne, uchwalone przez ciała praw odaw
cze, jakoteż rozporządzenia, wydane przez naczelną władzę sani
tarną w granicach tych zasadniczych ustaw.

2. Zarząd główny administracyi sanitarnej: Zarząd całej 
administracyi sanitarnej sprawuje naczelna władza sanitarna ma
jąca  takie same atrybucye, jak inne władze naczelne i stano
wiąca ostatnią najwyższą instancyę w sprawach sanitarnych i spo- 
łeczno-higienicznych. Naczelnikiem tej władzy jest lekarz, całko
wicie odpowiedzialny za cały zarząd administracyi sanitarnej 
i w jej zakresie działający samodzielnie. Jako jego podwładni 
działają w naczelnym zarządzia sanitarnym obok referentów le
karskich referenci prawnicy i technicy. Naczelnej władzy sani
tarnej przydana jest Rada przyboczna. Część jej członków mia
nuje rząd krajowy, d rugą zaś część tworzą delegaci Wydziałów 
i Izb lekarskich, ewentualnie Związku lekarzy. Wszyscy człon
kowie tej Rady mają jednakowe prawa. T a  Rada wydaje orze
czenia we wszystkich ważniejszych sprawach, przedkładanych jej 
przez naczelną władzę sanitarną lub wniesionych przez członków 
Rady. Do projektów ustaw sanitarnych, przedkładanych ciałom 
ustawodawczym, musi być zawsze dołączona opinia Rady.

. 31 Zakres działania naczelnej władzy sanitarnej: Zakres 
działania obejmuje wszystkie zasadnicze rozporządzenia i prze
pisy, in ic ja tyw ę oraz nadzór we wszystkich sprawach sanitar
nych i społeczno-higienicznych. Rozporządzenia i przepisy innych 
władz naczelnych, wkraczające w ten zakres, mogą być ogło
szone i wejść w życie tylko wtedy, jeżeli zostały zatwierdzone 
także przez naczelną władzę sanitarną.

4. Hierarchia administracyi sanitarnej: Cała administracya 
sanitarna tworzy ciało jednolite, dlatego też władze sanitarne 
(lckarze'_sanitarui)  w najniższych jednostkach administracyjnych 
(lekarze gminni, okręgowi) mają w zakresie swych zadań sani
tarnych charakter urzędników krajowych i podlegają w tym za
kresie tylko władzom sanitarnym wyższego stopnia. Lekarze 
gminni w miastach powyżej 40.000 mieszkańców są również 
włączeni do hierarchii sanitarnej,  ale lekarze naczelni tych miast 
mają w niej stopień odpowiednio wysoki (n. p. lekarze naczelni 
miast stołecznych podlegają bezpośrednio tylko naczelnej władzy 
sanitarnej).

5. Egzekutywa: W ładze sanitarne niższych instancyi mają 
prawo bezpośredniej egzekutywy w sprawach nagłych i wa
żnych, grożących bezpośredniem niebezpieczeństwem, a są za 
takie zarządzenia wyłącznie odpowiedzialne. W  innych przypad
kach mają władze sanitarne egzekutywę za pośrednictwem władz 
administracyjnych (politycznych) stojących w każdej z instancyi

obok, ale nie ponad władzami sanitarnemi. Org"anem wykonaw
czym administracyi sanitarnej jest obok ogólnych organów wy
konawczych także osobna służba sanitarna, odpowiednio wy
kształcona, a podległa wyłącznie i bezpośrednio lekarzom sani
tarnym

Te wnioski Komisyi będą przedstawione jako substrat do 
obrad ankiecie, zwołanej do Krakowa w drugiej połowie czerwca, 
a złożonej z przedstawicieli wszystkich instytucyi, korporacyi 
i Towarzystw  lekarskich w kraju. Uchwały tej ankiety będą 
przedstawione następnie Kołu polskiemu, Ministerstwu dla Ga
licyi, T. Radzie Stanu i Zjazdowi higienistów polskich w W a r 
szawie.

Sprawozdanie prezesa przyjęto do wiadomości.
3) Kol. prof. K a d e r  przedstawia: 1) chorego, który przed 

dwoma laty połknął 2 ły żeczk i cyn ow e, tkwiące teraz praw do
podobnie w żo łąd k u  a lbo  d w u n a s tn ic y ; naturę cierpienia 
stwierdziły’ dopiero promienie Róntgena, gdyż chory sam zataił 
jego przyczynę; 2) chorego z ogromnym m ięsak iem  uda, le
czonego przez jednego z lekarzy dotychczas ^zachowawczo* (!) 
przez pełne 2 lata.

4) Przystąpiono do dalszych obrad nad ob ecnym  s ta 
nem g ru ź licy  i środk am i zaradczym i.

Jako czwarty referent przemawia! kol. J a n i s z e w s k i :  Na 
wstępie, przypominając ścisły związek wzrostu i złośliwości gru
źlicy z niedostateczuein odżywianiem, wniósł referent,  aby T o 
warzystwo niezwłocznie zwróciło.;się do Koła polskiego w W ie
dniu o zakaz dalszego wywozu żywności z kraju i o niezwło
czny dowóz do kraju potrzebnych środków żywności.

Wniosek jednomyślnie uchwalono, przekazując wykonanie 
Komisyi, do której zostali wybrani kol. Ciechanowski, Janiszew
ski, Kader. Kostanecki i Lang.

(Dodatek do protokółu. Komisya ta odbyła posiedzenie 
w dniu 7. VI. 1917 i zredagowała następujący memoryał do 
Koła polskiego.

»Lekarze, stykając się ciągle z najszerszemi kołami ludno
ści, ze stanowiska swego zawodu najlepiej mogą ocenić, jak od
powiednie odżywienie wpływa na jej rozwój, zdrowie i sprawność 
fizyczną. Teraz, mając ciągłą sposobność stwierdzania zgubnego 
wpływu, jaki obecny głód wywiera na zdrowie naszej ludności, 
nie mogą lekarze obojętnie przyglądać się kolosalnemu zwię
kszaniu się ogólnej śmiertelności, w szczególności śmiertelności 
z gruźlicy, oraz degeneracyi fizycznej, jakiej ulega młode poko
lenie, nie otrzymujące pożywienia, potrzebnego dla normalnego 
rozwoju i wzrostu. — W obec tego lekarze, zebrani na posie
dzeniu Towarzystwa lekarskiego krakowskiego w dniu 6. czerwca 
1917 zwracają się do Kola polskiego o jaknajenergicznieiszy 
protest przeciwko systematycznemu, świadomie prowadzonemu 
wygładzaniu ludności naszego kraju, najbardziej dotkniętego 
klęską wojny, przeciwko umniejszeniu racyi chleba i mąki, a już 
poprzednio wyznaczonej mniejszej ilości cukru, niż ludności in
nych krajów monarchii; zwracają się do Koła polskiego o bez
względne domaganie się traktowania Galicyi na równi z innymi 
krajami monarchii, o wydanie ściśle przestrzeganego zakazu wy
wozu wszelkich środków żywności i węgla z kraju, natychmia
stowego dowozu środków spożywczych do kraju, oraz o stwo
rzenie komisyi obywatelskich, kontrolujących wydane w tym kie
runku zarządzenia. — Głód, panujący już w naszym Kraju, za
grażający fizymznemu rozwojowi naszej ludności na , długi czas, 
zmusza świat lekarski do żądania, aby bezzwłocznie zaprzestano 
wy-gładzania kraju, oraz stwierdzenia konieczności jaknajenergi- 
czniejszego dążenia do zawarcia jaknajrychlejszego pokoju*.

Memoryał ten wysłano niezwłocznie do Koła polskiego, 
oprócz tego w streszczeniu przesłano go do Koła telegraficznie).

Referat swój w sprawie gruźlicy zakończył kol. Janiszewski 
następującymi wnioskami:

1. Przyjmuje się w zasadzie program walki 'z gruźlicą, 
opracowany przez krakow skie-Towarzystwo walki z gruźlicą, 
a w szczególności uchwala się co następuje: Należy ■ stworzyć 
sieć organizacyi krajowych sanitarnych. W  zasadzie każde mia
sto powiatowe powinno być ogniskiem, jcdnoczącem wszystkie 
usiłowania, zdążające do uzdrowotnienia kraju wogóle, a w szcze
gólności do zwalczania gruźlicy, chorób wenerycznych i ostrych 
chorób zakaźnych, oraz opieki nad dziećmi i walki ze śmiertel
nością osesków, przyezem należy w najszerszej mierze korzystać 
z wypróbowanej pomocy kolumn sanitarnych.

2. W alka z gruźlicą powinna iść przedewszystkiem w kie
runku zapobiegawczym i opieki nad dziećmi (odżywienie,--sprawa 
mieszkaniowa, kolonie, półkolonie, tanie- ogródki).

3. Działalność przeciwgruźliczą w ścisłem znaczeniu na
leży rozpocząć od zakładania opiek gruźliczych, któreby były
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zarazem opiekami mieszkaniowemu i od odosobnienia otwartych 
form gruźlSy w oddziałach dla otwartej gruźlicy przy szpita
lach krajowych, w schroniskach lub koloniach robotniczych dla 
gruźliczych.

4. Dla dzieci zołzowatych i z zamkniętą gruźlicą należy 
prowadzić* sanatoryum w Rabce i Iwoniczu przez cały rok, dla 
gruźlicy chirurgicznej stworzyć osobne sanatoryum :^ g ó r a c h ;  
takie same sanatoryum uęządzić dla gruźlicy otwartej wieku 
■dzueciecego. bądź w okolicy podgpfsJciej, bądź w blizkęści miast.

fMNależy zjednocz-yjercafą działalność przeciwgruźliczą w rę-- 
ka.fch' Krajowej Komisyi walki z gruźlicą i jej kół prowincyo- 
nalnych.

D y s k u s y a :
a) Kol. C i e c h a n o w s k i :  Referaty, wygłoszone na osta- 

tniem i dzjsiejjjfżem u s ie d z e n iu ,  zgodnie wskazują na fakt, że 
częstość zakażeń gruźliczych dotąd nie wzrosła, a tylko wzrosła 
częs to ś^  gruźlicy czynnej i przebieg choroby tetał się cięższy 
i szybszy w stosunku do czastf® przedwojennych. Pogorszenie 
to nastąpiło przedewszysłkiem w ostatmch dwóch latach wojny. 
Zjawisko to potwierdzać może m o w c if  jeszózę i na podstawie 
materyału selccy jnego, w którym spotyka się znacznie więcej 
gmźjicy rozpadowej, szybko postępującej, niż dawniej, znacznie 
zasj mniej form włgknis-tych i spraw »wygajajądych się*. Kol. 
Bujatewskazał słusznie na złe odżywienie, kol. Janiszewski na 
fatalne stosunki mieszkaniawgjSjako na przyczyny it.ego smutnego 
zjawiska. W  związku z tem nabierają ogromnej wagi dwie sp ra 
wy, sprawa aprowizaoyi (którą Towarzystwo przekazało co do-< 
piero wybranej komiayi.) i sprawa oclbudowy zniszczonych sie
dzib ludzkjiĄtr, k tóra ,  jak nawet sprawozdanie samejże Centrali 
dla odbudowy kraju wykazuje, nie we wSzystkiem idzie właści
wym torem. .Poprawa w jednym i drugim kierunku sprowadzi
łaby niewątpliwie zwiększenie odporności społeczeństwa, a przez 
to i zmniejsżdnie tak .częstości zakażeni gruźliczych, jak i g ru 
źlicy czynnej, częstsze '^wyleczenia* gruźlicy, częstsze i dłuższe 
podtrzymanie zdolności chorych do pracy zarobkowej;. To jest 
droga, którą przedewszystkiem iść powinna cała akcya. Osiągnąć 
na niej można bez porównania więcej i ekonomiczniej,  n i? d ro g ą  
budowy Sfchjionisk dla nieulteózalny ch gruźliczych, k te re  wyma- 

jgają dużych kosztów, nie będących w stosunku do osiągniętych 
wynikó.w. Oczywiście już ze względu na zasady prostego miło
sierdzia m uĄą takie schroniska poy^tawa§S'jednak mają one ze 

’stanóvyiska spofeęz(no-higieńfGznegb w zwalczaniu i zapobieganiu 
gruźlicy) znaczenie małe, a ze stanowiska racyonalnęgo gospo
darstw a społecznego są poaycyą raczej ujemną. Koła lekarskie 
powinny z jakbajwtęk.szym naciskiem domagać łsję poprawy 
aprowizacyi kraju, jak '-to* mówca podniósł już z początkiem roku 
po wykladzieyiol. Biera, oraz wznowić starania, by w Centrali 
odbudowy kraju współdziałali lekarze-higieniśld. (Wniosek o po 
nowienie tych starań zebrani uchwalają).

(Dokończenie nastąpi).

wiadom ości bieżące.

Kraków. Zarząd biblioteki krakowskiego Towarzystwa 
lekarskiego ykkłada serdeczne pod/fięk(jyyąn.ie JWP. Dr Bulikow- 
Isjciemu zTG leichenbergu za cenng?J«śiążki fófiarowane bibliotece.

Dr Blassberg, bibliotekarz.
— Sprawozdanie lekarskie za sezon kuracyjny z r. 1917 

w Szczawnicy podaje: yśgółem było podczas sezonu osób 1342, 
z tego lecz^łojlsię około 1000  osób, z t lgo łp rzypada  na a) cho
roby płuc. naturyjgruźlic^ej k>8% , b) choroby dróg oddechowych 
natury  niegruzfijęzęjj'2S.0./0, c) choroby niegruźj.icze innych o rga
nów 17%.

a) Choroby płuc natury  gruźliczej: w stadyum I. 6 7 % J 
w II. 27% , w Ul. 6% . Z tego powikłań: a) ze s t rony fgard ją
i k r tan i  5°/0, ’b) kiszek 2% , c) zmarłjj 2.

b )  C h o r o b y  d r ó g & d d e c h o w y e h  n a t u r y  n ie g ru ź j_ ic z e j: 1) c h o 
r ó b  y  n o f S j j g a r d ł a ,  k r t a n i  i o s k r z e l i  2 S ° /$ > 2 ) ." ro z e d m y  p łu c  fem - 
p h y j^ e m a p 2 .4 #̂  $>:. d y c h ą w f ć s  a t a k o w e j l | a s t h m a ^ 2 M , ,  4 ) k r e k o n -  
w a l e s c e n c y a  p o  z a p a l e n iu  p łu c  i o p łu c n e j  1 9 ° /0.

c) Choroby niegruźlicze innych organów:. i-)r choroby p a 
rzą'du trawienia l7° /0, ^ . 'chorobyjjną i& ądu krążenia i przemiany 
m a te ry i  (wadi? serca, miażdżyca tętnic, reumatyzm) 8% , 3^ cho
r o b y  krwSjanaem ia)  56% , 4) choroby nerwowe 13% , TjPfeołzy
Ggo- W

Słiążbę zdrowia pełniło 4 lekarzy. Do celów pomocniczych 
leczniczych slużyfzakład inhalacyjnym (solankowe inhalacye i je 
dlinowe), tudzież ła z ie n k jz  wodą mineralną ze źródła Jana i hy 
dropatya.

U chorych zauważono mniejsze przybywanie wagi ciała, 
jafc po inne lata, czego przyczynę upatrywać należy w lichszem 
odżywianiu się. tudzież ogólnem zdenerwowaniu. Sezon był 
■bardzo pogodny, aura przeważnie sucha.

W a rsza w a . Na kursach dla lekarzy urzędowych Króle
stwa pol?5jęgo od l. VI. do 15. VIII. wykładali Dr Paszkiewicz, 
Serkowśki; Radziwiłłowicz, Brunnęp, Keintoch, Holtzmann, Cho
dźko,; (&pner, Dębiński,. W e rn e r ,S z e n a jc h ,  prof. Mazurkiewicz, 
i prof. Braun. Z 50 słuchaczy przystąpiło do egzaminu 40. Z po
śród^ nich mianowano 2 lekarzy sądowych i 25 powiatowych 
w okupacyi niemieckiej; z poza grona słuchaczy kursów miano
wano 18 lekarzy powiatowych.

Odpowiedzialny red ak to r :
Prof. Dr Stanisław Ciechanowski.

W  sob otę tl. 22 . w rześn ia  o ‘ godzinie 6 wieczór odbę- 
pzie ślę w szp ita lu  p ow szechn ym  w J a ro s ła w iu  posiedzenie 
Sekcyi- Towarzystwa lek. galic. z następującym porządkiem 
cfziennym: 1 ) Demonstracya chorych, kol. Fechter. 2);*Wpływ 
pruchnic-yc zębów na powstawanie płonicy kol. Rossberger.
3) Sprawozdanie z funduszów sekcji- 4) W ybór przewodniczą
cego Oddziału Sekcyi jarosławskiej.

wzglądu na konieczny wybór przewodniczącego upra
szam o liczne zebranie.

Z biura Sekcyi jarosławskiej Tow. lek. galic. 

Sekretarz: D r Orłowski. Przewodniczący: Dr Czyżewicz.

Nadesłane.

NjąiiepeSi skutki w n ieżytach  żołądka I p ęch erza , Jako- 
toż dróg od dech ow ych . 20Ł

Prespekry roaayła na iądsuiG Brunnci-Unternehmung Krondad 
Uei Karlsbad Mb te* Generalna repre lent-icya dla Galieyi i Buk-s- 

!sń»y, Kraków, (łm&nk*. 4#. Lwów, Sytudiska St

na tu ra lne  m i n e r a l e ,  k c z n i c z e  
i s to łow e  ze  zd ro jów  Józefiny, 
Wandy, Magtia iesy i S tefana,  sa  
na sk ła d z i e  we w sz y s tk ic h  s k ł a -  

l^ B I  dach wód m in e ra ł ,  i ap tekach
WODY SZCZAWNICKIE



22 września 1917 PRZEGLĄD LEKARSKI Nr 38

J O D L Y S I N  L A O K O O N
połączenie jodu z peptonem w płynie 

1 eem =  20 kropel =  004 jodu 
nie rozszczepia się w przewodzie pokarmow.yrru.lecz dopiero w tkankach, wskutek czego nie sprawia zaburzeń

w przewodzie pokarmowym.
Jodlysin według badań Prof. Dr Bąazyńskiego jest identycznym preparatem z Jodone Robin.

W s k a z a n i a :  Astma, choroby mięśnia s e r c o w e j  zapalenie stawów cifiron., zapalenie nH ek chroń, (nephr. 
interstitA?Rit>ył(iść, marskość wątroby, kila drugo- i trzeciorzędna, reumatyzm,,.objawy poltiet. degenerat, s&tstemu 
nerwowego, zaburzenia funkcyi gruczołów wewnętrznego wydzielania, zwapnienie żył.

P E P T O F E R L y S I N  L A O K C O N
Organiczne połączenie żelaza w postaci stężonego rozczynu, który w malej objętości zawiera wielką ilość

odżywczej substancyi żelazistej.
1 rem 20 kropel =  001 Fe 

Peptoferlysin jest preparatem identycznym z Peptonate de Fer Robin, zawiera jednak 5 razy większą
ilość żelaza od ostatniego.

W s k a z a n i a :  Błędnica, niaifokrewność. cierpienia maciczne, nerwowość, ogólne Osłabi eńiej-i.rekonwalescencya.

S P E R M I N  L A O K O O N
esseneya i injekcye.

Preparaty identyczne z Spermin Poehl.
W s k a z a n i a :  Alkoholizm, zwapnienie żył, zapalenie stawów zniekształcające, błędnica, drgawki j%tódowe, 

choroby serca, histerya, influencar \podagra,Jj|spadek sił przed i po operacjach, zapalenie płuc, uwiąd starczy, 
neuralgia, neurastenia, zapalenie nerek, psoriąsisj choroba angielska, reumatyzm przewlekły, róża. 'skorbut, kiła, 
tabes i inne schorzenia stosu pacierzowfije, gruźlica, tyfus, cli 'oniczne i ostre zatrucia, iinpot.encva.

MAKMI D L A O K O O N
pastylki a 0 3 i injekcye.

W s k a z a n i a :  Włókniaki i krwotoki macicy, dfflsgliwe miesiączkowanie, zapalenie błony śluzowej macicy.
Fabryka chemiczna LAOKOON, Lwów.

Prospekty, i wzory darmo i opłatnie. '417

Faterika przetworów letniczych Eugeniusza Matuli
RadsKfiln W iesiu  poleca własne przetwory: 

K e n p te c !  Prof. D^a Chiums^y’cgo. znakomity an
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Piluśstó rnedic. Matula.
_  tyseptyk przy

róży, ropowicach, ropniakaoh, czyrakach, przetokaoh gruźliczych i t. p. Oena flaszki Kor, 5 —.

Pilulae nctr. arsenie, comp. Każda pigułka zaw iera : 
Natr. arsenie. (1.0006 Ferr. protokol. 0.05. Chinin. 

hydęjtOalc. glycerin. phosphor. Extr. Colae spis. aa 0.03. Exir. nucis vorfi 0.005. Pulvis rhei q. s. Pigułki 
te są otoczone cukrem. Cena za flakon o 100 pig. Kor. 6'—. Wydaje się jedynie na przepis lekarski,

■^zrrophosphai (Syr. ferr. mangan. hypophosphcr. coir.p.)
w  d ziałalności Identyczny z syr. F eilow a, Dra Eggera itp.

N ieoceniony lek krzepiący w przypadkach niedokrewności, w oierpiemach narządu nerwowego, krzywicy, neurastenii, itp. 
Zawiera: Żelazo, mangan, wapień, potas, chinin |j  fosfor, strychninę, kwas i sole podfosforowe rozpuszczone w syrupie. 
Skład chemiczny podany na każdej flaszce. Ferrophosphat MAr,lULI wydaje się jedynie w aptekach na przepis lekarski. Cena 
za flakon Kor 3' — . Sposób użycia : 2—3 razy dziennie łyżeczkę od kawy w */4 szklanki wody. Do nabycia we wszystkich aptekach.

Saporr KnfchoL (Plaść SapomcntLolowa). 207

Zawiera ciała lotne jak : Olejki eteryczne, kamforę, amoniak, ąlkohojPmentol itp., które przetrawiane na gorąco w maszy
nach parowych z mydłem, dają jednolitą masę, łatwo, dokładnie wcieralną. W  użyciu przyjemny, o miłej woni. Działa 
Zi akom icie w  bólach gośćcow ych  różnych postaci, osobliwie w gośćcu mięśniowym, postrzale, rwie kubzowej, nerwo
bólach itp. W  działaniu szybki i często p,ójvny L nawet w wypadkach, gdy innó lekf-Akutku nie wywierały. Skuteczność 
Sapomentholu stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, wykonane na klinice wiedeńskiej na oddziełe III. 
Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, poczem owija watą lub flanełą. Do nabycia we wszystkich apte
kach, po cenie za mały słoik Kor. 2'40, za duży Kor. 9-—. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w cesarstwigi- 

rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Ministeryum spraw wewnętrznych w Petersburgu.

P ow yższe przetw ory są do nabycia w e w szystk ich  aptekach. —  Gió'yny skład w aptece WP. K onstantego W iszniew skiego w Krakowie.
U prasza s ię  celem otrzym ania w yrobu w ła śc iw eg o , przepisując, używ ać zaw sze form ułki: o r ig in a l .  M a tu la .
Nazwy, marka, ochronna i opakowanie prawnie, zastrzeżone, broszury i próbki dla Panów Lekarzy darmo i op'atnie prze
syła Laboratoryum i Fabryka przetworów farmaceutycznych E U G E N IU SZ A  M A T U L ! w  R ad oinyślu  W ielk im .

1X1 KHXrabOOOOOO«HXE£JX
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T r e ś ć :
g r  F raC H siH iek  W a l t e r :  Stosowanie skroplonego [powietrza 

w lefcy.ońlu ohitanb s k ó r n y c h .............................................  str. 295

Dr Ngijian M i f'gr o gr: Zwalczanie duru platnislego w Galicyi 
przed wojną, podczas wojny i po w o jn f e ..................... str; 296

Spraw y T ow arzystw  naukow ych. Towarzystwo lekarskie kra
kowskie ........................  str. 1297

W iaaom ości bieżące 

Ogłoszenia.

str. SOt'!-

Osterreichischer Vemti fur chemische und metaUurgische P.oriuktion
W ien  I., S c h e n k e n s t r a s s e  8 —10.

C A R jB O V E N T
(Oarbo rkninialis pro usu interno) z powodu najwyższej zdolności ad'sprpcyjńęj w szyst
kich toksyn znakomicie działa przy cholerze, c z e rw o n e  ja k o ®ż  przy Aszelkieh ohę>- 
robach zakaźnych żołądkowych i jelitowych. Również jako proszek do posypywania

ran dajęlnajlepsze wyniki. 300
i

S p ro w a d z a  się w  w o re c z k a c h  d o  100 g  p rze z  w s z y s tk ie  a p te k i.

W y d a w n ic tw o  „ G a zety  L e k a r sk ie j11.

Odczuty kliniczne
S e ry a  XXI.

Nr 1. A. Sokołowski. O rozpoznawaniu złośliwych nowo
tworów płuc i opłucnej.

Nr 2. 3. 4. B. Dębiński. Z naczenie odmy piersiowej sztu
cznej}; w leczeniu gruźlicy płucnej.

NrjljżS 6 . L. Karwacki. O leczeniu przyczynowym duru 
.brzusznego.

Nr 7. 8 , 9'. Doc, J. Pruszyński. Anafilaksya. I. Określejnie 
anafilaksyi. Anafilaksya doświadczalna. II. Zjawiska 
kliniczne anafilaksyi. Teorya anafilaksyi.

Nr 10. Ludwik Zembrzuski. O znieczulaniu ogólnem i miej- 
scowem u d z ie c i^

Cena zeszytu pojedynczego kop. 40. 

Cena seryi składającej się z 12 zeszytów rub. 4.

N a b y w a ć ,  m o ż n a  w A d m i n i s t r a c y i  „ G a z e t y  l e k a r s k i e j 11 
i w e  w s z y s t k i c h  k s i ę g a r n i a c h .

Skład główny w  księgarni GEBETHNER A i W OLFFA.

"im

Najwyższe odznaczenie: Dyplom honorowy, krzyż hofio
rowy i wielki medal zloty nSTlU iniecj-żynarodowej w ysła

wię aptekarskiej] w Wiedniu '19!rł

G O R Z K I E  Ź R Ó D Ł O

ŚARATICA
Z aw artość każdej flaszki zawsze równa: w 700 gr 42 gr 

soli go rp ieh .  Smak miiy D ziałanie szybkie, bez bólu 
i bez przyzwyczajenia.

Polecana i w yp róbow ana  przy:
zaparciu naw ykow em  i jego następstwach: bólach głowy, 

uderzeniach krwi, zawrotach, m igrenie, zgadze, h e
m oroidach ;

ostrym  nieżycie żołądkow o-jelitow ym  po błędach dye- 
tetycznych ;

biegunce letniej i cholerynie po popsutych pokanpąch 
i napojach;

żółtaczce i zapaleniu  nerek (z dyeta mljeozną); 130
dnie, o ty łości i obrzęku w ątroby;
niektórych chorobach kobiecych: bolesne miesiączkowa

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

Akc. Tow. Śaratica w Bernie (Morawy).

m m  LEKARSKI POLSKI
O on; w Austryi 20 koron, przesyłką pocztową 21 koron. W Niani 
ozach 20 Marek, z przesyłką pocztową 21 Marek. W  Warszawie 

Rbs, S-50 z przecylką pocztową Rbs. 8. Ih i
Do n a h y e i a  w Ą dministracyi „Przeglądu Lekarskiego11 Kraków 
* Tow. lok. w Krsk< wie i Lwowie, i we wszystkich keięgfrniao*-

Nakładęjn Tbwafśystwa lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu jagiell pod zarządem J. Filipowskiego.
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Redakcya.; K r a k ó w  9 (Łobzów)
T e le fo n  3105.

A d m i n le t r a c y a :  u l. D u n a je w s k ie g o  2.
T e le fo n  362.

K o n to  p o c z t.  K a sy  O s z c z ę d . 813.476.

Rękopisy  z w ra c a  s ię  ty lk o  w raz ie  
w y ra ź n e g o  z a s t r z e ż e n ia .  N a  r ę k o p is ie ,  
c z y te ln ie ,  p o  j e d n e j  s t r o n ie  p i s a n y m , 
n a le ż y  z  g ó ry  p o d a ć  ż ą d a n ą  l ic z b ę  
odbitek ,  k tó ry c h  k o s z t  o r a z  k o s z ta  

k l is z  p o n o s i  w  c a ło ś c i  a u to r .

PRZEGLĄD LEKARSKI
ORGAN URZĘDOWY TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO KRAKOW
SKIEGO I TOW. LEK. GALIC., ORGAN ZWIĄZKU POl SKIEGO 
LEKARZY I PRZYRODNIKÓW W PETERSBURGU, TOWARZY
STWA LEKARZY POLSKICH W KIJOWIE, CHICAGO, DETROIT 
CZASOWO ORGAN OBU IZB LEKARSKICH GALICYJSKICH 

WYDAWANY CZASOWO TAKŻE W ZASTĘPSTWIE

LV/0WSKIEG0 TYGODNIKA LEKARSKIEGO
ORGANU TOW. LEKARZY GALICYJSKICH I TOW. LEKARSKIEGO LWOWSKIEGO

CZASOPISMO L E K A R S K I E
ORGAN TOWARZ. LEKARSKICH PROWINCYONALNYCH KRÓLESTWA POLSKIEGO. 

Wv CHODZI CC SOBOTA.

P rzedp ła tę  p r z y jm u ją  w K rakow ie
A d m im s tia c y a  i k s ię g a r n ia  S . A. K rz y  
ż a n o w s k ie g o ,  w  W a r s z a w i e  k s ię g a r -  
n ie  G e b e th n e r a  i W o ifa , W e n d e g o  i S p ., 
n a d to  u r z ę d y  p o c z to w e  a u s tr y a c k ie  

i n ie m ie c k ie .

O g ło s z e n ia  p r z y jm u je  A d m in is tr a -  
c y a . C e n a  j g ł o s z e n : 30 h a le r z y  za  
w ie rs z  p e t i to w y  lu b  je g o  m ie jsc e .

P rzedp ła ta  wynosi ; k w a r ta ln ie  5  k o r . 
4 1/* m a rk i .

j e d e n  n u m e r  o s o b n o  k o s z tu je  50 h a l.

Redaktor główny: Prof. Dr Stanisław  C iechanow ski.
K o m i s y a  r eda kcy jna :  P r z e w o d n ic z ą c y :  p ro f .  d r S t .  C i e c h a n o w s k i ,  p r e z e s  Tow. le k . k r a k . ; C z ło n k o w ie :  d y r .  d r  O .  L a n g ,  w ic e p re z e s , d r  A .  A k e r m a n ,  s k a rb n ik  

Tow, l e k . ,  d r  B. W o j c i e c h o w s k i ,  p o d s k a rb i  k o m is y i ;  d r  B l a s s b e r g ,  p ro f .  d r B r o w l c z ,  p ro f. d r  K r z y s z t a ł o w l c z ,  p ro f.  d r  K. W .  M a j e w s k i ,  p ro f.
dr R u t k o w s k i .

P rz e w o d n ic z ą c y  P o d k o m ie y l  r e d a k c y j n e j  w  L o d z i  D r  S .  S t e r  l i n g  ( P io t rk o w s k a  111),

DOM ZDROWIA
K o n o . p r z e z W y s . o .  k . N a m ie s tn io tw o

Zakład leczniczy prywatny 
w Krakowie

u l .  S i e m i r a d z k i e g o  1.—T e l .  6 7 .

W  r. 1906 ro zs z e rz o n y  i z a sa d n ic z o  p r z e 
k s z ta łc o n y ,  u le g ł  w  r .  1911 d a ls z e m u  z n a 
c z n e m u  p o w ię k s z e n iu  i u d o s k o n a le n iu .

P r z y jm u je  p rz y p a d k i  chirurgiczne, po
łożnicze, ginekologiczne  i in n e ,  z w y 
k lu cz e n iem  c h o ró b  z a k a ź n y c h  i  c ię ż k ich  

n e rw ic . 281

P r o s p e k t y  h a  ż y c z e n i e .

Magazyn Medyczny Dra Bolesława Drobnera
w  K ra k o w ie ,  Plac Szczepański 1. 3. — T e le fo n  415.

poleca

Adres telegr.: Drobneruniwers.

Instrum enty chirurgiczne. 
Meble operacyjne. 

Kompletne urządzenia lekarskie.
K o s z to ry s y  na  ż ą d a n :e. K o s z to ry s y  na żądan ie .

i - ' f  '.w;-/ A'

Sanaloryii dla chorób piersiowych
Dra K. DŁUSKIEGO W ZAKOPANEM.

Stale otwarte. — Przyjm uje pacyentów.



Nr 39 PRZEGLĄD LEKARSKI 30. września 1917

i i i i | H  A  # H  ® i  i i i  i i Śk U l

J O D T R A N O L  (Matula)
Likier ;_4 peptonowy składu 060»/„ jnfI|i dobrego i przy- 

żelazisto jUU“ pe, 0‘10 Mn i 0‘03%t JUUU, jemnego smaku.

âSpufe" w zupełności Tran. (01. Jecoris).
Sposób użycia : jak Liq. Mangano ferri peptonati. Cena 2 I< 60 

Polecone przez Św!etne Tow. lekarskie krakowskie
Z pomiędzy dziś znanych przetworów ż e la z is ty c h  
jest najłatwiej strawnym i nie psującym zęby środkiem

LIQ U 0K MANC-ANO FE R R I P E P TO N A TI
składu 0'60°/®Fe i O'10 Mn wyrobu

a p t e k a r z a  D. MATULI w  P o d g ó r z u  ( K r a k ó w ) .
Polecany jako środek lekko strawny, pobudzający apetyt, w błę
dnicy, niedokrwistości, zimnicy, w  zołzach, kobiecycł i nerwo

wych cierpieniach. 206

S posób  użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dziennie po 
łyżeczce od kawy z mlekiem; osoby dorosłe używają 2—3 razy 

dziennie po łyżce stołowej.

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

TMi JODOWI ŹELHZISJY
Zawiera równie juk tran I.ahussena 100 gr. tranu 0';20"jodku 
żelaza. P rz e tw ó r  te n  leczn iczy  s p o rzą d zo n o  na n a jlep szym  tra n ie  

M e y e ra ;  je s t  p rze to  sm aczn y  i n ie  p s u je  żo łą d k a .

Tran jodowo-żelazisty Wiszniewskiego można z dobrym skutkiem 
zalecać w chorobach płuc, zołzach, niedokrewnosęi i t. p.

S p o só b  u życ ia ; Dzieciom daje się 1—2—3 razy dziennie po łyżęczee 
po jedzeniu. wprosłymB — 3 łyżfk dziennie ” 221

C en a  f la s z k i  I K 2 0  h a l .  —  Wyrób włastty i skład g łów n y w aptece
K. W IS Z N IE W S K IE G O  w  K rakow ie .
W e  L w o w i e  na składzie w aptece P IO T R A  M 1K O L A S C U A .

v

Polecam mój

\  C h l o r a e t h y l
i V  Dr Thilo

*

z zamknięciami automatycznemi i spiralnemi, odpa
l a  ^  wiednio do farm akopei austr. V III., jak najgoręcej.

Flaszki automatyczne napełnia się na nowo.
Prospekty do rozporządzenia. 89

M r. C. R A U P E N S T R A U C H ,
em. aptekarz, W I E D E Ń  11., Castellezg. 25.

W
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*  N O R M ALN E W O DY MINERALNE g

/ K

WEDŁUG PRZEPISU

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

201W Y R A B I A  R Z Ą D O W A  U P R A W N I O N A  F A B R Y K A

K. RŻĄCY i CHMURSKIEGO w  KRAKOWIE, ul. św. Gertrudy L. 4. (Telefon Nr 227).
N orm alne w o d y  m ineralne z przepisu Prof. Dr W . Jaworskiego.

Nr Woda lecznicza h. Nr Woda lecznicza h. Nr Woda lecznicza h.

flaszka flaszka flaszka
I Normalna . . . */* 1. 40 XII Jodowa słabsza'**)** 74 1. 50 XXIII Różowa mocniejsza 74 1. 60
II Alkaliczna słabsza 1. 34 XIII » mocniejsza 7, l. 50 XXIV Ziemna słabsza . » i. 46

III s> mocna*? » 1. 40 XIV Bromowa słabsza 74 1. 42 XXV » mocniejsza » 1. 60
IV Słoną słabsza . . fi 1. 40 XV j mocna • V, 1. 50 XXVI Magnezowa różowa fi 1. 46
V » mocniejsza » 1. 44 XVI Żelazista . . */* 1. 42 XXVII Niesiona . . . . 7i 1. 38
VI Alkaliczno-słona . fi 1. 34 XVII Arsenawa . . . V. 1. 50 XXVIII Radowa czysta 7< 1. 1 - -
VII Glauberska mocna 1. 44 XVIII Arseno-żelazista . 7> 1. 30 XXIX » alkaliczna * 1. 1 —
VIII » słabsza » 1. 34 XIX Dycrtetyczna. . . 74 1. 40 XXX » glauberska » i. 1- -
IX Magnowa . . . » 1. 44 XX kw askow ata  . . 72 1. 32 XXXI » litowa » 1. 1 —
X Wapniowa . . . » 1. 1 44 XXI Stołowa normalna 74 1. 34
XI Litowa . . . . » 1. 50 3X11 Różowa słabsza . » 1A. 44

X
X

s
X
X
X

X
*

X
X
X
A
A
X
X
X

U W A G A : Dla odróżnienia, godłem wód normalnych jest na  etykietach rysunek ry b y  ze strzałką. Dla uniknięcia pomyłek 
z wodami naśladowanemi, uprasza się do nazwy szczegółowej wody dodawać wyraz » n o r m a l n a «  i nu
mer. — Broszury podająue skład i terapeutycznSstosowanie wód normalnych przesyłamy na żądanie franco.
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Z klin ik i lekarskiej U niw ersytetu  w e Lwowie. 
(Dyrektor: Radca dworu prof. Dr A. Gluziński).

Przyczynek do badań nad cukropędnem dzia
łaniem adrenaliny u człowieka*)

podał

Dr Zdzisław Tomaszewski

Adrenalina, mająca wybitnie wybiórcze powinowactwo do 
współczulnego uldadu nerwowego, wprowadzona zwierzęciu 
w odpowiedniej dawce czy to pod skórę, czy do jamy otrzewnej, 
wywołuje podniesienie się poziomu cukru we krwi (hypergly- 
caemia), a w następstwie tego cukromocz.

Mechanizm działania adrenaliny nie jest dotychczas zupeł
nie dokładnie poznany. Jedni autorowie twierdzą, że cukromocz 
poadrenalinowy następuje wskutek bezpośredniego uszkodzenia 
wątroby (lub trzustki), inni odnoszą go do drażniącego działania 
na ośrodek, położony w rdzeniu przedłużonym. Ogólnie prze
waża jednakże pogląd, że adrenalina, drażniąc zakończenia ner
wu współczulnego w wątrobie, uruchomia nagromadzony tam 
glikogen, sprowadza w ten sposób hyperglikemię, a w następ
stwie tego cukromocz. Zapatrywanie to ma najwięcej p raw do
podobieństwa wobec wyników doświadczalnych i opiera się na 
znanem prawie Langley-Elliota, zbudowanem tylko dla współ- 
czulnej części układu nerwowego autonomicznego.

Co do działania u człowieka, to wiadomo, że wstrzykiwa
nie adrenaliny w dawkach małych, a więc w ilości 1  cm3 roz- 
czynu 1 : 10 0 0  nie wywołuje cukromoczu, lub wywołuje go rzadko 
i to tylko u takich osób, których układ nerwowy współczulny 
jest w stanie wzmożonego napięcia; ilości wydzielonego cukru 
są jednak i w tych przypadkach zwykle niewielkie. Reichenstein 
(3) n. p. w pracy z kliniki prof. Gluzińskiego stwierdził na 54 
badań pojawienie się małych ilości cukru w moczu (0'76) tylko 
u dwóch osobników. Małe dawki nie mogą więc, wobec układu 
nerwowego współczulnego, który jest w stanie prawidłowego 
napięcia, uruchomić glikogenu wątrobowego, względnie urucho
miają go tylko w ilości widocznie za małej, tak, że poziom cukru 
we krwi nie może wzróść powyżej granicy, do jakiej zdrowa 
nerka zdoła jeszcze cukier zatrzymać. Daleko stalszym objawem 
jest jednak cukromocz adrenalinowy wtedy, skoro obok wstrzy-' 
knięcia adrenaliny podamy badanem u do spożycia większą ilość 
cukru gronowego (100 do 150 gramów); na 45 badań, wyko
nanych w ten sposób, wykazał Reichenstein (3) cukromocz w 32 
( =  7 T l° /0) przypadkach. Landau (4) u pięciu badanych znalazł 
w moczu cukier w ilościach 0'1 do 18’7 gr.

Wiadomo już oddawna, że cukromocz może się pojawić 
u człowieka także po spożyciu obfitych ilości samego c u k ru ; 
granica assymilacyi, która według Noordena wynosi 2T gr. do 
2 ‘6 gr. na 1  kg. wagi, jest jednak wielkością niestałą, a fizyo- 
logiczna szerokość wahań jest dosyć znaczna.

Tak  więc, jak  z powyższego wynika, ani małe dawki sa

*) W celu oszczędzenia miejsca skrócono tablice 1. i zupełnie w y
łączono sześć tablic.

mej adrenaliny, ani mierne ilości cukru nie wywołują w zwy
kłych warunkach cukromoczu, nie mogą bowiem wywołać ta
kiej hyperglikemii, któraby przełamała fizyologiczną szczelność 
nerki; wzrost poziomu cukru we krwi powyżej tej granicy n a
stępuje dopiero wtedy, skoro badanem u osobnikowi oprócz 
wstrzyknięcia adrenaliny podamy do spożycia cukier.

Dotychczasowe badania nad cukromoczem, występującym 
po spożyciu cukru i wstrzyknięciu adrenaliny, wykonywano 
zwykle w ten sposób, że badanemu wstrzykiwano adrenalinę 
bezpośrednio po spożyciu cukru; dlatego w badaniach wyko
nanych na obfitym materyale naszej kliniki i ambulatoryum, 
których wyniki przedstawiam w niniejszej pracy, zwróciłem u- 
wagę przedewszystkiem na stosunek, jaki zachodzi pomiędzy 
czasem podania cukru, a wstrzyknięciem adrenaliny. Należało 
się spodziewać pewnych wyników wobec znanego nam faktu, 
że działanie wstrzykniętej adrenaliny utrzymuje się dosyć długo. 
Aby wyniki doświadczeń możliwie ujednostajnić, wykonywałem 
je zawsze naczczo, przyczem badany osobnik aż do ukończenia 
doświadczenia (5 godzin) leżał w łóżku i nie przyjmował ża
dnego posiłku z wyjątkiem 250 cm sz. herbaty (bez cukru), 
którą wypijał w 3 godziny po rozpoczęciu doświadczenia.

W  pierwszej seryi doświadczeń postępowałem następująco: 
Przeznaczony do doświadczenia osobnik spożywał naczczo 10C 
gramów cukru gronowego, rozpuszczonego w 300 cm sz. her
baty z dodatkiem połowy cytryny, poczem natychmiast wstrzy
kiwano mu 1 cm sz. adrenaliny w rozczynie 1:1000 (Takamine 
P. D.). W  kilka dni później u tego samego osobnika w ykony
wałem doświadczenie drugie, podając mu znowu naczczo lv)0 
gramów cukru, wstrzykując jednak adrenalinę dopiero w go
dzinę później. Porządek ten często zmieniałem z umysłu, poda 
jąc w pierwszem doświadczeniu cukier nierównocześnie z adre
naliną, poczem dopiero po kilku dniach powtarzałem doświad
czenie, podając tym razem cukier i równocześnie wstrzykując 
adrenalinę. Tak w pierwszem, jak i w drugiem doświadczeniu 
wydobywałem przez nakłucie żyły łokciowej w 1  do 2 godzin 
po wstrzyknięciu adrenaliny 12  cm sz. krwi i oznaczałem w niej 
zawartość cukru metodą Bertranda w modyfikacyi Moekla Franka. 
Mocz zbierano w pojedynczych porcyach tak długo, jak  długo 
dawały się w nim wykazać choćby ślady cukru.

W  opisany sposób zbadałem 15 osobników, otrzymując 
wyniki dosyć charakterystyczne, powtarzające się, z małymi wy
jątkami, stale. (Tablica I).

Porównując ilości cukru wydzielonego w każdym z zesta
wionych tu przypadków, spostrzegamy jako bardzo charaktery
styczny wynik przedewszystkiem to, że ilości cukru, wydzielane 
przy wstrzykiwaniu adrenaliny z równoczesnem podaniem cu
kru są zawsze większe, aniżeli wtedy, skoro podawano cukier 
na godzinę przed wstrzyknięciem adrenaliny. Różnice jakie tu 
spotykamy, są we wszystkich przypadkach zupełnie wyraźne, 
w niektórych wprost bardzo znaczne. I tak n. p. w przypadku 2 
ilość wydzielonego cukru przy równoczesnem wstrzyknięciu adre
naliny i podaniu cukru wynosiła 19'03 gr., przy wstrzyknięciu 
adrenaliny w godzinę po podaniu cukru wydzieliła tasama osoba, 
w tych samych warunkach doświadczenia tylko 0'34 gr. Podo
bnie znaczną różnicę widzimy i w przypadku 3 (13'5—3'75 gr.). 
Znajdujemy wreszcie w grupie tej i takie przypadki, które wy
dzielają niewielkie ilości cukru tylko przy równocześnie z po
daniem cukru wykonanem wstrzyknięciu adrenaliny, nie wydzie
lają go zaś wcale, jeżeli cukier podano w godzinę przed adre
naliną (przypadek 12 i 14). Analizując bliżej te dwa ostatnie 
przypadki, możemy z wszelkiem prawdopodobieństwem wskazać
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na przyczyny tego wyjątkowego zachowania się. W  przypadku 
12  przy podaniu cukru z równoczesnem wstrzyknięciem adre
naliny zawartość cukru we krwi wynosiła w godzinę po adre
nalinie 0 ’26°/0, w moczu znaleziono 2'16 gr. Skoro jednak w dru- 
giem doświadczeniu osobnikowi temu wstrzyknięto adrenalinę 
dopiero w godzinę po podaniu cukru,t^awartość cukru we krwi 
w godzinę po wstrzyknięciu (a więc w 2 godziny po spożyciu 
cukru) wynosiła tylko Ó/;190/o. Dalszy wzrost poziomu cukru we 
krwi widocznie już później nie nastąpił, tolerancya zaś nerki 
dla wcale już wysokiej zawartości cukru krwi 0'19°/0 była j e 
szcze zupełnie wystarczająca tak, że cukier do moczu się nie 
przedostał.

Aby objaśnić przypadek 14, należy obok zachowania się 
cukru krwi uwzględnić także stan nerki. Przypadek ten, podo
bnie jak i następny, który poniżej dokładnie omówię, wskazują 
wyraźnie na to, jak ważną rolę odgrywa nerka w powstawaniu 
cukromoczu, jak wielkie znaczenie ma oznaczanie cukru krwi 
i do jak błędnych wniosków może nas doprowadzić nie uwzglę
dnianie poziomu cukru we krwi przy ocenie wielkości cukro
moczu.

I tak  w przypadku 14 (z rozp. nephritis) po podaniu cukru 
i wstrzyknięciu w godzinę potem adrenaliny, zawartość cukru 
we krwi w godzinę po adrenalinie podnosi się do O'29/:0; po
mimo tej wyraźnej hyperglikemii cukier do moczu jeszcze się 
nie przedostaje. Dopiero podniesienie się poziomu cukru we 
krwi do O'23°/0, jakie osiągnęliśmy po podaniu cukru z równo
czesnem wstrzyknięciem adrenaliny, przełamuje sączek nerkowy 
i w moczu zjawiają się niewielkie ilości cukru. W  przypadku 
tym możemy więc przypuszczać większe »uszczelnienie« sączka 
nerkowego wskutek przewlekłych zapalnych zmian w nerce.

Podobne uwagi możemy poczynić co do następnego przy
padku : Mamy tu do czynienia z osobą młodą z wyraźnymi ob
jawami białkomoczu ortostatycznego. W  pierwszem doświad
czeniu (cukier i równocześnie adrenalina) wydzieliła badana 
\y  przeciągu pięciu godzin 3'44 gr. cukru, leżąc aż do ukoń
czenia badania w łóżku. Po kilku dniach wykonałem drugie do
świadczenie, wstrzykując adrenalinę w godzinę po spożyciu cu

kru; badana spędziła cały czas doświadczenia poza łóżkiem. Tym 
razem zjawiło się w moczu białko, a cukromocz w porównaniu 
z doświadczeniem pierwszem wzmógł się znacznie, tak, że w ca
łości wydzieliło się w prząeiągu 4 godzin 10'64 gr. cukru. Przy
padek ten jest więc w całej tej grupie jedynym, który daje 
o tyle odmienny wynik aniżeli wszystkie inne, że cukromocz, 
występujący po spożyciu cukru i równoczesnem wstrzyknięciu 
adrenaliny jest mniejszy, aniżeli przy wstrzyknięciu adrenaliny 
w godzinę po podaniu cuG u. W spomniałem już wyżej, że po 
100  gramach cukru gronowego (bez wstrzyknięcia adrenaliny)! 
zwykle nie następuje wydzielanie cukru z moczem. Badana, 
u której doświadczenie takie wykonałem na kilka dni przed roz
poczęciem doświadczeń z adrenaliną, znosiła także 100  gr. cukru, 
nie wydzielając w moczu ani śladu cukru. W  dniu jednak opi
sanego wyżej drugiego doświadczenia z adrenaliną wydzieliły 
się pierwsze ślady cukru przed wstrzyknięciem adrenaliny, a więc 
już po spożyciu samego cukru. Objaśnienie przyczyny tego cie
kawego spostrzeżenia znajdujemy w badaniu krwi. Wykazuje 
ono (dośw. z 8. X II .)D |e  w godzinę po wstrzyknięciu adrena
liny, a więc w chwili, kiedy w moczu były już spore ilości cu
kru, procentowa zawartość cukru we krwi jest’ stosunkowo nie? 
wielka (0T96), znajdując się_nie o wiele powyżej górnej granicy 
przepuszczalności nerki. Uderza to tem bardziej, że w doświad
czeniu pierwszem zawartość cukru we krwi w godzinę po wstrzy
knięciu adrenaliny wynosiła O31°/o, a pomimo tego był cukro
mocz znacznie mniejszy, aniżeli w doświadczeniu drugiem. Mo
żemy więc wnosić, że równocześnie ze zjawieniem się białka 
w moczu nerka stała się dla cukru więcej przepuszczalna. Bar
dzo ciekawe byłoby bezwątpienia w przypadku tym oznaczenie 
zawartości cukru we krwi przed wstrzyknięciem adrenaliny, co 
jednakże nie dało się wykonać. Można jednak z wszelkiem 
prawdopodobieństwem przypuszczać, że jeżeli w godzinę po 
wstrzyknięciu adrenaliny (i poprzedniem spożyciu 'cukru) zawar
tość cukru we krwi wynosiła zaledwie ÓT96%, to po samym 
cukrze nie mogła być większa, aniżeli .ÓT96%.

Zarówno doświadczalnie, jak i klinicznie dowiedziono, że 
cukromocz może występować także bez równoczesnego podwyż

Tablica I.

Pleć — W iek 

Rozpoznanie
Data •

Cukier krwi
Czas liczony od wstrzyknięcia adrenaliny 

cm. sz. moczu — zawierają gr cukru
ilość 

w 5 godz.

w czasie 
po wstrz. 
adrena- °/o

1 godz. 2 godz. , ; 3 'godz. 4 godz. 5 g ° dz- cm
moczu

g
cukrucm S cm g cm g cm g cm S

w 40' SŚ 0,198
1 2. Kobieta, 3 5  lat 25. II. I g 0,38 w 60^ 4:8 2,4 170 10,88 90 5,04 40 0,52 25 0 408 19,038

Ulcus duodeni chr, Hy. 2. I II . I g 0,236 193 0 10 16 50 0 20 0 289 0,34

3. Kobieta, 18  lat 13 . X I. 2 g 0,296 90 0,9 170 10,2 55 2,44 30 0 20 0 365 13 ,54
Stenos. intest. 10 . X I. I g 0,39 70 M 43 1,6 5° o ,75 30 0 40 0 233 3,75

4. Kobieta, 26 lat 2Ó. X I. 2 g 0,196 40 U3 48 4,5 100 3,9 62 0,2 5° 0 300 9,9
Neurosis ventr. 22. X I. I g 0,296 201 i,ó 103 3,9 82 1,8 20 0 30 0 436 7,3

6. Kobieta, 3 1  lat 2. VII. 2 g 0,296 100 0,6 99 3 ,96 92 3,68 36 o ,54 25 0 352 8,78
Enteroptosis 30. VI. I g 0,296 55 0,7 1 58 2,49 37 0,6 27 0,29 37 0,07 2 14 4 ,16

7. Kobieta, 42 lat 2. VI. I g 0,37 40 1,20 5° 3,2 25 34 . 75 0,29 40 0 230 7,79
Stium a 9. VI. I g 0,29 45 U39 90 3,9 25 0,22 50 0 60 0 270 5,5 i

9. Kobieta 27. II. 2 g 0,278 100 1,0 160 2,39 140 °>3 60 0,1 30 G 490 3,79
Morb. Mikułicz 5. III. 1 g 0,256 62 0 56 o ,33 100 0,1 50 0 20 0 288 o ,43

10 . Mężczyzna 4 . V . I g 0 ,198 100 0,1 24S 1,8 80 0,6 35 0,26 50 0 5 1 ° 2,76
M. vagabund. 10 . V. I g 0 ,196 100 0,1 52 0,26 60 0 86 0 70 0 368 0,36

1 1 .  Kobieta 1. X II. 2 g 3° ' 0,199 126 0 40 0,9 30 i ,3 34 0,2 70 0,2 300 2,6
Operowane zweżenie odźw. 1 .  X I. 1 g 3° ' 0 ,19 óo 0,4 75 0,6 30 0 20 0 30 0 3 15 1,0

12 . Kobieta 17 . 11. I g 0,26 54 0 48 1,248 60 0,84 40 0,08 60 0 262 2 ,16 8
Pericard. chr. perihepat. 24. II. I g 0 ,19 50 0 60 0 45 0 28 0 50 0 233 0

14 . Kobieta 9. X II. 2 g ° ,23 130 0 ,1 47 0,25 6l 54 62 0 357 o ,35
Nephr. chr. luet. ♦ 29. X I. I g 0,2 120 0 1S0 0 100 0 58 0 25 0 483 0

15 . Kobieta, 20 łat 5. X II I g 0 ,2 1 94 0 ^ 5 80 2,0 55 0,6 44 0,4 22 0 ,19 295 I 3,44
Albuminuria orthostatica 8. X II. I g 0,196 188 1,2 62 7,6 52 U5 38 o ,34 40 0 380 10,64

W przypadku 2. Silny odczyn ogólny, lekka sinica, bicie serca i t. d.
W przypadku 9. i 10 . Slaby odczyn ogólny.
W przypadku 12 . Bardzo slaby ogólny odczyn.
W  przypadku 14 . Po 40 grm. galaktozy wydziela w 2 i 3 godzinie 1,93 g  == 5°/0.
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szenia zawartości cukru krwi; przyczyny takiego cukromoczu 
szukać wtedy należy w samej nerce. Zapatrywania na to, jak 
nerka schorzała zachowuje sręt wobec cukru krwi, nie są jeszcze 
do dzisiaj zupełnie ustalone. Luthje (9) formułując warunki, na 
jakich możemy rozpoznawać cukrzycę nerkową.-(diabetes renalis) 
żąda, aby‘rcukier zjawiał się vt moczu dopiero po wystąpieniu 
schorzenia nerki; oznaczałoby to, że wskutek zmian w nerce 
jej szczelność zmniejszyła się i komórki przepuszczają teraz ła
twiej cukier krwi. Przed kilku laty, zajmując się sprawą zacho
wania się cukru krwi w przypadkach przewlekłych schorzeń 
nerki (10 ), stwierdziłem, że wprawdzie w większości p rzypad
ków nerka dotknięta zmianami zapalnemi, przepuszcza cukier 
trudniej,  że jednakowoż tak w grupie schorzeń z podwyższeniem 
parcia krwi, jako też i pośród innych postaci nierzadko spoty)-') 
kamy* się z przypadkami, w których przepuszczalność nerki dla 
cukru staje się większą. Nie można na pewno powiedzieć, czy 
zmiany w przepuszczalności nerki dla drobin cukru zależą od 
zmian w samym miąższu, czy te4 *jod zmian i zaburzeń naczy
niowych, pewne jednakże okoliczności każą nam zwrócić uwagę ' 
na naczynia. Wracając do naszego ostatnio omawianego przy
padku musimy pamiętać o tem, że naczynia nerki odgrywają 
bardzo ważną rolę także w powstawaniu białkomoczu ortostaty- 
tycznego, że białkomocz ten może być następstwem skurczu na
czyń, występującego z łatwością-:;u osób z jhabitus bypoplasti- 
cus« i chwiejnym układem nerwowym. Przypomina w tem miej
scu także doświadczenia Strasśera, który wykazał, że przez po
drażnienie nerwu trzewnego '(a także i kulszowego) można wy
wołać skurcze naczyń nerkowych, w następstwie zptftego biał 
komocz. Lepine wreszcie opisał przypadki, gdzie u osób histe
rycznych raz zjawiał się cukromocz bez równoczesnej hypergli- 
kemii, drugi raz wykazywano w moczu tylko białko; objawy te 
można wprowadzić w przyczynowy związek chyba tylko z za
burzeniami krążenia w nercagSj

Wydaje mi się najwięcej prawdopodobnern, że takiemi 
właśnie zaburzeniami w krążeniu możemy wytłómaczyć i osta
tnio opisany przypadek, uwzględniwszy szczególną kombinacyę 
objawów, a mianowicie: a) brak  cukromoczu pokarmowego,
b) znaczną hyperglikemię z małym cukromoczem po spoz^gin 
cukru  i wstrzyknięciu adrenaliny u osobnika leżącego, c) uja
wnienie się cukromoczu pokarmowego, nieznaczne podwyższenie 
się zawartości cukru krwi z dużym cukromoczem i zjawieniem 
się białka w moczu u osobnika, który podczas tego doświad
czenia znajdował się poza łóżkiem.

Oprócz przypadków, zestawionych w tablicy I, miałem 
sposobność zbadania jeszcze 13 przypadków, przeważnie scho
rzeń w zakresie układu nerwowego; przypadki te  były jednakże 
badane tylko raz, t. z. u jednych wstrzykiwano adrenaknę i po 
dawano jednocześnie cukier, u innych wstrzykiwano adrenalinę 
dopiero w godzinę po spożyciu cukru.

Z siedmiu przypadków, którym podano 100  ngr. cukru

i równocześnie wstrzyknięto adrenalinę, wydzieliło się tylko 
w dwu przypadkach około 2 T/2- cukru we wszystkich zaś innych 
ilości cukru powyżej 5 do 10 gramów. W  grupie drugiej znaj
dujemy tylko jeden przypadek z wątpliwem rozpoznaniem obrzęku 
śluzowatego, w któram to przypadku w przeciągu dwu godzin 
wydzieliło się prawie 7 gramów, w jednym przypadku wydzie
liło się około 2 gramów, we wszystkich zaś innych wydzielone 
ilości cukru są o wiele mniejsze (około 0'8 gr.J; w jednym przy
padku cukromocz wcale nie wystąpił.

Aczkolwiek w przytoczonych trzynastu przypadkach nie 
posiadamy oznaczeń porównawczych u tychsamych osób, to ją - '  
dnak powtarza się i tu poprzednio już stwierdzone zjawisko, że 
cukromocz po wstrzyknięciu adrenaliny z równoczesnem poda
niem cukru jest o wiele większy, aniżfeli wtedy, gdy cukier po 
dajemy na godzinę przed zastosowaniem adrenaliny.

Dla lepszego porównania przytaczam poniżej zestawienie 
obejmujące 69 badań:

W i e l k o ś ć  c u k r o m o c z u  
100  gr  cukru

równocześnie 1  cm sz. adrenaliny

0 gramów cukru w 
poniżej 1  g r  cukru w

do 2 gr  cukru w
3 » » >
5  » » »
7 » » »

10 »

powyżej

10
15

0 przypadkach =  
2 » =
3 > =
6 » =
6 > =
6 » =

10 » =
2 » —
2

o% 
5 °/o 
3% 

1 4 -6 %  
1 4 -6 °/o ■ 
1 4 ‘6°/0 
2 5 -0 %

g m
ó-0 %  J 
7-3%

100  g r  cukru 
po godzinie 1  cm sz. adrenaliny

0 gram ów cukru w 
poniżej 1  g r  cukru w

1  do 2 gr cukru w 
3  » » »
5
7

9 » 10 
10 »| 15 

powyżej 15

3 przypadkach 
7

5
2
0
1
2

10% 
24°, „

3'4% 
13-7% 
13-7% 
17-1°/. 

6-8%  
0%
3- :% 
6-8%

Po stwierdzeniu tych faktów, które spróbuję objaśnić 
w ciągu niniejszej pracy, pozostawało mi jeszcze zbadać,' jak się

Tablica II.

Rozpoznanie

° /10
cukru
krwi

Cukier w  moczu Ilość ogólna

V*> go d ł 1 godz. 2 godz. 3 g ° dz- 4 godz- 5 g°dz. moczu cukru

em £ cm £ cm g cm g cm g cm g cm g

Neuros ventr.
0,26
0,28

40
200

0
0

60
100

0 ,18
i , i

150
120

3,9
4,6

T5°
48

2,5
1)2

60
3°

0,9
0,02

30
20

0,4
0

490
498

7,89
6,92

D +  A
D po 3 0 ' A

Indur. apic. 0,246
0 ,2 16

15
80

O
0,2

45
75

o,6
- 0,5

99
60

3.96
2,49

90
40

3,68%
0,6

5°
3 °

o,5
0,29

30
40

0d
0,07

329
325

8,84
4 d 5

D  +  A
D  po 60 ' A

Selcroma laryngis 0,200
0 ,19 6

50
30

O
O

20
20

0,2
0

50
5°

1-35
0,8

60
60

2,34
1,26

5°
60

0 ,15
0,66

30
20

• 0
0

230
220

4,04
2,72

D +  A  
D p o  1 2 0 'A

Gastroenteroptosis 0 , 3 1
0 ,19 2

30
40

O
O

80
3 °

o ,9
0,1

120
40

2,9
0,3

130
45

2,6
o ,1

80
70

o,6
0

30
29

0
0

440
155

7,o
°,5

D +  A  
D po 18 0 ' A

Lu mb ago
0,2 5̂
0 ,18

80
70

O
O

IOO
40

o,5
0

IOO
5o

i ,9
0

70
45

0,6
0

50
30

0,4
0

35
45

0 ,1
0

435
280

3,5
0

D +  A 
D po 18 0 ' A

Indur. apic. 0,29
0 ,17

100
60

O
O

120
52

o ,5
0

90
70

2,9
0

85
28

i,S
0

80
30

0,6
0

70
30

0,1
0

545
270

5,9
0

D +  A  
D jp o  i 8 o 'A

Objaśnienie tablicy II.
Oznaczenie cukru krwi wykonywałem zawsze w godzinę 

po wstrzyknięciu adrenaliny. Ogólną ilość moczu obliczano od 
chwili wstrzyknięcia adrenaliny dopóty, dopóki dawały się w nim

wykazać choćby‘slady 
cukru nie nastąpiło, 
Skrócenia: D +  A =  
knięciem adrenaliny.

cukru. W  przypadkacn, gdzie wydzielanie 
podana jest ilqśc moczu z 5 godz:n. — 
podanie  cukru z równoczesnem wstrzy-
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zachowuje wydzielanie cukru wtedy, skoro chwila wstrzyknięcia ' 
adrenaliny oddala się od chwili podania cukru, t. z. poprzedza 
ją na  jedną  do trzech godzin, lub też następuje dopiero w dwie 
do trzech godzin później. Okazało się, że wstrzyknięcie adrena
liny, wykonane w dwie godziny po spożyciu cukru gronowego, 
wywołuje jeszcze wybitny cukromocz; po wstrzyknięciu wyko- 
nanem w trzy godziny później, występuje albo tylko nieznaczne 
i krótkotrwałe wydzielanie cukru, albo też cukier nie zjawia się 
wcale w moczu, chociaż kontrolne wstrzyknięcie adrenaliny, do
konane w tych samych przypadkach równocześnie z podaniem 
cukru, wywołało cukromocz wcale znaczny. (Tablica II).

Jeżeli doświadczenie wykonamy w sposób wprost przeci
wny, t. z. jeżeli wstrzyknięcie adrenaliny poprzedza spożycie 
cukru na 30 do 45 minut, to cukromocz nietylko się zjawia, 
ale może być nawet wybitniejszy, aniżeli po wstrzyknięciu wy- 
konanem równocześnie ze spożyciem cukru u tego samego oso
bnika. Jeżeli jednak wstrzyknięcie adrenaliny wykonamy jeszcze 
wcześniej, a więc na 90— 120—180 minut przed podaniem cu
kru, to cukromocz zmniejsza się, trwa krótko, wreszcie nie wy
stępuje już wcale, jeżeli wstrzyknięcie adrenaliny odsuniemy na 
trzy godziny przed podaniem cukru. Odpowiednie oznaczenia 
wykonałem u 6 osób w sposób podobny do tego, jaki uwido
czniono w tablicy II.

Na podstawie przytoczonych badań (obejmujących 40 przy
padków) możemy wypowiedzieć ogólny wniosek, że działanie 
cukropędne adrenaliny jest wtedy największe, jeżeli wstrzyku
jemy ją równocześnie lub conajwyżej na godzinę przed poda
niem cukru; natomiast cukromocz zmniejsza się coraz bardziej, 
jeżeli adrenalinę wstrzykujemy po podaniu cukru, tak że w na
stępstwie wstrzyknięcia, wykonanego w trzy godziny po spoży
ciu cukru, występuje cukromocz albo bardzo już tylko niezna
czny, albo cukier wcale się nie wydziela. Podobnie przesunięcie 
wstrzyknięcia adrenaliny poza okres godziny przed podaniem 
cukru, zmniejsza ilość wydzielanego z moczem cukru coraz 
bardziej.

W  jaki sposób objaśnić możemy opisane spostrzeżenia? 
Z doświadczeń na zwierzętach wiadomo, że po wstrzyknięciu 
adrenaliny zwierzęciu, którego w ątroba posiada mały zapas gli- 
kogenu, występuje niewielki cukromocz, a tylko u zwierzęcia, 
u k tórego zapasy glilcogenu są obfite, cukromocz po takiej sa
mej dawce adrenaliny jest znaczny. Na tej podstawie mogli
byśmy przypuszczać, ż_e jeżeli podam y cukier na godzinę lub 
więcej przed wstrzyknięciem adrenaliny, to w czasie tym wą
troba  nagromadzi dostateczny zapas glikogenu i cukromocz 
będzie wcale znaczny. To teoretyczne rozumowanie zawodzi nas 
jednak, cukromocz bowiem, jak  się przekonujemy, jest właśnie 
w tym przypadku niewielki; wnosimy więc, że albo wątroba 
w tym okresie czasu nie zdołała nagromadzić większej ilości 
glikogenu, albo nagromadziwszy, zatrzymuje go tak, iż mała 
dawka adrenaliny nie potrafi uruchomić go w ilości dosta te
cznej do wywołania obfitszego cukromoczu. Z doświadczeń na 
zwierzętach wiemy rzeczywiście, że wątroba zwierzęcia głodzo
nego nie zdoła wytwarzać glikogenu odrazu w pierwszych go
dzinach (Kiilz 11); spostrzeżenia tego nie można jednak  bez

zastrzeżenia przenosić na człowieka, pamiętając o tem, jak wiel
kie różnice zachodzić mogą nawet pomiędzy poszczególnymi ga
tunkami zwierząt. Fak t ten możemy tu zresztą zupełnie pomi
nąć. W iemy jednak, że u człowieka adrenalina w zwykle uży
wanej dawce nie zdoła wywołać cukromoczu lub wywołuje go 
tylko rzadko, że więc takie niewielkie dawki nie wystarczają, 
aby uruchomić preformowany glikogen wątrobowy w większych 
ilościach i sprowadzić hyperglykemię, przełamującą sączek ner
kowy. Gdyby więc nawet w ciągu czasu, jaki upływa od po
dania cukru, aż do wstrzyknięcia adrenaliny, wątroba nagro
madziła pewien zapas glikogenu, to adrenalina nie potrafi u ru 
chomić większych jego ilości. Przypuszczeniu, że cukromocz po- 
adrelinowy jest następstwem tylko uruchomienia glikogenu wą
trobowego sprzeciwia się zresztą już sam ten fakt, iż cukro
mocz po cukrze i adrenalinie, równocześnie lub nawet wcze
śniej- wstrzykniętej,  nietylko występuje, ale jest bezwarunkowo 
większy, aniżeli wtedy, jeżeli adrenalinę wstrzykujemy po poda
niu cukru. W  pierwszym przypadku działanie adrenaliny rozpo
czyna się już wtedy zanim jeszcze mogło rozpocząć się odkła
danie się glikogenu w wątrobie z wprowadzonego cukru; dla
tego więc hyperglikemia i cukromocz nie mogą być następstwem 
uruchomienia glikogenu wytworzonego z cukru wprowadzonego 
z adrenaliną równocześnie, lub też bezpośrednio po jej wstrzy
knięciu.

Przyczyny więc cukromoczu po wprowadzeniu cukru i adre
naliny muszą być inne. Najwięcej praw dopodobieństwa ma przy
puszczenie, że cukromocz ten jest następstwem przechodzenia 
wprost do krwi znacznej ilości cukru krążącegc, który wskutek 
działania adrenaliny nie może uledz w wątrobie polimeryzacyi 
na glikogen. Mechanizm tego cukromoczu przedstawić można 
w następujący sposób:

Adrenalina, wstrzyknięta równocześnie lub przed podaniem 
cukru, działając na zakończenia nerwu współczulnego w  w ątro
bie, uruchomia zawarty już w niej glikogen i wolny c u k ie r J) 
jednak w ilości za małej jeszcze, aby wywołać cukromocz; p ro 
centowa zawartość cukru we krwi tylko w rzadkich przypad
kach przekracza granicę przepuszczalności nerki,  o czem prze
konały mnie odpowiednie oznaczenia, wykonane u 5 osób dw u
krotnie naczczo.

Komórki wątrobne, wprawione za pośrednictwem za k o ń 
czeń nerwu współczulnego w stan podrażnienia, nie mogą w sk u 
tek tego, napływających do wątroby z krwią żyły wrotnej w ię 
kszych ilości cukru zatrzymać (vitale Fixierung F rank  Isaac) 
i zamienić na glikogen, lecz przepuszczają go wprost do k r w i 2).

*) Frank i Isaac (li>) przedstawiają ten proces w następujący spo
sób: Adrenalina narusza równowagę między utrwalonym glikogenem  a wol - 
nym cukrem, który znajduje się w wątrobie; komórki wątrobne zostaj ą 
zmuszone oddać ten wolny cukier do krwi; w miarę tego, jak  się to staje , 
pew>na część glikogenu rozpada się, powstający w ten sposób cukier prze
chodzi do krwi, i tak dalej.

4) W edług Franka i Isaaća (ló) cukier gronowy daleko trudniej 
ulega włączeniu (spraedissimilatorische Addition«) w żywą substancyę, a n i
żeli glikogen.

Tablica III.

Rozpoznanie

Cukier krwi Cukier w moczu Ogólna ilość

po
minu
tach

11

%  i
po ! 

minu
tach

%
*/2 godz. 1 godz. 2 godz. 3 godz. 4 godz. cm

moczu
g

cukrucm g cm g cm g cm g cm *

i , Obstip . habitual. 30 0 ,18 6 90 0,226 80 0 150 o,94 1+0 3,2 12 0 2 ,OD 96 0 490 6.2

2. Pha ryng chr. 30 0,196 60 0,276 260 0 38 0,32 28 1,06 46 0,69 34 0 372 2,07

3. -Ule. ventr. chr. Hy. 45 0,256 75 0,34 175 ± 330 1,98 220 7,48 150 7,95 100 0,3 975 17,7

4. Bronchitis chr. bo 0,24 120 0,22 135 0 110 1,43 2 10 4,83 240 1,68 320 0 560 7,94

5. St. post castrationem 60 0 , 13? 120 0,236 too 0 90 0,27 105 o ,73 40 0,3 50 0 335 1 , 1 2

6. Gastroenteroptosis óo 0,278 135 0,236 25 0 20 0,84 9° 2,97 270 2,7 35° o ,35 755 6,86

7. Gastroenteroptosis. Indu-
j ratio apicum 60 o ,34 180 0 ,1 14 40 0 G o 1,2 1 1 0 3 .4 1 130 3,25 140 0 430 7,86

U w aga: Naczczo io o  g  cukru gronowego i podskórnie I cm adrenaliny I : iooo. — Ogólna ilość moczu mierzona od chwili wstrzyknięcia adre
naliny, aż do ukończenia wydzielania cukru.
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W  tych przypadkach, gdzie adrenalinę wstrzykiwano na pół do 
jednej godziny przed podaniem cukru, hyperglikemia, a więc 
i cukromocz, osiągają większe nawet natężenie dlatego, że tu 
działanie adrenaliny na komórki wątrobne rozpoczęło się już 
wcześniej i w chwili podania cukru było już bardzo wybitne. 
Dwukrotne oznaczania procentowej zawartości cukru we krwi 
po wstrzyknięciu adrenaliny wykazują, że glikemia po adrena
linie jest rzeczywiście w okresie 3fi do 60 minut po wstrzy
knięciu bardzo wyraźna, że więc w tym czasie przypada naj
większe natężenie oddziaływania adrenaliny na komórki wątrobne. 
W  drugiej godzinie jest działanie adrenaliny już słabsze. Jeżeli 
więc wstrzyknięcie wykonamy na dwie do trzech godzin przed 
spożyciem cukr.u, to  napływający do wątroby cukier trafia na 
okres zbliżającego się już ku końcowi działania adrenaliny; do 
póki jeszcze jej podrażniające działanie się utrzymuje, dopóty 
komórki wątrobne przepuszczają napływający cukier wprost 
do krwi, wskutek czego powstaje hyperglykemia nieznaczna, po
czerń działanie adrenaliny ustaje, tak że komórki w ątrobne da
lej jeszcze dopływający cukier już zatrzymują i polimeryzują na 
giikogen Cukromocz jest więc w tych przypadkach nieznaczny 
i trwać musi krócej, co rzeczywiście zgodne jest z naszemi spo
strzeżeniami.

Jeżeli podamy 100 gramów cukru w godzinę przed za
stosowaniem adrenaliny, to pewien nadmiar nie zamieniony we
wątrobie na giikogen przechodzi do krwi i podnosi tylko nie
znacznie procentową zawartość cukru w porównaniu z zawarto
ścią na czczo. W edług  Binga i Jakobsena (12) w 60 minut po 
stu gramach spożytego cukru procentowa zawartość cukru krwi 
wzrasta o około 36°/o wartości na czczo; według Tachaua (13) 
dochodzi glikemia do szczytu w wielu przypadkach wcześniej, 
aniżeli po godzinie5ł[,;Z zestawienia przypadków, w których wy
konałem dwukrotnie oznaczenia cukru krwi po podaniu 1 QQ‘ g ra 
mów dextrozy wynika, że koncentracya cukru we krwi w okre
sie 30 do 60 minut po spożyciu cukru jest największa; w dru 
giej godzinie glikemia się zmniejsza. Jeżeli w okresie tym (t. j. 
w godzinę po spożyciu cukru) wprowadzimy podskórnie adre
nalinę, to z jednej strony uruchomia ona, jak już mówiliśmy,
małą tylko ilość glikogenu i powiększa w ten sposób tę nie
znaczną wskutek spożycia dekstrozy powstałą hyperghkemię, 
nie dopuszcza zaś z drugiej strony do tego, aby ten cukier, 
który jeszcze z krwią żyłyi wrotnej dopływa, zamienił się w ko 
mórce wątrobnej na giikogen. Ponieważ wyraźne działanie adre
naliny rozpoczyna się dopiero mniej więcej po upływie 30 do 45 
minut od chwili jej wprowadzenia, czyli w danym przypadku 
w D/a do 1 %  godziny od chwili podania cukru, przeto tylko 
ten niewielki już nadmiar cukru, który nie został jeszcze u trw a
lony w postaci glikogenu, przesącza się przez komórki wątrobne 
i przechodzi do krwi Hyperglikemia w pierwszej godzinie po 
wprowadzeniu adrenaliny nie jest wprawdzie w tym przypadku, 
jak tego dowodzą oznaczenia (wahania od 0T 9  do 0 39°/0) mniejsza, 
trwa jednak  widocznie krócej, równolegle z tem trwa także kró
cej cukromocz. Zestawienie, które poniżej przytaczam, uwido
cznia w cyfrach trwanie cukromoczu:

100  gr cukru i równocześnie wstrzyknięcie adrenaliny 
(40 oznaczeń)

wydzielanie cukru trwa

5 godzin w 13 przypadkach =  32'50/0 
4 > > 18 » =  45'0°/o
3 > » 9 » =  22-57,
2  » » 0  » =  0 7 o
1  » » 0  » =  0 7 o
0 > > 0 > =  0%

100  g r  cukru wstrzyknięcie adrenaliny po godzinie 
(29 oznaczeń)

wydzielanie cukru trwa

5 godzin w 3 przypadkach — 10'5°/o
4 » » 9 » =  31-07o
3 » » 9 » =  31-07o
2 » » 4 » =  13-7%
1  » » 1  » — 3'4°/o
0 » » 3 » =  10-5%

s) Bliższe szczegół}' o cukromoczu pokarmowym zawierają prace: 
Beaudouin (17 ), Frank (1 St, Tachau (13 ) , W acker (19 ), Bing i Jakobsen 
(12 ), A. Jakobsen (,20). *

Im później po spożyciu cukru  następuje wprowadzenie 
adrenaliny, tem mniejsze są w tym czasie resztki cukru nie 
utrwalonego jeszcze jako giikogen, które pod wpływem działa
nia adrenaliny mogą przechodzić wprost do krwi, tem więc 
mniejszy i krócej trwały będzie cukromocz.

Claude i Beaudouin (16) na podstawie badań, nie uwzglę
dniających jednak zachowania się cukru we krwi, dochodzą 
w krótkiej notatce do podobnych wniosków.

Na podstawie zebranego materyału chciałbym dodać je 
szcze kilka szczegółów co do cukropędnego działania adrenaliny.

Co się tyczy przedewszystkiem zachowania się cukru we 
krwi, to oznaczenia jakie wykonałem w y k a z u j ą c e  g l i k e m i a  
po wstrzyknięciu adrenaliny i spożyciu cukru w a h a  s i ę  w s z e 
r o k i c h  g r a n i c a c h ,  a to od 0’K )2 do 0 ‘39%. Obliczenie wy
kazuje, że glikemię (w grupie D A):

mniejszą od 0 -2°/o napotykamy w 12% przypadków 
od 0-2 do 0-25 » » 297o
> 0-26 > 0 - 3  » » 34%,
powyżej 0-3 » » 25% »

W z r o s t  p o z i o m u  c u k r u  w e  k r w i  r o z p o c z y n a  
s i ę  z k o ń c e m ,  l u b  t u ż  p o  u p ł y w i e  p i e r w s z e j  p o ł o w y  
g o d z i n y  po podskórnem wprowadzeniu adrenaliny. W idać to 
wyraźnie n. p. w przypadku 2 tabl. III; po 30 minutach stwier
dziłem tu zawartość cukru 0'19ffl?,iV»_która po upływie godziny 
podnosi się na 0'276%-

P o  45 m i n u t a c h  (przyp. 3 tabl. III) jest już h y p e r 
g l i k e m i a  D a r d z o  w y r a ź n a ,  O'256°/0, i podnosi się w tym 
przypadku po 1 godz. 15 mm. na 0 -34%- Także przypadek 1 
w tejże tablicy dowodzi, że hyperglikemia zjawia się w drugiej 
połowie pierwszej godziny; w tym przypadku ilość cukru we 
krwi po 30 minutach wynosi wprawdzie tylko 0'186°/o, a w mo
czu brak  cukru, mocz jednak, zebrany z całej pierwszej go 
dziny, zawiera już 0 94 gr cukru, co dowodzi, że dopiero w dru 
giej połowie pierwszej godziny koncentracya cukru we krwi 
przekracza granicę przepuszczalności nerki

H y p e r g l i k e m i a  p o  w s t r z y k n i ę c i u  a d r e n a l i n y  
z j a w i a  s i ę  p o  n a j w i ę k s z e j  c z ę ś c i  w c z e ś n i e j ,  a n i ż e l i  
c u k r o m o c z  (wybitny przypadek 12, tabl. I). Na ogół spo
strzegamy, że w końcu pierwszej godziny, przy istniejącej już 
a często nawet bardzo wybitnej hyperglikemii ilości cukru w mo
czu są jeszcze bardzo niewielkie; m a k s y m a l n e  w a r t o ś c i  
d l a  w y d z i e l o n e g o  w g o d z i n i e  c u k r u ,  przewyższające 
wielokrotnie wielkość?cukromoczu w pierwszej godzinie p r z y 
p a d a j ą  w przeważnej części przypadków n a  d r u g ą ,  r z a 
d z i e j  n a  t r z e c i ą  g o d z i n ę .  I tak n. p. przy hyperglikemii 
0'206—0’296—0'316 w końcu pierwszej goazmy, znalazłem 0'2— 
0’4 —0'24 g r  cukru w moczu. W  przytoczonych tu jako przy
kład przypadkach znajdujemy największe ilości wydzielonego 
cukru dopiero w trzeciej godzinie, a mianowicie 2'34—1'5—3'3 
gr. W  przypadkach tych nie oznaczono niestety cukru we krwi 
w czasie największego nasilenia cukromoczu, ze względu jednak 
tak na ogólną ilośćśfwydzielonego cukru, jak i na czas trwania 
cukromoczu wydaje się nieprawdopodobnem, aby w trzeciej go
dzinie po wprowadzeniu adrenaliny mógł procent cukru we krwi 
jeszcze dalej wzrastać.

Oznaczenia, wykonane w dziesięciu przypadkach w k o ń c u  
d r u g i e j  g o d z i n y  wykazały, że glikemia waha się między 
0T96 a 0-392%; są to więc w a r t o ś c i  z b l i ż o n e  d o  t y c h ,  
k t ó r e  z n a l e ź l i ś m y  w k o ń c u  p i e r w s z e j  g o d z i n y  po 
wstrzyknięciu adrenaliny.

Po u p ł y w i e  2 g o d z i n  za war t . o ś ć  c u k r u  we  k r wi  
z m n i e j s z a  si ę;  w przypadku n. p. w którym po pierwszej 
godzinie (tabl. III) stwierdzono 0-278%,! opada ta wartość po 
135 minutach na 0'236%, przyczem jednak ilość cukru w moczu 
(2'7 g) jest trzy. razy tak wielka, jak wartość stwierdzona 
w pierwszej godzinie.

Badanie cukru we krwi po 2%)godzinach wykazuje 0T 9 %, 
chociaż (na ogół wprawdzie niewielkie) wydzielanie cukru, trwa 
w tym przypadku pięć godzin i osiąga maximum 1'3 gr  w trze
ciej godzinie.

Badanie cukru wykonane w jednym przypadku po trzech 
godzinach (tabl. III. przyp. 7) wykazało już tylko 0T44%-; hyper
glikemia trwa więc dosycą krótko, krzywe cukru krwi i moczu 
przebiegają wcale stromo z nagłym spadkiem, na co wskazują 
także i inne przypadki, pomieszczone w niniejszej pracy. W  osta
tnio wspomnianym przypadku po pierwszej godzinie wynosi 
zawartość cukru we krwi 0-34%, w moczu 1 '2  g r . ; po dwu^go- 
dzinach osiąga ilość cukru w moczu wartość maksymalną 3'41
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gr. utrzymuje się w trzeciej gadzinie na tej samej wysokości 
(3-259 gr(.)(^przycf-am jednak cykier krwi wynosi lylko O,1440/0; 
w następnej go^d-zinie cukier w mcfcku już się nie wydziela.

Zbierając; możemy więc powiedzieć, że g l  i k e m  i a p o  
a d r e n a l i n i e  z j a w i a  s i ę  w c  aęjś n i e j ,  a n i'ź e 1 i c u k r o -  
m o cz.

P o m i ę d z y  z a w a r t o ś c i ą  c u k r u  k r w i  ;T(a w i e l k o -  
ś;C i ą t a k  g o d z i n n e g o ,  j a k  t e ż  i r Ą g ó l n e g o  w y d z i e l a 
n i a  c u k r u  w m o c z u  n i e  m o ż n a  w y k j f aaM ż a d n e j  r ó 
w n o l e g ł o ś c i ;  i tak znajdujemy n. p. przy glikemii 0 37 — O-38t?/0 
iloś'ęi cukru T2ii 2 $  gr., przy zawartości cukru we krwi 0'34% 
raz 0'§): drugi raz 7'49 gr. w moczu.Aipgo.lnej wydzielonej ilości 
cukru 8 gramów odpow iada w naszyąh przypadkach glikemia 

R) '34—0 37°j/0)> 0' 24— jadrugi ej  stronyw^łjkemii 0'34°/o o d 
powiada raz ogólna ilość 17-7 gr., w innym przypadku tylko 
7'8 gr. cukr u■ moczu.  Przyczyn wykazanego tutaj niestosunku 
glikemii do cukrom;Q&u można się tylko domyślać. Różnice 
w wielkości wydzielania wody (diureza) nie mogą tu mieć wcalsj 
żadnego znaczenia, gdyż wykazano (Wilenko i inni),- żĄ  diureza 
zupełnie nie wpływa na natężenie jćukrornocża. Jeżyli pominiemy 
głębsze zrniany anatomicznie w kłębkach nerkowych, które w na
szych przypadkach nip' m&iąj wcale wchodzić w rachubę, to 
możemy jesjćze myśleć' albo o indywidualnie różnej zdolności 
prawidłowej nerki, która pozwala jej dostosowywać się do nad
miaru cukru we krwi w lepszy lub mniej dobry sposób, albo 
też o przemijających zaburzeniach (uszkodzeniach) śródbłonków 
naczyniowych, wskutek czegoTstaje się utrudnionem mimo istnie
nia znacznej hyperglikemii, przejście do moczu większych ilości 
cukru; mielibyśmy tu więc do czynienia jakgdyby z przemija- 
jącem »uszczelnieniem« nerki. W  tym przypadku należałoby je
dnak przyjąjć, że-.wrażliwfeąć elementów nerkowych jest indywi
dualnie różna i że dlatego to »uszezelnienie« nerki wywołane 
obok hyperglikemii m o je  u różnych osobników osiągnąć różny 
stopień. Przypominam tutaj pracę Wilenki, który wykazał, że 
przy istniejącym nadmiarze cukru ,we krwi wielkość-cukromoczu 
jest zależna od czynnościowego stanu elementów nerkowych, 
który znów zależy od osmotycznego parcia krwi i jej jako.śc&- 
wego składu; j u ^ s a m a  hyperglikemia moż^' ąm ieni^  zachowanie 
się komórek nerkowych wobec nadmiaru cukru we krwi. Zwra
cam wreszcie uwagę na ciekawą pracę Schwarza!yu4), który na 

'podstaw ie  badań dotyczących wydzielniczej czynności nerki 
‘(dla cukru) dochodzi do wniosku, że wielkość cukromoczu nie 
zależy! od nadmiaru cukru we k rw i /  lecz od ogólnej zawartości 
cukru w ustroju.

. Pozostaje mi wreszcie wspomnieć kilka słów o wydziela
niu-Eukru w moczu. Tak wynika z tablic ,Nadzielanie cukru waha 
się w szerokich granicach, a to od 0'34— 19T1 gr. Różnice, na
potykane pomiędzy pojedynczyrni przypadkami przy jednakowych 
zresztą warunkach doświadczenia, mogą zależeć — o ile równo
cześnie i wartości cukru we kćwK wykazują odpowiednie r,ó- 
żnice — albo -od różnej sprawności wchłaniania cukru w jeli
tach, albo od rozniaitego jstanu napięcia we wspólnym układzie 
nerwowym. jtJS ile zaś w zachowaniu się cukru krwi pomiędzy 
poszczególnymi prA-padkami niema wyraźnej różnicyj to przy
czyny niejednakowego wydzielania cukru objaśnić njożnaby tak' 
ylkb, jak już wyżej wspomniałem omawiając hyperglikemię po- 

adrenalinową.
W y d z i e l a n i e  c u k r u  r o z p o c z y n a  s i ę  w 9O°/0 p r z y- 

p a d k ó w  w d r u g i e j  p o p o W i e  p i e r w s z e j  g o d z i n y ,  jest 
.jednak jeszcze bardzo nieznaczne tak, że z ogólnej ilości wy
dzielonego cukru wydziela się w pierwszej godzinie:

70% przypadków tylko 10  do 30%
» 30% » 1 » 10% |

^SNTieco inaczej zachowujiw-się te przypadki, którym wstrzy
kiwano adrenalinę0 dopiero w godzinę po cukrzę; wprawdzie 
i tutaj /'Sf/o przypadków wydzielił w pierwszej godzinie 10  do 
30% A  Ogólnej wydzielonej ilości cukru, pewna ilość jednak 

-(w. moim materyaie około !20"%), a mianowicie te przypadki, 
w których cukromóćz na ogół trwa krótko, wydziela już w pierw
szej godzinie 35 do 76% z ilości ogólnej. Objaśnienie tego spo
strzeżenia podałem już powyżej,%działanie adrenaliny rozpoczyna
się dopiero w chwilijĄkiedy już tylko resztki cukru nie u trw a
lonego w Wątrobie, dopływają z krwią żyiy wrotnej).

W  d r u g i e j  g o d z i n i e  d o c h o d z i  w y d z i e l a n i e  c u -  
p? r u w 82%  p rjSy p a d  k ó  w g r u p y  I g =  DA) a w 100% p r  z y- 
p a d k ó w  g r u p y  II ( =  D-J-A ) do szczytu; ilości wydzielonego 
w tym okresie cukru -wahają/się od 0 2 5  a 12'9 gr. Przeszło 
u l  %  przypadków wydziela się w tym czasie 40 do 60%, w in

nych przypadkach 60 do 8 4 ° ^  z ogólnej wydzielonej ilości.
; W  drugiej grupie, odpowiednio do krótszego na ogół trwania 
cukromoczu-, wydziela się w połowie przypadków podczas okresu 
maximum 61 do 80% cukru ogólnego. N a d m ie n ia m ^ ą  jakich
kolwiek dalej idących wniosków, oprócz powyżej już w ciągu 
niniejszej pracy wspomnianych, z tego zachowania się wydzie
lania cukru w yqagać  nie można.

końcu zaznacjfąm jeszcze, żą^doświadczenia moje w zu
pełności potwierdzają znane%sp'ofstrzeżenia (Pick i Pinejes, W i
lenko, Landau, Falta i ' inni),  że w p ł y w  n a  w,y d zifeil a n i e 
c u k r u  i w y d z i e l a n i e  m o c z u ,  s ą  t o  d w i e  w ł a s n o ś c i  
a d r e n a l i n y  z u p e ł n i e  o d  s i e b i e  n i e z a l e ż n e .  W  do
świadczeniach moich nie można wykazać żadnej równoległości 
między wydzielaniem moczu a cukru, tak co do ogólnych ilości, 
jako też i wydzielania w pojedynczych godzinach. Zaledwie 
w 2Ę% przypadków można stw ierdw ś# że wydzielanie moczu 
i cukru przebiega jakgdyby równolegle; zresztą szczyt poliuryi 
bardzo oźęsto wyprzedza okres największego wydzielania cukru, 
czasem zjawia się już wzmożone wydzielanie moczu, zanim je
szcze pojawią się w nim pierwsze ślady cukru, a nie rzadko 
wzmożone wydzielanie moczu trw a dłużej, aniżeli cukromocz.
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O leczeniu stanu d urow atego  cholery

podał

Dr W. Bujak,
asystent kliniki chorób dziecięcych.

(Wykład w Towarzystwie lekarskiem krakowskiem cl. ió . V. 19 17 ).

Obraz cholery azyatyckiej o średniem natężeniu, a więc 
nie kończącej ,slę śmiercią w pierwszych dniach choroby, 
pozwala wyróżnić dwa ok?gsy: pierwszy — to stan zapadu, 
opanowany przez zaburzenia ze strony narządu krążenia; 
drugi — okres odczynu —  to obraz zatrucia, z wybijają- 
cemi się na pierwszy plan zmianami w zakresie oddychania 
i przytomności. Okres drugi nid?-jest ostro odgraniczony od 
pierwszeg.o, lecz rozwija^sife) stopniowo, a mianowicie — 
jeśli kierować się zmianami oddychania, które uważam za 
naiwięcej znamienne dla tego okresu — między 4 . a 5 . 
dniem choroby.

W opisie cholery azyatyckie' główną uwagę poświęca 
się powszechnie okresowi pierwszemu, natomiast okres od
czynu, względnie — o ilć^chodzi o wyższy jego stopień — 
t. zw. okres dur.o.waty (stadium comatosum, s. typhoidale) 
traktowany jest) pobieżnie, nawet w dokładniejszych mo
nografiach. ;7Lo więcej, opisy tak różnią sję w szczegółach, 
%e trudno nabrać wyobrażenia, kiedy pewien zbiór objawów
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nazwać durowatym, a kiedy odczynowym. Temu — zdaje 
się — przypisać należy różnorodnos'ć cyfr określających 
częstość okresu durowatego i jego śmiertelność.

I tak Jochmann podaję śmiertelnośćfjokresu durowa
tego na 1/ 3 część przypadków^* Biegańślęi oblicKj śmiertel
ność na 70 0/c, zaznaczając, że »tylko odczyn bezgorącz- 
kowy przy zupełnem zachowaniu przytomności i znacznej 
dyurezie rokuje pomyślnie«. W  r. 1893  w jesiennej małej 
epidemii cholery w Hamburgu ze śmiertelnością ojjplną 
3° ' 5°/o przędło połowa, przypadków śmierci nasfbpowała 
w śpiączce. Wreszcie Dzfiewońsfa stwiSfdza: .wybitnym
stanie durowatym nigdy nie widzieliśmy zajścia pomyśl
nego; spostrzegaliśmy też objaw 3 stanu durowatego dość 
wybitnie u 6 chorych, wszyscy umarli; u 2 jjagznaczone, ci
2 wyzdrowieli<sg|

Z zestawień tych wszakże to napewno w~ynika, że 
w ogólnej j^mie"rteltidśfci z cholery stan durowaty uczestni
czy poważną liczbą ofiar. Moje doświadczenia osobiste o p i e 
rają się na około 300  przypadkach, które w7 r. 1 9 1 4  i 1 9 1 5  
spostrzegałem w-jkojskowym szpitalu epidemicznym. Przyj
rzyjmy siękklinicznemu przebiegowi cholery średniego sto
pnia:

Wśród pełnego zdrow ą  lub, co więcej, po kilku 
dniach słabej biegunki zwiastunnejąjdiarrhoe praemonitoria) 
pojawia się nagle W ypróżnienie zupełnie płynne, obfite,
0 barwie bronzowej lub żółtawej, a równocześnie wymioty, 
któpyeh cechą znamienną jest obfitość treścijSzawfeającej 
początkow7o resztki pokarmów, wkrótce jednak zupełnie wo
dnistej. Ilość płynu, wydalonego z ustroju drogą wymióęin
1 biegunki, dosięga w pierwszym- dniu choroby kilku litrów, 
stanowiących według Rogersa ??2— 2/3 prawidłotvej ilości 
surowicy krwiwEmmerich podaje, żÓ~'jednorazowe wymioty 
mogą wynosić i 1/^— 2 litrów płynu.

Utrata tak znacznych ilości wody, i to$: w sposób 
gwałtowmy, zaznacza się"”objawami klinicznymi przedewsLgst- 
kiem w zakresie krążenia: osłab ienS  tgjffia, sinica, ziębnię
cie kończyn, kurcze mięśniowe, zapadnięcie gałek ocznych, 
zaostrzenie rysów1, utratą elastycznsśd tkanki podskórnej, 
»skóra praczek«, bezgłos^ wreszcie bezmocz i obniżenie cie
płoty powłok zewnętrznych. Stan taki utrzymuje się około
3 dni, poczern Swykle — o ile chory nie zginie — daje 
się zauważyć pewna zmiana w obrazierchurobowym: wy
mioty i biegunka tracą na sile, tętno się poprawia, twarz 
chorego nabiera barwy czerwonej z odcieniem cynobro
wym, a równocześnie pojawia się senność, zamroczenie 
przytomności, białkomocz i, co najważniejsze zmiana typu 
oddechowego; w okresie tym udgfzającym jest zupełny 
brak łaknienia. W  przypadkach lżejszych objawy po kilku 
dniach ustępują i chory powraca do 'zdrowia; w cięższych 
senność przechodzi w śpiączkę, zamroczenie w zupełną 
nieprzytomność niekiedy połączoną chwilowo z majacze
niem. tak że chorzy zrywają się z łóżka, oddechy stają się 
częstsze i głębsze i przy wybitnie wdechowem ustawieniu 
klatki piersiowej i rozdęciu płuc (»wielkie oddychanie«), 
twarz nabrzmiewa i przybięra barwę sino-czerwoną, spo
jówki ulegają silnemu nastrzykaniu, tętno staje’ się pełnem 
i twardem i w takim stanie po kilku dniach chory ginie. 
Ciepłota w tym okresie zbliża się zwyczajnie do stanu pra 
widłowego; rzadko tylko w przypadkach, które' miałem 
sposobność s p o s t r z e g ł a  dochodziła stanó'w podgorączko
wych. Obraz ten opisywany jest pod nazwą stanu durowa
tego (choleratyphoid), a w słabszem natężeniu > okresu od 
czynowego <.

Wszystkie objawy, cechujące pierwszy okres, zafeżą 
głównie od utraty wody.- Nawet przypadki t. zw. »chole*:a 
sicca«, w której wypróżnienia i wymioty są sKape, wzglę
dnie brak ich zupełnie, tłumaczyć Można także utratą wody 
ze względu na to, że jelita cienkie są w tych ‘przypadkach 
zawsze wypełnione znaczną ilością płynu, który tą drogą 
ulega wyłączeniu z krążenia. Jeden taki przypadek miałem 
sposobność spostrzegać. W czasie popołudniowych odwie
dzin lekarskich w baraku izolacyjnym, mieszczącym osoby

z okolic nawiedzonych przez cholerę, zastałem wszystkich 
w stanie dobrym; w godzinę później doniesiono*mi, że je 
den z odosobnionych dostał wymiotów i biegunki. Cho
rego, który miał tylko jedno nieznamienne wypróżnienie 
i jeden raz wymioty treścią niezbyt obfitą, zastałem już 
p rąc ie  bez tętna, zapadzie. "-Natychmiast zastosowane 
wlewanie podskórne hypertonicznógo rozczynu soli stan 
o tyle poprawiło, że tętno stało się lepiej napięte, jednak 
tylko chwilowo, gdyż pog:8 godzinach chory zmarł, jakkol
wiek ani skutkiem biegunki, ani skutkiem wymiotów nie 
utracił większych ilości wody. Na sekcyi) okazało się, że 
całe jelita cienkie były'.;wypełnione płynem, którego ilość 
dochodziła do 2 J/SK3 litrów.

Czy do wytłumaczenia objawów (Ółćresu pierwszego — 
obok utraty wody — należy przyjąć działanie jadów7 bak
teryjnych. nie jest ■'stanowczo rozstrzygnięte; w każdym ra
zie utrata wody odgrywa tu pierwszorzędną rolę.

Ze w pierwszym okresie cholery dochodzi rzeczywi 
ścięjido utraty wody w znacznym stopniu, pouczają dawno 
znane spostrzeżenia, mówiące o suchości tkanełą-O zagę
szczeniu krwi do tego .jgtopnia, że. ± z - przeciętej tętnicy-są 
czy się mazista krew (Diefenbach). C. Schmidt, który prze
prowadzał badania w czasie epidemii w Dorpacie (około 
1840  i*ś) znajdował gęstość krĄ'i*ro728  (prawidłowo 1 0 5 9 9  
wzgl. 1 0 50 3 ), a surowicy 1-0470 (praw. 1-029 wzgl. 1 0 2 6 1 ). 
Za rniarę zagęszczania krwi mogą też służyć liczby, wska
zujące na zwiększenie stałych iskładnikow (.surowicy, jakie 
podaje Wittstock: 1 2 7 5 — i 6 s 9/0 (prawidłowo 1 0 —
Również przekonywającym dowodem, świadczącym o za
gęszczeniu krwi,- jest objaw policytemii względnej, według 
Biernackiego in maximo 7 -625.000  u 30 -letńiej kobiety 
w 24  godzin po zachorzeniu.

Jakkolwiek utrata śWody z krwi krążącej nie zawsze 
dosięga ostatecznych granic, przecież liczyć się należyB u- 
tratą wody z tkanek, która, prześiąkając do naczyń dla 
wyrównania ciśnienia osmotycznego, wywołuje odwodnie
nie tkanek, a tem samem uszkadza czynność- komórek.

Obok utraty.-.wody wykazano znaczną utratę sołi zwła
szcza alkalicznych. I tak Kletzinsky wykazał, że 1 litr treści 
jelit w cholerze zawiera 3-5 gr. dwufosforanu sodu; Man- 
fredi znajdował w cholerze zmianę odczynu krwi z zasa
dowego na kwaśny, a Hayem i Winter zauważyli zmniej
szenie się ilości C0 2 w krwi chorych na clłoMrę.

C. Schmidt tłumaczy procespmdgrywający się w jeli
tach w ten sposób, M  w chwili napadu ulegają przesiękowi 
do jelit woda i sole w stosunku 10 0 0 :4 ; w następstwie 
tego ciecz międzykomórkowa (<|§ocze) odciąga wodę ciał 
kom krwi, oba te procesy znowu wywołują zwiększenie 
ilości ;*£oli w jednostce objętości zarówno w osoczu, jak
i m i  ciałkach, a zmniejszenie w stosunku do substancyi or
ganicznej. Z powodu niemożebności wyrównania z zewnątrz 
utraty só.li, zmniejsza się ich ilość, wobec czego występują 
z ciałek do osocza mniej potrzebne połączenia chloru z al- 
kćdiami, jako równoważniki dyfuzyjne; a&jgi-ędna ilość fosfo
ranów i połączeń potasowych wzrasta kosztem wydalonego 
chlorku sodu. Utraciecśodu przypisuje Biernacki zmniejszenie 
się zasadowości krwi, a odwodnienie odnosi w pierwszym 
rzędzie cło tkanek, z których krew może do pewnego s to 
pnia uzupełniać utraconą wodę.

Wreszcief nadmienić należy, że najwyższe Ąrąrtśjśęi 
amoniaku w moczu (spostrzegano w cholerze poza cukrzycą. 
Amoniak w warunkach takich, jakie stwarza cholera, a więc 
tam, gdzie jego wzmożenłei nie może zależeć od jakości 
pokarmów, jest pewnym wskaźnikiem zatrucia kwasowego 
(acydozy) ustroju. Jąk wiadomo, kwasy, czy to powstałe 
w przemianie- pośredniej, czy też wchłonięte od wewnątrz, 
zostają zobojętniane w głów.uej mierze przez Na i K (za
sady stałe® w drugim rzędzie ■'NlTj'. jeśli produkty kwaśne 
zostają zobojętnioile w jelicie przez zasady z pokarmów, 
lub jeśli ustrój traci zasady drogą jelit przez biegunkę^ 
wówczas w moczu zwiększa się tylko NH3; o ile jednak 
wprowadzić do ustroju większe ilo|ęi kwasu, wówczas

1



308 PRZEGLĄD LEKARSKI Nr 39

w moczu zwiększa się obok N H 3 także ilość Na i K , ja k  
wykazał Biernacki i L im b eck  co do kwasu mlecznego.

Przytoczone spostrzeżenia wskazują, że okres odczy
nowy, wzgl. stan durowaty ■ musi. pozostawać w związku 
z zatruciem' kwasami, a uznanie tego faktu staje się tem 
konieczniejsze, że cały obraz chorobowy -w tym oksesie 
łudząco przypomina stany, które rozwijająąsię niewątpliwie 
na tle zatrucia kwasowego.

Wymienię tu na pierwszem miejscu doświadczalne 
zatrucie kwasami. Kwasy nieorganiczne rozcieńczone, jak 
wykazał Walter, ulegając wessaniu, zużytkowują do zobo
jętnienia zasady krwi i amoniak. Zanim jednak wszystkie 
zasady ulegną związaniu, następuje u królików śmierć, skut
kiem porażenia cfśrodków naczynioruchowych i oddecho
wych; jeszcze w agonii dają się zwierzęta uratować pęitez 
wstrzyknięcie sody śródżylnie.

Typowy przypadek zatrucia kwasowego, wywołanego 
wypiciem kwasu siarkowego stężonego w celach samobój
czych, opisuje Marchand. W i l/ 2 godziny po zamachu sa
mobójczym chory okazywał nieprzytomność, silne zaczer
wienienie twarzy; sinicę, niepokój ruchowy, zwolnienie -tę
tna, oddychanie dusznościowe. W przypadku tym dożylne 
wlanie 300  cm 3 5°/0 sody przywróciło szybko przytoiiipoHs 
i usunęło niebezpieczeństwo dla życia. Analizując bliżej 
opisany przypadek i śpiączkę cukrzyczą dochodzi Marchand 
do wniosku, objawami zhtrucia kwasowego są: niepokój 
ruchowy, bezprzytomność i sinica, zależna od zaburzeń 
w oddychaniu pochodzenia ośrodkowego.

Na te zaburzenia oddychania zwraca szczególną uwagę 
A. Czerny, rozpatrując zmiany oddychania pod wpływem 
zatrucia kwasami: przerwa po każdym wydechu staje się 
coraz dłuższą w późniejszym okresie zatrucia, tak żg? przez 
to oddychanie wyraźnie Kwplnieje i dochodzi u osesków 
1 0 — 12  na minutę; wdech przytem bywa krótki i ziający 
(»schnappend«,Ą u królików zatrutych kwasami stwierdził 
Czerny doświadczalnie podobne zmiany oddychania, przy- 
czem w okresie pierwszym występuje tylko duszność; 
a w późniejszym, przedśmiertnym, oddychanie przerywane. 
Podobnie i w t. zw. cholerynie dziecięcej, obok innych 
zmian, jedną z najbardziej znamiennych stanowi zmiana 
typu oddechowego, polegająca na pogłębieniu wdechów, 
nadającem ce c h ę ^  oddychania wielkiego«.

T a k  więc w śpiączce cukrzyczej, cholerynie dziecię
cej, a więc w stanach niewątpliwego zatrucia kwasowego, 
spotykam y tę samą zmianę, która daje się zauważyć przy 
otruciu kwasami i która także w ybija  się na pierwszy plan 
w 11 okresie cholery, obok zaburzeń przytomności.

Opifcraiąc się na tych wspólnych cechach, musi się 
dojść do przekonania, że podstaw ą.stanu  durowatego cho
lery jest zatrucie kwasami. Ze tak jest, przemawiają za tem 
i in n ^ p ostrzeżen ia ,  zwłaszcza wskaźnik am oniakalny w m o
czu: w śpiączce cukrzyczej i w cholerze znajdowano n a j
wyższe wartości N H 8, w cholerze 1 5 — 3 0 %  j f S g ó ln e g o  N, 
w śpiączce cukrzyczej 1 0 — 25 0/jT, w yjątkow o 6 5 — 6 7 %  
(w. Noorden).

W  stanie, podobnym  do cholery, azyatyckiej, w  cho
lerynie dziecięcej, stwierdzano do 4 9 %  N H 3. O bok tego 
wykazano w stanach tych kwaśność tkanek za pomocą 
metod barw nych (Rott, Tugendreich).

(Dokończenie nastąpi).

Choroby w eneryczne w Legionach

podał

Dr Jan Stopczański,
lekarz pułkowy 6 pułku Legionów, 

b. asystent Kliniki dermatologicznej Uniw. Jagiell.

W ykład na I. Zjeździe polskiej medycyny wojennej d. 2. lutego £917 
,\v Warszawie.

Nasze legiony ;aż do ostatnich miesięcy drugiego roku 
obecnej wojny były rozdzielone. Jedna połowa walczyła na W ę
grzech, w Galicyi wschodniej, później na Bukowinie i Bessarabii. 
Druga Ąźęść w walkach przechodziła ten czas w Królestwie 
i Galicyi zachodniej. Gdy utworzyła się trzecia brygada w lecie 
r. 1915 i złączyła się w walkach na Wołyniu z pierwszą b ry 
gadą, jęgzcze druga brygada przez kilka miesięcy pozostawała 
na froncie wschodnim. Różnice w warunkach życia i pobytu 
musiały także zaznaczyć *§ię w rodzaju i ilości choftjb wślpd 
naszego wojska, tem wybitniejsze musiały być te różnice‘w cho
robach  wenerycznych, które zależą tak bardzo od stykania się 
wojska z ludnością. W  pierwszym roku wojny legioniści drugiej 
bęygady, chorzyijwenerycznie, dostawali się do szpitali w ró
żnych miastach węgierskich, jak Debreczyn, Koloszwar i t. d. 
Dokładnej ewidencyi chorych tam leczonych nie można wów
czas było mieefl Ilość zakażeń chorobami wenerycznemi w ró
żnych oddziałach broni i pułkach była różna, zależnie od miej
scowych warunków. Ponieważ przechodziłem kampanię jesienną 
i zimową r. 1914 w Karpatach w pułku drugim, a następnie 
byłem przydzielony do kadry artyleryi, rok zaś 1915 i 1916 
w pułku szóstym na Wołyniu i Polesiu, miałem sposobność 
poczynić w tym kiernku różne spostrzeżenia. Pułk drugi, roz- 
począwszy walki na Węgrzech w jesieni r. 1914 w pobliżu miasta 
Marmarosz-Sziget przebywał w okolicach zaludnionych. W śród  
ludności tych okolic, tworzącej mieszaninęjhWęgrów, Rusinów, 
Rumunów i Żydów, chorobyLweneryczne są bardzo rozpowszech
nione. W  oddziałach jednak liniowych pułku, zajętych, bądź cią- 
głemi walkami i marszami, bądź wyczerpującą służbą na zaję
tych pozycyach, przypadki zakażenia wenerycznego bardzo rzadko 
się trafiały. To samo mogłem zauwazyćj gdy pułk został prze
niesiony na inny odcinek frontu na krótki wprawdzie czas, bo 
od 1. do 10. grudnia r. 1914, a mianowicie na Huculszczyznę 
w okolicę /.abiego, gdzie Wydział krajowy Galicyi stworzył oso
bny szpital dla zwalczania chorób wenerycznych, grasujących 
wśród tamtejszej ludności. Stamtąd pułk drugi przeniesiono 
znowu na W ęgry  na pozycye górskie okołoiSkorm ezo. Podczas 
miesięcznego tamże pobytu pułku, widziałem kilka zaledwo za
każeń wiewiórem i kilka wrzodów miękkich. Pułk szósty, wy
ruszywszy w jesieni r. 1916 z Kowla, w szybkim kilkudniowym 
pochodzie dostał się nad Styr, w okolice prawie zupełnie ludno 
ści cywilnej pozbawione. Gdy po początkowych walkach w pó 
źnej jesieni pozycye się ustaliły, resztę ludności cywilnej na 
przestrzeni między Styrem a Stochodem ewakuowano. Dlatego 
też w pułku, nie mającym możności stykania się z ludnością, 
przypadków zakażenia wenerycznego, nabytego na miejscu, nie 
spotykałem. Rzadko trafiały się przypadki chorób wenerycznych 
u wracających z urlopu. Zwykle dotyczyło to tych, którzy przed 
końcem urlopu ulegli zakażeniu, objawy zaś zakażenia występo
wały po powrocie do pułku. Gdy w marcu r. 1915 zostałem 
przydziejony do kadry  artyleryi, stacyonowanej w Marmarosz- 
Sziget, mogłem się naocznie przekonać' o różnicy rozszerzania 
się chorób wenerycznych wśród wojska, znajdującego się na 
linii, a w oddziałach, znajdujących się poza frontem. Kadra a r
tyleryi, licząca około 300 ludzi, dostarczała tak obfitego mate
ryału w chorobach wenerycznych, że musiałem urządzić oddzielne 
ambulatoryum i przynajmniej godzinę dziennie poświęcać na 
badanie i leczenie wenerycznie chorych.

Podobnie wyglądają stosunki pod tym względem i w armii 
austryackiej.  W edług  doniesienia Komendy IV armii z 18. czer
wca r. 1916 ilóśtg zakażeń chorobami wenerycznemi w oddzia
łach, stojących na froncie, wynosiła 3 :1000 miesięcznie. Zna
cznie natomiast silniej rozszerzały się choroby weneryczne w od
działach pozafrontowych. Dlatego K om enda armii zwraca uwagę 
na przeprowadzenie regularnego badania tajnych i jawnych pro 
stytutek odsyłanie przymusowe zakażonych kobiet do szpitala.
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V a r a m io ....................................................... J>
R z e s z ó w ....................................................... » 2 1 2 5
P i l i s c s a b a .................................................. 2 1 1 4 '
S te in b e rg ...................................................... 1 2 1 1 5

Razem w roku 19 16 50 69 53 32 19 12 235

Ogólna 80 15 1 93 39 30 26 4 19
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Do doniesienia dołączony jest wzór przepisów sanitarno-policfj- 
nych, do jakich prostytutki pod grozą kary stosować się mają.

Małv oddział sKÓrno-weneryczny naszego szpitala rezer
wowego powstał w Kamieńsku dopiero na wiosnę r. 1915. O d
dział ten, w którym pracowałem przez szereg tygodni, znajdo
wał się w dawnym budynku ochronki rosyjskiej. Warunki pracy 
były tam ogromnie trudne, gdyż oddział nie miał ani w części 
tego wyposażenia, jakim rozporządzają teg.o rodzaju zakłady spe- 
cyalne. Pomieszczenie tego oddziału nie było także odpowiednie. 
Dlatego mając ogrom ną ‘stosunkowo l ic z b ^ h o ry c h ,  bo przeszło 
stu dziennie, oddział ten funkcyonował tak tylko do jęsieni, po 
czem przesłano chorych do szpitala wojłokowego w Przemyślu. 
Po przeniesieniu oddziału wraz ze szpitalem rezerwowym do 
Kozienic, przyjmowano ograniczoną 'lośćTchorych, Pozestawiano 
w leczeniu "tylko lżej chorych, potrzebujących króttóiegc^czasu 
leczenia, innych zaś odsyłano do szpitali wojskowych austryaekich. 
Pomimo tego oddział ten wykazuje za czas od 1. czerwca 1915 
do 6 . stycznia r. 1917, 631 chorych. W śród tych ' leczyło się na 
kiłę 137, na wrfpdy miękkie f59, na wiewiór 33lJ© Przeważna 
zatem większość; legiomstów chorych w enen cznieLjleczyła się 
w szpitalach wojskowych austryaekich.

Największy jednak odsetek zakażeń wenerycznych naszych 
legionisto?/ odnos.il- się do głębi kraju, gdzie podczas urlopów 
nabawiają się chorób wenerycznych. Wielu z nich, mając objawy 
choroby, jeszcze w ciągu urlopu 'zgłasza się do miejscowego 
szpitala. To samo spotykano w armii austryackiej,  w której 
ogółem przyrost tygodniowy zakażeń wenerycznych podniósł się 
d o J 2 : lO 0Q § a  więc powiększył się podwójnie w stosunku do 
czasów przedwojennych.

Dlatego austryackie ministerstwo Iwojny wydało w lipcu 
1916 szereg rozporządzeń podających: 1 ) Sposoby zwalczania 
chorób wenerycznych podczas \yojny. 2) Utrzymanie ewidencyi 
chorych wenerycznych w wojsku. 3), 'Wjśkazówki" leczenia cho
rych wenerycznych należącygh do wojska podczas wojny.' 4) W ska
zówki co do chorych wenerycznych należących do wojska na 
wypadek demobilizacyi.

Na podstawie rozporządzenia o ewidencyi chorych w ene
rycznych zaprowadzono u nas rzęcz nową, bardzo pożyteczną, 
chociaż i bardzo spóźnioną, Mianowicie każdy szpital, leczący 
chorych wenerycznych, ma sporządzać dwa odpisy kar t  pobytu 
chorego w szpitalu,©zawierających oprócz rozpoznania -również 
przebieg choroby i leczenie. Jeden z tych odpisów dostaje ka
dra, drugi zaś lekarz oddziału, do którego chory po wyleczeniu 
przychodzi. W  ten sposób lekarz oddziału ma wszystkich wene
rycznych w ewidencyi i jest obowiązany co pewien czas ich stan 
kontrolować.

Ma to bardzo ważne praktyczne zastosowanie dla tych, 
którzy znajdują się w okresie, leiły utajonej. W edług  przepisów 
o leczeniu lekarze oddziałów wojskowych są obowiązani nietylko 
wysyłać chorych z nawrotem do szpitala rezerwowego w Prze
myślu, ale również mają obowiązek wysyłać do powtórnego le
czenia ludzi nawet bez objawów choroby, którzy jednak są 4— 5 
miesięcy po piejlvszem leczeniu.

Na podstawie tych kart ewidencyjnych znajdujących się 
w komendzie grupy, iako kadrze legionów, mogłem zebrać pe
wne dane statystyczne co do rozszerzania się chorób wenery
cznych w naszem wojsku legionowem. Wypadła za 2 lata 
miesięcy cyfra 1405 chorych. Zdawałobyjśię, że to cyfra duża-’ 
jednak'?£ jeżeli obliczymy stosunek procentowy, nie wypada to 
zastraszająco??gdyż wtedj przedstawia się nie gorzej, w każdym 
razie)'niż w armii austryackiej.

Leczeniem naszych chorych zajmowało się 17 szpitali. Naj
większa liczba szpitali przypada na pierwszy rok wojny, kiedy 
oddziały legionowe znajdowały się także i na Węgrzech. W  osta
tnim roku koncentrowały naszych chorych szpitaje w Krakowie, 
w Przemyślu i w Jarosławiu.

Z cyfry 1405 chorych, 1349 wypada na żołnierzy, a 56 
na oficerów.

Kiły było w tem 444 pnjypadkęyw, z tego 419 u żołnierzy, 
'J2 4  zaś u oficerówe

Co do okresów kiły, to najsilniej.- zaznacza się nawrót 
w  ilości 205 przypadków, wrzodów pierwotnych było 125, kiły 
świeżej 189

T-lCo do liczby leczonych, to wypada na rok 1916 najwięcej, 
bo 920f. natomiast na rok 1915 prawie o połowę mniej, bo 452. 
Przyczyną tego jest to, że dopiero w lecie z 1915 powiększyły 
się legiony o jedną brygadę i zarazem dokładniejszą ibyłał. ewi- 
deneya w ostatnim roku. Z tego leż powodu wypada za 5 mie
sięcy r. 1914 bardzo mała cyfra 33 chorych.

Dla wykrywania chorych wenerycznych stosuje się w od 

działach legionowych co pewien czas, najwyżej co 1.0 dni, ba
danie wszystkich, znajdujących się w liście prowiantowej od
działu. Oproąz tego każdy przyjeżdżającyyjub wyjeżdżający na 
urlop powinien być badany.

®§<Dglę'dziny tę, o ile pułk znajdował się na pozycyi, s tara
łem się robić najdokładniej. Zależy bowiem na tem, aby nie 
ograniczać badania tylko do obejrzenia skóry i części płciowych, 
ale r ó w n i e j  koniecznę*ijest dokładne obejrzenie błon śluzowych, 
jamy ustnej i odbytnicy. Chociaż bowiem przy tych badaniach 
wyjątkowo^znajdowałem ukńywającego się z ową chorobą, to 
znowu miałem wypadki, gdzie badany o swej chorobie nic n ie 
wiedział. iZazwyczaj odnosiło się to do lęgzonych w szpitalach 
wojskowych węgierskich. Tam u chorego tego rozpoznano wrzód 
miękki i po-., zagojeniu wrzodu chory został ze szpitala wypu
szczony.

W  wojsku nabierają takie przypadki znaczenia nietylko 
przez—zaniedbanie choroby na długi okres czasu. Chodzi tu j e 
szcze o zmianyf-zakaźne na błonach śluzowych Przeniesienie 
może nastąpić przez używanie tego samego naczynia do picia 
i jedzenia, a sźezególnie łatwo w orkiestrach przy użjwaniu  tych 
samych instrumentów dętych, jak flety, trąby i t, d.

Jeszcze znacznie więcej, niż w innych chorobach, uczuwa- 
liśmy przez cały ciąg dotychczasowej wojny brak naszego szpi 
tala dla chorych wenerycznych. Dopiero w ostatnich miesiącach 
z kart szpitalnych dowiadywaliśmy się o pewnej tylko części 
naszych chorych, jak ich leczono i gdzie leczono,

Brak jednolitej obserwacyi, brak  poznania poprzedniego 
leczenia musiał być u naszych biednych chorych przyczyną bar
dzo wielu ciężkich przewinień, Jedyne też wyjście z tego poło
żenia widzę w powstaniu należycie urządzonego szpitala we
nerycznego. Szpital taki,  prowadzony przez fachowców, wypo
sażony w wszelkie środki według obecnych wymogów nauki, 
byłby najważniejszym Sposobem ratunkowym w walce z choro
bami wenerycznemi wśród naszbgo wojska. Oprócz tego nie 
można pominąć ważnego wpływu psychicznego, jaki wywiera 
na naszych chorych pomieszczenie w szpitalach obcych, otocze
niem i językiem. Chorzy.-.czują się jak w więzieniu. Przy braku 
lektury przejmuje się myślami o swej chorobie i szybko do 
chodzi do przekonania, że ona jest nieuleczalną. Wpływ ten 
musi osłabiać układ nerwowy i ułatwiać późniejszy postęp cho
roby w tym Kierunku.

Sprawy T ow arzystw  naukowych.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.
Posiedzenie dnia 23 m aja 1917.

(Dokończenie).

b) Kol. prof. Kader:-.‘Gruźhca chirurgiczna stanowi w ca
łej omawianej sprawie zupełnie odrębny dział przez to, że obej
muje ona formy dostępne bezpośredniemu działaniu leczniczemu. 
Doszczętne usunięcie gruźliczego ogniska wzmacnia zawsze od 
porńyść ustroju nawet prśfćciwko innym o g n ;skom gruźliczym, 
w danej chwili w ustroju osiadłym. Klasycznym przykładem 
stego jest fakt samoistnego colania się gruźlicy pęcherza po usu
nięciu gruźliczej nerki, polepszania się stanu płuc v  miarę ustę
powania gruźlicy^n. p. kończyn, leczonej chirurgicznie .Gruźlica 
chirurgiczna jest groźniejsza i niebezpieczniejsza dla otoczenia, 
niż gruźlica płuc. Chory, o ile chodzi o kończyny lub kręgosłup, 
jest  od pierwszej chwili zachorowania kaleką, potrzebującym cu
dzej pomocy. NiąlCczona chirurgiczna gruźlica przebija się w prze
ważnej części przypadków na zewnątrz, rany wydzielają bardzo 
duże ilości ropy, zakażające' odzież, poście), bieliznę, podłogą 
i t. d. Uniknięcie zakażenia otoczenia jest w tych przypadkach 
znacznie trudnieisze, a w zryciu codziennem domowem klasy 
mniej zamożnej wprost niepodobieństwem. Gruźlica chirurgiczna 
w przebiegu swoim jest stałą męczarnią kaleki fizycznego. Chory 
taki traci od pierwszej chwili możność kształcenia się względnie 
zarobkowania. W  duijiej ilości przypadków można jednak  uzy
skać leczniczo dalekoł’,'więcej, niż-w gruźlicy płuc. W pierwszej 
linii wchodzi tu w grę  leczenie chirurgiczne o typach zarówno 
zachowawczych, jak i bardziej czynnych; potem leczenie klima
tyczne, nasłonecznianie, dobre (nie za forsowne)-odżywianie się.
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Konieczne ' Jes t  połączenie ruchu całego ustroju w celu podnie
sienia przemiany materyi i 'sprawności całego ustroju i unieru
chomienia chorej c^fgi.^kończyny, kręgosłupa i t. d.) przez usta
lające opatrunki i przyrządy. ITzyrządy te .nają na celu jeszcze 
utrzymanie kończyn we właśeiwem położeniu. Nasłonecznianie, 
leczenie klimatyczne i t. d. je s t  tylko uzupełnieniem, ale nigdy 
podstawą leczenia gruźlicy chirurgicznej. Głównym czynnikiem 
jest jak największa czystość powietrza i brak pyłu, dużo słońca. 
Zbyt gorący klimat nie należy do czynników dodatnich. Gdzie-, 
można, należy stosować pewne hartowanie. ;i mierną pracęSjzy- 
czną, wzgl. ruch. Mówca uważa warunki nad morzem za korzy
stniejsze, niż w górach. Brzegi morskie z dtreemi wydmami 
(Dtine) i piaskiem miotanym przez wiatr, są nieodpowiednie. 
Najlepszej śą brzegi o średniej pljłży piaskowej z otoczeniem 
lesistem.

Gruźłjca chirurgiczna nalejy do bardzo częstych schorzeń 
u dzieci i osób dorastających; rzadziej występuje u starszych, 
u tych głównie w formie gruźlicy jelit i nerki. Na krakowskiej 
klinice w oddziale ambulatoryjnym gruźlica chirurgiczna stanowi 
od 15—35S>lo b<fiu jg® 8 ych; wprost przerażająca liczba. tych 
przypadków zgłasza się już zapóźno. Zaledwie i/8 część, t. j. 
mniejwięcej 1 2 °H ogółu zgłaszających się do kliniki, są to cho
rzy na.gTuźlic®! ktefcym można jeszcze pomóaz i wielu z nich 
wyleczyć&Średnio 10  chorych zgłaszało się do kliniki dziennie 
z gruźlicą chirurgiczną. Mówca założył beżp*ośredn;o po objęciu 
kliniki chirurgicznej o so b ie  ambulatoryum dla gruźliczych i stwo
rzył mały warsztat dla wyrobu przyrządów do leczenia gruźlicy. 
Oddział ten prowadził próbny lekarz, oddział ten p tn ia ł  bez 
żadnej pomocy ani ze s t rony  rządu, ani ze strony., kra,u. L eka
rze pracowali w nim bez wynagrodzenia. Z pqVód tych,^<t®zy 
tam bezinteresownie pracowali, uważa K. za obowiązek wymię./ 
nić Dr Michała KirkorajJ.A. Kasprzyckiego ,!5 M. Epsteina i R. 
Trzebickyego. Ś. p. Kirkor zaraził się gruźlicą, z powodu której 
niestety przedwEześniE zmarł. W  ciągu ostatnich czterech lat 
przed wojną leczono -w zakładzie 1121 chorych, z tego było 440 
cij3 |kich form grńźlicy kostnej, w tem z górą 7®,% gruźlicy 
kręgosłupa, stawu biodrowego i kolanowego, t. j. przypadków, 
przykutych do łóżka i zależWch najzupełniej od otoczenia. Śre
dnia długość leczenia wynosiła mniej więcej 5 lat przy leczeniu 
gri>źj;icy kręgosłupa, 4—5 lat stawu biodrowego. Stosowano me
todę skombinowaną, możliwie konserwatywną co do zachowania 
kończyny, względnie doszczętną co do ognifka chorobowego. 
Wyniki były dobre. Ścisłych cyfr podać K. nie może. Odsetek 
wyleczonych waha się jednak  od 20 do 50°/0 — ogrom na cyfra. 
Klinika chirurgiczna krakowska jest parodyą kliniki,: 44 łóżka, 
opłacane przez rząd z budżetem, Teoretycznie wyznaczonym na 
10 miesięcy roku kalendarzowego; wystarczał on zaledwie na 9, 
a przez szereg lat na 7 !/2 do 8 miesięcy. Przez resztę czasu 
klinika, a z nią i oddział gruźliczy nie były czynne. Chorzy na 
gruźlicę chirurgiczną wymagają jednak stałej opieki lekarskiej 
przez długi szereg lat i muszą mieć każdej chwili możność 
zmiany przyrządu opatrunku ustalającego, póddania się zabie
gowi operacyjnemu i t. d. W arunki te składały się na to, że 
o. 50°/o naszych chorych ambulatoryjnych nie posiada się ża
dnych bliższych szczegółów Ambulatoryum utrzymywało się 
z własnych śęodków. Zamożniejsi chorzy opłacali koszta leczenia 
za biedniejszych. Wogóle byli to jednak chorzy z klas najmniej 
zamożnych. Zakład gruźliczy przy klinice był pierwszym tego 
rodzaju zakładem w kraju; mały warsztat przy zakładzie, równigżg 
pierwszy w kraju, ma doskonałego mechanika, któny pracuje 
niemal zadarmo.

K. uważa za wskazane: 1) Utworzenie oddziału przy kli
nice chirurgicznej. Na początek około 50—60 łóżek wystarczy
łoby przy możności r.ozrośnięcia się do stu kilkudziesięciu. Tu 
załatwianoby częśejj operacyjną i lećźeńie główne pooperacyjne, 
robienie modeli i przyrządów, leczenie wyciągami i t. d. 2) Utwo
rzenie niedaleko," od Krakowa w miejscowości wolnej od pyłu, ' 
lesistej, takiego samego lub większeg® oddziału dla leczenia 
dalszego bardziej klimatycznego dla chorych nie potrzebujących 
ściślejszego leczenia specyalnego. Przy pierwszym z tych zakła
dów musiałby być dobry warsztat- z mechanikiem i kilkoma ro
botnikami. Musiałbyistać pod kierunkiem dyrektora kliniki, mieć 
ńa kążdę 20—25 "chorych jednego lekarza i posiadać dostatgS 
czną ilość personalu pielęgniarskiego. Dział operacyjny m ógłby ' 
być załatwiony częściowo w sali operacyjnej kliniki, 'częściowo 

ęy własnej salce operacyjnej.  Poza tem potrzebneby były kąpiele, 
sztuczne słońce, werandy, dwie do trzech salek izolacyjnych, 

Ijgigród i t. d. Przy drugim zakładzie ilość lekarzy mogłaby być 
mniejsza, robotnik lepszy, umiejący wykonywać drobne naprawki 
przyrządów. Tu musiałoby być’ wszystko, co złączone jest z le

czeniem klimatycznem. T u  powinienby być także oddział dla 
takich dzieci, które mogłyby być ze stanowiska lekarskiego le
czone poza zakładem, ale nie znajdują w domu dostatecznej 
opieki. Dzieci polrzęijujjęe zabiegów chirurgicznych, zmian przy.- 
starych lub zupełnie nowych przyrządów odsyłałoby się na kilka 
dni do pierwszego zakładu. Zakład drugi powinienby być da
leko od wszelkiego pyłu i kurzu i tak ujgjdzŁny, by w jaknaj- 
prędszym czasie i jaknajiatwiej można było uskuteczniać wy
mianę chorych mi ędzyą jednym a drug-m zakkdem . HDrugi za
kład pod względem leczniczym powinienby być filią pierwszero. 
Na początek proponuje prof. K. na drugLzak ład  Kabkę^ Samo 

,:-'s.ię przez się rozumie, że zakłady musiałyby byę*otwarte przez 
cały rok. Rzeczą dalszych >'starań byłoby utworzenie przy, d ru 
gim zakładzie szkół ogólnych i fachowych, ewentualnie V  p o 
staci w arg ta tćra  robotniczych. Zakłady takie uchroniłyby wielu 
chorych od kalectwa na całe życie i społeczeństwo pozbyłoby 
się troski i opieki nad nimi. Niebezpieczeństwo zakażenia od
padłoby. Ręce zajęte w rodzinie opieką nad tymi dziećmi oswo
bodziłyby się dla pracy więcej produktywnej. (Streszczenie 
własne).

Kol. Lang nawiązując do referatu kol! Bujaka rozszerza 
wnioski praktyczne; z jego wykładu płynące. Omawia pokrot.ee 
leczgnie gruźlicy Wieku dziecięcego w letniskach lub zdrojowi- 

■ .skach, zależne od postaci i nasilenia choroby.ęjćaznacza, że miej
scowe łeb zenie gruźlicy chDurgącznej, o ile nie jest poparte  te 
rapią ogólną (klimatyczną, dyete tyczn jg  zdrojową) rzadkói wie- 

Pctżfś dcDpożądanycb czynników. Dzieciom, dotkniętym gruźlicą 
pluó,-,beznadziejniQ chorym, należ^zapeśwnić. p g y tu łe k  i "opieki 
Dzieci takie są cięż,arem dla biednych, a często licznych rodzin 
i rdzsadnikami zakażenia. Jeśli ich wyleczenie jest niemożliwe, 
to mają one prawo bodąj(do pewnych wygód i entanazyi. Trzeba 
się niemi zaopiekować tak ze względów humanitarnych, jak 
i sanitarnych. Tą kategoryą chorych dzieęj ani rząd, ani kraj 
się nie .'zajmuje. Jeśli się trzymamy ściśle przepisów, to niema 
dla nich miejsca w szp;talach. Są to przypadki prjewlckłej |za j-  
rnujące łóżka na długie czasy. Mówca popiera gorąco, kol. Bu
jaka, by prz^urząrfzaniu  zakładów na Prądniku pamiętano także
0 pomieszczeniu dziecLjcięźką gruźlicą dotkniętych. Wreszcie 
możnaby na ten cel utworzyć w pobliżu miasta bodaj barakowy 
szpital. (Streszczenie własnfjj.

d) Kol. Michałowicz sądzi, że akcyę, zapobiegającą sze
rzeniu się gruźlicy trzeba ześrodkowąśf w szkołach. Na początek 
należy zająć się szkołami średniemu, ponieważ te szkoły mają 
inteligentniejszy i podatnlejsźyj do akcyi zbiorowej materyał. 
Mówca propaguje myśl s t w o r z e n i a  p r z y  k a ż d y m  z a k ł a 
d z i e  k o l o n i i  l e t n i e j ,  j a k o  w ł a s n o ś c i  z a k ł a d u .  Zbie
ranie funduszów powinno być prowadzone pod hasłem >mło- 
dzież sama sobie«. Fundusze powstają drogą 20-halerzęu}jej składki, 
uiszczanej cd tydzień. Gimnazyum, mające-SOLuczniów, mogłoby 
w ciągu 40 tygodni zebrać 4.000 kor., w ciągu 5 lat gimnazyum 
zebrałoby 20.000 kor. Za gębrane pienuftfee gimnazyum musia
łoby przedewszystkiem nabyć w najbliższej okolicy katyał gruntu
1 wystawić letnie baraki. Plan ien może być urzeczywistniony 
wcześniej, jeżgli przy każdem gimnazyum zawiążg się pod kie
runkiem p r o fe so ró w  towarzystwo, które będąc jednostką pra
wną nawiąże stosunki z bankami, uzyska prawo pożyczek, hipo
tek i t. p. Na ew entualny zarzut, że akćya była już podejmo
waną w szkołach średnich w postaci składek na kolonie letnie, 
mówca odpowiada, że nie chodzi mu wcale o działalność filan
tropijną, (tecz o akcyę opartą na samopomocy i na szlachetnej

* konkurencyi jednego zakładu z drugim. Każdy zakład powinien 
starać się rozszerzać tak swoją kolonię letnią, by przez nią mo
gła przejść większa część jego  uczniów. W  ten sposób rok 
szkolny rozpadłby się na 2 -;części. Jedna część roku szkolnego 
byłaby?- poświęcona nauczaniu, druga wychowaniu i to w naj
lepszych warunkach, bo na tonie natury* Rozwój i ukrajowieni-e 
gimnazyalnych kolonij letnich wymagałoby oczywiście przygo
towania odpowiedniego ciała pedagogicznego i stworzenie na 
tej niwie ifięśpwników. W  sąjszegóły mówca nie zapuszcza się, 
ponieważ stanowią one głębszą kwestyę; podkreśla natomiast, 
że rozpoczęta w . celu zwalczania;? gruźlicy akcya tego typu da
łaby początek nowej erze w życiu szkół średnich.

d) Kol. Ciechanowski prostuje mylny pogląd, jakoby ze 
względu na niebezpieczeństwo szerzenia się choroby miała g ru 
źlica chirurgiczna pod względem społecznym więbgze znaczenie 
od gruźlicy płuc i ostrzega przed jednostronnym naciskiem na 
drobne stosunkowo i podrzędne szczegóły akcyi przeciwgruźli 

I czej Następnie zaznacza, że s'prawa kolonii wakacyjnych dla 
! szkół średnich, podjęta w Galieyi już przed 14 laty, (z inicyatjj? 

wy prof. Lekszyckiego) i dobrze się przed wojną rozwijająca,
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o d  p o czą tk u  by ła  o p a r ta  n a  zasadzie, ^młodzież sam a sobie«.
W  ko ń cu  s treszcza kol.  C iechanow ski k ró tk o  rozpraw y, 

dziękuje  re fe re n to m  im ieniem  T o w a rz y s tw a  i p ro p o n u je  p rz e 
kazanie  w szystk ich  zgłoszonych w niosków  K om isyi,  do k tórej 
zostali w y bran i  kol. Bujak, C iechanow ski,  G odlew ski,  Jan iszew 
ski, K ader ,  L a tk o w sk i ,  L ang .

t

Posiedzenie w  dniu 13. czerwca 1917.

Przew odniczy  w iceprezes kol.  L a n g .  O b ecn y ch  cz łonkćtó  52.
1) Po  o d czy tan iu  i p rzyjęciu  p ro to kó łu  z p o p rzed n ieg o  p o 

siedzenia  p rzew od n iczący  udziela głosu  kol. I a n  i s z e ws-lc ; e m u, 
k tó ry  w skazując na  uch w ały  T o w arzy s tw a  z dn ia  17. stycznia  
1917 podnosi j  że K o ło  po lskie  przeszło do  po rząd ku  dz iennego  
n ad  w niosk iem  u tw o rzen ia  m in is te rs tw a  zd ro w ia  pub licznego  
w  Polsce, p rzed s taw io n y m  przez w szystk ie  in s ty tucye  krajowe.- 
lekarskie . O b ecn ie  zajm ie się K oło  po lsk ie  n a rzu co n y m  p ro je 
k te m  u tw orzen ia  tak iego  m in is te rs tw a  dla p a ń s tw a  aust ryack iego .  
Ze skąpych  danych ,  umieszczonych  w pismach codziennych, co 
do zak resu  działania  p ro p o n o w a n e g o  m in is te rs tw a  widać, że m i
n is te rs tw o  to  zajm ie się po li tyką  ludnośc iow ą i ubezpieczen iem  
społecznem , co jes t  i b a rd zo  w ażne i kon ieczn e ,  a co zgadza 
się w zupełności z p ro jek tem , do łączonym  do p ism a W y dz ia łu  
lekarsk iego  U n iw e rsy te tu  Jagie llońsk iego . Je d n a  sp ra w a  pozo
sta je  n iew y jaśn io na ,  m ianowicie ,  k to  staje na czele teg o  m in i
s te rs tw a ,  lekarz  czy p raw n ik ?  W y ch o d zą c  z założenia, że s p r a 
w am i lekarsko-spo łecznem i zarządzać  może ty lko  lekarz  i że 
m in is te rs tw o, n a  czele k tó re g o  n ie  s ta łaby  siła fachowa, byłoby  
po ro n io n y m  p łodem , p o w in n o  T o w arzy s tw o  lekarsk ieĄ zw róęić  
się do K ota  po lsk iego  z p ro ś b ą  o e n e rg iczną  in te rw ency ę  w tym  
k ie run ku ,  b y  żądan ia  w szystkich bez w yją tku  sfer m iaroda jnych ,  
s taw ian ia  na  . czele wszelkich u rz ęd ó w  sił fachow ych, w ięc  na 
czele m in is te rs tw a  zd ro w ia  p ub licznego  lekarza, stało się zadość. 
T y lk o  przy  tak iem  pos taw ien iu  sp raw y  m ożna  się spodz iew ać .  

K rydatnej i ze znajom ością  rzeczy oraz pożytk iem  d la  ogółu  p ro 
wadzonej rzętelnej p racy .  W  przec iw nym  razie nowe. minisper- 
s tw o będzie  raczej n ow em  narzędz iem  p o li tycznem  w ręk ach  
rządu , d la  osiągnięcia  celów, nic ze zd ro w iem  pub liczn em  i d o 
b rem  ludności nie m ających w spó lnego .

W n io sek  kol.  Janiszew skiego jed no m yśln ie  przyjgto, uchw a
lając zw ró c ić  si§- do K o ła  po lsk iego  o d o m ag an ie  się, by na 
czele m in is te rs tw a  zd row ia  p ub licznego  s ta ł lekarz.

2) Kol. D r  B o r o w i e c k i  p rzed s taw ił  p rzy p ad ek  p ostac i 
dziedzicznej o streg o  o g ra n iczo n eg o  ob rzęku  sk ó ry  (Ruincke) ,  
po jaw ia jącego  się co czas jak iś  o d  w czesnego  dzieciństwa. O brzęk  
ten  w ys tępu je  n iek iedy  u chorego  n a  b łonach  śluzowych i w tedy 
m o re  zagrażać  życiu. Nie jes t  wykluczone, że i rozwolnienie ,  
nu dn ośc i  i bóile, na  jak ie  c ho ry  cierpi od  czasu do  czasu, są 
związane z ob rzęk iem  po d o b n y m . A nom alia  ta, k tó ra  daje  się 
s tw ierdzić  w  czterech pokolen iach  u 7 osób, m iała  naw e t  w y
w ołać  śm ie rć  u dw óch  osób (u jedne j z uduszenia). (S treszcze
n ie  własne).

3) Kol. prof. D r  W a c h h o l z  w ygłosił  odczyt p o d  ty tu 
łem : Z sąd ow o-lek n rsk ich  z a g a d n ień  se k su a ln y ch . P re le 
g e n t  om ów ił poszczególne  k w es ty e  z teg o  zakresu  n a  p od s taw ie  
m ającego  się w  najbliższym czasie po jaw ić  sw ego dzieła p. t. 
»Medycyna sądowa«.

S e k re ta rk a  do roczn a  D r  W yżykow ska-M ichejdzina .

Wiadomości bieżące.

Ited akcya  o trzym ała : G r z y w o - D ą b to  w s k  i (Łódź): P rzy
czynek  do  klin ik i ob jaw ów  n e rw ow y ch  w d u rzę  osutkowym . 
(Odb. z >Gazety lekarskie j*  N r  18. 1917. — T e n ż e :  S postrze
żenia z dziedziny ana tom ii  pato logicznej d u ru  osu tkow ego .  (Do
nies ien ie  tym czasow e). (Odb. z »Gazety lekarskie j*  N r  26 .1916 .  — 
T en że :  Cztery  p rzy pad k i  śm ie r te ln ego  za truc ia  g rzybam i. (Odb. 
z »M edycyny  i K ro n ik i  le k a rsk ie j« r. 1917).

Odpowiedzialny r e d a k to r :

P r o f .  D r  S t a n i s ł a w  C i e c h a n o w s k i .

N a d esła n e .

i  i  fei i  ̂  ̂
n a n M n i H B n n H B H n i n H E a H H i

N n ile p n z e  sk u tk i w n ie ż y ta c h  ż o łą d k a  I p ę c h e r z a ,  JaJk®- 
t e ź  d r ó g  o d d e c h o w y c h .  206•i*

Prospak.y .o a y la  na żądania Brunnen-Unternahmung Krond wł 
bei Karhbaa 'o s  tai Gon tralna reprezentacja dla Galicji i Buka- 

wUy, Kraków, G.edzka 48. Lwów, Sykctaaka SI.

naturalne mineralne, lecznicze 
i stołowe ze zdrojów Józefiny, 
Wandy Magdaleny i Stefana, są 
na składzie we wszystkich skła- 
tlaeh wód minerał i aptekach.

p ak a ch  o 25-ciu'  i SO-ciu f laszkach.  '  Z a rz ąd  z d ro jo w y  w S z cz a w n icy .
132

WGDY SZCZAWNICKIE

W y d a w n i c t w o  d z i e ł  l e k a r s k i c h  p o l s k i c h  im .  E d w .  
K o r c z y ń s k i e g o  w  K r a k o w i e .

Zgłaszający się w p rost do A d m in istracy i W yd aw n ictw a
n aby w ać  m bgą  za gotówl^g i za nadesłan iem  30 hal. na  p rz e 
syłkę pocz tow ą nas tępujące  dzieła po  cenach :

J u r a s z :  L a ry n g o sk o p ia  i cho ro by  k r tan i  (cena ks ięgar-  
4 kor. 50 hal.) za 1 kor.

W i d m a n n :  C horoby: ,s'erca i tę tn ic  (3 kor. 70 h.) 1  ko r .
K r ó w  c z y  ń s k i :  Syfilidologia (10 kor.) 2 k;ir. 
O b a l i ń s k i :  W y k ład y  z zakresu  ch o ró b  d ró g  m oczow ych 

m ęskich  (3 kor. 60 h.) 1 kor.
Z u l i ń s k i :  H ig ien a  szkolna (2 kor.) 1 kor.
P i e n i ą ż e k :  L a ry n g o sk o p ia ,  oraz cho ro by  k r tan i  i tc h a 

wicy w raz z uzupe łn ien iem  (9 kor,) 2 kor.
S m o l e ń s k i :  H y d ro te r a p ia  (5 kor.) 2 kor.
H a r a j  e n c z :  G im nas tyczne  leczenie c h o ró b  niewieścich 

(80 h a l )  50 hal.
R o zp raw y  z zakresu  m ed y c y n y  p rak tyczne j (Serya I. i II.) 

(12  kor.) 2 kor.
G l u z i ń s k i :  Zarys ogólnej patologii i terap ii  gorączki 

(3 kor.) 1 kor.
P i s e k :  T e ra p ia  c horób  serca  i naczyń  k rw io n o śn y ch  

Część I. (7 kor.) 4 kor.
J a w o r s k i :  P odręczn ik  ch o rób  żo łądka i dye te tyk i szcze

gółow ej,  cena  1 1  kor.
W a c h h o l z :  P o d ręczn ik  m ed y c y n y  sądow ej 15 kor.
L. K o r c z y ń s k i :  Zarys ba lneo te rap i i  i ba lneografii  k ra jo 

wej (12 kor.) 9  kor.
S p i r a :  K ró tk i zarys nauki o ch o robach  usznych (10 kor.)

7 kor.
J o r d a n  i D o b r o w o l s k i :  N au ka  o położnictw ie 18 k o r

Biuro R edakcy i  i A dm in is t racy i:  K ra k ó w , K o p e rn ik a  15. 
K lin ika  lekarska.
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JODLYSI N L A O K O O N
p o łą c z e n ie  j o d u  z p e p to n e m  w p ły n ie  

1  c c m  =  2 0  k r o p e l  =  0 0 4  j o l u  
n ie  ro z s z o z e p ia ^ s ię  w p rz e w o d z ie  p o k a r m o w y m ,  lecz  d o p ie ro  w  tk a n k a c h ,  w s k u t e k  czeg o  n ie  s p r a w i a  z a b u rz e ń

w p rz e w o d z ie  p o k a r m o w y m .
J o d l y s i n  w e d łu g  b a d a ń  P r o f .  D r  B ą d z y ń s k i e g O  j e s t  i d e n t y c z n y m  p r e p a r a t e m  z J o d o n e  R o b in .

W s k a a a ń i a :  A s t in a .  c h o ro b y . - m ię ś n ia  s ą r c o w ę g L  z a p a le n ie  s t a w ó w  ch ro ń . ,  z a p a le n ie  n e r e k  eh ro n .  ( n e p h r .  
in te rs t i t . ) ,  o ty ło ść ,  m a r s k o ś ć  w ą t r o b y ,  k i l a  d r u g o -  i t r z e c io r z ę d n a ,  r e u m a ty z m ,  o b ja w y .p o lu e t .  d e g e n e ra t ,  s j t s tem u  
n e rw o w e g o ,  z a b u r z e n i a  f u n k c y i  g ru c z o łó w  w e w n ę t r z n e g o  w y d z ie la n ia ,  z w a p n ie n i e  żvł.

P E P T O F E R L Y S I N  L A O K O O N
O r g a n i c z n e  p o łą c z e n ie  ż e la za  w  postHsi s tę żo n e g o  ro z c z y n u ,  k t ó r y  w  m a le j  o b ję to śc i  z a w ie r a  w ie lk ą  ikjśięSKj:

o d ż y w c z e j  s u b s ta n c y i  że laz is te j .
I c c m  =  2 0  k r o p e l  =  0 0 1  F e  

P e p t o f e r l y s i n  j e s t  p r e p a r a t e m  i d e n t y c z n y m  z  P e p t o n a t e  d e  F e r  R o b i n ,  z a w i e r a  j e d n a k  5  r a z y  w i ę k s z ą
i l o ś ć  ż e l a z a  o d  o s t a t n i e g o .

W  s k a z a n i a :  Bleclniea, m e d o k r e w n o ś ó ,  c i e r p ie n i a  m a c ic z n e ,  nerw owość ',  .ogólne  O słabienie ,  rek onw aleśS fencya .

SPERMIN L A O K O O N
e s s e n c y a  i i n j e k c y e .

P r e p a r a t y  i d e n t y c z n e  z S p e r n r n  Poeh l.
W s k a z a n i a :  A lk o h o l iz m ,  z w a p n ie n ie  ż y ł ,  z a p a l e n ie  s t a w ó w  z n ie k s z ta ł c a ją c e ,  b łęd n ica ,  d r g a w k i  p o ro d o w e ,  

c h o r o b y  s e r c a ,  h i s t e r y a ,  in f lu e n c a ,  p o d a g r ą ,  s p a d e k  sił p rz e d  i po o p e ra c y a c h ,  z a p a le n ie  p łu c ,  u w ia d  s t a r c z y ,  
n e u r a l g i a j g  n e u r a s te n i a ,  z a p a le n ie  n e r e k ,  p sb r ia s is .  c h o ro b a  a n g ie l s k a ,  r e u m a t y z m  p r z e w le k ł y ,  róża .  s k o r b u t ,  k i la ,  
t a b e s  i i n n e  s c h o rz e n ia  s tosu  p a c ie rz o w e g o ,  g ru ź l ic a ,  ty f u s ,  c h ro n ic z n e  i y>stre z a t ru c ia ,  im p o te n c y a .

MAMMID L A O KOON
p ? s t y ’k i  a  0  3  i i n j e k c y e .

W s k a z a n i a :  W ł ó k n i a k i  i k r w o t o k i  m a c i c y ,  d o le g l iw e  m ie s ią c z k o w a n ie ,  z a p a le n ie  b lo n y f ś lu z o w e j  m a c icy .

Fabryka chemiczna LAOKOON, Lwów.
P r o s p e k t y  i w z o r y  d a r m o  i o p ła tn ie .  217
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fabryka M morów lerafejAii Eugeniusza

w Radomyślu Wielkim poleca własne przetwory: 

K tim p h e n o l P ro f. D ra  C tilu m s K y’cgo.
róży, ropowicach, ropniakaoh, czyrakach, przetokach gruźliczych i t. p. Cena flaszki Kor. 5 —.

P ilu la e  m edic. M atula. Pilulae natr. arsenie, cor>ip. K ażda p igu łka  zaw iera :  
Natr. arsenie. 0.0006 Ferr . protokol. 0.05. Chinin. 

hydr.-Calc. glycerin. phosphor.  Extr. Colae spis. aa  0.03. Extr. nucis vom 0.006. Pulvis rhei q. s. Pigułki 
te są otoczone cukrem. Cena za flakon o 100 pig. Kor. 6-—|  W y d a je  się jedynie  n a  przepis lekarski.

F e rro p h o s p h a t (S yr. fe rr. m angan, h y p o p h c s p h o r. com p.)
w  d z i a ła l n o ś c i  i d e n t y c z n y  z s y r .  F e l l o w a ,  Dra  E g g e r a  itp .

N ie o c e n io n y  l e k  k r z e p ią c y  w  przypadkach  niedokrewności, w  cierpieniach na rządu  nerw owego, krzywicy, neurastenii, itp. 
Z aw iera :  Żelazo, m an g a n ,  wapień , potas, chininę, fosfor, strychninę, kw as  i sole podfosforowe rozpuszczone w  syrupie. 
SkLd chemiczny podany  n a  każdej flaszce. Ferrophospha t MATULI w ydaje  się jedynie w ap tekach  n a  przepis lekarski. Cena 
za flakon Kor 3' — . Sposób użycia: 2—3 razy dziennie łyżeczkę od k aw y  w '/4 szklanki wody. D_ nabycia  we wszystkich ap tekach.

I
I
X

1
X

i
u

S a p om G n th ol. (Maśr. S a p o m e n tL o lo w a ). 207

Z aw iera  ciała lotne j a k :  Olejki eteryczne, kamforę, am om ak, alkohol, mentol itp., k tóre p rze t raw iane  n a  gorąco  w m aszy
nach p a row ych  z mydłem, da ją  jednolitą  masę; łatwo, dokładnie wcieralną. W  użyciu przy jem ny, o milej woni. D z ia ła  
z n a k o m i c i e  w  b ó la c h  g o ś ć c o w y c h  r ó ż n y c h  p o s t a c i ,  osobliw-e w  gośćcu m ięśniowym postrzale , rwie kulszowej, ne rw o 
bólach itp. W  działaniu szybki i często pew n y  n aw e t  w  w yp adk ach ,  gdy inne leki sku tku  nie w yw iera ły .j fSkutecznośó  
S apom entholu  s tw ierdzają  liczne pośw iadczenia  lekarskie , jakoteż badania ,  w yko nan e  na  klinice wiedeńskiej n a  oddziele III. 
Sposób użycia: Odpowiednie części ciaia nacie ia  się silnie, poczem owija w a tą  lub flanelą. Do nabycia  we w szystk ich  ap te 
kach, po cenie za m ały  słoik Kor. 2'40, za  duży Kor. 9 '—. Tylko w  oryg ina lnych  skokach. Dozwolony w cesarstw ie 

rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Ministeryum sp ra w  w ew nę trzny ch  w  Petersburgu.

Pow yższe p rzetw ory  są do nabycia we wszystkich a p te k a c h .T -L  G łów ny skład w  aptece W P . Konstantego W iszn iew sk iego  w  Krakowie.
U p r a s z a  s i ę  c e l e m  o t r z y m a n i a  w y r o b u  w ł a ś c i w e g o ,  p r z e p is u j ą c ,  używ ać z a w s z e  f o r m u ł k i :  o r i g i n a L  M a t u l a .
Nazwy, m arka ,  ochronna  i opakow anie  p raw n ie  zastrzeżone, P ró szm y  i próbki dla 1 anów Lekarzy da rm o  i opłatnie p rze
syła L abora to ryum  i F ab ry k a  prze tworów  farm aceutycznych E U G E N I U S Z A  M A T U L I  w  R a d o m y ś lu  W ie lk im .

IX X S O O O O O C f
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T  r  e  ś  ć :
Dr Z d z i s ł a w  T o m a s z e w s k i :  P rzyczynek  do badań n ad  cu- 

k ropędnem  działaniem a d ren a l in y  u cz łow ieka  . . . str. 301

Dr W .  B u j a k :  O leczeniu s tanu  durow ateg o  cholery . str. 306

Dr J a n  S to p  c z a ń s k i : Choroby weneryczne w Legionach str. 308

Snraw y T ow arzystw  naukow ych. T owarzystw o lekarskie k ra 
kowskie ................................................................................................ str. 310

W iadom ości b ie ż ą c e ...........................................................................str. 312

Ogłoszenia.

ZAKŁAD IIMLECZNICZYI SAiTDRYUiDra K U P C Z Y K A
specyalisty chorób nerwowych 
Kraków, Szujskiego 1. 9—11. Tel.1295.

W s k a z a n ia :  C h o r o b y  n e r w o w e ,  ż o łą d k a  i j e l i t ,  n ie d o k r w is t o ś ć ,  s k a z a  m o c z a n o w a , c u k r z y c a , o t y ło ś ć ,  o g ó ln e
o s ła b ie n ie ,  c h o r o b y  s e r c a  i n a c z y ń  k r w io n o ś n y c h .  152

W y d a w n i c t w o  „ G a z e t y  L e k a r s k i e j " .

Odczyty kliniczne
S e ry a  X X I.

N r  1. A .  S o k o ł o w s k i .  O rozpoznaw aniu  z łoś l iw ych  n o w o 

tw oró w  p łu c  i opłucnej.

N r  2 , 3 , 4 . B . D ę b i ń s k i .  Z naczenie od m y p iersiow ej sztu

cznej w  leczeniu g r u ź l ic y  p łucnej.

N r  5 , 6. L . K a r w a c k i .  O leczeniu p rz y c z y n o w e m  duru 

brzusznego., -

N r  7, 8, 9 . D o c .  J .  P r u s z y ń s k i .  A n a fi lak sya .  I. O kreślen ie  
a n afi lak sy i .  A n a f i la k s y a  d ośw iad czaln a.  I I .  Z ja w is k a  

k lin iczne  anafi lak sy i .  T e o r y a  anafi laksy i.

N r  10 . L u d w i k  Z e m b r z u s ł d .  O znieczulaniu  ogólnem i m iej- 

scow em  u dzieci.

C e n a  z e s z y t u  p o j e d y ń c z e g o  k o p .  4 0 .  

C e n a  s e r y i  s k ł a d a j ą c e j  s i ę  z  1 2  z e s z y t ó w  r u b .  4 .

N a b y w a ć  m o ż n a  w  A d m i n i s t r a c y i  „ G a z e t y  l e k a r s k i e j "  
i w e  w s z y s t k i c h  k s i ę g a - n i a c h .

Skład głów ny w księgarni GEBETHNERA i W O L F F A .

Bp OEHLTYĆZM
Miesięcznik poświęcony wszystkim gałęziom  
dentystyki, chorobom jam y ustnej, oraz spra
wom zawodowym, wychodzi od lipca 1906

p o a  r e d a k c y ą

L e k a r z a - d e n t y s t y  M. K rakow skiego . 
Redakcya i administracya: Warszawa, ui. Rymarska 8

NeuroiOi-ia Polska
dwumiesięcznik 

p o św ięco n y  n e u ro p a to lo g i i ,  p sy ch ia tr i i  i p sycho logi i  e k sp e ry m e n ta ln e j
w ychodzi w W a rsz a w ie  pod r e d a k c y ą  Dra L. Dydyńskiego.

Opłata roczna w  W a rszaw ie  6 rb., z p rz e s y łk ą  pocztową 7 rb. 
A d re s  A d m in is trac y i :  ul. N o w o w ie js k a  2 8 .

SŁOWNIK LEKARSKI POLSKI do nabycia  w  Administracyi »P rzeg lądu  Lekar- 
skiegoa K raków, w  Tow. lek. w  K rakow ie  i Lwo

wie i we w szystk ich  księgarniach.

Nakładem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell. pod zarządem J. Filipowskiego.
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PRZEGLĄD LEKARSKIR e d a k c y a : K r a k ó w  9 ( Ł o b z ó w )
Telefon 3105.

A d m in lB t r a c y a :  ul. Dunajewskiego 2. 
Telefon 362.

Konto poczt. Kasy Oszczed. 813.476

R ę k o p i s y  zwraca się tylko w razie 
wyraźnego zastrzeżenia. Na rękopisie, 
czytelnie, po jednej stronie pisanym, 
należy z góry podać żądaną liczbę 
o d b i t e k ,  których koszt oraz koszta 

klisz ponosi w całości autor.

O R G A N  U R Z Ę D O W Y  T O W A R Z Y S T W A  L E K A R S K I E G O  K R A K O W 
S K I E G O  I T O W .  L E K .  G a L I C ,  O R G A N  Z W I Ą Z K U  P O L S K I E G O  
L E K A R Z Y  I P R Z Y R O D N I K Ó W  W  P E T E R S B U R G U ,  T O W A R Z Y 
S T W A  L E K A R Z Y  P O L S K I C H  W  K I J O W I E ,  C H I C A G O ,  D E T R O I T  
C Z A S O W O  O R G A N  O B U  I Z B  L E K A R S K I C H  G A L I C Y J S K I C H  

WYDAWANY CZASOWO TAKŻE W ZASTĘPSTWIE

LW O W SKIEG O  TYG ODNIKA LEKA RSK IEG O
ORGANU TOW. LEKARZY GALICYJSKICH I TOW. LEKARSKIEGO LWOWSKIEGO.

CZASOPISMO LEKARSKIE
ORGAN TOWARZ. LEKARSKICH “ ROWINCYONALNYCH KRÓLESTWA POLSKIEGO, 

W Y C H O D Z I  C O  S O B O T A .

P r z e d p ł a t ę  przyjm ują w  K r a k o w i e
Adm im stiacya i księgarnia S. A. K rzy
żanowskiego, w W a r s z a w i e  księgar
nie G ebethnera i Wolfa, W endego i Sp,, 
nadto urzędy pocztowe austryackie 

i niemieckie.

O głoszenia przyjm uje Administra- 
cya. Cena ogłoszeń: 30 halerzy za 
wiersz petitow y lub jego miejsce.

P r z e d p ł a t a  w y n o s i ;  kwartalnie 5 kor. 
4ł /2 marki.

Jeden numer osobno kosztuje 50 hal.

R e d a k t o r  g ł ó w n y :  Prof. Dr S ta n is ła w  C ie ch a n o w sk i.
K om isya red a k cy jn o : Przewodniczący: prof. dr S t .  C i e c h a n o w s k i ,  prezes. Tow. lek. k ra k .; Członkowie: dyr. dr O . L a n g ,  wiceprezes, dr A . A k e r m a r i ,  skarbnik 

Tow. lek., dr B. W o j c i e c h o w s k i ,  podskarbi kom isyi; dr B l a s s b e r g ,  prof. dr B r o w i c z ,  prof. dr K r z y s z t a l o w i c z ,  prof. dr K.  W .  M a j e w s k i ,  prof.
dr R u t k o w s k i .

Przewodniczący Podkom isyi redakcyjnej w Lodzi Dr S .  S t e r l i n g  (Piotrkowska 111).

P o le c a m  m oj

DOM ZDROWIA
Konc. przez W ys. o. k. N am iestnictw o

Z a k ła d  l e c z n i c z y  p r y w a tn y  
w Krakowie

u l.  S i e m i r a d z k i e g o  1. — T e l . 6 7 .

W r. 1906 rozszerzony i zasadniczo prze* 
kształcony, uległ w r. 1911 dalszemu zna
cznemu powiększeniu i udoskonaleniu.
Przyjm uje przypadki ch iru rg iczne , po 
łożnicze, g ineko log iczne i inne, z wy
kluczeniem chorób zakaźnych i ciężkich 

nerwic. 281

P r o s p e k t y  n a  ż y c z e n i e .

\  C h l o r a e t h y l
| V  Dr Thilo

z zamknięciami automatycznemi i spiralnemi. odpo- 
^  wiednio do farmakopei austr. VilL, ja k  najgoręcej.

Flaszki au tom atyczne nap e łn ia  się n a  nowo,
Prospekty  do rozporządzenia .  89

M r. C. R A U P E N S T R A U C H ,
S & m . ap tekarz, W I E D E Ń  11., CąStellezg. 25.

Magazyn Medyczny Ora Bolesława Drobnera
w  K ra k o w ie , Plac Szczepański 1. 3. — T e le fo n  415. — Adres telegr.: Drobnerumwers.

po le ca

I n s t r u m e n t y  c h i r u r g i c z n e .  
M e b l e  o p e r a c y j n e .  

K o m p l e t n e  u r z ą d z e n i a  l e k a r s k i e .
124

K o s z to ry s y  na  żądań.e . K o s z to ry s y  na żą d a n 'e .

Sanatoryum dla chorób piersiowy i
Dra K. DŁUSKIEGO W  ZAKOPANEM.

Stale otwarte. — Przyjmuje pacyentów.

122

O

tu
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A  d l A  J l  A  A  A  dflb A
J O D T R A N O L  (Matula)

Likier 
Żelazisto

w  działaniu 
zastępuje

N pep tonow y składu 0'60°/0 
* Fe, 0-10 Mn i 0 ® / ,

dobrego i p rzy 
jem n ego  smaku.

w zupełności Tran. (OL Jecoris).
S p o s ó b  u ż y c ia :  jak  Liq. M angano ferri peptonati.  Cena 2 K 60

P o l e c o n e  ę r ż t z  Ś w i e t n e  T o w .  l e k a r s k i e  k r a k o w s k i e
Z pomiędzy dziś znan ych  p rze tw o ró w  ż e l a ? : i s t y c h  
jes t  n a j ła tw ie f s t r a w n y m  i nie psującym  zęby środkiem? j

LiyOOR MANGAriO FERRI PEPTONATI
składu C'60% Fe i CMO Mn w y rob u

aptekarza D. MATUL! w Podgórzu (Kraków).
Polecany jako  środek lekko s traw n )\» po bu dza jący  apetyt, w  błę
dnicy, niedokrwistości,  zimnicy, w zołzach, kobiecych i n e rw o 

wych cierpieniach. 206

S p o s ó b  u ży c ia :  Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dziennie po 
łyżeczce; od kaw y z m lekiem ; osoby dorosłe używ ają  2—3 razy 

dziennie po łyżce stołowej.

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

D r Leon Egger i j . Egger, Budapeszt
SYRUP. HYPOPHOSPHIT 

comp. Dr Egger
(Syrup Eggera) 

znakom ity  środek w zm acn ia 
jący  i pokrzepiający.

SAL POLYBROMAT. EFF 
Dr Egger

N ajprzyjemniejszy  sposół 
d aw an ia  b ro m u  pod pos 

burzącej soli b rom ow i

ERV.
123
po-

tacią
Ą

1 Injectio Natrii kakodylici Dr Egger.
M N ajznakom itszy  prze twór a rseno w y  do podskórnych 

ł” —™| w strzykiw ali.  Chemicznie czysty, bezwzględnie  wy- 
S jałowiony. Nie w yw ołu je  bólów, ani zaburzeń.

Jmki „Tablion“ Dra Eggera.
Gotow a do użycia, dokładnie 
d aw k o w a n a  postać często u ży 
w an ych  środków  leczniczych 
w  gust. i wygodn. opakowaniu.

Corrosol Dr Egger
P rze tw ór rtęci owo -  a rsenow y 
do w strzyk iw an ia  śródmięśnio- 
wego. W strzykiw ania  są niebo- 
lesne i bez działań ubocznych.

P ró b k i i p iśm ien n ic tw o  dla PP . le k a rz y  na zyczenie.

n u  J O . i l W O  G a l O T Y
Zawiera rów nie jak  tran Lahussena 100 gr. t ranu  0 20 jodku  
żelaza. Przetwór ten  leczniczy sp o rz ą d z o n o  na najlepszum tranie  

M eyera;  j e s t  przeto sm aczn y  i n ie  psuje  żołądka.

Tran jodowo-żelażisty Wiszniewskiego m ożna  z dobrym skutkiem 
zalecać w  chorobach płuc, zołzach, niedokrewności i t. p.

S p o só b  użyc.a; Dzieciom daje się 1—2—3 razy dziennie po łyżeczce 
po jedzeniu. — Dorosłym 1 — 3 łyżek dziennie. 221

C e n a  f l a s z k i  1 K  2 0  h a l .  —  W yrób  w łasny  i sk ład  g łów n y  w  aptece

K. WBSZNIEWSf<LECiO w  K rakow ie .
W e  L w o w i e  n a  składzie w  aptece P I O T R A  M 1 K O L A S C H A .

w yrab ia

Rządowo $j§l u p raw n ion a

F abryka  w ód  m inera lnych  sztucznych i specyalnych leczniczych
pod firmą K. RŻĄCA i GHMURSKI w Krakowie, ul. sw .  Gertrudy 4.  Tel. 227 ,

wc dy radowe
z a w ie r a ją c e  czy s ty  b r o m e k  radu, w y d a ją cy  e m a n a c y ę .

B y w a j ą  stosowane w  n a stę p u jący ch  chorobach: sk a za  m oczanow a i dna; p rz e w le k ły  i podostry gościec  m ię
śn io w y  i s ta w o w y ,  nerwobóle zw łaszcza  rw a  k u lszo w a  (ischias),  n e rw ice  narządu t ra w ie n ia ;  n iektóre  rodza je  

n ied ok rw istośc i  i osłabienia  ustroju, n iektóre  schorzenia sk ó rn e ;  p iasek  i k o lk a  nerkowa.

W o d ę  w y r a b ia  się w  czterech odm ianach. 202

N r  X X V I I I .  W o d a  r a d o w a  c z y s t a  w s k a z a n a  w  dnie, s k a z ;e m oczanowej i ro zpo czyn a jące j m ia ż d ż y c y  naozyn. 
N i  X X I X .  W o d a  r a d o w a  a l k a l i c z n a  na w zór w o d y  ^ a l s  i norm alne j N r  I I .  zaw ie ra jące j  6 °/00 natrium  bicarb., 
za leca  się jeże li  p o w y ż sz y m  chorobom to w a rz y sz y  z a j ę c e  d ró g  oddechow ych , m oczow ych, lub k w a s y  żołądkowe. 

N r  X X X .  W o d a  r a d o w a  g l a u b e r s k a  na wzór w o d y  K a r lsb a d z k ie j  i norm alne j N r  V I I I .  stosowana, jeżeli 
p o w yż sz ym  chorobom to w a rz y s z y  za jęcie  przewodu pokarm ow ego, m oczowego lub w ątroby.

N r  X X X I .  W o d a  r a d o w a  l i t o w a  na w zór wody norm alne j N r  X I .  (2 °/0 litu), stosowana, je ż e l i  w p o w yż sz ych  
chorobach trzeba działać moczopędnie, lub rozpuszczać k w a s  m oczow y w u s tr Ą u  i z łogi m oczanow e w  nerkach . 

U w a g a .  W o d y  rad ow e  pije  się po szklance, 3  r a z y  podczas dnia  na jlep ie j  tuż przed jedzeniem , niegrzane, bez 
m ięszania  i sz yb k o  rów nocześnie  z gazem , a b y  e m a n a c y a  ra d o w a  się nie ulotniła. Pozostałość na dnie flaszki

zaw iera  n a jw ięce j em anacyi.

C ena je d n e j fla s z k i w o d y  ra d o w e j 1 ko ro n a .
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Redaktor główny: Prof. Dr Stanis ław Ciechanowski.

Z p r a c o w n i  d y a g n o s t y c z n e j  c. k. N a m i e s t n i c t w a  w  Lincu.

Zmieniony Odczyn Ehrlicha-Bohmego w bada
niu hodowli bakteryjnych co do indolu

podał

P r o f .  D r  W i t o l d  N o w i c k i .

Jeżeli się do p tynu , zaw iera jącego  indol, d o d a  kilka krop li  
rozczynu pa rad im e ty lam id o b en ca ld e h y d u ,  zaw iera jącego  kw as 
solny, to, jak  w iadom o, w ystąpi,  szczególnie  po d o d a n iu  a lko
holu, zab a rw ien ie  czerw one, k tó re  jeszcze przy  rozcieńczeniu  
1 :1 0 0 0 0  jest d o b rz e  w idoczne. O dczyn  ten ,  po leco ny  n a jp ie rw  
p rzez  E hriicha ,  został o tyle zmieniony, że do pa rad im e ty lam id o 
b enca ld eh y d u  d o d a n o  n a d s ia rczanu  po tasu  (Kaliumpersulfat).  
D o d a te k  a ldehydu  m a  rów nież  odczyn  w zmacniać. N ies te ty  w do- 
s tępn em  mi p iśm ienn ic tw ie  nie m o g łem  znaleźć p racy ,  do tyczą 
cej zastosow ania  aldehydu , ja k o  odczynn ika  w zm acnia jącego  o d 
czyn E h r i ich a  w b ad an iu  co do  obecnośc i indolu, zwłaszcza 
w p rak ty czn em  zas tosow an iu  w bak te ryo log ii .  D la tego  też p o 
zw alam sobie  w k ró tko śc i  p o d a ć  m oje  p o s tęp o w an ie  w w yko
n yw an iu  te g o  odczynu przy b ad an iu  wzgl. oznaczaniu indolu  
w ho dow lach  bak tery i .

Do hodow li w 8— 10 c m 3 w ody  p ep ton ow ej d o d a ję  1  c m 3 
o dczynn ika  E hrlicha-B ohm ego , n a s tępn ie  2 k rop le  40°/o rozczynu 
fo rm aldehydu  i n a s tęp n ie  ene rg iczn ie  w s trząsam  zaw artość  p ro 
bów ki.  Zazwyczaj już w kilku sekundach ,  rzadziej minucie ,  p o 
jaw ia  się w y raź n e  czerw onofio le tow e zabarw ien ie ,  k tó re  po d o 
d an iu  a lkoholu n ad a je  się b a rdzo  dobrze  do k o lo rym etryczn ego  
oznaczenia.

K ole jność  w d o d a w a n iu  odczy nn ik ów  do danej hodowli 
m a  tu zasadnicze  znaczenie . I tak, jeżeli n a jp ie rw  do d a  się for
m a ld eh y d u ,  a n as tę p n ie  odczy nn ik a  d ru g ieg o ,  to  w zm ocnienie  
w cale  nie nastąpi.  Z daje  się, że fo rm a ld ehy d  działa tu  b e z p o 
średn io  na  w ytw orzony  już barw ik .

H o d o w la  cholery  azyatyckiej daje z odczynnik iem  Ehriicha  
w yraźn e  zabarw ien ie ;  d o d a te k  2 krop li  fo rm a ldeh yd u  wzmacnia,  
j a k  p ró b y  przezem nie  w y ko nan e  wykazały , d w u k ro tn ie  nasilenie 
zaba rw ien ia ;  24-godz inna  hod ow la  p rą tk a  okrężnicy daje zale
dw ie  w idoczne zabarw ien ie  z odczynn ik iem  E hriicha ,  po d o d a 
niu 2 k rope l fo rm aldehydu  jest ono ba rdzo  wybitne.

Dziwna rzecz, że czysty  rozczyn  indolu w zm ocnienia  tego  
n ie  daje. F a k t  ten  przem aw ia łby  za tem , że to w zm acn ia jące  
działanie  fo rm aldehydu  w ystępuje  ty lko przy  obecności p e p to n u  
lub jak ichś  innych s t a d n i k ó w ,  w hodow li się znajdu jących . Za 
tem  p rzem aw ia  okoliśżność , że d o d a tek  indo lu  do ja łow ej w ody 
p ep to n o w e j w yw ołu je  owo w zm ocnien ie  zab a rw ien ia  p rzy  na- 
s tę p o w em  zastosow an iu  omaw iane j modyfikacyi.

N ie  w chodząc  w is to tę  op isanego  odczynu, sądzę, że za
s ługuje  on na polecen ie  w badan iu  hodow li co do  zdolności 
w y tw arzan ia  indolu, gdyż, ja k  p rzekonałem  się, o d d a je  on cenne  
usługi p rzy  postęp ow an iu  różn iczkow em  w b ad an iu  co do p rze 
c ink ow ców  cholery, p rą tk ó w  czerw onki,  a dalej hodow li z g ru p y

p rą tk a  okrężn icy  i d u ru ,  ja k  tyfusu, p ara ty fusu ,  p rą tk a  G ar tn e ra  
i t. p. W  p ierw szym  jed n a k  rzędzie n ad a je  się ten  zm odyfiko
w any  odczyn  d o  b ad an ia  tych  pn i b ak te ry jny ch ,  k tó r e  w og ó l
ności lub też  w św ieżych hodow lach  w ytw arza ją  ty lko  ślad 
indolu.

O cen ien ie  w przybliżeniu natężen ia  ow eg o  zm odyfikow a
nego  odczynu  p rzeprow adzi łem  w n as tęp u jąc y  sposób :

Z 1 %  rozczynu indolu sporządzono  różne  rozcieńczenia, 
w k tó ry ch  w yw ołano  zabarw ien ia  zapom ocą odczynn ika  E hrlicha- 
Bohmego. Z asadniczy rozczyn  indolu, zaw ierający  w 1 c m 3 
0000001  indolu, sporządzano  świeżo dla  każdego  oznaczenia. 
Do bad an y ch  hodowli bak te ry jn ych  d o d a n o  po 1 c m 3 o d czyn 
n ik a  Ehrlicha-B ohm ego , a n as tępn ie  po 2 k ro p le  fo rm aldehydu  
i ca łą  zaw artość  naczyn ia  d op e łn io n o  a lkoholem  do  50  cm. 
B arw ny p ły n  w lano  do  szk lan neg o  cy lindra, w b ra k u  ko lory- 
m e t ru  Wolffa. D o o b o k  sto jącego  tak iego  sam ego  cy lind ra  d o 
daw ano  ty le  zasadniczego rozczynu indolu, dopóki nie s tw ie r
dzono  teg o  sam eg o  zabarw ien ia  w ob u  cy lind rach  (z hodow lą  
i zasadniczym  rozczynem  indolu), p rzy  sp o g lądan iu  z g ó ry  n a  
d n o  naczyń, us taw ionych  na b iałym papierze. Jest rzeczą z rozu
miałą, że im silniejsze zabarw ien ie  hodowli, tem wyższy musi 
b y ć  s łup  zasadniczego  rozczynu indolu  w p o ró w n aw czy m  cy
lindrze.

W  ten  sposób  p ostępu jąc ,  m ożna  liczbowo oznaczyć  ró 
żnicę w ytw orzo neg o  indolu, n. p. m iędzy  24-godzinną i 48-go- 
dzinną hodo w lą  lasecznika okrężn icy  lub n. p. tegoż i cho lery  
i t. p.

W  te n  spo só b  m ogłem  rów nież  oznaczyć różnicę w za
b a rw ien iu  hodowli z użyciem fo rm ald eh yd u  i bez niego. T a k  
n. p. hodo w la  cholery, d op e łn ion a  do  50 cm w ysokości słupa, 
okazyw ała  je d n a k o w e  zabarw ien ie  z 30 cm w ysokim  s łupem  za
sadniczego  rozczynu indolu , k tó ry  w 1  c m 8 zawierał 0000001 
indolu ; z p o ró w n aw cze g o  obliczen ia  za tem  w ypada ,  że p ro b ó w k a  
hodow li w  8 c m 8 w o d y  p ep to n o w e j  zaw ierała  0 0008 gr. indolu.

W  bardzo  obfitym m ate ry a le  tute jszej stacyi d y ag n o s ty 
cznej, pocho dzący m  p raw ie  w yłącznie  z licznych szpitali w oj
skow ych  i obozów  jeńcó w  w ojennych , mieliśm y cały szereg  pni 
b ak te ry jn y ch ,  w yhodo w any ch  przew ażn ie  ze stolców, k tó re  po 
24, 48, n a u Tet  72 g o d z in a c h ,  b a d a n e  odczy nn ik iem  E hrlicha- 
B ohm ego, n ie  dały  naw e t ś ladu zabarw ien ia ,  na tom ias t  po d o 
dan iu  2 k rop l i  4 0 %  rozczynu fo rm a lde hy du  dały  w y b itne  czer- 
w ono-fio letow e zabarwienie .

W  p rak ty czn em  zastosow an iu  m a  op isana  przezem nie  mo- 
dyfikacya, jak o  b a rdzo  czuła, w b a d a n iu  hodow li bak te ry jn ych  
co d o  zdolności w y tw arzan ia  indolu dw ojaką  w artość .  Po p ie rw 
sze umożliwia ona  s tw ierdzen ie  na jm nie jszego  w ytw arzan ia  in 
dolu przez b a d a n ą  h o d o w lę ,  a k tó reg o  o dczy nn ik  Ehrlicha- 
B ohm ego  wykazać nie zdołał, p o w tó re  umożliwia w ykazanie  wy
tw arzan ia  przez d a n ą  hod ow lę  indolu  już ba rdzo  wcześnie, 
w sku tek  czego znaczn ie  u ła tw ia  i p rzysp iesza  różn iczkow e roz
p ozn an ie  w zględnie  ok reś len ie  b a d a n e g o  pnia  bak te ry jn ego ,  
zwłaszcza w g ru p ie  lasecznika okrężnicy  i d u ru .  W ie m y  bow iem  
d o b rze  z tak  bardzo  obfitego i ró żn o ro d n eg o  m aterya łu  w  o b e 
cnej wojnie, jak  często s to su nk ow o  s tw ierdza  się w stolcach 
ludzi z zaburzen iam i p rzew o du  p o k arm o w eg o ,  po łączonem i 
z g o rączką  lub  bez niej, pn ie  b ak te ry jn e ,  k tó re  w znacznej czę
ści przy  zastosow aniu  różn iczkow ych  pożyw ek  p o d o b n e  są n. p. 
do  lasecznika para tyfusu , n iek tó rych  ty p ó w  czerw onki i t. p., a k tó 
rych  b a d an ie  co do  zdolności tw orzen ia  indolu  naw e t po 48 
i 72 godzinach  dało  w yn ik  u jem ny. Otóż n ie jed n o k ro tn ie  m ie
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liśmy sDosobność w tutejszej stacyi d yagnostyczne j w hodow lach  
tych s tw ierdzić  indol p rzy  zas tosow an iu  opisanej modyfikacyi, 
a  tem  sam em  zmienić  p ie rw o tn e  przypuszczenie .

O leczeniu s tanu d u ro w a teg o  cholery
podał

D r  W .  B u j a k ,
asysten t k lin ik i chorób dziecięcych.

(W ykład w Tow arzystw ie lekarskiem  krakow skiem  d. 16. V. 1917).

(Dokończenie).

S ta n ,  z w a n y  c h o l e r y n ą  d z ie c ię c ą ,  w ie le  p o s i a d a  p o -  
d o m e ń ś t w a  p o d  w z g lę d e m  k l i n i c z n y m  z c h o le r ą  a z y a t y c k ą ,  
a  d o s t ę p n ie j s z y  j e s t  d la  b a d a n i a ,  r a z  zis w z g lę d u  n a  czę  
s to ść ,  p o w t ó r e  ze  w z g lę d u  n a  w ię k s z ą  w raż l iw o s 'ć  u s t r o ju  
d z ie c k a ,  k t ó r y  i to  p r z e d s t a w ia  u ł a t w i e n i e ,  że  o d p a d a j ą  
w  n im  p r z e w a ż n ie  i n n e  p r z y p a d k o w e  p o w ik ła n ia ,  n a p o t y 
k a n e  c z ę s t o k r o ć  w  u s t r o j u  o s o b n i k ó w  s t a r s z y c h ,  j a k  p r z e 
w le k łe  z m i a n y  w  n a r z ą d z i e  k rą ż e n ia ,  s k u t k i  z a t r u ć  ( a lk o 
h o l)  i t. p. O tó ż ,  j a k k o l w i e k  p a t o g e n e z a  s t a n u  t e g o  n ie  
j e s t  j e s z c z e  o s t a te c z n i e  w y ś w ie t lo n a ,  p rz e c ie ż  w s z y s tk ie  b a 
d a n i a  s t w i e r d z a j ą  j e d n o z g o d n i e ,  że  s p r a w a  z a t r u c i a  k w a 
s o w e g o  u s t r o ju  w  c h o le r y n ie  d z ie c ię c e j  o d g r y w a  g łó w n ą  
ro lę .  Z  j e d n e j  s t r o n y  w s k a ź n ik  a m o n i a k a l n y  m o c z u  (L a n g -  
s t e in -M e y e r ) ,  z d ru g i e j  b a d a n i a  H o w l a n d a  i M a c  M a r io t t a ,  
w y k a z u ją c e  z m n ie j s z e n ie  C 0 2 w  p o w i e t r z u  p ę c h e r z y k o w e m  
u  o s e s k ó w  z d u s z n o ś c ią ,  z n ik a j ą c e  p o  p o d a n i u  z a sa d ,  s t w i e r 
d z a j ą  o b e c n o ś ć  z a t r u c ia  k w a s a m i .  W re s z c i e  n a jn o w s z e  b a 
d a n i a  Y lp p o  n a d  r z e c z y w is ty m  o d c z y n e m  s o k ó w  u s t r o ju  
w  c h o le r y n ie ,  o z n a c z a n y m  b a d a n i e m  k o n c e n t r a c y i  j o n ó w  
w o d o r u ,  s z e r o k o ś c ią  r e g u l a c y j n ą  C 0 2 i k r z y w ą  c Ą sso c y a c y i  
0 2, s t w i e r d z a j ą  z a k w a s z e n ie  u s t r o j u  w  c h o le r y n ie .  W  c u 
k r z y c y  s t w i e r d z o n o  ju ż  d a w n ie j  a n a lo g i c z n e  z m i a n y  p rz y  
z a s t o s o w a n iu  p o d o b n y c h  m e t o d  b a d a n ia .

W  s t a n a c h  ty c h ,  p o d o b n i e  j a k  p r z y  d o ś w ia d c z a l n e m  
z a t r u c iu  k w a s a m i  n i e o r g a n ic z n y m i ,  d a j e  s ię  s tw ie rd z ić  r ó 
w n o le g ło ś ć  m i ę d z y  z m i a n a m i  f i z y c z n o -c h e m ic z n e m i ,  a  o b j a 
w a m i  k l in ic z n y m i ,  j a k i m i  są :  w ie lk ie  o d d y c h a n i e  i z a b u r z e 
n ia  p r z y t o m n o ś c i .  Z a le ż n o ś ć  t e g o  z b io r u  o b j a w ó w  z a t r u c i a  
k w a s a m i  z o s t a ła  u d o w o d n i o n a  p rz ez  S z i l ie g o  i p rz e z  Y lp p o ,  
k t ó r y  u  o s e s k ó w ,  c h o r y c h  n a  z a t r u c i e  p o k a r m o w e  (c h o le -  
r y n a )  i o k a z u ją c y c h  z a b u r z e n i a  p r z y t o m n o ś c i ,  z n a la z ł  w z m o 
ż o n ą  k w a ś n o ś ć  p ł y n u  m ó z g o w o - r d z e n io w e g o .

N ie  m o g ą c  z a s t o s o w a ć  d o k ła d n i e j s z y c h  m e t o d  b a d a 
n ia ,  m u s i a ł e m  o g r a n i c z y ć  s ię  d o  o z n a c z a n ia  b e z w z g lę d n y c h  
i lośc i  N H j  w  m o c z u  s p o s o b e m  R o u c h ć s e - M a l f a t t i e g o ,  s t o 
s u ją c  r ó w n o c z e ś n i e  l e c z e n ie  z a s a d a m i  —  p r z e w a ż n ie  c y t r y 
n i a n e m  s o d u  — k t ó r e g o  d o p ie r o  b a r d z o  z n a c z n e  ilości, 
50 — 60  g r .  d z ie n n ie ,  z m n ie js z a ły  i lo śc i  N H 3 i w y w o ł y w a ł y  
z o b o j ę t n i e n i e  o d d z ia ł y w a n ia  m o c z u  n a  l a k m u s ,  co  ró w n ie ż  
m o ż e  d a w a ć  m ia r ę  z w ię k s z a n ia  w  u s t r o j u  i lośc i  k w a s ó w ,  
n ie  u l e g a j ą c y c h  s p a l e n iu  (B lum ).

P r z y  t e g o  r o d z a j u  l e c z e n iu  z a u w a ż y łe m ,  ż ę  o b ja w y  
k lin ii  z n e  u s t ę p u j ą  r ó w n o le g l e  w ra z  ze  z m n i e j s z a n i e m  się 
ilośc i  N H S o r a z  k w a ś n o ś c i  m o c z u ,  g d y  m o c z  p o  3 —4 d n i a c h  
p o d a w a n i a  z a s a d  z s i ln ie  k w a ś n e g o  s t a w a ł  s ię  o b o j ę t n y m ,  
w z g lę d n ie  z a s a d o w y m .

M a t e r y a ł  k l in ic zn y ,  n a  k t ó r y m  p r z e p r o w a d z a ł e m  p r ó b y ,  
j e s t  n i e s t e t y  b a r d z o  s z c zu p ły ,  c o  t ł ó m a c z y  się z j e d n e i  
s t r o n y  n i e m o ż n o ś c i ą  u z y s k a n ia  m a t e r y a ł u  p rz e z  d łu ż szy  
czas, z d ru g i e j  z m n i e j s z e n ie m  się  p r z y p ł y w u  c h o r y c h ,  w r e 
szc ie  t r u d n o ś c i a m i  o t r z y m a n i a  w ię k s z y c h  i lo śc i  c y t r y n i a n u  
s o d o w e g o .

W  czas ie ,  w  k t ó r y m  r o z p o c z ą ł e m  le c z e n ie  c y t r y n i a 
n e m  s o d u ,  t. j. o d  1 . V I.  1 9 1 5  d o  2 5 . V II .  1 9 1 5, p r z y b y ł o  
d ó  s z p i ta l a  12  c h o r y c h ,  k t ó r y c h  b e z  w y b o r u  ro z m ie s z c z o n o  
w  2 s a l a c h ;  w j e d n e j  s t o s o w a n o  z w y k le  s p o s o b y  l e c z e n ia  
(w le w a n ia  p o d s k ó r n e ,  ś r o d k i  s e r c o w e ,  d iu r e ty n a ) ,  w  d ru g ie j  
c y t r y n i a n  s o d o w y ,  a  raz  t y l k o  w le w a n ie  p o d s k ó r n e  r o z 
c z y n u  f iz y o lo g ic z n e g o  z p o w o d u  b a r d z o  s ł a b e g o  t ę t n a .  Z  6 
c h o r y c h ,  l e c z o n y c h  d o ty c h c z a s o w y m  ' s p o s o b e m ,  zm a r l i  
w sz y sc y  =  10 0 °/0. Z  6 c h o r y c h ,  k t ó r z y  o t r z y m y w a l i  c y 
t r y n i a n  s o d o w y ,  z m a r ł  1 =  i 6 '6 % ,  p r z y c z e m  n a d m i e n i ć  
n a le ż y ,  że p r z y c z y n ą  śm ie rc i  b y ł y  b a r d z o  d a l e k o  p o s u n i ę t e  
z m i a n y  c z e r w o n k o w e  je l i t ,  j a k i e  w id u je  s ię  n i e k i e d y  w  c h o 
le rz e ;  c h o r y  t e n  p r z e b y ł  szczęś l iw ie  o k r e s  d u r o w a ty ,  a  d o 
s ta ł  p ie r w s z y c h  o b j a w ó w  c z e r w o n k o w y c h  w  5 d n i  p o  u s t ą 
p i e n i u  w ie lk i e g o  o d d y c h a n i a  i z m a r ł  w  2 3 . d n iu  c h o r o b y .

Poniżej przytaczam  historye ch orob y 6 przypadków , 
leczon ych  cytrynianem  sodu.

I. A. P. la t 21. Z achorow ał 5 . VI./15 w śró d  w ym io tów  
i b iegunki .  7. VI./15 w lew anie  p o d s k ó rn e  soli z p o w o d u  bardzo  
s łabego  tę tna.

8 . V I. /15. T w arz  zaczerwieniona, sk ó ra  mało elastyczna, 
k ończyny  chłodne, sinawe. Język  suchy, obłożony. T o n y  serca  
czyste, tę tn o  m ie rn ie  napię te .  S enność , apatya .

W ie lk ie  o d d y ch an ie  zaznaczone. S to lce  ryżowe. C. 36'8. 
W  ciągu d n ia  20 gr. c y try n ia n u  sodu.

9. VI. T ę tn o  d o b rze  n ap ię te ;  senność^ apatya ,  wielkie o d 
d ych an ie  j. w. C. 35^5, 37'0. —  40 gr.  cytr . sodu.

10. VI. Ślad b ia łka  w moczu. C. 36'0, 39'6. —  40  g r  
cytr .  sodu.

I I .  VI. W y m io ty ,  senność. C. 35'6, 35'9. —  40  gr. cy tr .
sodu.

12. VI. W  nocy  w ym ioty . C. 35'4, 3Ą5. —  50 gr.  cytr .
SOC1U.

13. VI. A pa tya  mniejsza, senn ość  ustąpiła ,  oddychan ie  
p raw id łow e. C. 36'2, 36'0. -— 30 gr.- cytr . sodu.

14. VI. S tan  dob ry ,  poza o g ó lnem  osłabieniem.
19. VI. Nieżyt pęcherza ,  k tó ry  p rzy  leczeniu u ro t ro p in ą  

us tąp ił  w  c iągu 5 dni.

11. P. R. la t 28, zachorow ał 6 . VI./15  n a  lekką  b iegunkę ,  
ból i zaw ro ty  głowy, o gó lne  osłabienie.

9. V I.w5. C.'  36'2, tę tn o  dosyć  d o b re ;  4 sto lce  p łynne,  
b a rw y  żółtej ; bó le  brzucha .

10. VI./15. B udow a d o b ra ,  odżyw ien ie  m ierne .  C h o ry  a p a 
tyczny, tw arz  zaczerw ieniona , kończyny  ch łod ne ;  tę tno  m iern ie  
napięte .  Język obłożonych m ato  w ilgo tny .  W ie c z o re m  w ym ioty . 
C. 36'5.

11. VI D w u k ro tn ie  w ym ioty ,  2 stolce. T ę tn o  lepiej n a 
pięte. W y b i tn e  »wielkie oddychan ie* .  C. ogJD, 35'4. —  20 gr .  
cy tr .  sodu.

1 2 . VI. S tan  bez  zmiany. C. 35'6, 3 6 0 .  —  20 gr, cytr .
sodu.

13. VI. W ie lk ie  o dd ych an ie  słabsze; apatyczny , kończyny  
ch łodne. C. 3 6 0 ,  36'8. —  40 gr.  cytr . sodu.

14. VI. A p a ty a  mniejsza, w ielkie o dd ych an ie  zaznaczone. 
B iegu nk a  ustąpiła .  C. 35'6, 35‘8. — 40 gr.  cytr .  sodu.

15. VI. W y m io ty  k i lkakro tn ie .  C. 36'4, 37'4. — 30  gr.  
cytr . sodu.

16. VI. W  m oczu  b ia łko  l°/oo- C. 36'0, 37'5. —  30 gr. 
cytr . sodu.

17. VI. C 36'4, 37'6. —  25 g r  cytr . sodu.
18. VI. 1 stolec. O d d y c h a n ie  p raw id ło w e  —  25 gr.  cy tr .

sodu.
W  dalszym p rzeb ieg u  su row icze  zapa len ie  ś l in ianki przy- 

usznej po  o b u  s t ro n a ch  i n ieży t pęcherza .  Z upe łne  wyleczenie.

III. A  K. lat 27, d. 19. VI. f l 5  do s ta ł  nagle  b iegunki,  
bó lów  głow y, ku rczów  w łydkach ,  ch rypk i  i sinicy.

21. VI. C. 36'4, bóle b rzucha ,  w y m io ty  2 -k ro tn e ,  sto lce 
p łynne,  zielonawe.

22. VI. C. 36'2, w ym ioty ,  s to lce  ryżow e, tę tno  napięte .
W  ty m  dn iu  p rzew ieziony  do szpita la  ep idem icznego ,  gdzie

s tw ie rd zon o :
B udow a dobra ,  odżyw ien ie  m ierne .  T w a rz  zaczerw ieniona , 

spo jów ki n a s t rz y k a n p j  język  suchy, ob łożony ; t ę tn o  silnie n a 
pięte. O d d ych an ie  w ielkie w ybitne . Brzuch zapadnię ty , p luskan ie ;
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ślady po  hypoderm oklizach .  C hory  silnie zam roczony , sen n y ;  
k a ta ton ia .

23. VI. C. 36'3, 36'0. —  50 gr. cytr .  sodu.
24. VI. S enność  ustąp iła ,  w ielk ie  od dy ch an ie  znacznie  sła

bsze. C. 36'3, 36'5. — . 50 gr. cytr . sodu.
25. VI. W ym io ty .  W  m oczu  0'25°/0o białka. C. 36'6, 36'8. —

60 gr. cytr . sodu.
fc®;26. VI. S tan  zupełn ie  dobry .  C. 37'0. — 20 gr.  cytr .  sodu.

2. VII. O brzęk i kończyn  dolnych, g łów nie  na  stopach. 
Białko 0. C. 36'7, 37'2.

10. VII. O brzęk i ustąpiły .

IV. W . K. lat 21, zachorow ał n ag le  o godz. 6 r an o  d. 5. 
VII./15 z ob jaw am i:  w ym ioty , b iegu nk a ,  ku rcze  w łydkach, ból 
głowy. W  dn iu  tym  został przew ieziony n a  oddział choleryczny, 
gdzie  s tw ierdzono ,  co nas tępu je :

B ud ow a  d o b ra ,  o dżyw ien ie  średnie .  W y ra źn a  sinica, na  
palcach »skćrra praczek* ,  kończyny  zimne, język suchy. T o n y  
serca  g ł u c h e , tę tn o  bardzo  słabe. Brzuch wzdęty, p luskanie .  
»W ie lk ie  oddychan ie«  zaznaczone. Stolec p łynny, ryżow y; wy
m io ty  treśc ią  p ły nn ą  obfitą. C. 37'3. Sól k u c h e n n a  30 g r  we ■ 
w nętrzn ie .

6 . VIII. T ę tn o  lepiej napięte .  Głos ochrypły. W y m io ty  czę
ste, s to lców  5. Mocz kwaśnyp zaw iera  b ia łka  2°/0o, ilość do bo w a  
175 cm. C. 35'8, 36'5. —  Sól k u c h e n n a  30 gr.

7. VII. W ielk ie  oddych an ie  wyraźniejsze. W  m oczu białka 
2°/0o, ilość dob ow a  1300 cm. 6 p ły n n y ch  stolców. T ę tn o  m iern ie  
napięte .  C. 35'8, 35 8. —  Sól k u ch e n n a  20 gr.

8. VII. T ę tn o  dobre .  Ilość moczu 1000 cm. C. 35 ’6, 35'8.
9. VII. Ilość m oczu  700 cm. C. 35'7, 36'0. —  25 gr. cytr.

sodu.
10. VII. Zam roczenie ,  sennóść ;  w  nocy chory  n iespokojny, 

w ym io tow ał k ilkakro tn ie .  W ie lk ie  o d d y c h a n ie  w yraźne ; tw arz  
zaczerw ieniona. Spojów ki nas trzykane.  Ilość m oczu  875 cm, k w a 
śny, białko  0'25°/oo- C. 36 ’4, 3t5'5Ć̂ 'i—  50 gr.  cytr .  sodu.

11. VII. W y m io ty  w nocy częste, p rzez  dzień słabsze. 
Ilość moczu 2700 cm., oddz ia ływ an ie  o bo ję tne ,  b ia łka  ś lad  po 
o d s tan iu  z kw. azotow ym . C. 36'0, 36'4. —  45 gr.  cy tr .  sodu.

12. VII. W ie lk ie  o d dy ch an ie  u s tąp i ło ,  s to lce zbite, w y 
m io ty  1  raz. Ilość moczu 1500 cm., oddzia ływ anie  oboję tne , b iałka 
śladzik. C. 36'2, 37'0. —  50  gr.  ęytr . sodu.

13. VII. Ilość moczu 1800 cm. C. 36'2, 37'4. —  50 gr.  
cy tr .  sodu.

14. VII. W y sy p k a  choleryczna O d d y c h a n ie  praw id łow e. 
C. 37'2, 36'5. —  50 gr. cytr. sodu.

15. VII. W y s y p k a  obfitsza. C. 37'0ą,37'2.
17. VII. W y sy p k a  zbladła. C. 36'7, 37'6.

V. A. S. lat 22, z acho row ał 22 VII/15, w ym ioty , b ieg un ka ,  
bó le  głowy.

23. VII/15. B u do w a  i odżyw ien ie  m ierne . K ończy ny  ch ło 
dn e ,  na  pa lcach  »skóra  p raczek * ;  tę tn o  m ie rn ie  napię te .  W  j e 
li tach p luskanie ,  stolce p łynne.  —  10  gr. soli kuchennej w ciągu 
dnia.

24. VII. Głos ochryp ły ;  10 s to lców  p łynnych. T ę tn o  słabo 
napięte .  C. 3Ev'5, 36'7. —  10 gr. 'soli kuchenne j .

25. VII. W  m oczu b ia łko  l°/o0, 3 sto lce p łynne.  C. 35*5,', 
35 ’8. —  10 gr. soli kuchennej .

26. VII. Senność ,  w ielkie o dd ych an ie  zaznaczone. C. 35>§, 
35*7. —  10 gr. soli kuchen ne j .

27. VII. S tan  tensam . 900 cm moczu, oddzia ływ a jącego  
kw aśno ,  ś lad  białka. —  70 gr. cytr . sodu.

28. VII. W ie lk ie  o d d y ch an ie  bez zmiany, tę tn o  nap ię te  
silnie, senność . Ilość moczu*210Q cm., silnie kw aśny ,  ślad białka, 
C. 35'5, ;-35'8. —  60 gr .  cytr. sodu.

29. VII. W y m io ty  d w u k ro tn e .  O d d y c h a n ie  g łębokie ,  wolne, 
12 n a  m inu tę .  3170 cm. m oczu  kw aśnego ,  zaw iera jącego  ślad 
t ia łk a .  — 70 gr. cytr. sodu.

30. VII. S tan  o gó lny  dob ry ,  c ho ry  żąda  pożyw ienia .  O d 
d echy  p raw id łow e, 18 na  m inu tę .  1880 cm. m oczu  słabo k w a 
śnego ,  zaw iera jącego  ś lad  białka. C. 36 T , 36'4. —  70 gr. cytr. 
sodu.

31. VII. 2250 cm. m oczu  o odczynie  o bo ję tn y m ; b ia łka  
śladzik. C. 3 6 1 ,  36-4.

1 VIII. S tan  d o b ry  C. 36'2, 36'5.

VI. A. K. lat 38, zachorow ał ŹS VII./15.,vCtśród w ym iotów , 
b iegunki ,  ku rczów  w łydkach .

3. VI1./15. B udow a m ierna ,  odżyw ien ie  słabe. S k ó ra  sucha, 
m ało  e las tyczna; n a  w argach ,  uszach i pa lcach  w yraźn a  sin ica;

oczy g łęb ok o  zapadłe .  Język obłożony, m ało  w ilgo tny  T o n y  
serca  głuche, tę tn o  słabo nap ię te ,  kończyny  zimne. N a  b rzuchu  
ślady po  2 w lewaniach po dskórnych .  W  jelitach p luskanie .  Głos 
ochrypły. C. 3 6 ’6. —  10 gr. NaCl.

4. VII. T ę tn o  lepiej napię te .  W y m io ty  7 razy, 4 s to lce 
płynne. Moczu n ie  oddaje .  C. 36'0, 37'0.

5. VII. P ierwszy raz o d d an y  mocz w  ilości 20 cm n a  d o b ę  
zaw iera  białka l°/oo- W y m io ty ,  czkawka. T ę tn o  tw ard e ,  tw arz  
zaczerw ien iona , w ielkie oddychanie ,  apatya , zamroczenie . C, 36'7, 
37'0. —  40 gr.  cytr. sodu.

6 . VII. D o b o w a  ilość moczu 185 cm., b ia łka  l% o ,  odczyn 
kw aśny. T ę tn o  tw a rd e ,  ból głowy.' W ie lk ie  od dychan ie  w yraźne. 
C. 36 ‘4, 36'7. —  50 gr. cytr . sodu.

7. VII. Ilość moczu 30 cm., b ia łka  T 5° /0, odczyn  s łabo  
kw aśny .  O d d y ch an ie  praw id łow e, zam roczenie  ustąpiło . C. 3 6 ’5, 
36 8. —  40 gr.  cy tr .  sodu.

8 . VII. W ym io ty  1 raz, 3 stolce. 290 cm. m oczu o b o ję 
tnego . C. 36'4, 36'8. —  35 gr.  cy tr .  sodu.

9. VII. 2 stolce, ilość moczu 625 cm. C. 36'4, 36 -5.
10. VII 870 cm. moczu, b ia łka  OZS^/oo.
11. VII. 1980 cm. moczu.
12. VII. W  no cy  nag le  b iegu nk a ,  pow odu jąca  znaczne 

osłabienie. Ilość m oczu  3850 cm. C. 35'8, 36'0.
13. VII. B iegunka  słabsza —  stolcówhg, z dom ieszką  śluzu. 

C. 36-6, 36-6.
14. VII. S tan  nieco lepszy; w c iągu dn ia  4 stolce. C. 3 6 ’0,

36-8.
15. VII. 4  s to lce śluzowe, w os ta tn im  stolcu krew . C. 36'6,

37T.
16. VII. 20 s tolców ś luzow o-krw aw ych.  C. 36'8, 37'6.
W  dalszym ciągu s to lce ś lu z o w o - k rw a w e  u trzym ują  się 

uporczyw ie  m im o energ icznego  leczenia i w yw ołu ją  p o s tęp u jące  
osłabienie ; p o d  koniec  w ystąp i ły  o b jaw y  zadrażn ien ia  o trzewnej 
(wymioty, czkawka, w zdęcie  i bo lesność  brzucha ,  »facies h ip po -  
cratica*) i p rzypraw iły  chorego  o śm ie rć  d. 25. VII./15. W  stol
cach b a d a n ie  bak te ry o log iczn e  nie w ykazało  obecnośc i swoistych 
p rą tk ó w  czerwonki.

N a  sekcyi s tw ierdzono ,  obo k  n a s t rzy kan ia  o trzew nej ,  b a r 
dzo rozległe  zm iany  dy zen te ryczne  ca łego  je l i ta  g ru b eg o  i do l
nego  odcinka  jelita  czczego; śc iany  okrężn icy  g ru b o  naciekłe, 
tak , że m ie jscam i okazują  ch rząs tko w atą  tw a rd o ś ć ;  w ścianach 
g łębok ie  owrzodzenia, d rążące  aż p o d  otrzew nę.

Z  p r z y t o c z o n y c h  h i s to ry i  c h o r ó b  o k a z u je  się, że  d z i e n n e  
d a w k i  c y t r y n i a n u  s o d u  w  i lo śc i  50— 60  g r  są  s t o s u n k o w o  
m a łe ,  s k o r o  w y w o ł u ją  z o b o ję t n i e n i e  m o c z u  d o p ie r o  p o  3 
d o  4  d n ia c h ,  w o b e c  c z e g o  w  p r z y p a d k a c h  c ię ż sz y c h  n a l e 
ż a ło b y  i lo śc i  t e  p o d w o i ć  lub  n a w e t  p o t r o ić .  Z a ż y w a n ie  w i ę 
k s z y c h  i lości t e g o  l e k u  n ie  n a p o t y k a ł o  ze s t r o n y  c h o r y c h  
n a  p o w a ż n ie j s z e  t r u d n o ś c i ,  o  ile p o d a w a ł o  s ię  g o  w roz-  
c z y n ie  w o d n y m  s t ę ż o n y m  z d o d a t k i e m  k w a s u  c y t r y n o w e g o  
w  d a w k a c h  c z ę s ty c h  i n iew ie lk ic h .  W y m i o t y  n ie  z w ię k sz a ły  
s ię  w ż a d n y m  p r z y p a d k u ,  o w s z e m  u s t ę p o w a ł y ;  t a k ż e  i n a  
j e l i t a  n ie  z a u w a ż y łe m  n ie k o r z y s t n e g o  w p ły w u ,  j a k i  w id u je  
się p r z y  p o d a w a n iu  w ię k s z y c h  i lo śc i  d w u w ę g l a n u  s o d o w e g o ,  
a  k t ó r y  p o l e g a  n a  w y w o ł y w a n i u  b i e g u n e k .  T e n  w z g lą d ,  
j a k o  te ż  p r z y j e m n i e j s z y  s m a k  p r z e m a w i a j ą  za  s t o s o w a n ie m  
ra c z e j  c y t r y n i a n u  s o d o w e g o ,  n iż  d w u w ę g l a n u  s o d o w e g o .  N a  
b i a ł k o m o c z  w y w i e r a ło  zaw sz e  z a lk a l i z o w a n ie  m o c z u  w p ły w  
k o r z y s tn y ,  k t ó r y  p r z y p i s a ć  n a le ż y  ż  j e d n e j  s t r o n y  z o b o j ę 
tn ie n iu  p r o d u k t ó w  k w a ś n y c h ,  d r a ż n i ą c y c h  n e rk i ,  a  z n a n y c h  
z' p a to lo g i i  c h o l e r y n y  d z ie c ię c e j  ( F i n k e l s t e in )  w zg l.  ś p ią c z k i  
c u k rz y c z e j ,  a  w re s z c ie  z d o ś w ia d c z e ń  F .  S a c h s a ,  N o o r d e n a  
i H o s s l in a  n a d  z m n ie j s z a n ie m  się  i lości b i a ł k a  p o  za lk a l i -  
z o w a n iu  m o c z u .

J e d y n ą  s t r o n ą  u j e m n ą ,  j a k ą  m o g ł e m  z a u w a ż y ć ,  b y ły  
o b rz ę k i  na k o ń c z y n a c h  d o l n y c h  u  c h o r e g o  N r  III, k t ó r e  
o d n ie ś ć  n a le ż y  b e z p o ś r e d n i o  d o  d z ia ła n ia  N a ,  w y w o ł u j ą 
c e g o  n a d m i e r n e  z a t r z y m a n i e  w o d y .  P o d o b n e  o b r z ę k i  p o  
p o d a n i u  w ię k s z y c h  ilośc i  s o d y  o p i s a ł  L .  B lu m . S p r a w a  t a  
n i e m a  z re s z tą  p o w a ż n ie j s z e g o  z n a c z e n ia ,  gdyż*' z a t r z y m a n ie  
w o d y  w  u s t ro ju ,  o d w o d n i o n y m  w  p i e r w s z y m  o k r e s i e  c h o 
r o b y ,  m o ż e  b y ć  u w a ż a n e  t y l k o  za p o ż ą d a n e .

Z d a ję  s o b i e  s p r a w ę ,  że  m a t e r y a ł ,  j a k i  m o g ę  p r z y t o 
czyć , j e s t  b a r d z o  s z c z u p ły .NU d e r z a j ą c a  j e d n a k  ró ż n ic a  ś m i e r 
t e ln o ś c i  o b u  s z e r e g ó w  d o ś w ia d c z e ń  i t e o r e t y c z n e  u z a s a d n i ę -
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n ie  p o d a n e g o  s p o s o b u  l e c z e n ia  p o w i n n y  z a c h ę c i ć  d o  d a l 
s z y c h  p r ó b ; t e m  w ięce j ,  że  d o ty c h c z a s  s t o s o w a n e  s p o s o b y  
le c z e n ia  [ s k a z a ł y  się w o b e c  s t a n u  d u r o w a t e g o  c h o le r y  z u 
p e łn i e  be z s i ln e .

Spławy; T ow arzys tw  naukowych.

T o w a r z y s t w o  l e k a r s k i e  l w o w s k i e .

P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  d. 1. VI. 1917.

P rzew odniczy  kol.  K o h lbe rge r ,  p ro to k o łu je  kol. Bocheński.  
O b ecny ch  cz łonków  20.

1. Kol. B o c h e ń s k i  p rzeds taw ia  djvie chore  z e  ś c i e ś n i e 
n i e m  m i e d n i c y  dość  znacznego  s to p n ia ,  u k tórych dzięki 
odpow iedn ie j  dyecie  w czasie ciąży, u  pierwszej celowo pole
conej, u  d rugie j zaś p rzy p a d k o w o  stosow anej,  udało  się uzyskat)- 
n a  k o ń cu  ciąży dzieci żywe i donoszone.

H is to ry e  chorób  tych chorych  są nas tępu jące :
a) A  S. lat 34. Rodziła  3 razy. P ierwszy p o ró d  siłami n a 

tu ry ,  t rw a ł  k ilka dni. P łó d  ob u m ar ł  na  8 dni p rz e d  rozpoczę
ciem się po rod u .  D rugi p o ró d  w położeniu po ś ladk ow em  przy 
po m ocy  lekarskiej. P łód  nieżywy. T rzeć?  p o ró d  rów nież  przy  p o 
m ocy  lekarskie j w położeniu po śladkow em . P łód  nieżywy. P o d 
czas czwartej ciąży zgłosiła się chora  po  p o ra d ę  leka rsk ą  w VIII. 
m ies iącu  ks iężycow ym  ciąży. Badanie- s twierdziło  wówczajg p o 
łożenie  p łodu  poprzeczne , m ied n icę  ogólnie  ścieśnioną, p rzew a
żnie p łaską  krzywiczą, o w ym iarach  n a s tę p u jących : 'E j is tan t ia  spi- 
nalis 27 cm, cristalis  28 cm, t ro ch an te r ic a  30 cm, conj.  ext.  
l l ^ l i  cm, d iagonal is  9 lj% cm, conj. v e ra  od  7 1/2— 8 cm. Z uwagi 
na  p rzeb ieg  pop rzed n ich  p o ro d ó w  i ze w zględu  na  to, że chora  
p ra g n ę ła  m ieć dziecko żywe, zap ro p o n o w an o  jej rozw iązan ie  na  
k o ń cu  ciąży p rzy  po m o cy  c ięc ia  cesarskiego. Poniew aż je d n a k  na  
zab ieg  te n  s tanow czo  się nie godziła, w ięc B. polecił jej dye tę  
P roch ow n ika ,  k tó re j  chora  Dardzo ściśle p rzes trzegała .  Po  69 
dn iach  tej d ye ty  w ystąp i ła  czynność  po rodow a. Przy ujściu roz- 
w a r tem  p raw ie  zupełn ie  w y k on a ł  B. o b ró t  n a  nóżki i w y do by ł  
p łód  żywy, donoszony ,  w agi 3500 gr., .'52 cm  długi. N a płodzie, 
zupe łn ie  d o b rze  rozw iniętym , s tw ierdzić  m ożna  było  p o d a tn o ść  
i m ięk ko ść  kości czaszki, k tó re  p rzy  w y taczan iu  głów ki zaada
p to w a ły  się b a rd z o  ła two, tak  że p rzep ro w ad zen ie  g łów ki przez 
m iedn icę  ni‘e p rzeds taw ia ło  t rudności.  (P rzypadek  z p rak tyk i 
pryw atnej) .

b) IM. L. la t 21, po  raz p ierw szy  w ciąży. Zgłosiła się do 
kliniki położniczej dn ia  20. V. b. r., podając , że 19. V. w y s tą 
piła czynność  po rodow a, a w ody  odeszły  teg o  sam ego  dn ia  
o godz. 12 w nocy. B adanie  po d m io to w e  wykazało: P ie rw ias tka  
rod ząc a  w pierw szym  okres ie  po ro do w y m , na  k o ń c u  ciąży. P łód 
w po łożen iu  czaszkowem, pierwszem, żywy. G łówka n ad  w ch o
d em  ruchom a. Miednica o w ym iarach  mniejszych, zwłaszcza p ro 
stym, a m ianow icie :  Dist. spin. 23 cm, crist.  25 'icm, troch. 29 
cm, ext. 171/2 cm, 1 Ciagonal. mniej niż 9  cm, vera  7;\/2 cm 
O b w ó d  m iedn icy  76 cm. W o b e c  tego, że b ad an ie  nie wykazało  
żadnej innej p rz y c zy n y f '  przeszkadzającej w stąp ien iu  główki do 
miednicy, ja k  to  u p ie rw ias tk i  już  przy  ko ńcu  ciąży być  p o 
w inno , m us iano  przyjąć , ż& p rzyczyną tą  je s t  n ie s to sun ek  p o ro 
d ow y z po w o d u  ścieśnionej m iednicy . Przypuszczenie , że przy 
ty m  n ies to su nk u  p o to d o w y m  przyjdzie p ra w d o p o d o b n ie  dćę.ope- 
r a cy jn eg o  uk oń czen ia  p o ro d u  i że ro ko w an ie  co do u rodzen ia  
p ło du  żyw ego je s t  w ątpliwe, nie  sprawdziło  się. A lbo w iem  dnia
21. V. o godz. 1/45 w nocy, t. j. p o  czynności porodow ej,  t r w a 
jącej przeszło dw ie  doby , n a s tąp i ł  p o ró d  siłami natury . U ro 
d zo n y  p łód  w agi 3300 gr., d ługości 51 cm, okazyw ał wszelkie 
cechy  p ło d u  do no szonego ,  dobrze  rozw iniętego, a uderza ło  ty lko, 
że by ł  s to sun ko w o  do wagi i wzrostu dość  ch u d y  i że kości 
czaszki by ły  ba rdzo  m ięk k ie  i p o d a tn e .  K ość  b o c z n a  lewa za
chodziła bardzo  Znacznie p od  ko ść  boczną  p raw ą , co jeszcze 
obecnie ,  t. j. p o  10 dniach, w yraźn ie  s tw ierdzić  można. W sk u te k  
tak  znacznego  zachodzenia  kości b ocznych  po d  siebie okazyw ała  
g łów ka  ba rdzo  znaczne s to sunkow o śc ieśnienie  i to  w w ym iarze  
poprzecznym , co i pom iaram i s tw ierdzić  się d a je  (Dist. b ifront.  
6  cm, bipar .  8 cm, fronto-occipit .  11 cm, m ento-occip it .  13i/2 cm, 
subocc ip .-b regm . 8!/2 cm). T a  sam a okoliczność  tłum aczy ró 
wnież zm nie jszenie  o b w o d u  główki, k tó ry  bezp ośredn io  po  po 
rodzie  p rzy  zachodzących jeszcze znacznie kościach bocznych

w ynosił  30 cm. P o d a tn o ść  i m iękkość  kości g łów ki odnieść  n a 
leży do w pływ u o d p o w iedn ieg o  pożyw ienia ,  jakiem m a tk a  w cza
sie całej ciąży się żywiła. P o da je  o na  m ianowicie ,  że w sk u tek  
w a ru nk ów , w jak ich  podczas w ojny się znalazła, odżyw iała  się 
w czasie całej ciąży s to sun ko w o  skąpo, jad ła  p rzew ażn ie  mięso, 
n a to m ias t  p o tra w  m ącznych  p raw ie  zupełnie  nie używała. Co do 
p łynów , to piła w odę  bez ograniczenia ,  lecz nie sądzi, by  w n a d 
m ierne j lości. Pożywię lie to  o d p ow iad a  więc zasadniczo w y
m agan io m , jak ie  P ro cho w n ik  przy-swej dyecie  podaje ,  i tej o k c S  
liczności p rzyp isać  należy rozwój p łod u  o kościach miękkich  
i p oda tnych ,  k tó r e  m im o dość  znacznego  n ie s to sun ku  p o ro d o 
w ego  pozwoliły na  znaczną  ad ap ta cy ę  głów ki i umożliwiły w ten  
sposób- p o ró d  siłami na tury . O prócz  jakości nie bez znaczenia  
musiata  być  rów nież  i ilość pożywienia .

O m ów iw szy  obszern ie  zasadę  d ye ty  P ro cho w n ik a ,  k tó rą  
właściwie ju ż  w rok u  1803 polffiał B riinninghausen, i p o d a w 
szy wyniki s ta tys tyczne  znanych w p iśm ienn ic tw ie  p rz y p a d 
ków), łwyraża B. zdanie ,  że p o s tępo w an ie  to w wielu p rzy pad 
kach m iedn ic  ścieśnionych m oże  z d o b ry m  sku tk iem  b yć  za
s tosow ane  i d la tego  po w inno  się więcej na nie zw rócić  uwagi

11. Kol. L e n a r t o w i c z  p rzed s taw ia  p rzy p a d e k  s t r u p n i a  
w o s z c z y n o w a t e g o  ł u p i e ż o w a t e g o  o g ó l n e g o  (favus universalis  
sąuam osus) ,  dotyczący  chorej 12-letniej.  P rzyp adek  ciekawy, raz 
d la tego , że p rze d s taw ia ł  znaczne  trud no śc i  rozpoznawcze, a po- 
w tó re  d la tego ,  że okazuj ęjgniezwykłą rozleg łość  zm ian ch o ro b o 
w ych p o d  postac ią  ch o ro b o w ą  rzadko  spostrzeganą . C hora  po"raz 
p ie rw szy  p rzebyw ała  na  oddziale  w listopadzie  1916 przez kilka 
dni. Mimo, że zmiany ch o ro b o w e  wówczas p rzeds taw ia ły  obraz 
p raw ie  taki sam, jak  obecnie ,  rozpoznania  nie ustalono, a  raczej 
je d n o s tk ę  c h o rob ow ą  okreś lono  fałszywie, p rzypuszczając »nae- 
vus ich tyosiform is universalis«. Po raz w tó ry  zgłosiła się chora
5. V. 1917. O becn ie  dzięki b a d an iu  m ik ro sk o p o w e m u  pow iodło  
się usta lić  rozpoznanie .

Zm iany  c h o ro bo w e  do tyczą  skóry  owłosionej głowy, skóry  
twarzy, p raw ie  ca łego  tu łowia i kończy n  górny ch  i do lnych  
z małemi ty lko przes trzeniam i skóry  zdrow ej.  W szy s tk ie  pazn o 
kcie  rą k  i n ó g  okazują  mniej lub więcej p osu n ię te  zm iany  cho
robow e. Z drow e zupełnie  są  ty lko  p a r ty e  skóry , os tro  o d g ra n i
czone od ogn isk  ch o ro bo w y ch  na  tw arzy : (część' p rzyuszna  p o li
czków) i na  tu łow iu  (d ro b n e  części w okolicy m iędzyłopatkow ej,  
w ązk ijp k raw ek  w okolicy kości krzyżowej)  i okolica okołopęp-  
k ow a  (na przes trzen i dłoni).  PG^wiosienie g łow y praw ie  zupełnie  
zniszczone. Nieliczne pozostałe  w łosy  są ćm e i c ienkie, nie  o k a 
zują je d n a k  kruchośc i i łamliwości. P raw ie  zup e łn y  b ra k  brw i 
i rzęs. S kó ra  tw arzy  zgrubiała ,  sucha, ba rw y  b ru n a tn e j ,  łuszcząca 
się, sp raw ia  w rażen ie  maski. N a  tu łowiu i kończy nach  te sam e  
zmiany, ty lko  łuszczenie je s t  wybitniejsze, fuski g ru b e ,  zbite, dają 
się z t r u d n o śe ią  tylko m echaniczn ie  usunąć . Znaczne 'Zgrubienie 

ajśkóry, zwłaszcza w okolicy p rzegu bó w  kolanow ych. R ysun ek  p o 
w ierzchow nych  w a rs tw  skóry  zatarty .  O gn iska  ch o ro b o w e  od- 
rzyna ją  się os trym i k o n tu ra m i  od  zdrow ych. Po  d ra p a n iu  się 
chorej w y s tępu je  na gran icach  zm ian ch o ro bo w y ch  wązki rą bek  
zapalny. Paznokcie  zgrubia łe  i kruche^ b a rw y  b ru d n o  szarożót-  
tej, okazu ją  mniej lub więcej rozległe  ubytki. W  czasie poby tu  
chorej w szpitalu nigdzie  i n igdy  nie m ożna  byio  zauważyć cha
rak te ry s ty czny ch  d la  s t ru p n ia  w oszczynow atego  ta rczek  (scutula 
favosa). Okoliczność ta, j a k  i o b raz  chorobow y, u tru d n ia ły  roz
poznanie .  D aty  w yw iadow e n ie jasne  i n ienależycie  przez chorą, 
m ało  in te ligen tną , zaobserw ow ane ,  nie m ogły  rów nież  ułatwić 
rozpoznania .  Myśl, że w d an y m  p rzy p ad k u  może chodzie o stru- 
pień w oszczynow aty  łup ieżow aty ,  poruszy ł doc. D r  Mucha. 
P rzedsięw zięte  za je g o  r a d ^  p ró b y  w y h od ow an ia  ta rczek  zapo
m o cą  założenia o p a tru n k u  nieprzepuszczającego na  skórę  g łow y 
zwilżoną, zawiodły. N aw et po k ilku  dn iach  ani śladu ta rczek  
dostrzedz  nie było można. N a to m ias t  łuski, wzięte z rozm aitych 
miejsc skóry  głow y z włosami i bez włosów, z tu łowia, kończyn, 
jako też  cząstk i paznokci ,  b a d a n e  bądź  to  w pros t ,  bądź też po 
k ilko go dz inn em  hod ow an iu  ich w w ilgotnej k om o rze  P lauta ,  wy
kazyw ały  obecn ość  g rzyba  lyif^ułożeniu grzybni i za rodników , 
charak te ry s tyczn ych  d la  g a tu nk u ,  zn aneg o  p o d  nazw ą »achorion 
Schonlein i« .

W iado m o ,  że s t ru p ień  w oszczynow aty  po jaw iać  się możei 
i na miejscach n ieow łosionych sKóry i s tąd  sp raw iać  p ew n e  t r u 
dnośc i rozpoznaw cze .>S am  m ów ca  opisał w r. 1903 p rzy p a d e k  
s t ru p n ia  w oszczynow atego  nosa, bez śladuitjzmian chorob ow y ch  
n a  skórze  ow łosionej głowy. W  p iśm ienn ic tw ie  n ierzadkie  są też 
p rzyp adk i  pod ob ne .  Zw yczajnie  jed n a k  u ła tw ia  rozpoznanie  o b e 
cność  tarczek. W  p rzed s taw io n y m  p rzy p ad k u  tej cechy  nie było  
m o żn a  wykazać, s tąd  też p rzy p a d e k  te n  uw ażać  należy za rzad 



fi października 1917 PRZEGLĄD LEKARSKI 317

szy i zaliczyć go do  g ru p y  rozpoznawczej tru d n e j  (»forme pity- 
r iasique« Bodina).

III. Kol. H o r n o w s k i :
a) p rzeds taw ia  b e z o a r ,  sk łada jący  się z włosów, z żołądka 

chorej umysłowej lat 42 (psychosis epileptica) i om aw ia  wogóle 
bezoary , sp o ty kan e  p rzew ażn ie  u zwierząt, a rzadko  ty lko u lu
dzi. P rzeds taw iony  okaz' należy do  większych te g o  rodzaju, gdyż 
je s t  wielkości dużego k u łak a  ludzkiego.

b) N as tęp n ie ,  kol. H o rn o w sk i  w ygłasza odczy t p. t . : B a 
d a n i a  n a d  p r z y s a d k ą  m ó z g o w ą ,  j e j  u n a c z y n i e n i e m  i  z m i a 
n a m i  p a t o l o g i c z n e m i  w  s t o s u n k u  do  d y s t r o p l i i a  a d i p o s o -  
g e n i t a l i s .

P re leg e n t  om aw ia  p rzedew szystk iem  9 p rzy pad kó w  g r u 
źlicy przypadki mózgowej,  któjfe spos trzegał .  N a zasadz i t  u sa 
dow ien ia  i sposobu  szerzenia się gruźlicy  doskedł p re le g e n t  do 
w niosku, że n acz y n ’a wchodzą do p rzy sadk i  mózgowej przez 
nóżkę. Jako dalszy d o w ó d  tak ieg o  w łaśnie  unaczyn ien ia  p rzy 
sadki mózgowej p rzy tacza  p re le g e n t  rzadkość  przechodzenia  ró 
żnych sp raw  pa to log icznych ,  szerzących się d ro g ą  naczyń, n a 
w e t  z b ezp o ś re d n ieg o  o toczen ia  p rzysadk i;vo ile nie  d o tyczą  one 
nóżki (sprawy ropne ,  sp raw y  now otw orow e) .  Za w chodzeniem  
naczyń  przez  nóżkę p rzem aw ia  rów nież  i rozwój wzdłuż naczyń 
tkanki łącznej w sp raw ach  marskos&j przysadki mózgowej. W r e 
szcie w kilku p rzy pad kach  spos trzeg a t  p re leg e n t  ty p o w e  zawały 
w przysadce ,  k tó rych  p o d s ta w a  n ie  dochodz iła  bezpo śred n io  do  
o b w o d u  części przedniej.

Na tej po ds taw ie  doszed ł p re leg en t  do n iezb i tego  w nio sk u} ' 
iż unaczyn ien ie  p rzysadk i mózgowej' , je s t  dwojakie. Jedno , głgSp 
wne, idzie przez nóżkę, d rug ie ,  d ro bn e ,  po lega  na odżyw ianiu  
pow ierzchow nych  w ars tw  o b w o d o w y c h  częćoi przednie j  przez  
tę tniczki, idące od to r e b k ą  analogicznie  do  unaczynien ia  nerki. 
O b ecn ość  zaw ałów  przem aw ia  za tem, iaSnaczyńka  przysadki 
mózgowej są tę tn iczkam i k o ń c o w e m i .  lako dalszy tego  d o 
w ód  przytacza p re le g e n t  badan ia ,  w y k o n a n e  n a d  silnie prze- 
krw ionem i przysadkam i mózgowemi, z k tó rych  skrawki seryow e 
lub prześw ie t lan ie  »en masse* w anil inie  w ykazywało  tak i wła- 
śn ie  u k ład  naczyń. T e n  sposób  u naczyn ien ia  m a zasadnicze zna
czenie dla zrozum ienia  możliwości p o w staw an ia  sp raw y , zwanej 
»d yst roph ia  ad iposo-genita lis*  w  związku ty lko z czynnościo- 
w em  upośledzen iem  działania  p rzysadk i mózgowej przy  j a k a 
k o lw iek  ucisku  na nóżk-ę przysadki,  co wywołuje  gorsze  odży
wianie przysadki.

P re le g e n t  om aw ia  szereg  p rzyp adk ów  »dystrophia  ad iposo -  
genita lis«, k tó r e  m o żna  ła tw o  ob jaśn ić  w ten  sposojs, p r z y t a 
czając w tem  p rzypadk i własne. W szędz ie  tam ,  gdzie  m ożna 
było  w ykazać  u tru d n ien ie  w na leży tym  dop ływ ie  krwi do  p rze 
dniej części przysadki m ózgow ej,  w ys tęp ow ały  w większym lub 
mnie jszym  s topniu  objaw y d y s t ro ph iae  ad iposae  lub  adiposo- 
gen i ta l is ,  a więc w m arsk o śc i ,  dotyczącej części pośfedniej,  
w  m ar tw icy  tej części, to rb ie li  nóżki,  uc isku  na nSjjkę przez 
no w o tw ory ,  w odogłow ie . Przy w odog łow iu  o d g ry w a ją  je 
d n a k  ro lę  i inne  czynniki, a m ianow icie  s tosunek  przysadki do 
przep on y  z o p o n y  tw arde j ,  oraz do siodełka. D ziałanie  w o d o 
głow ia w ew n ę trzn ego  na  p rzysad kę  m ó zg ow ą  w aru n k u je  się przez 
s top ień  i rodzaj nap ięc ia  p rzepo ny  przysadki z op on y  tw arde j 
oraz przez stopień, w jak im  siodełko  jes t  w ypełn ione  przez 
p rzysadkę ,  co da je  lub nie da je  p rzy sadce  m o żno ść  rozszerzania 
się i p rzys to sow yw an ia  bez zm iany  czynności do zm ien ionych  
w a ru n k ó w  ciśnienia.

P re le g e n t  ob jaśnił swój odczyt licznymi rysunkam i
W  d y s k u s j y - Ę  a) kol. O rzechow ski p rzypom ina ,  że p rzed  

k ilku  laty ś. p. kol. C zarn ik  rozpoznał z,a życia u  dziecka g ru -  
zełek p rzysadk i mózgowej, s tw ie rd zon y  nas tęp n ie  na  sekcyi. Roz
poznan ie  na tu ry  guza było w ty m  p rzy p ad k u  u ła tw ione  w sku 
tek  tego ,  ż ^ S na k ró tk i  czas p rzed  śm ierc ią  w ystąp i ły  objawy!’-,; 
g ruźliczego zapa len ia  opon. M aterya ł ten, o ile sob ie  m ów ca  
p rzy po m in a ,  by ł n a s tęp n ie  p rzed s taw io ny  w lw ow skiem  T o w a 
rzystw ie  lekarsk iem  przez "kol. N owickiego. Spostrzeżen ia  kol. 
H o rn o w sk ieg o  co do  unaczyn ien ia  p rzysadki m ózgow ej uważa 
za b a rdzo  don ios łe  z tego p ow odu , że t łum aczą  one  mechanizm 
p o w s taw an ia  zw yro dn ien ia  t łu szczow opłc iow ego \v: wielu n ieja
snych d o tąd  zresz tą  p rzypadkach .  Rodzaj unaczynien ia  przysadki,  
p rzed s taw io ny  przez kol.  H o rn o w s k ie g o ,  p rz y p o m in a  ana log i
czne s tosunk i  w unaczyn ien iu  rdzen ia  (s tosunek  arl . |su lci anter .  
do  v a so -co ro na  lub  unaczyn ien ie  p rzedn ich  ro g ó w  rdzenia  w o
b ec  u k ładu  naczyń  reszty rdzenia). T uta j  je d n ak  is tnieją nape-  
w no  pew ne, choć nieliczne anastomozy. Stw ierdzen ie  is tn ienia  
tę tn ic y  końcow ej w przednie j  części p rzysadk i t łum aczy  możność 
o s t rego  p o w sta n ia  ob razu  zw yrodn ien ia  tłuszczowo-płciowego, 
n. p. w sk u te k  zapalenia  b ło ny  w ew n ę trzne j  tejże tę tn icy .  M ów ca

przy p o m in a  sobie, że widział p rzyp ad k i  zw yro dn ien ia  tłuszczowo
płciow ego u ludzi w dojrzałym w ieku , u t l j tó ry ch  ani guza p rzy  
sad k U n ie  było, ani też nie było p o d s ta w y  do przyjęcia p rzeb y 
tego  w odogłow ia , z d o b rem  rok ow an iem , gdzie  e tyologia  s p r a 
w y była  zupełn ie  n iew ytłum aczona, a gdzie  w idocznie  chodziło 
o d m i a n y  zapalne, zam yka jące  światło  tę tn icy ,  idącej p rzez nóżkę 
przysadki.  Z ap ew ne  znaczna częśćtł p rzy p ad k ó w  zw yrodn ien ia  
tłuszczow o-p łc iow ego przy  kile dz iedz iczne j , p rzeds taw ionych  
w o sta tn ich  czasach przez N o n n eg o  i jeg o  szkołę, w ten  sposób 
wywodzi swą e tyologię .  N atura ln ie ,  że naciek  k iłowy może d o 
tyczyć  w p ros t  miąższu p rzysadki w pew nych  p rzy pad kach ,  ale 
w innych może sp raw a ograniczać  się do zajęcia  b ło ny  w e w n ę 
trznej naczyń na tle kiłowem, k tó ra  to  sp ra w a  nie je s t  tak  
rzadka. Z w yrodn ien ie  tłuszczowo-płciowe, zdarzające  się przy  
wodogłow iu , odnieśę  m o żna  do u c isku  n a  nó żk ę - i  fęj tę tn icę , 
jak  H o rno w sk i ,  a lbo też w p ros t  do ucisku na  sam ą  p rzysadkę  
przez  zrosty  naokoło  niej , lub też wreszcie  do  zros tów , k tó re  
ogran icza ją  się do  nóżki p rzysadk i ty lko  i uc iskają  jej tę tn icę  
końcow ą.

IV. Przew odn iczący  zaw iadam ia, że w czerw cu  b. r. o d 
będzie  się Zjazd h ig ienis tów  polskich w W arszawie. Z achęcając 
k o legów  do wzięcia udziału w  ty m  Zjezdzie, oznajm ia  rów no-  
-cześnie, że w myśl uchw ały  W y dzia łu  T o w arzy s tw o  lekarsk ie  
lw ow skie  w |z m ie  udział -,wj Zjeździe p rzez w ysłan ie  w y brać  się 
m ających  delegatów ,

V. Kol. W i c z k o w s k i  odczytu je  i uzasadnia  wniosek, 
dążącej do  tego, b y  N am ies tn ic tw o  p rz jg p b ra d a ch  n ad  o db u d o w ą  
k ra ju  wyznaczyło mie jsca  d la  trzech re p re z e n ta n tó w  T o w arzy 
stwa, ktcTnych głos b ędz ie  w yrazem  opinii lekarskiej.

W n io se k  ten  uch w alon o  jed n o m y ś ln ie  i wraz z odpow ie-  
d n iem  um otyw ow an iem  po stanow iono  przes łać  N am ies tn ic tw u .

S ekre ta rz  D r  Bocheński

Sprawy Izb lekarskich.

I z b a  l e k a r s k a ' z a c h o d n i o  g a l i c y j s k a  w  K r a k o w i e .

Posiedzenie W ydziału Izby w  dniu 4. lu tego 1916.

t ó © b ec n i ' P rezy d en t  D r  S cho en g u t  (przewód.)^, Dr D am ski,  
prof. D r  C iechanow ski.  N ieobecność  u sp raw ied liw ił  D r  B ednarsk i ,

1. Przy ję to  protokół) z pop rzedn iego  posiedzenia. 
jr jJ^l.iPrezydent zaw iadam ia  o zw ołanem  do  W ied n ia  posie 

dzeniu WJydziału w ykonaw czego  Izb i oświadcza, że na  to  p o 
j e d z e n i e  pojedzie. P rzy ję to  do w iadomości.

3. Spraw a w ysłania  lekarzy  II pow ołan ia  p ospo l i tego  r u 
szenia poza Galicyę. U chw alono  w nieść p ro ś b ę  do  N am ies tn i
c twa, aby  uzyskało  u W ład z  w ojskow ych  pozostaw ien ie  lekarzy 
II pow ołan ia  w kra ju , W k tó rym  już obecn ie  jest wielki b ra k  
lekarzy, oraz uchw alono  poruszyć tę  sp raw ę  na  posiedzeniu  W y 
działu w ykonaw czego  Izb.

4. L. 16. S p raw a  historyi chorób ,  pozosta łych po  ś. p. prof. 
D r  Wicherkiewiczu. P rezyd en t  zda je  sp raw ę  zJK orespondencyi 
z p ro fę  Makarewiczem.(^Przyjęto do  wiadomości.

5. L .  186. In s ty tu t  dla  w dów  i s iero t w  W ie d n iu  nadesła ł  
1939T 0 kor. P rzyjęto  do wiadomości.

6 . L. 179. Rząd w y asy g n o w a ł . j r a tę  półroczną subw ency i 
na cele d ob ro c zy n n e  2800 kor. P rzyjęto  do w iadomości.

7. P o d an ia  o zapom ogę! U chw alono  udzielić?) po  100 kor. 
pp. A n to n in ie  Z borow skie j ,  S tanisławie Reissowej, A nn ie  Billi- 
go\iręj, Maryi L e m b erg e ro w e j ,  E m m ie  Szaferowej,  Satkow skim , 
A n n ie  D aw idow ej;  p . ,M ielenie  Nideckiej^MOO kor., a Je rzemu 
K luczyńsk iem u §0 kor.

8 . L. 14. " W  spraw ie*  podan ia  p. D obrow olsk ie j  o zapo 
m o gę  uchw alono  po lec ić  pe ten tce ,  by się p o s ta ra ła  o po tw ier-  
dzonie p o d an ia  przez je d n e g o  z lekarzy  miejscowych.

Posiedzenie W ydziału Izby w  dniu 28Ąmarca 1916.

O b ecn i:  P rzew odniczący D r  Schoengut,  D r  Damski,  prof. 
D r  C iechanow ski,  Dr Stahr.

1. U chw alono  udzielić z apom óg  10 p e ten to m , a m ian ow i
cie: po 100 kor. Otylii Cholewiczowej, J. M. P ropstow i, K a ta 
rzynie  T rem be ck ie j ,  K aro lin ie  Moreckiej, A nn ie  K rzykowskiej ,  
Stefanii D o brow olsk ie j;  po 150 kor.  Zofii M ańkow skie j i Maryi
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G alantow ej,  a po  50 kor.  E u gen ii  Olszewskiej i A nn ie  Zauderer .  
P o d an ie  p. K ońcow iczow ej zw rócono  do  uzupełnienia.

2. L . 45. P o d an ie  D r  G. o uw oln ien ie  od  op ła ty  do  Izby. 
O drzucono .

3. L. 20. S p raw a  osobnej dop ła ty  lekarzowi g w arec tw a  
w N. (Podanie  w spó ln e  lekarza  i Zarządu). U chw alono  o d po w ie 
dzieć, co n as tępu je :  O ile w  m ow ie b ę d ą c e  badan ie  leżałoby 
w yłączn ie  w in te res ie  czy to  cz łonków  K asy  brackiej,  czy to 
Zarządu, lekarz by łby  obow iązany  do k o n ać  tego  bad an ia  z ty 
tu łu  ryczał tow ego w y n ag ro d zen ia  bez dalszej dopłaty. Poniew aż 
jed nak  sp ra w a  ta  jes t  n iew ątp l iw ie  częścią akcyi w  k ie run ku  
zwalczania  chorób  zakaźnych, podję te j przez c. k. Rząd, nie 
w  in teresie  K asy  brackiej,  ty lko  w in te res ie  ogółu, p rze to  czyn
ność  ta  należy właściwie do zakresu  działania lekarza ep idem i
cznego, lub innego  lekarza  do tej funkcyi de leg ow aneg o  i oso
b n o  w y nagradzanego .  Jeżeli c. k. Rząd funkcye te po śred n io  po- 
rucza lekarzow i K asy  brackiej, to  lekarz te n  po w in ien  o trzym ać 
za to  o sobne  w ynagrodzen ie .

4. L . 42. P ismo »U nfallversichernngs-Gesellschaft« . U c h w a
lono zw rócić  się o inform acye do W y dz ia łu  w ykonaw czego  Izb.

5. L. 32. A dm in is t racy a  p o d a tk ó w  zapy tu je  o d a tę  śmierci 
D r  S chudm aka .  U chw alono  udzielić informacyi.

6 . L. 39. A dm in is t racy a  p o d a tk ó w  zapy tu je  o D r  K o z ło w 
skiego. U ch w alon o  udzielić informacyi.

P osiedzenie W ydziału Izby w  dniu 19. k w ietn ia  1916.

O becn i:  Przew odn iczący  D r  S cho eng u t ,  prof. D r  C iecha
nowski,  D r  S tahr ,  D r B ednarsk i .  U spraw ied liw ił  n ieobecność  
D r  Damski.

1. O d czy tano  i przyjęto  p ro tok o ły  z dw u  p o p rzedn ich  p o 
siedzeń.

2. O dczy tano  i p rzy ję to  do w iadom ości dz iennik  od L. 161 
do L. 182 z r. 1915 i od  L. 1  do 65 z r. 1916.

3. L. 42. S p raw a  u m o w y  z tow arzys tw am i ubezpieczeń od 
w ypadków . U chw alono  nie przyjąć  do w iadom ości p ism a T o w a 
rzys tw a  ubezpieczeń  od  w y p ad k ó w  i odpow iedzieć  na nie zgo
dn ie  z odpow iedzią  Izby salzburskiej.

4. L. 52. Sekcya n iem iecka Izby lekarskie j czeskiej w sp ra 
wie p łacy lekarzy okręgow ych , pow ołanych  do  służby w o jsk o 
wej. P rzy ję to  do w iadom ości odpow iedź ,  udz ie loną  przez P rezy
d en ta  tym czasow o Izbie n iem ieckiej w Czechach i zapytan ie ,  
sk ie row ane  przez n iego do W y dzia łu  k ra jo w ego , oraz nadeszłą  
odpowiedź.

5. L. 53. K o m e n d a  w ojskow a w sp raw ie  h o n o ra ry um  D r  A. 
U chw alono  u m o ty w o w an ą  odpow iedź ,  że ho n o ra ry u m  nie jes t  
w ygórow ane.

6. L . 56. D r  W . z zażaleniem na  S ta ros tw o , że nie uznaje 
jego  św iadec tw  szczepienia. P rzyjęto  do w iadom ości zapytanie ,  
w ysłane  w  tej sp raw ie  do N am ies tn ic tw a  przez prezydyum  
Izby.

7. L. 59. Związek lekarzy ok ręgow ych  o p o p arc ie  pod an ia  
do N am ies tn ic tw a  w  spraw ie  płac lekarzy ok ręgow ych .  U ch w a
lono pop rzeć  p o d an ie  jak  na jgoręce j i poczyn ić  k rok i także 
w Radzie zd row ia  przez d e le g a ta  Izby.

8. L. 61. D r  Pora jew ski w  sp raw ie  aw ansu  lekarzy  p o 
spolitego  ruszenia .  U chw alono  w nieść  odpow iedn i w niosek  do 
W yd z ia łu  w ykonaw czego  Izb, jako  nagły.

9. L. 65. N am ies tn ic tw o  o opinię  p o d an ia  p. H einza  
w sp raw ie  apteki.  U chw alono  w y dać  opinię przychylną.

10. W  spraw ie  ak tó w  sp raw y  D r  Z. uchw alono  w ysłać  do 
N am ies tn ic tw a  ponaglen ie .

11. P o dan ia  o zapom ogi:  L. 51, 60, 44. U chw alono  udzie
lić po  100 kor. pp. K ońcowiczowej ,  Z engte l le row ej,  Bresiewi- 
czowej.

12. W  sp raw ie  egzekucyi p o d a tk ó w  od  lekarzy, po w o ła 
nych do  wojska, uchw alono  w nieść  p rzeds taw ien ie  do c. k. A d 
m inis tracyi p o d a tk ów  w K rak o w ie  o odpisan ie  lekarzom , służą
cym pod  bron ią ,  p o d a tk u  o so b is to -do cho do w ego  i za ro bk ow ego  
od  1. IX. 1914 do 30. VI. 1916 i o w strzy m an ie  egzekucyi, 
a  to na zasadzie rozporządzen ia  z 24. X. 1914 Dz. u. p. 293.

Posiedzenie W ydziału Izby w  dniu 7. czerw ca 1916.

O b ecn i:  P re zy d e n t  D r  S choengu t,  prof. D r  Ciechanowski, 
D r  D am ski ,  D r  Stahr ,  D r  Bednarski.

1. P ro to k ó ł  p o p rzedn ieg o  posiedzen ia  przyjęto.
2. D ziennik  do L. 87 /16  włącznie  przyjęto.
3. S p raw a  podw yższen ia  ho n o ra ry ó w  lekarskich  w obec  

ogólnej d rożyzny  ( referen t:  P rezy d en t  Izby). U chw alono  n ie  o g ła 

szać żadnej publiczn ie  ogólnej enuncyacy i i n ie  us tan aw iać  p o d 
wyższenia  taryfy, n a tom ias t  ja k  najusilniej p op ie rać  każde, za ró 
w no  indyw idua lne ,  ja k  zb io row e dążenie do p o p raw y  h o n o ra 
ryów , a zwłaszcza p łac  ryczał tow ych , odpow iadającej  o be cn y m  
s to sun ko m  ekonom icznym .

4. Do L. 85. W y d aw n ic tw o  »Przeglądu lekarskiego* u ch w a
lono  p o p rzeć  sub w en cyą  100  kor. n a  w y d an ie  zeszytu o choro 
bach w enerycznych ,  a zarazem  zaw iadom ić  Izbę  w schodnio-gali-  
cyjską, iż Izba k rakow ska ,  dowiedziawszy się o w y daw nic tw ie  
i uważając, że leży ono w in teresie  za rów no  ludności,  jak  i za- 
w o do w olek a rsk im  (uzupełn ia jącego  kształcenia  się lekarzy), sub- 
w encyę  taką  udziela.

&. Do L. 77. S p raw a  sp o ru  D r  D. z K asą  b rack ą  w N. 
U chw alono  odpow iedzieć , że Izba leka rska  nie może zmienić  
sw ojego  s tanowiska , gdyż , zdan iem  Izby, bad an ie  kogoko lw iek  
bez  jeg o  woli, a tem  mniej p rzym usow e, nie je s t  p raw n ie  d o 
zwolone, jak  ty lko  o rg an o m  san i ta rny m  c. k. W ładz  po li tycznych, 
i to  ty lko  w g ran icach , ściśle okreś lonych  u s taw ą  o zwalczaniu 
ch o ró b  zakaźnych. W o b e c  teg o  miałby  lekarz K asy  brackiej 
p raw o  b a d a n ia  g ro m a d n e  w k ie ru nk u  chorób  zakaźnych, w  szcze
gólności w enerycznych ,  p rzeprow adzić  ty lko w tedy , gd y b y  był 
rów nocześn ie  lekarzem  epidem icznym , d e legow anym  przez c. k. 
W ładze  poli tyczne, a w tak im  razie by łby  także przez n ie  za to  
w ynagradzany .  Zw raca  zarazem  Izba lek a rsk a  uwagę, że choroby  
w eneryczne , ja k  do tąd , nie pod lega ją  w myśl us taw y  ep id em i
cznej obow iązkow i donoszen ia ,  a lekarz, k tó ry b y  p o d ją ł  bad an ia  
bez  ch a rak te ru  urzędow ego , p o p ad łb y  w kolizyę z us taw am i,  
także i z us taw ą  k a rn ą  ze względu na obow iązek  ta jem nicy  le
karskiej .

6 . Do L. 81. Z apytan ie  D r  R o ssb e rg e ra  o kwalifikacye 
og lądacza  zwłok i bydła .  P rzydzie lono  do  re fe ra tu  kol. D r Be
dnarsk iem u.

7. Do L, 80. M ag is tra t  m. K rak o w a  wzywa do  wskazania  
k o n k re tn y ch  faktów, że p. B o i .  D ro b n e r  używał ty tu łu  d o k to ra  
i d o k o ny w ał analiz moczu. U chw alono  zeb rać  i przes łać  dow ody.

8 . Do L. 86. D r  R. zapy tu je  o w olne p osady  o k ręg ow e  
w K rakow sk iem . Polecono  zw rócić  się w p ros t  do W ydzia łu  k ra 
jow ego.

9. Do L. 82. S p raw y  zapomóg. U chw alono  udzielić p. Mat- 
czyńskiej 100 kor.,  p. Szaterowej zaś sp raw ę  odroczyć.

10. Do L. 76. O dp ow ied ź  N am ies tn ic tw a  w spraw ie  nale- 
żytości lekarzy okręgow ych . U chw alono  ogłosić w >Przeglądzie 
lekarskim * wraz z p ism em  Izby, w n ies ionem  do  N am ies tn ic tw a  
poprzednio .

Posiedzenie W ydziału Izby w  dniu 4. sierpnia 1916.

O becni:  P rezy den t  D r  Schoengu t,  prof. D r  Ciechanowski,  
D r  D am ski ,  D r  B ednarski .

1. P ro tok ó ł  z pop rzed n ieg o  posiedzenia  p rzy ję to .
2. D zienn ik  w pływ ów  do N r  125 przy ję to  do  wiadomości.
3. L . 90. O d po w iedź  Z akładow i k re d y to w em u  w o jen nem u  

przy ję to  do w iadom ości.
4. L. 99. Zażalenie D r  R. na D r  M. U chw alono  zażądać 

w yjaśnienia  od  D r  M.
5 . W  sp raw ie  udziału lekarzy w p ra cach  Centrali  o d b u 

dow y kraju. U chw alono  przyłączyć się do akcyi T o w arzys tw a  
lekarsk iego  k rak ow sk ieg o  i w tym  celu porozu m ieć  się z prof. 
Piltzem, prezesem  Tow arzystw a .

6 . L. 110. P ro śba  D r  H . o ra d ę  w sp raw ie  z g m in ą  Z. 
U chw alono  zw róc ić  się do  gm in y  Z. z w ezwaniem, aby  p łacę 
zaległą za r. 1915 D r  H. w ypłaciła  i o tem  zaw iadom ić  D r  H.

7. L. 113. Zażalenie D r  K. na  D y rek cy ę  ko le jow ą o w y
pow iedzenie  posady ,  k tó re  w praw dzie  w sk u tek  rek u rsu  do  N a
m ies tn ic tw a  D y re k c y a  cofnęła, D r  K. je d n ak  w ów czas ze swej 
s t ro n y  p o sa d ę  wypowiedział . P rzy ję to  do  wiadomości.

8 . L. 114. Zażalenie p. C. na  D r  P. U chw alono  wezwać 
D r  P. do wyjaśnienia .

9. L. 117, 121, 125. S p ra w a  D r  R. U chw alono  D r  R. p rze
słać odpow iedź , stw ierdzając , że czynności zas tępcy  og lądacza 
zwłok i w ete ryn a rza  miejsk iego  są rów noznaczne  z czynnością  
lekarza  i nie m o g ą  być po ró w n y w a n e  z czynnością  n iew yksz ta ł
conego  o g lądac za  na wsi, k tó ry  z konieczności og ląda  zwłoki, 
co je s t  a b su rd e m  i p o w in n o  być  usunięte .

10. P o d an ia  o zap o m o g ę  L. 101, 102, 103, 94, 116. U chw a
lono udzielić po  100 kor. pp. K rzykow sk ie j ,  Z engte l lerow ej,  
L em b erg e ro w e j ,  Schaferowej,  K arp ińsk ie j ,  Z borow skie j .

11. L. 123. Zażalenie przeciw  D r  R. U chw alono  w ezw ać 
D r R. do  w yjaśn ien ia  ustnego .
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12. M an ipu lan tce  Izby uch w alo no  podw yższyć  p łacę  z 30 
na  40 kor.  miesięcznie.

P o s i e d z e n i e  W y d z ia łu  Izby  w  d n iu  21. w r z e ś n i a  1916.

O becni:  P rezy den t  D r  Schoengu t, '  prof. D r  Ciechanowski, 
D r  B ednarsk i ,  D r  Damski.

1. P ro to k ó ł  z po p rze d n ieg o  posiedzenia  przyjęto.
2. D zienn ik  w pływ ów  do L. 149 przyjęto.
4. L . 134. D r  L. pros i o rozpa trzen ie  sp raw y  między nim 

a D r  B. Przydzielono do  re fe ra tu  D r  B ednarsk iem u.
5. L .  136. D r  R. prosi o o d roczen ie  s taw ienn ic tw a  lub 

p ozw olen ie  u sp raw ied liw ien ia  się p isem nego .  U chw alono  o d ro 
czyć te rm in  s taw ienn ic tw a  osobistego, a  zezwolić na p isem ne  
w yjaśnienie .

6 . L . 137. N am ies tn ic tw o  w sp raw ie  koncesy i n a  ap tek ę  
w Czchowie. U chw alono  ośw iadczyć się za udzie leniem  koncesyi.

7. L. 138. K raj.  Biuro opieki nad  inw alidam i prosi o w y
znaczenie  d e leg a ta  d o  kraj. U rzędu  p o ś red n ic tw a  p racy  inwali
dów. W y b ra n o  d e leg a tem  p rezy d en ta  D r  Schoengu ta .

8. L. 142. D r  T. p ros i  o w ydanie  orzeczenia, że m oże o d 
m ów ić  p o m o c y  lekarskiej p ew n em u  n ien o rm a ln em u  osobnikowi. 
U chw alono  odpow iedzieć ,  że sp ra w a  przekracza  k om pe te n c y ę  
Izby, ew en tua ln ie  zw rócić  uw agę  na  o d p o w ied n ie  ■ pa rag ra fy  
ustaw.

9 . L. 143. N a m ies tn ic tw o  o opin ię  w sp raw ie  h o n o ra ryu m  
lekarsk iego .  Z atw ierdzono  odpow iedź , udzie loną  p r z e z . Prezy- 
d yu m  Izby.

10. L. 114. S p raw a  C. p rzeciw  D r  P. O d czy tano  w yja
śn ien ie  D r  P. i uchw alono  zażądać ak tów  sądow ych.

11. L. 140. P. Z a u d e re r  uchw alono  udzielić 100 kor. za
pom ogi.

12. D r  S. donosi ,  że m u nie w yp łacono  kosz tów  szcze
p ien ia  za r. 1915. U chw alono  zw rócić  się do  c. k. N am ies tn ic tw a.

Posiedzenie W ydziału Izby w  dniu 22. listopada 1916, 
o godz. 6 w ieczorem .

O becn i:  Przew odn iczący  p rez y d en t  D r  S choengu t,  D r  Be
dnarsk i,  prof. D r  Ciechanowski.

Z p o w o d u  śm ierci Cesarza  F ran c iszk a  Józefa I, p rezy den t  
po s to sow n em  przem ów ien iu  na  znak  żałoby zam k ną ł  posiedzenie .

Posiedzenie W ydziału Izby w  dniu 22. listopada 1916, 
o godz. 7 w ieczorem .

O becn i:  P re zy d e n t  D r  Schoengu t,  prof. D r  C iechanow ski,  
D r  Bednarski.

1. P ro to k ó ł  z p o p rze d n ieg o  pos iedzenia  odczytano  i p rzy 
jęto-

2. O dczy tano  i p rzy ję to  do w iadom ości dz iennik  podaw czy  
do L. 199.

3. P re zy d e n t  zda je  sp raw ę  z podró ży  do  W ie d n ia  na  p o 
siedzenie  W yd z ia łu  w ykon aw czeg o  Izb lekarskich  dnia  15. p a 
ździe rn ika  1916, na k tórern  om ó w io no  p ro je k t  nowej o rdynacy i  
lekarskie j,  w y p raco w any  przez re fe ren ta  w M inisterstwie sp raw  
w ew nętrznych .  W y w o d y  P rezy d en ta  p rzy ję to  do  wiadomości.

4. P o ru szon o  sp raw ę  organizacyi san i tarne j Galicyi w obec  
zam iaru  w y o d ręb n ien ia  kraju. R efera t  w tej sp raw ie  p o ru czon o  
w n ioskodąw cy  prof. D r  C iechanow skiem u.

5. L. 174. S p raw ę  D S., k tó re m u  obniżono  rach u n ek  za 
szczepienie  o połowę, o d d an o  do  zb ad an ia  D r  B ednarsk iem u.

6 . L. 173. U chw alono  rozp isać  rozp raw ę  przeciw  D r  R. 
około  15. g ru dn ia  b. r.

7. L. 162. S p raw a  D r  W . U chw alono  o dpow iedz ieć  D r W., 
że p en sy a  z K asy chorych zależy od  k o n tr a k tu ,  k tó r e g o  Izba 
lekarska  nie zna.'

8 . P od an ia  o zapom ogi L. 153, 169, 191, 180, 188. — 
U ch w alo no  udzielić : p. L e n ia r te k  100 kor.,  na  ręce  D r  Zale
sk iego  dla s ie ró t  po D r  D rew ińsk im  150 kor. ,  p. Kaczyńskiej 
i p. Reissowej po 100 kor.,  a p. K rzykow skie j  50 kor.

9. L. 186. W  sp raw ie  udzielania  pożyczek przez W o jen n y  
Zakład  k red y to w y  zaw iadam ia  p rezy den t ,  że Galicyjski W o je n n y  
Zakład  k redy tow y  p rzys tępu je  do udzielania  k re d y tó w  w olnym  
zaw o do m  i zw raca  uw ag ę  na  p u n k t  1 . p o s tanow ień ,  w ed łu g  
k tó rego  ty lko  osoby, nie  p ozosta jące  w żadnym  s to su nk u  służ
bo w y m  publicznym  m og ą  korzys tać  z k redy tu .  Zastosow anie  
te g o  ogran iczen ia  do lekarzy miałoby ten  sku tek ,  że lekarze 
okręgow i,  kasow i i cywilni w służbie pospoli tego  ruszenia  b y 
liby wykluczeni rd  k redy tu .  Po dyskusyi W ydzia ł  uchwala, że

Izba leka rska  nie m o g łaby  w spółdzia łać  w  udzielaniu k red y tu ,  
g d y b y  te  og ran iczen ia  co do lekarzy u trzym ano  w mocy.

10. L . 199. Na p ism o g ro n a  osób z Z. o poczynienie  k ro 
ków  celem zw oln ien ia  od s łużby  w ojskow ej Dr Z. uchw alono  
odpow iedzieć , że takie  k rok i  przekroczyłyby  u p raw n ie n ie  Izby 
lekarskie j. O  zw olnienie  m oże  p ro s ić  ty lko  władza, k tórej d o ty 
czący je s t  funkcyonaryuszem . W  tym w y p ad k u  m óg łb y  to  uczy
nić zarząd kolei, w zględnie  g m ina ,  o ile to  leży w in te res ie  jej 
m ieszkańców.

P o s i e d z e n i e  W y d z ia łu  Izby w  d n iu  12. g r u d n i a  1916.

O b e c n i : P rezy den t  D r  Schoengu t,  D r  Damski,  prof. D r 
Ciechanowski.

1. P ro to k ó ł  pop rzedn ieg o  posiedzenia  przyjęto.
2. D ziennik  w pływ ów  od L. 200 do L. 222 odczytano  

i p rzy ję to  do w iadomości.
3. Do L. 186. S p raw a  op in iow ania  po d ań  o pożyczki z W o 

je n n e g o  Zakładu k red y to w eg o . U chw alono  zw rócić  się oficyalnie 
n a  p iśm ie  do  Z akładu  k red y to w eg o  z ośw iadczeniem , że Izba 
żąda, 1) by  p rzed  w yd an iem  opinii przez Izbę w ydaw ało  opinię 
S ta ros tw o  co do faktycznej szkody  w przedm io tach ,  a Izba d o 
p ie ro  na  tej zasadzie może ocen iać  w a r to ść  szkody  ze s tan ow i
ska zaw odow ego ,  2) by  do lekarzy, m ających  d o cho dy  stałe 
(posady), nie s tanow iące  p o d s taw y  ich bytu , nie były s tosow ane  
ogran iczen ia  w  udz ie lan iu  pożyczek. Bez spe łn ien ia  tych dw óch  
w aru n k ó w  m usia łaby  Izba zrzec się op in iow an ia  pod ań .  —  P o 
d an ie  o pożyczkę D r  R. uchw alono  zw rócić  pe ten tow i z w ezwa
niem, by  dołączył dow ody  szkody. P odan ie  zaś D r  K. uchw a
lono zaopin iow ać korzystnie .

4. Do L. 222. S p ra w a  rek u rsu  ćo do p o d a tk u  ekwiwa- 
len tow ego. U chw alono  w nieść  d ru g i  r e k u r s  do K raj.  D yrekcy i 
skarbu ,  o ile d o ra d c a  p ra w n y  uzna to  za celowe.

5. Do L. 205. S p raw a  koncesy i na now ą ap tek ę  w L a n c 
koronie .  Z a tw ierdzono  odpow iedź ,  w ysłaną  przez p rezy dy um  
Izby.

6 . Do L. 217. Z apy tan ie  N am ies tn ic tw a:  1) czy Izba uch w a
liła podw yższen ie  h o n o ra ry ó w  lekarskich , 2) jakie  są s tosunki 
co do  możności uzyskania  pom o cy  lekarskie j.

U chw alono  ad  1), pow ołu jąc  się na uchw ałę  z dnia  7. VI. 
1916, zaznaczyć, że Izba nie uchw aliła  wogóle żadnego  p o d w y ż
szenia taryfy, pos tan ow iła  je d n a k  po p ie rać  s ta ran ia  lekarzy , tak  
in dyw idua lne ,  ja k  i zb iorowe, o u sp raw ied liw ione  podw yższenie  
w y n ag ro d zeń ;  dalej, że lekarze  w p raw d z ie  p raw ie  pow szechnie  
sami podnieśli  h onorarya ,  jed n ak ż e  w  s topn iu  o w iele  m n ie j
szym, niżby to  w zrost  ogólnej d roży zny  w ym agał.  A d  2). M o
żność uzyskania  pom ocy lekarskie j is to tn ie  się zmniejszyła w o- 
k ręg u  Izby przez przenoszen ie  lekarzy (cywilnych, obow iązanych 
do  pospo l i tego  ruszenia) poza kraj, oraz przez tu  i ow dzie  ze 
s tron y  władz w ojskow ych nieżyczliwe s tanow isko  dla p ry w a tn e j  
p ra k ty k i  lekarzy  w ojskowych, w łada jących  językiem  polskim. 
P rzeciwko p rzenoszen iu  lekarzy poza k ra j  pod ję ła  Izba sw ego  
czasu k rok i u c. k. N am ies tn ic tw a ,  je d n a k  m im o opinii c. k. 
N am ies tn ic tw a  i Najwyższej K o m en d y  Armii s tosunki w cale  
się nie polepszyły, a p rzenoszen ie  lekarzy  poza kraj t rw a  dalej.

7. Do L. 210. S p raw a  zastępczej działalności ^Przeglądu 
lekarskiego* za o rgan  Izby lekarskiej do  czasu w znowien ia  tego  
o rganu .  U chw alono  w zasadzie, p rzed  zaw arciem  je d n a k  układu 
zażądać kosztorysu.

8 . Do I.. 212. S p ra w a  w y o d ręb n ien ia  san i ta rne j  a dm in i
stracyi. (R eferen t prof. D r  Ciechanowski) . U chw alono  zwrócić 
się do  Izby lwowskiej w celu zorgan izow an ia  wspólnej akcyi 
z p ro śb ą  o jak  najsp ieszn ie jszą  odpow iedź .

9. Do L. 205. S p ra w a  w ym iany lekarzy jeńców. Przy ję to  
do  w iadom ości o dpow iedź  N am iestn ic tw a.

10. Do L. 221, 218, 213, 209, 214, 233. U chw alono  udzie
lić z apo m ó g  po 100 kor. pp. Zabie row sk ie j-H ofm anow ej,  K a 
walerskiej, K arp ińsk ie j ,  Billigowej, dw u  zaś p o d a ń  nie uwzglę
dn iono.

P o s i e d z e n i e  R a d y  h o n o r o w e j  w  d n i u  12. g r u d n i a
1916 roku.

O b ecn i :  P rezy den t  D r  S choengu t,  D r Damski,  prof. D r  
C iechanow ski.

1. Do L .  158. S p raw a  skarg i p. C. przeciw  D r  P. U ch w a
lono rozp isać  rozpraw ę.

2. Do L. 123. S p ra w a  D r  R. U chw alono  rozpraw ę odłożyć 
do stycznia 1917.
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Wiadomości bieżące.

K r a k ó w .  Prof. D r  Kazimierz M a j e w s k i  został m ian o 
w any  p ro feso rem  zwyczajnym i d y re k to re m  kliniki okulistycznej.

—  R e d a k to r  g łów ny  »Przeglądu lekarsk iego*  pow róc i ł  do 
sw ych czynności.

—  G ro no  kolegów , pop ie ra jących  w y d aw n ic tw o  »Przeglądu 
lekarskiego* d o b ro w o ln ą  ofiarą, zwiększyli: prof. D r P aw eł  Ku- 
cera  i prof. D r  Józet W iczkow sk i ze Lw ow a.

—  D yplom  d o k to ra  wszech n au k  lekarskich  uzyskał p. Jó
zef T e o d o r  K ucharski ,  ro d e m  ze Zduńskiej W oli  w K ró les tw ie .

—  Izba lekarska  zachodnio-ga licy jska  poda je  do  w iad o 
mości ko legów  n astępu jące  p ism o  W y dzia łu  w ykonaw czego  Izb 
aus t ry ack ich :  »W o b e c  m nog ich  zapy tań  zaw iadam iam , że W y 
dzia ł w ykonaw czy  Izb lekarskich  aust ryack ich  p ros ił  M in ister
s tw o  ro b ó t  publicznych  o przydzia ł  w ęgla d la  lekarzy już  2 1 . 
lipca b. r. p ism em  L. 664/17, że sam  też o s o b i ś c e  tę  spraw ę 
przeds taw iłem  i że w sk u tek  teg o  przyrzeczono  lekarzom  udzielić 
d o d a tk o w e  k a r ty  w ęglow e. R ównież  przyrzeczono  lekarzom 
w sk u tek  in te rw ency i  W ydzia łu  w y konaw czego  p rzyznać  d o d a t 
k ow e  k a r ty  na  mydło. Za W ydzia ł  w ykonaw czy :  F in ge r ,  p rz e 
w odniczący*.

—  Czerw onka, szerząca się g w a łto w n ie  na całym obszarze 
Polski,  chwilowo przycichła  w K rakow ie ,  liczba now ych  przy
p ad k ó w  w os ta tn im  ty g o d n iu  znów je d n a k  wzrosła.

—  P orad n ia  przeciw gruźlicza  C zerw onego  Krzyża w Zako
pa n e m  o tw ar ta  została  8. IX. ba rdzo  uroczyście  w obecnośc i 
nam ies tn ika  pułk. gen. hr. H u y n a ,  k o m e n d a n ta  w ojskow ego 
marsz. poln. B ra n d n e ra  oraz szefów san i ta rny ch  D r  W in te rn i tza  
i F e r s te n a  z K rakow a, k o m e n d a n ta  stacyi w  Z ako pan em  gener.  
hr.  L ed ó cho w sk iego ,  s ta ro s ty  n o w o ta rsk ieg o  p. Psarsk iego , d e 
lega tów  Z arządu  austr .  C zerw onego  Krzyża D r  L a m b e rg e ra  
i r. dw . D r  S cho nb auera ,  d e lega tów  K o m ite tu  Książęco-Bisku- 
p iego  prof. D r  G o d lew sk iego  i prof. D r  K leckiego, prezesa  
Sekcyi zakopiańskiej T ow . lek. gal.. D r  Brzezińskiego i Zarządu 
galicyjskiego C zerw onego  Krzyża z P aw łem  ks. Sap iehą  na  czele. 
Przy o tw arc iu  oprócz  ks. Sapiehy p rzem aw ia ł  b u rm is t rz  Z ako
p aneg o  p. Regiec, lekarz s tacyi k limatycznej D r  G abryszew ski,  
a im ieniem W y d z ia łu  k ra jow ego  in s p e k to r  D r  Muller.

•— N a d e r  c h a rak te ry s ty czny  był w yn ik  konferency i w  sp ra 
wie funduszów  n a  zw alczanie  gruźlicy w Galicyi, odby te j  w K r a 
kow ie  8. IX. przy udziale  r. dw. D r  H a b e r le ra  i insp. D r  T au-  
b eg o  ze s tron y  m in is te rs tw a  sp raw  w ew nętrznych ,  szefa d e p a r 
ta m e n tu  D r  B ernadz ikow skiego  i s ek re ta rza  D r  O strow sk iego-  
Bełzy ze s t rony  W ydzia łu  krajowego, r. dw . B ru ck nera  ze s trony  
K ra jow ej K om isyi opieki n ad  inwalidami, prof. D r  W icz ko w 
skiego, doc. D r  Jan iszew skiego  i D r  R ospędz ihow sk iego  ze s trony  
B iura  kraj. Komisyi przeciwgruźliczej, k ra jow eg o  re fe re n ta  san i
t a rn eg o  r. dw. L achow icza  i lek. pow. D r M om idłowskiego. 
P rzeds taw icie le  m in is te rs tw a  oświadczyli,  że n a  zwalczanie g r u 
źlicy w G a l ic y i . łożyć pow in ien  w p ierw szym  rzędzie W ydzia ł  
k ra jow y , a rząd  udzieli  ty lko  subw encyi na poszczególne  z a 
kłady. N a to m ias t  wszyscy inni uczestn icy  ko n ferencyfw śprzec i-  
w iając się t e m u , żądali zasiłków z fu nduszów  pań s tw o w y ch  
w takiej w ysokości,  w jakiej je  określi  K ra jow a  K om isya  p rze 
ciwgruźlicza. (Jak w iadom o, z w ielom il ionow ych  funduszów  p rze 
ciwgruźliczych pańs tw o w y ch  o trzym ała  Galicya d o tą d  ledw o 
150.000 k o ® .

Z r ó ż n y c h  s t r o n .  Pierwszy w Austry i m in is te r  zd row ia  
publicznego ,  D r  Jan H o rbaczew sk i ,  naro do w o śc i  U kraińsk ie j ,  
u ro dzo ny  w r. 1854 w Z arub iń cach  pod  T a rn o p o le m , ukończył 
s tud ya  lekarsk ie  w W iedn iu  i tam  też został a sy s ten te m  przy 
k a ted rze  chemii lekarskie j.  Zdobywszy sob ie  p racam i w tym 
dziale nauki g łośne  imię, został w r. 1883 m ian o w a n y  p ro feso 
re m  nadzw yczajnym , a w r. 1884 p ro feso rem  zw yczajnym czdjs 
sk iego  un iw e rsy te tu  w Pradze . Mianowanym ra d c ą  d w o ru  i człon
k iem  Najwyższej R a d y  zdrow ia , a w reszcie  w r. 1909 członkrśm 
Izby P anó w ; o becn ie  jako m in is te r  m a  za zadanie  p rzygo tow ać  
o rgan izacyę m in is te rs tw a  zdrowia.

R e d a k c y a  o t r z y m a ł a :  B orow iecki: O t. zw. arinencefalii 
i jej s tanow isku  w śród  w ad  rozw ojow ych mózgu. K rakó w  (Akad. 
Umiej.)  1917. —  J. Jaw orsk i :  Spis p rac  i ro zp raw  za 25-lecie. 
W arszaw a  1917. —  K laar  i W ach te l-  Die O pera t io n  d e r ;»Steck- 
geschosse  im R ó n tg e n l ich tM D eu tsch e  in. W . 1917). —  Grzywo- 
D ąb ro w sk i:  1) Spostrzeżen ia  z dziedziny anatom ii patologicznej 
d u ru  osu tkow ego. 2) Przyczynek  do  kliniki ob jaw ów  n e rw ow ych

w durzę  osu tkow ym , (Gaz. lek. 1917). 3) Cztery p rzyp adk i  śm ie r
te ln ego  za truc ia  grzybam i. (Med. i Kron. lek. 1917).

B i b l i o g r a f i a .
J a h r e s k u r s e  f i i*  i i r z t l i c h e  F o r t b i l d u n g  in  12 M o n a t s -  

h e f t e n  R ocznik  -‘VIII. 1917. M onach ium  (J. F. L eh m ann ) .  W rz e 
sień. (Cena 2 '50 Mk.).

Zeszyt ten  za.wiera rozp raw y : D r  Jaffego o higienie sp o 
łecznej w Niemczech w r. 1916, prof. L in ig e ra  o now oczesnem  
leczeniu uszkodzeń  w sku tek  w yp ad k u  i prof. Sudhoffa o op iece  
n a d  inw alidami w ojennym i ze s tanow iska  h is to rycznego .

- A r t y k u ł y  o r y g i n a l n e  w c z a s o p i s m a c h  l e k a r s k i c h  p o l -  
k i c h  w e  w r z e ś n i u  1917.

Gdzpta lekayska  N r p4— 38.: H o ro d y ń sk i :  P rz y p ad ek  p o 
rażenia  n e rw ó w  obw od ow y ch  z pow odu  opask i sprężystej (35). —  
S ohn : C ukro m o cz  a ch o les te rynem ia  c iężarnych  (34— 37). —  
Zem brzusk i:  P rzy p ad ek  uporczywej p rze tok i ślinnej (36). —  Szo- 
kalski: Odcfgm W eil -F e l ixa  w d urzę  p lam is tym  (37— 38). —  
Borsukiewicz: P rz y p ad ek  z.espolu c h o ro b n e g o :  ch o rea ,^end oca r -  
ditis, po lyar th r i t is  e t  e ry th em a  nodosum*{38).

■ 'i\Iedycyna i  K ronika  lekarska  N r 3 4 —38.: H ig ie r  (dok.
—  S a id m a n : P rzyczy nek  dośw iadczalny  n a d  j p r z e t o k ą  

E c k a c j3 6 —38). —  L ik ie rn ik :  N ab łon iak  skóry  zaraźliwy, p rz e 
w lek ły  nieżyt łącznicy i jaglica rzeko m a  (38).

K ronika dentystyczna- N r  9.: Cieszyński: In s ty tu t  d e n ty s ty 
czny U n iw ersy te tu  lwowskiego.

O d p o w i e d z i a l n y  r e d a k t o r :
P r o f .  D r  S t a n i s ł a w  C i e c h a n o w s k i .

N a d esła n e .

BSE

Szczawa
m

! B | t '  _  _
n» Ulepsza 1 naturalna.

N a j l e p s z e  s k u tk i w n ie ż y ta c h  ż o łą d k a  i p ą c h e r z a ,  Jakr- 
t e i  d r ó g  o d d e c h o w y c h .  8C*

Ikroupekty ro« vla ns ądante Brunnen-Uni en 1 hmu” g Krondotł 
bei Karlsbad luk toi Goneralna reprezentacya dla Galicyi i Bu*r»- 

wioy. Giradrka 4P Lwżw, Sykafcark# S|.

-wrr "•«»' -wyw ~mwr  -«ryw 'Wgw -orw •■mrw ihf*-
f  J f  / j \  7 ^ , r ; ' , ,  u  r ^ \  y  /, ć j \  7 ^  / j \  / j \

naturalne mineralne, lecznicze 
U f A l  \ \ l  C I P l A W l i U P l / i r  ' stołowi! ze zdrojów Józefiny,

1 DY SZCZAWNICKIE
n -   —  m -m — ■  — —— a n  dach wóó minerał, i aptekach-

Z a rz ąd  z d ro jo w y  w S z c z a w n ic y .
132



6 październik? 1917 PR Z E G L Ą D  L E K A R S K I N r 40

X

8
I
X

i
e

B

JODLYSI N L A O K O O N
p o łą c z e n ie  jo d u  z  E e p ton e in  w  p ły n i e  

1  c c m  =  20  k r o p e l  =  0 0 4  j o d u  
n ie  ro z szcze p ia  s ię  w p rz e w o d z ie  p o k a r m o w y m ,  lecz  d o p ie ro  w  tk a n k a c h ,  w s k u t e k  czugOknie s p r a w i a  z a b u rz e ń

w  p rę e w o d z ie  p o k a r m o w y m .
J o d l y s m  wedłjtfg b a d a ń  P r o f .  D r  B ą d z y ń s k i e g o  j e s t  i d e n t y c z n y m  p r e p a r a t e m  z J o d o n e  R o b in .

W s k a z a n i a :  A s tm a ,  c h o ro b y  SnięśpiH  sercęcwegffBiza p a le n ie  staw.ów c l i ro n ^  z a p a le n ie  n e r e k  c h ro ń ,  (n e p h r .  
in te rs t i t . ) .  o ty ło ść ,  m a r s k o ś ć  w ą t r o b y ,  k i i a  d r u g o -  i t r z e c n i r z ę d n a ,  r e u m a ty ż n i ,  o b j a w y  poluet.  d e g e n e ra t ,  s y s te m u  
n e r w o w e g o , - z a b u r z e n ia  f u n k c y i  g ru c z o łó w  w e w n ę t r z n e g o  W yd z ie lan ia ,  z w a p n ie n i e  ż v l

P E P T O F E R L Y S I N  L A O K O O N
O r g a n ic z n e  p o łącz en ie  ż e la za  w po s ta c i  s tę żo n eg o  r o ż c z y n u .  k t ó r y  w  m a łe j  o b ję to śc i  z a w ie r a  w ie lk ą  ilość

o d ży w cz e j  s u b s ta n c y i  że la z is te j .
1 r e m  —  20  k r o p e l  =  0 0 1  F e  

P e p t o f e r l y s i n  j e s t  p r e p a r a t e m  i d e n t y c z n y m  z  P e p t o n a t e  d e  F e r  R o b i n ,  z a w i e r a  j e d n a k  5  r a z y  w i ę k s z ą
i l o ś ć  ż e l a z a  o d  o s t a t n i e g o .

W  s k a z a n i a :  B łędnica ,,  i i ie s lok rew ność ,  c i e r p ie n i a  m a c ic z n e ,  n e rw o w o ść ,  o g ó ln e  o s łab ien ie ,  r e k o n w a le s c e n c y a .

SPERMIN L A O K O O N
e s s e n e y a  i i n j e k c y e .

P r e p a r a t y  i d e n t y c z n e  z S p e r m in  Poehl.
W s k a z a n i a :  A lk o h o l iz m ,  z w a p n ie n ie  ży ł,  z a p a le n ie  s t a w ó w  z n ie k s z ta ł c a ją c e ,  b łęd n ica ,  d r g a w k i  p o ro d o w e ,  

c h o ro b y j j s e r c a ,  h i s t e r y a ,  in f lu e n c a ,  p o d a g ra ,  s p a d e k  sił p rz e d  i po j o p e r a c y a c h ,  z a p a le n ie  p łu c ,  u w ią d  s t a r c z y ,  
n e u r a l g i a ,  n e u ra s te n i a ,  zap a len ie  n e r e k ,  p s o r i a s i s . ^ K o r o b a  a n g ie l s k a ,  r e u m a ty z m  p r z e w le k ł y . ,  róża^  s k o r b u t ,  k i ła ,  
t a b e s  i i n n e  sch o rzen ia !  ś?®ju p a c ie rz o w e g o ,  g ru ź l ic a ,  ty f u s ,  c h ro n ic z n e  i o s t re  z a t ru c ia ,  im p o tę n c y a .

MAMMiD L A O K O O N
p a s t y l k i  k  0 3  i i n j e k c y e .

W s k a z a n i a :  W ł ó k n i a k i  i k r w o t o k i  m a c ic y ,  ćfolegliwe m ie s ią c z k o w a n ie ,  z a p a le n ie  b ło n y  ś lu zo w e j  m ac icy .

Fabryka chemiczna LAOKOON, Lwów.
P r o s p e k t y  i w z o ry  d a r m o  i o p ła tn ie .  217

i M I K iaOCO&WHBK i
F s f e r y k f  n r c t t w o r t w  le c z n ic z y c h  E tig e n !iis |a  i a t t ó l

W ladsmyślll Wielkim poleca własne przetwory: 
K a m p h c n o i P ro f. D ra  C h lu m s k y ’cgo. ^ ekPSSLy
róży, ropowicach, ropniakaoh, czyrakach, przetokach gruźliczych i t. p. Cena flaszki Kor. 5 '—.

O S I a a I < = » 4-» , r ™ 1 V 1  -r* ■ I  Pilulae natr. arsenie, comp. K ażda p igu łka  z a w ie r a :
3 J b £ ! ( Z  I T U Z t l i Ł e  I I d l l ł I d *  Natr. arsenie. 0.0006 Ferr .  protokol. 0.06. Ohinm. 

hydr.-Calc. glycerin. phosphor. Bxtr. Colae spis. aa 0.03. Extr. nucis vom 0.006. Fulvis rhei q. s. P iguhd  
te są otoczone cukrem. Cena za flakon o 100 pig. Kor. 6'—. W y d a je  się jedynie  n a  przepis lekarski.

F c rro p h o s p łia l {S yr. fe rr. m angan, h yp c p h o s p h o r. com p.)
w  działalności identyczny z syr. F ellow a, Dra Eggera itp.

N ieoceniony lek krzepiący w p rzypadkach  niedokrewności, w  cierpieniach narządu  ne-w owego, krzywicy, neurastenii,  itp. 
Z aw iera :  Żelazo, m ang an ,  wapień , potas, chininę, fosfor, s trychninę, kw as i sole podfosforowe rozpuszczone w  syropie. 
Skład chemiczny podany  n a  każdej flaszce. Ferrophospha t MA^TULI w ydaje  się jedynie w  ap tekach  na przepis Jekarsk'.  Cena 
za flakon Kor. 3-—. Sposób użycia : 2—3 razy dziennie łyżeczkę od kaw y w */< szklanki wody. Do nabycia  we wszystk ich  ap tekach.

^apcarrentliol. (M aść S a ó o m e n th o lo w a ). 207

Zawiera  ciała lotne j a k :  Olejki e teryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol itp., k tóre p rze t raw .ane  n a  gorąco w  m aszy 
nach parow ych  z myułem, dają  jednolitą  masę, łatwo, dokładnie w cieralną. W  użyciu przyjemny, o miłej woni. Działa 
tnakoinicie w  bólach gośćcow ych  różnych p ostaci, osobliwie w  gośćcu mięśniowym, postrzale , rw ie kulszc /ej, ne rw o
bólach i p W  działaniu szybki i często pew ny  n a w e t  w  w yp adk ach ,  gdy inne leki skuticu nie w ywierały . Skuteczność 
S apom entholu  s tw ierdzają  liczne pośw iadczenia  lekarskie , jakoteż badania ,  w ykon ane  n a  klinice wiedeńskiej n a  odd z‘ele III. 
Sposób użycia: Odpowiednie części ciała nacie ra  się si lnie , 'poczem owija w a tą  lub a a  u e ją Do nabycia  we wszystkich ap te j ś  
kach, po Jgenie za m ały  słoik 'Kor. 2 10, za duży* Kor. 9 - .  Tylko w  oryg ina lnych  słoikach. Dozwolony w cesarstw ie 

rosyjskiem przez zatwierdzenie R ad }1 Lekarskiej i Miuisb ryum  sp raw  w ew n ę trzn ych  w Petersburgu.

Pow yższe p rzetw ory  są do nabycia we wszystkich aptekach.. - A . G łów ny skład w  aptece W P. Konstantego W iszn iew sk iego  w  K rakow ;e.
■Jprasza się  celem  otrzym ania w yrobu w ła śc iw eg o , przepisując, używ ać zaw sze form ułk i: o r ig in a i  N ia tu la ,
N azw y, m arka ,  o chronna  i opakow anie  p raw n ie  zastrzeżone, Broś'e"jVy i próbki dla P a n ó w  'Lęka- zy darm o i oj letnie pyze- 
sy ła lL abora to ryum  i F ab ry k a  przetwórń^- farm aceutycznych f c U G E N t U E Z A  P b A T ł J L I  w  R a d o m y ś l u  W i e l k i m .

I b f  j DOOOCOOO* i IHI A

?i
I
I
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T r e ś ć :
Prof. Dr W i t o l d  N o w i c k i :  Zmi«nioóy\odczyn Ehrlioha Bohmogo 

w  badaniu  hodowli b ak te ry jny ch% o  do indolu . . . str. 318 
Dr W .  B u j a k :  O leczeniu s tanu  d u jow a teg o  cholery . str. 314 
Sprawy T ow arzystw  naukow ych. Towarzystw o lekarskie lw o w 

skie ....................................................................................................sir. 316

Spraw y Izb lekarskich . — I z b a  l e k a r s k a  z a c h o d n i o - g a l i c y j s k y , -  
w  K r a k o w i e .................................................................................................... s t r .  317

W iadom ości bieżące 

Ogłoszenia.

s t r .  320

Do szybkiego pokrywania nabłonkiem r a n  g r a n u l u j ą c y c h .
O s z c z ę d z a  w w ie lu  p rzy p a d k a c h  przeszczep ian ia .

(D ia c e ty la rn id o az o to lu o l) .

Z n a k o m ite  s k u tk i  p r z y  leczen iu  w yp ry sk ó w  w szelkiego ro d za ju . 
S to s o w a n ie  w p o s ta c i  2%  m a ś c i  i 5% p u d ru .

piśmiennictwo'przez: Kalle & Co., A ktiengesellschaft, Biebrich am Rhein.

Is totne sk rócen ie  t r w a n :a leczenia.

W y d a w n ic tw o  „G azety L ek arsk ie j11.

Odczyty kSśniezłe
S e ry a  X X I.

N r  1. A . S o k o ł o w s k i .  O r o z p o z n a w a n iu  z ło ś l iw y c h  n o w o 
tw o ró w  p łu c  i o p łu c n e j .

N r  2, ą !  4. B . D ę b i ń s k i .  Z n a c z e n ie  o d m y  p ie r s io w e j  s z t u 
c z n e j  w lecz en iu  g r u ź l i c y  p łu c n e j .

N r  6. L . K a r w a c k i .  O le c z e n iu  p r z y c z y n o w e m  d u r u  
b rz u sz n e g o .

N r  7, 8,. D o c .  J .  P r u s z y ń s k i .  A n a f i l a k s y a .  I .  O k r e ś l e n ie  
a n a f i la k s y i .  A n a f i l a k s y a  d o ś w ia d c z a ln a .  I I .  Z j i iw is k a  
k lin ijyzne a n a f i la k s y i .  T e o r y a  a n a f i la k s y i .

N r  1 0 . '  L u d w i k  Z e m b r z u s k i .  O z n ie c z u la n iu  o g ó ln e m  i m ie j-  
s c o w e m  u dziec i .

C e n a  z e s z y t u  p o j e d y ń c z e g o  k o p .  4 0 .  

C e n a  s e r y i  s k ł a d a j ą c e j  s i ę  z  1 2  z e s z y t ó w  r u b .  4 .

N a b y w a ć  m o ż n a  w  A d m in is tr a c y i „ G a z e ty  le k a r s k ie j 41 
i w e  w s z y s t k ic h  k s ię g a r n ia c h .

Skład główny w księgam i GEBETHNERA i W O LFFA.

. z e r -

' N a j w y ż s z e  o d z n a c z e n i e :  D y p lo m  h o n o r o w y ,  ‘ k r z y ż  h o n o -  
■ Sow y i w ie lk i  m e d a l  z ło ty  n a  I II  i f f lęd zy n  a  r o d  o w e j  w y s t a 

w i a ;  a p t e k a r s k i e j  w  W i e d n i u  1913.

G O RZK IE ŹRÓDŁO

ŚARATICA
Z aw artość k a ż d e j  f l a s z k i  z a W s z e  r ó w n a :  w  700 gr 42 gr  

' ./■Sbli g o r z k i c h .  Smak m iły .  D ziałanie s z y b k i e ,  b e z  b ó l u  
i b e z  p r z y z w y c z a j e n i a .

Polecana i w yp róbow ana  przy:
zaparciu naw ykow em  i j e g o  n a s t ę p s t w a c h :  b ó l a c h  g ł o w y ,  

u d e r z e n i a c h  k r w i ,  z a w r o t a c h ,  m igrenie, zgadze, h e
m oroidach ;

ostrym  nieżycie żołądkow o-jelitow ym  p o  b ł ę d a c h  d y e -  
gikeTycznych;

biegunce letniej i cholerynie p o  p o p s u ly f tb  p o k a r m a c h  
i n a p o j a c h ;

żółtaczce i zapaleniu  nerek (z d y ^ t ą  m l e c z n ą ) ;  130
dnie, o ty łości i obrzęku w ątrob y;
n i b k t ó r y c h  chorobach kobiecych: b o le s ą ę y  m i e s i ą c z k o w a 

n ie ,  w y s i ę k i ,  b ł ę d n i c a  i t.  d.

Broszury i próbki rozsyła bezpłatnie i opłatnie na życzenie:

Akc. Tow. Śaratica w Bernie (Morawy).

L e p s z ą  n iż  t in c tu r a  jo d i
j e s t  5 % tinctura providoformi w e d łu g  P ro f. B e c h h o ld ’a !

(D. R P. Nr 232948)
N i e  t r u j ą c a ,  b e z  b a r w y  i w o n i .  Z n a k o m i c i e  w y p r ó b o w a n a  i o c e n i o n a .
N i e  w y w o ł u j e  w y p r y s k u ,  p l a m  e t c .  O s z c z ę d n a  i p r a k t y c z n a  w  u ż y c i u .

P iś m ie n n ic tw o  i p rób k i b e z p ła t n ie .  Z a p is y w a n ie  w  c . k. arm ii d o z w o lo n e .

P rovido l-G ese llschaft, Berlin H a le n se e .  i6tłw
Z a s t ę p s t w o  g e n e r a ln e  n a  A u s t r o - W ę g r y : T h .  L in d n e r , W ie n  V III ., H a m e r f in p p la t z  7.

Nakładem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu jagiell. pod zarządem }. Filipowskiego.
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R ed ak cy a : K r a k ó w  9 (Łobzów)
Telefon 3105.

A dm in is tracya: ul. Dunajewskiego 2. 
Telefon 362.

PRZEGLĄD LEKARSKI
O R G A N  U R Z Ę D O W Y  T O W A R Z Y S T W A  L E K A R S K I E G O  K R A K O W 
S K I E G O  I T O W .  L E K .  G A I  IC .,  O R G A N  Z W I Ą Z K U  P O L S K I E G O  
L E K A R Z Y  1 P R Z Y R O D N I K Ó W  W  P E T E R S B U R G U ,  T O W A R Z Y 
S T W A  L E K A R Z Y  P O L S K I C H  W  K I J O W I E ,  C H I C A G O ,  D E T R O I T  
C Z A S O W O  O R G A N  O B U  I Z B  L E K A R S K I C H  G A L I C Y J S K I C H  

WYDAWANY CZASOWO TAKŻE W ZASTĘPSTWIE

LW O W SKIEG O  TYG ODNIKA LEKA RSKIEG O
ORGANU TOW. LEKARZY GALICYJSKICH I TOW. LEKARSKIEGO LWOWSKIEGO.

CZASOPISMO LEKARSKiE
ORGAN TOWARZ. LEKARSKICH PROWINCYONALNYCH KRÓLESTWA POLSKIEGO.

W v C H O D Z I  C O  S O E O T A .

R e d a k t o r  g ł ó w n y :  Prof. Dr S ta n is ła w  C iech a n o w sk i.
K o m ia y s  r e d a k c y j n a :  P rzew od n icz ący :  prof. dr S t .  C i e c h a n o w s k i ,  prezes  Tow. lek. k r a k . ; Członkowie:  dyr. d r  O .  L a n g ,  wiceprezes , dr A .  A k e r m a n ,  s karbn ik  

Tow. lek .,  dr B. W o j c i e c h o w s k i ,  podskarbi ko m isy i ;  dr B l a s s b e r g ,  prof . dr B r o w l c z ,  prof. dr  K r z y s z t a l o w i c z  prof. dr  K .  W .  M a j e w s k i ,  prof.
dr R u t k o w s k i .

Przewodniczący P o d k o m i s y i  r e d a k c y j n e j  w  Lodz i  Dr S . S t e r  l i n g  (Piotrkowska 111).

Komo poczt. Kasy Oszczęd. 813.476

R ę k o p i s y  zwraca się tylko w razie 
wyraźnego zastrzeżenia. Na rękopisie, 
czytelnie, po jednej stronie pisanym, 
należy z góry podać żądaną liczbę 
o d b i t e k ,  których koszt oraz koszta 

klisz ponosi w całości autor.

P rzed p ła tę  przyjm ują w K rakow ie
Admimstiacya i księgarnia S. A. K rzy
żanowskiego, w W arszaw ie  księgar
nie Gebethnera i Wólfa, W endego i Sp., 
nadto urzędy pocztowe austryackie 

i niemieckie.

O głoszenia przyjm uje A dm inistra
cya. Cena Tgłoszeń: 30 halerzy za 
wiersz petitowy lub jego miejsce.

P rzed p ła ta  w ynosi; kwartalnie 5 kor. 
41/2 marki.

Jeden numer osobno kosztuje 50 hal.

DOM ZDROWIA
Konc. przez W ys. o. k. N am iestnictw o

Z a k ła d  l e c z n ic z y  p r y w a tn y
w Krakowie

u l .  S i e m i r a d z k i e g o  1. — T e ł .  6 7 .

W r. 1906 rozszerzony i zasadniczo prze
kształcony, uległ w r. 1911 dalszemu zna
cznemu powiększeniu i udoskonaleniu.
Przyjm uje przypadki ch iru rg iczne , p o 
łożnicze, g ineko log iczne  i inne, z wy
kluczeniem chorób zakaźnych i ciężkich 

nerwic. 281

P r o s p e k t y  n a  ż y c z e n i e .

191

Magazyn Msdyssny Dra Bolesława Brobnera
w  K ra k o w ie , Plac Szczepański 1. 3. — T e le fo n  415, — Adres telegr.: Drobneruniwers.

po le ca

I n s t r u m e n t y  c h i r u r g i c z n e .  
M e b l e  o p e r a c y j n e .  

K o m p l e t n e  u r z ą d z e n i a  l e k a r s k i e .
124

K o s z to ry s y  na żądan ie . K o s z to ry s y  na żądan ie .

Sanatoryum dla chorób p iersiow i!
Dra K. DŁUSKIEGO W  ZAKOPANEM.

Stale otwarte. — Przyjmuje pacyentów.
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J O D T R A N O L  (Matula)
dobrego i p rzy 
jem neg o  sm aku.

Likier j nr|  pep tonow y składu 060»/0 jn J . |  
żelazisto JUU" Fe, 0'10 Mn i 0'03°/o JUUU,

zastępuje u w zupełności Tran. (01. Jecoris).
S p o s ó b  u ż y c ia :  jak  Liq. M angano  ferri peptonati .  Cena 2 I< 60

P o l e c o n e  p r z e z  Ś w i e t n e  T o w .  l e k a r s k i e  k r a k o w s k i e
Z pomiędzy dziś zn any ch  p rze tw orów  ż e l a z i s t y c h  
jes t najła tw iej s t r a w n y m  i nie psu jącym  zęby środkiem

L I Q § §  MANGANO FERRI PEPTONATI
składu 0'60°/o Fe i 0 ' t0  Mn w y ro b u

aptekarza D. MATULI w Podgórzu (Kraków).
Polecany jako środek lekko s traw ny, pobudzający apetyt, w  błę
dnicy, niedokrwistości,  zimnicy, w  zołzach, kobiecych i n e rw o 

w ych cierpieniach. 206

S p o s ó b  u ży c ia :  Dzieciom do la t  12 daje się 2 razy  dziennie po 
łyżeczce od kaw y  z m lek iem ; osoby dorosłe używ ają  2—3 razy 

dziennie po łyżce stołowej.

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

Vereinigfe g n f a b l '
’ 7.IKMER8C9 1

a FRAhKFURTNW. ^

Optocłiiin basó-cum
swoisty środek chemoterapeutyczny

za p a le n iu  płuc.
N o w s z e  p u b lik acye o w sk azan iu  i d a w k o w a n iu :
M ENDEL;' M iinch . m ed. W sch r. .1915 N r. 22 i D e u tsc h e  m ed. 
W schr. 1916 N r. 1 8 ; LESCHKE, D. m. W, 1915 N r . . 1 6 ;  MOR- 
GEN RO TH , 11. m . W. 1916 N r. 18J 'i  Beri. kii.. W. 1916 N r. 24
u. 27 (V e re in sb e r ic h te ) ; LU B LIN SK 1, B eri. k lin . W. 1916 N r. 2 7 ; 
B E C H E R , M ed. K lin. 1916 N r. 4 4 ; FR . M EY ER, D. m . W. 1916 
N r. 4 5 : RO SEN G A R T, D. m . W. 1916 Nr. 4 6 ; V. DZIEM BO W SK I, 

_D. m . W . 1916 N r. 52 ; RO S1N, -Thcrap. d. G egenw . 191 7 . Ju n ih o ft.

O p to e h in  h y d ro c h lo ric u m
w okulistyce, przedew szystk iem  przy UICUS COrneaB 

serpens.

N ow sze publikacye:
A X EN FELD  u . PLO G H ER , D. m . W. 19®  N r. 2 9 ; GAYARA, 
K lin. M onatsb l. f. A n g en h e ilk . Bd 5 4 . 1 9 1 5 ; CRA M ER, Zsr.hr. 
f. Arzll. F o r tb ild g , '1 9 1 5  N r. 1 4 ; LEHM ANN, U geskrift for L aeg er 
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Piśmiennictwo do dyspozycyi.
P r z y  zam aw ian iu  p rób ek  p ro sim y  p a n ó w  lekarzy  

p o w o ła ć  s ię  na o g ło sz en ie  N r. 1 5 0 .

Nr W o d a  l e c z n i c z a h. Nr W o d a  l e c z n i c z a h. Nr W o d a  l e c z n i c z a h.

flaszka flaszka flaszka
I N o rm alna  . . . ‘U 1. 40 XII Jodow a' słabsza . 'U 1. 50 XXIII Różowa mocniejsza 7 , 1. 6o
II A lkaliczna słabsza » 1. 34 XIII » mocniejsza V . C 50 XXIV Ziemna słabsza . » 1. 46

III » m o cna » 1. 40 XIV B rom ow a słabsza 3U 1. 42 XXV » mocniejsza 1. 60
IV Słona słabsza . . » 1. 40 XV » m ocna . V . k 50 XXVI Magnezowa różowa » 1. 46
V » mocniejsza u I. 44 XVI Zelazista . . . . 3U I- 42 XXVII Niesiona . . . . V. 1. 38
VI Alkaliczno-słona . B 1. 34 XVII A rsenaw a . . . ’/ .  1. 50 XXVIII R ad o w a  czysta 3U 1. 1 -—
VII G lauberska  m ocna » 1. 44 XVIII Arseno-żelazista . V , 1. 50 XXIX » alkaliczna * 1. 1  -
VIII ». słabsza » 1. 34 XIX Dyetetyczna . . . V, I. 40 XXX > g lauberska ł 1. L —
IX M agnow a . . » 1. 44 XX K w ask o w a ta  . . V, k 32 XXXI » litowa » t !•—
X W ap n io w a  . . . J> 1. 44 XXI S to łow a no rm a ln a v-  1. 34
XI L itow a . . . . D 1. 50 XXII Pióżowa słabsza . » 1. 44

NORMALNE W ODY MINERALNE |
W E D Ł U G  P R Z E P I S U  §

PROF. DRA W. JAWORSKIEGO W KRAKOWIE, g
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K. RŻĄCY i CHMURSKIEGO w  KRAKOWIE, ul. św  Gertrudy L. 4. (Telefon Nr 227).
Normalne 4wody m ineralne z przepisu Prof. Dr W . Jaworskiego.

U W A G A : Dla odróżnienia, godłem wód norm aln ych  je s t  n a  etykietach rysu nek  r y D y  ze strzałką. Dla uniknięcia pomyłek 
z w odam i naś ladow anem i,  up rasza  się do nazw y  szczegółowej w ody dodaw ać  w y ra z  » n o r m a l n a «  i n u 
mer. — B roszury  podające  skład  i te rapeutyczne s tosowanie w ód norm alnych  przesy łam y n a  żądanie franco.
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Z o d d z ia łu  d;a  c h o r ó b  n e r w o w y c h  c. i k .  s z p i t a l a  r e z e r w o 
w e g o  w e  L w o w i e

Analiza zaburzeń ruchowych w nerwicach 
wojennych

podał

D r  J a k ó b  R o t h f e l d ,
asysten t klin ik i chorób nerw . U niw ersytetu lw ow skiego, 

obecnie k ierow nik  oddziału.

S to su n k o w o  częstym  o b ja w e m  w  nerw icach , p o w s ta 
ły c h  w czasie ob ecne j w o jn y ,  je s t  drżenie k o ń c z yn  dolnych , 
k tó re  m oże b y ć  p o łączo n e  z k u rczam i m ięśn iow ym i.  W  nie
k tó rych  p rz y p a d k a c h  n ie ty lk o  k o ń c z y n y  dolne ,  ale w s z y s t 
kie  mręśnie c ia ła  m o g ą  b y ć  d o tk n ię te  drżeniem  i kurczam i. 
N o n n e  i F i irs tn er  opisali te s ta n y  ja k o  p se u d o sp astyc zn y  
n ie d o w ła d  (paresis) z drżeniem, O pp en he im  n azw ał  je  w  cza
sie  ob ecn e j w o jn y  »m yoto n o clo n ia  trep id an s* .

D rżen ie  w y s tę p u je  często w  chwili ro zpo czętego  (za
m ierzonego) ruchu, czasem  je d n a k  istn ie je  ono u c h orego  
jeszcze  w stanie spoczyn ku . Chód ty ch  c h o ryc h  b y w a  różny, 
zależnie od  tego, czy  d r ż e n ie s t a l e  się utrzymujęjil  czy  w y 
stęp u ją  kurcze m ięśniow e, w zględ n ie  c zy  p rzew aża ją  k urcze  
lub drżenie. W  p rz y p a d k a c h  cięższych p o su w a ją  się chorzy  
d ro b n y m i k ro k a m i n a p rz ó d ,  nie p o d n o sz ą c  p ra w ie  stóp, 
ty lk o  je  p o s u w a ją c ;  nogi są w y p ro sto w a n e ,  napięte, czasem  
szerok o  ro zstaw io ne ; często w idzi się, że nag le  je d n a  n o ga  
w y su w a  się  zbyt  d a lek o  naprzód, a lbo ją  ch o ry  zbyt  w y 
so k o  podnosi.  S ą  to ru ch y  m i m o w o l n e j  bezładne, g w a łt o 
w n e ,  k tó re  burzą ró w n o w a g ę  c ia ła  c h o re g o ;  tu łów  b y w a  
p rz e c h y lo n y  ku  przodow i. C h orzy  robią  n ie p ew n e  wrażenie, 
zd a je  się, że lad a  chw ila  u p ad n ą ;  m im oto  w ie lu  z nich 
chodzi bez w sze lk ie j  p od p o ry .  D rżen ie  w z m ag a  się  w  c z a 
sie  chodzenia, a ze w zrasta jącem  zm ęczeniem  chód  -|taje  
się coraz go rszym , aż w k o ń c u  c h ory  nie może wcale  
chodzić.

R o zm ieszczen ie  drżenia ml p o sz cz e gó ln ych  grupach  
m ięśn iow ych  m a pew ien  sta ły  typ, i tak, drży najczęściej 
miesień c z w o ro g ło w y  udar, mniej zg inacze k o la n a  i m ięśnie  
go len i ;  do (rzadkości n a le ż y  drżenie  stopy.

A n a l iz ę  p c w y ż s z y c h  o b ja w ó w , sp o strze g a n yc h  w  n e r
wicach, p o d a ł  E rb e n Ą j  któigt w yk a z a ł ,  że drżenie  w ystę p u je  
lub w z m ag a  się  w tych  m ięśniach, k tó re  ch o ry  napina c e 
lem Jw yk o n a n ia  ruchu; w  m ięśniach d o w o ln ie  nie nap iętych  
drżenie nie w ystęp u je .  Jeżeli  ch ory ,  sto jąc , zegnie  n o gę  
p ra w ą  w staw ie  kolanowym i i b i o d r o w y ' ®  to drżenie  na 
Tej nodze ustanie, a w id o czn e  jest ty lk o  na nodze le w e j ;  
na nodze praw ej nie w y k o n y w a  m ięsień c z w o ro g ło w y  ża
dnej czynności,  g d y  na lew ej m ięsień ten jest n a p ię ty

’) W ien. klin. W och .  N r  36. 1916.

i musi u trzym ać  kolano. In n y  przy'k ład: p od czas  s iedzenia  
na  łóżku  z w yp ro sto w a n e m i n o g a m i d rżą  prostow nik i  k o 
lan a ;  drżenie  to ustaje, jeżeli c h ory  p od ep rze  się rękam i,  
g d y ż  w te d y  n apięc ie  p ro s to w n ik ó w  w olm eje . '  Przez o d p o 
w ied nie  ustaw ien ie  k o ń c z y n  u w a ln ia ł  E r b e n  p ew n e  grupy' 
m ię śn io w e  od  czyn n e go  n ap ięc ia  i w y k az a ł  w  ten sposób, 
że drżenie  w te d y  w ystę p u je ,  k ie d y  c h o ry  d a n y  m ięsień 
nerw uje .  E r b e n  zau w ażył nadto, że przez s z y b k o  po sobie 

następu jące  ru c h y  b ierne  drżenie:- c h w ilo w o  ustaje. E r b e n  
przypuszcza, że w  czasie tych  szyb k ich  ruch ów  b ie rn ych  
ch ory  n iem a czasu, ani m ożności d o w o ln e g o  n apięc ia  m ię
śni, że w ięc  ruchy, z a le ż n e 'o d  w o l i  ch orego , są w te d y  n ie 
m ożliwe. N a  to k ładzie  E r b e n  w ie lk i nacisk , g d y ż  je g o  
zdan iem  w ola  toru je  d ro g ę  o b ja w o m  k lo n ic z n y m ; nasilenie 
tych o b ja w ó w  je s t  zatem  zależne od  woli w ten sposób, 
że w o la  w y w o łu je  napięcie  m ięśni, a  n a s tę p o w e  u jaw n ia  się 
drżenie, k tóre  je s t  m im ow o ln e . C h o ry  nie m oże w y k o n a ć  
•spokojn ie  ruchu k o ń c z yn ą ,  g d y ż  w chwili d o w o ln e j  iner- 
w a c y i  m ięśnie  p o c z y n a ją  drżeć;  jeże li  w y łą c z y m y  pew ien  
m ięsień  od  d o p ły w u  b o d ź c ó w  woli, w te d y  drżenie ustaje. 
D z ie je  się  to a lbo  przez o d p o w ied n ie  ustawienie  k o ń c z yn y ,  
w  k tó rem  d an e  m ięśnie  są n ieczynne, a lbo przez sz yb k ie  
ru ch y  bierne. Z d a n ie m  E r b e n a  p o le g a  chód  u n aszych  c h o 
rych  rów nież na tem, że przez szybk ie  m ałe  k ro k i  ch ory  
stara  się  u jść  drżeniu, że w ten sp o sób  ch o ry  łatwiej się 
p o su w a ć  m oże, aniżeli dużym i k rok am i.  N ien atura ln e  w y 
suw anie  k o ń c z yn  i n iezborne ruchy, ja k ie  eąęsto spostrze
g a m y ,  są  w yn ik ie m  dążności c h orego  do zrobienia  w ie l 
k ie g o  k ro k u  i w ła śn ie ^ ta  d o w o ln a  in e rw a c y a  m ięśni w y 
w o łu je  o b ja w y  kloniczne, czyli c h o ry  woli p o su w ać  §ię d ro 
b n ym i k rok am i.  P rzechy lan ie  tu łow ia  ku przodow i lub w y 
k rę ca n ie  tu łow ia  w je d n ą  lub d ru g ą  stronę  są śro d k a m i 
pom ocn iczym i d la  w ię k sz e g o  przysp ieszenia  ch o d u ,  a b y  
w  ten sp o só b  łatwiej u jść  o b ja w o m  k lo n icznym , k tó re  c h o 
rem u w  ch odzen iu  p rzeszkad za ją .

M iałem  sp o so b n o ść  w  wielu p rz yp ad k a c h  p rz ek o n a ć  
się  o słuszności n iek tó rych  spostrzeżeń E rb e n a  Poniżej po
d a ję  analizę, k tó rą  przep ro w adz iłem  na p o d sta w ie  ca łego  
szeregu p rz y p a d k ó w  nerwic, p o w sta łych  na tle obrażeń  lub 
na tle wstrząsu. A n a liz a  ta  um ożliw ia  g łębie j w n ik n ą ć  
w istotę o b ja w ó w  n e rw ico w y c h ,  p o łąc zo n yc h  z drżeniem.

i)  Jeżeli p o le c im y  chorem u, leżącem u na grzbiecie, 
unieść w y p ro s to w a n ą  n o g ę  ku górze* to w  chwili,  k ie d y  
c h o ry  p o d n o s i  k o ń c z yn ę  i napina  m ięsień c z w o ro g ło w y ,  
w y s tę p u je  w  tej grupie  m ięśn iow e j drżenie ; k o ń c z y n a  cała 
w ah a  się, unosi się  ku górze  i opada, zgina się w  staw ie  
k o la n o w y m  i znowu się prostuje . S ą  to ru ch y  k rótk ie ,  w y 
stę p u ją c e  w  n ie re gu la rn ych  od stęp ach  czasu, k tó re  się  n a 
sila ją  w m iarę  trw ania  in e rw ac y i  mięśni, p otrzeb n ych  do 
po d n ie s ie n ia  k o ń c z y n y  ku  górze. Jeżeli k o ń c z y n a  dogzła do 
pew nej m ak sy m a ln e j  w y so k o śc i ,  w te d y  c h ory  nie m oże jej 
d łu go  utrzym ać, k o n c zyn a  n ag le  opada. D o  uniesienia w y 
p rostow an e j  k o ń c z y n y  p otrzebn e  je s t  n apięc ie  zg inaczy  uda 
(iliopsoas, tensór fasc iae  latae, sartorius) i p ro s to w n ik ó w  
k o la n a  (ą u a d r ice p s  cruris). W  naszym  p rz yp ad k u  w ystąp iło
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o b o k  r u c h ó w ,  z a le ż n y c h  o d  n a p ię c ia  t y c h  m ięśn i ,  d r ż e n ie  
p r o s t o w n i k ó w  k o la n a ,  a  n a d t o  u n e r w i o n e  b y ł y  m ię ś n i e  z g i
n a j ą c e  k o l a n o  i p r o s t o w n i k i  s t a w u  b io d r o w e g o .  I n e r w a c y a  
ty c h  m ię ś n i  p r z e c iw n ic z y c h  w y w o ł a ł a  r u c h y  p rz e c iw n e ,  a n i 
żeli te ,  k t ó r e  chory , w e d łu g  n a s z e g o  ż ą d a n i a  z a m ie rz a ł  w y 
k o n a ć .

2 ) C h o r y  m a  z g ią ć  k o ń c z y n ę  w s ta w ie  k o l a n o w y m  
i b io d r o w y m .  P rz y  ty m  r u c h u  m ię s i e ń  c z w o r o g ło w y  n ic  
d rż y ,  w  c z a s i ę  z g in a n ia  w y s t ę p u j ą  k r ó t k i e  r u c h y  p ro s tu ją c e ,  
t a k  że c h o r y  n ie  m o ż e  o d r a z u  n o g i  s p o k o j n i e  p r z y c i ą g n ą ć ,  
g d y ż  ru c h  t e n  j e s t  p r z e r w a n y  w a h a n ia m i , ,  'W w o ł a n e m i  iner- 
w a c y ą  m ię śn i  p r z e c iw n ic z y c h ,  p r o s tu j ą c y c h .

3 ) Jeżeli p o l e c i m y  c h o r e m u ,  k t ó r y  m a  n o g ę  zg fę tą  
w  s t a w ie  k o l a n o w y m  i b io d r o w y m ,  w y p r o s t o w a ć  j ą  ty lk o  
w  s t a w ie  k o la n o w y m ,  t a k  a b y  k o ń c z y n a  s t a n ę ł a  p io n o w o  
k u  g ó rz e ,  to  j u ż  w  chw ili ,  k ie d y  c h o r y  z a c z y n a  n o g ę  w y 
p r o s t o w y w a ć ,  o k a z u je  się d r ż e n ie  p r o s t o w n i k ó w  k o la n a ,
a n a d t o  w y s t ę p u j ć y m i m o w o l n e  z g in a n ie  k o la n a ,  k t ó r e  przeSjlj  
s z k a d z a j ą  z a m i e r z o n e m u  r u c h o w i ;  o p r ó c z  t e g o  m o ż n a  z a u 
w a ż y c i e  im  d a le j  p o s t ę p u j e  w y p r o s t o w y w a n i e  w s t a w ie  k o l a 
n o w y m ,  te rn  częśc ie j  w y s t ę p u j e  o p a d a n ie S k o ń c z y n y  w  s t a w ie  
b io d r o w y m ,  n o g a  c a ła  s ię  o b n iż a ,  to  z n o w u  p o d n o s i ,  aż 
w re s z c ie  c a łk i e m  o p a d a .  W  t y m  p r z y p a d k u  p o t r z e b a  d o  
w y k o n a n i a  r u c h u  d z ia ł a n ia  z g in a c z y  u d a  ( i l io p so as )  i p ro -  | 
s t o w n i k ó w  k o la n a .  R ó w n o c z e ś n i e  z i n e r w a c y ą  ty c h  m i ę s u  
w y s tą p i ło  d r ż e n ie  w  m ię ś n iu  c z w o ro g ło w y tn ,  r u c h y  p r o s t u 
j ą c e  w s t a w ie  k o l a n o w y m  j a k o  w y n ik  m im o w o ln e j  in e rw a -  
cy i m ię ś n i  p r z e c iw n ic z y c h ,  a n a d t o  z a u w a ż y ć  m o ż n a ,  że 
d z ia ł a n ie  m ię śn i  z g in a j ą c y c h  u d o  s ł a b n ie  w m ia r ę  w y p r o 
s t o w y w a n i a  k o ń c z y n y  i że  k o r ic Ż y n a  w k o ń c u  o p a d a .

4) Jeże l i  c h o r y  w y p r o s t o w u j e  k o ń c z y n ę ?  zglęjĄ w s t a 
w ie  k o l a n o w y m  i b i o d r o w y m ,  to  d r ż e n i e  m ię ś n ia  c z w o ro -  
g ło w e g o  r o ś n ie  w  m i a r ę S i m  b a rd z i e j  k o ń c z y n a  s ię  p r o s tu je .  
T e n  r u c h  p r o s t u j ą c y  j e s t  p r z e r y w a n y  p rz e z  m i m o w o l n e  
r u c h y  z g in a j ą c e ,  k o ń c z y n ę .

5) Jeże l i  u n i e s i e m y - w y p r o s t o w a n ą  k o ń c z y n ę  b ie r n ie  k u  
g ó r z e  d o  l i n u  p io n o w e j ,  to  c h o r y  n ie  m o ż e  k o ń c z y n y  d a 
le j  u t r z y m a ć  w  te m  p o ło ż e n iu ;  k o ń c z y n a  o p a d a  ju ż  p o .  
k i l k u  s e k u n d a c h .  Z a u w a ż y ć  t r z e b a ,  że n ie  j e s t  to  r e g u łą
i że b y w a j ą  p r z y p a d k i ,  o  k t ó r y c h  p ó ź n ie j  je s z c z e  b ę d z ie  
m o w a ,  w  k t ó r y c h  c h o r y  m o ż e  ' . zu p e łn ie  d o b r z e  n o g ę  u n ie ś ć  
w y s o k o  k u  g ó rz e  i u t r z y m a ć  w t e m  p o ło ż e n iu .

P rz y  b a d a n i u  .1 , 3 , 5, p o t r z e b n ą S  b y ł a  r ó w n o c z e s n a  
in e r w a c y a  m ię ś n i  z g in a j ą c y c h  u d o  ( i l io p so as )  i p r o s t o w n i 
k ó w  k o la n a ,  w  p r z y p a d k u  2 ) i t inęn w acy a  z g in a c z y  u d a  i k o  
la n a ,  w b a d a n i u  p o d  4 ) p r z y t o c z o n e m  —  p r o s to w n ik ó w  
k o l a n a  i u d a .

Z  d o ś w ia d c z e ń  tjęch w y n ik a :  a) że d r ż e n i e  w  p r o s t o 
w n ik a c h  k o l a n a  w y s t ę p u j e  w te d y ,  k i e d y  m ię ś n i e  t e  b y w a j ą  
d o w o l n i e  p o b u d z o n e  d o  czy n n o śc i ,  co  s ię  z g a d z a  ze s p o 
s t r z e ż e n ia m i  E r b e n a ;  b )  że  p r z y  r ó w n o c z e s n e j  in e r w a c y i  
m ię śn i  z g in a j ą c y c h  u d o  i p r o s t o w n i k ó w  k o l a n a  u s t a je  n a 
p ię c i e  z g in a c z y  u d a  ( i l i o p s o a s !  t a k  że k o ń c z y n a  o p a d a ,  że 
z a te m  w ię k s z o ś ć  c h o r y c h  n a s z y c h  n ie  m o ż e  u n i e ś ć  w y p r o 
s t o w a n e j  k o ń c z y n y  k u  g ó r z e ;  c) żeShve w s z y s t k i c h  p r ó b a c h  
w y ż e j  p o d a n y c h  w y s tę p u j ą  m i m o w o l n e  r u c h y ,  py-zjeciwdzia- 
ł a j ą c e  r u c h o m  z a m i e r z o n y m ;  r u c h y  te  m a j ą  c h a r a k t e r  ru  
c h ó w  n i e z b o r n y c h ,  s ą  k r ó t k i e ,  g w a ł to w n e ,  w y s tę p u j ą ,  w  n i e 
r e g u l a r n y c h  o d s t ę p a c h  c z a s u  i są- ,-w ynik iem  n e rw a c y i  m fę -  
ini p rz e c iw n ic z y c h .

N ie z a le ż n ie  o d  p r z y t o c z o n y c h  o b ja w ó w  m o ż e  is tn ie ć  
d r ż e n i e  ca łe j  k o ń c z y n y ,  b ą d ź  to  w  s p o k o ju ,  b ą d ź  te ż  p rz y  
r u c h a c h  lu b  p r z y  w z ru s z e n iu ;  r ó w n ie ż  n ie z a le ż n ie  p o ja w ia ć  
s ię  m o g ą  k u r c z e  m ię śn io w e .  Z a r ó w n o  d rż e n ie ,  j a .k / i  k u rcze ,  
p r z y c z y n i a j ą  s ię  z n a c z n ie  d o  n a s i l e n i a  o b ja w ó w  i u t r u d n i a j ą  
r u c h y  k o ń c z y n ,  n ie  zm u ąn ia ją  j e d n a k  r'ź a s a d n ic z o  p o w y ż e j  

p o p i s a n y c h  o b j a w ó w  p r z y  p r ó b a c h  b a d a m a .
N a s u w a  się p y ta n i e ,  d o  ja k ie j  g r u p y  z a b u r z e ń  r u c h o 

w y c h  z a l ic zy ć  n a le ż y  w s p o m n i a n e  o b ja w y .  O p p e n h e i m 2)

2) O p p en h e im : N e u ro sen  infolge von  K riegsv e r le tzun gen .  
Berlin  1916.

o p i s a ł  z a b u r z e n i a  r u c h o w e ,  p o l e g a j ą c e  n a  u t r a c i e  o b r a z ó w  
p a m i ę c io w y c h  ( E r i n n e r u n g s b i ld e r )  d l a  ru c h ó ty ;  a k in e s ia  am - 
nesticą ,- i  a lb o  p o l e g a j ą c e  n a  fa ł s z y w y m  p o d z ia l e  b o d ź c ó w .  
P rz y  z u p e łn e m  p o ra ż e n iu  n a  t l e  a k in e z y i  a m n e s ty c z n e j  c h o ry  
n ie  r u s z a  z u p e ł p l a c i o t k n i ę t ą  k o ń c z y n ą ,  k t ó r a  s k u t k i e m  t e g o  
s p r a w i a  ,w ra ż e n ie  o r g a n ic z n ie  p o r a ż o n e j .  Jeże l i  p o r a ż e n i e  n ie  
j e s t  z u p e łn e ,  to  b i e r n i e  u d z ie l o n e  p o ło ż e n ie  k o ń c z y n y  c h w i 
lo w o  się  u t r z y m u je .  D o  te j  s a m ^ j  g r u p y  z a b u r z e ń  ru c h ó w  
n a le ż ą  te ,  k tó i ie l feą  w y n ik i e m  n ie o d p o w i e d n i e g o  ro z d z ia łu  
b o d ź c ó w .  Jeżejli n. p. p o le c i m y  c h o r e m u ,  a b y  ś c i s n ą ł  rę lrę  
b a d a j ą c e g o ,  to  a lb o  n ie  w idz i  się ż a d n e g o  ru c h u ,  a lb o  ty lk o  
b a r d z o  n ie z n a c z n y ;  n a t o m i a s t  m o ż n a  z a u w a ż y ć  w y b i t n e  n a 
p ię c ie  m ję ś n i  p r z e c iw n ic z y c h ,  w rę c z  o d w r o tn e ,  an iże l i  to , 
k tó r e  j e s t  p o t r z e b n e  d o  w y k o n a n ia  z a m i e r z o n e g o  ru c h u .  

J p p p e n h e i m  o k r e ś l a  te  z a b u rz e n ia ,  j a k o  z a b u r z e n i a  k o j a r z e 
n ia ,  k t ó r e  s ię  r ó ż n i ą  o d  b e z ł a d u  (a 'taxiaf; t e m ,  że w y s t ę p u j  t 
ty lk o  p r z y  u ż y c iu  s i ły  i p rż y  w y k o n y w a n i u  p e w n e j  p r a c y ,  
a  ń i e " p r z y  ś a m y c h  1 u c h a c h  k ó ń c z y n .

N a  c a ły m  sz e r e g u  p rzyp adk óv y . n e rw ic  z d r ż e n i e m  k o ń 
c z y n  d o l n y c h  b a d a ł e m  c h o r y c h  w  k i e r u n k u  ty c h  z a b u r z e ń  
r u c h o w y c h  i s tw ie rd z i ł e m ,  że b a r d z o  c z ę s t o /  z n a jd u j e m y  
p r z y  d rż e n iu  i k u r c z a c h  m i ę ś n i o w y c h  k o ń c z y n  d o l n y c h  z a 
b u r z e n i a  r u c h o w e  w k ó jp c z y n a c h  g ó r n y c h ,  p o l e g a j ą c e  n a  
fa ł s z y w y m  p o d z ia l e  b o d ź c ó w .  Jeżeli n. p . p o le c im y  c h o r e m u  
t r z y m a ć  r a m i ę ^ B ę t e  w  stawie-', ł o k c i o w y m  p rz e c iw  s i le  b a 
d a ją c e g o ,  to  w y s t ę p u j ą  m i m o w o ln e ,  kró.tlcie, p o  s o b ie  n a 
s t ę p u j ą c e  r u c h y  p r o s t u j ą c e ;  jjezjeli p o l e c i m y  m u  w y p r o s t o 
w a ć  r a m ię  p rz e c iw  sile, to  c h o r y  m im o w o l i  je zg ina .  R u 
c h y  te ,  p r z e c iw n e ^ r u c h o m  za rn iń jjzonym , w y s t ę p u j ą  w k r ó t 
k ic h ,  n i e r e g u la r n y c h  o d s t ę p a c h  cza su ,  p r z y t e m  je s t  w i d o 
c z n a  d ą ż n o ś ć  c h o r e g o  d o  w y k o n a n i a  r u c h u  z a m i e r z o n e g o ;  
n a  tw a r z y  j e g ą j jw id a ć  w y s i łek ,  o d d e c h  j e s t  p r z y s p ie s z o n y ,  
n ie r e g u la r n y .  C h o r y  p o d a j e ,  ?e c h c ia łb y  ż ą d a n y  r u c h  w y - ,  
k o n a ć ,  a ł l l n i e  m o ż e .  P r z y  b a d a n i u  k o ń c z y n  d o l n y c h  co  
d o  ty c h  o b ja w ó w ,  m ia łe m  w ra ż e n ie y  że i tu  m a m y ,  te  s a m e  

Z a b u r z e n i a .  P r z y  z g in a n iu  k o ń c z y n y  p rz e c iw  m o je j  s i le  w y 
s t ę p o w a ł y  k r ó t k i e ,  g w a ł to w n e ,  n i e r e g u l a r n e  r u c h y  p r o s t u 
ją c e ,  p r z y  z a m ie r z o n e n i  w y p r o s t o w y w a n i u  n o g a  s ię  zg in a ła .  
P o c z ą t k o w o  n ie  m o g ł e m  ro z s t r z y g n ą ć ,  czy  z a b u r z e n i a  (rei 
n a le ż ą  d o  g r u p y  z a b u rz e ń ,  o p i s a n y c h  p r^ J z  O p p e n h e i m a ,  
czy też  są  w y w o ł a n e  d rż e n i e m ,  w z g lę d n ie  w s t r z ą s a n ie m  
k o ń c z y n y .  P ó źn ie j  m ia łe m  s p o s o b n o ś ć  b a d a ć  c h o r y c h ,  u  k t ó 
r y c h  o b j a w y ?  n ie d ł u g o  t r w a ły ,  5 — 12  d n i  p o  u raz ię j j jzasy -  
p a n i e  w s k u t e k  w y b u c h u  g r a n a t ó w ,  u r a z y  w s k u t e k  c i ś n ie n ia  
p o w ie t r z a  i t. d.). D r ż e n ie  w ty c h  p r z y p a d k a c h  n ie  b y ło  
z b y t  si lne , co  u ł a tw ia ło  g a d a n i e .  Z w ła sz cza  ta m ,  g d z ie  n ie  
b y ło  d r ż e n i a  ca łe j  k o ń c z y n y  w  s p o k o ju ,  któr.eJŚjzwyczajnie 
w z m a g a  s ię  z S s a ż d y m  r u c h e m ,  m o g ł e m  z p ę jy n o ś c ią  s t w i e r 
dzić ,  że  u  t y c h  c h o r y c h  is tn ie ją  z a b u rz e n ia ,  p o l e g a j ą c e  ru i  
fa łszyw ej  in e r w a c y i  m ięśn i .  P rz y  pr/jjgie zg ię t i ia  k o ń c z y n y  
w  s t a w ie  k o l a n o w y m  i b i o d r o w y m  w p o z y c y i  le ż ą c e j  n a 
s t ę p o w a ł o  z p o c z ą t k u  n ie z n a c z n iS z g ię c ie ,  w n e t  j e d n a k  m o 
ż n a  b y ł o  z a u w a ż y ć  r u c h  p r o s tu j ą c y  k o ń c z y n ę ,  a d a ls z e  u s i 
ł o w a n ia  c h o re g o .  aEjy n o g ę  d o  s ieb ie  p r z y c i ą g n ą ć ,  p r z e r y 
w a n e  b y ły  k r ó t k im i  r u c h a m i  p r z e c i w n y m i ,  p r o s t u j ą c y m i  
® ń 'c z y n ę .  R u c h y  te  n a s i la ły  s ię  w  m ia rę ,  irrt w ię ce j  c h o ry  
s t a r a ł  k o ń c z y n ę 'z g in a ę ,V a ź  w  k o ń c u  ca ła  . k o ń c z y n a  p o 
c zę ła  g w a ł to w n ie  t r z ą ś ć  się. O d w r o t n i e  p rzy  p r ó b i e  w y 
p r o s to w a n ia  w y s t ę p o w a ły  k r ó t k i e ,  u r y w a n e  z g in a n ia ,  któNę 
Również w z r a s t a ły  w n e t  d o  w s t r z ą ś n ie ń .  Im  w ię ce j  p r z y p a d -  

t e g o  r o d z a j u  b a d a ł e m ,  t e m  bardziej- '  u p e w n i a ł e m  się 
w  p r z e k o n a n i u ,  że  w s t r z ą s a n ie  k o ń c z y n y  (S c h i i t t e ln )  - n ie  
d r ż e n i e  p o s z c z e g ó ln y c h  g r u p  m i ę ś n i o w y c h  —  p o le g a  n a  
f a ł s z y w y m  ro z d z ia le  b o d ź c ó w ,  n a  f a ł s z y w y c h  in e k w a c y a c h ,  
że  w ię c  miięśnie p rz e c iw n ic z e  b y w a j ą  m im o w o l i  r ó w n o c z e 
śn ie  p o b u d z a n e  d o  c z y n n o ś c i  i że  o n e  p r z e s z k a d z a ją '  w y 
k o n a n i u  z a m i e r z o n e g o  ru c h u .  I f i e k tó r e  p r z y p a d k i ,  z w ła sz c z a  
te. w  k tó r y c h  z a b u r z e n i a  r u c h o w e  b y ły  w  j e d n e j  n o d z e  
z n a c z n ie js z e ,  an iże l i  w d ru g ie j ,  u ł a t w i a ły  z n a c z n ie  a n a l i z ę  
z a b u r ź ę ń  r u c h o w y c h .  W  j e d n y m  ta k i m  p r z y p a d k u  w y s t ę 
p o w a ł y  n a  k o ń c z y n i e  d o ln e j  p r a w e j  d r ż e n i a  ze  w s t r z ą s a 
n ie m  k o ń c z y n y  -i k u r c z e  m ię ś n io w e ,  n a  l e w e j  z&sj k u r c z e
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b y ł y  b a r d z o  n ie z n a c z n e ,  a w s p o c z y n k u  n ie  b y ło  d r ż e n i a  
m ię śn i .  L e w ą ,  m n ie j  d o t k n i ę t ą  k o ń c z y n ę  m ó g ł  c h o r y  z g in a ć  
w  s t a w ie  k o l a n o w y m  i b io d r o w y m ,  a le  r u c h y  te  p r z e r y 
w a n e  b y ły  r u c h a m i  p r z e c i w n y m i ,  k t ó r e  n a s i la ły  się aż  d o  
w s t r z ą s a n ia  k o n c z y n y ,  i to  t e m  z n a czn ie j ,  im  częśc ie j  c h o r y  
r u c h y  te  w y k o n y w a ł .  S i e d z ą c  te  r u c h y  o d  p ie rw sze j  chwili ,  
m o ż n a  b y ło  s p o s t r z e g a ć ,  j a k  fa łszy w e  in e r w a c y e ,  W spó ln ie  
z d ą ż n o ś c i ą  d o  w y k o n a n i a  z a m i e r z o n e g o  r u c h u ,  p rze fs ta -  
c z a ły  s ię  w e  w s t r z ą s a n ie  k o ń c z y n y .  C h o ry  t e n  m ó g ł  w y 
p r o s t o w a n ą  le w ą  d o l n ą  k o ń c z y n ę  u n ie ś ć  m n ie j  w ię ce j  n a  
1/2 m  w y s o k o  k u  górze-f (z g ię c ie  w s t a w ie  b io d r o w y m ) ;  n a  
te j  w y s o k o ś c i  w y s t ę p o w a ł y  w a h a n ia  k o ń c z y n y ^  zg ięc ie  
w  s t a w ie  k o la n o w y m ,  o b n iż e n i e  i p o d n o s z e n i e  u d a  w  s t a 
w ie  b i o d r o w y m ;  w  p r o s t o w n i k a c h  k o l a n a  w y s t ę p o w a ło  
d rż e n ie .

(D okończenie  nastąpi).

Z klin ik i okulistycznej U niw ersytetu  Jagiell. w  Krakowie.

Badania doświadczalne 
n a d  w p ł y w e m  n a c i ę ć  k r z y ż o w y c h  t w a r d ó w k i  ( s c l e r o t o -  
m i a  c r u c i a t a  s u p e r f i c i a l i s )  W i c h e r k i e w i c z a  n a  o k o  z w i e 

r z ą t  n o w o n a r o d z o n y c h

podał

Dr Tadeusz Kleczkowski,
1. asysten t kliniki.

W i e l k o ś ć  g a łk i  o c z n e j  n ie  u  w s z y s tk ic h  ludz i  j e s t  j ’ę'-;j 
d n a k o w a .  T a k  j a k  s p o t y k a m y  lu d z i  n a j r o z m a i t s z e g o  w z ro 
s tu ,  t a k  ró w n ie ż  s tw ie rd z ić  m o ż e m y  ró ż n e j  wielkoiśjbi g a łk i  
o c z n e .  D o p ó k i  s t o s u n e k  w ie lk o ś c i  o k a  d o  w ie lk o ś c i  c a łe g o  
u s t r o j u  j e s t  z a c h o w a n y ,  d o p ó t y  g a łk ę  o c z n ą  —  co  d o  je j  
w ie lk o ś c i  —  m o ż e m y  u w a ż a ć  za  p ra w id ło w ą .

Z a c h o w a n i e  t e g o  s t o s u n k u  m a  o g r o m n e  z n a c z e n ie .  
Z  j e d n e j  s t r o n y  w ie m y ,  że w ie lk o ś ć  w y m ia r ó w  o k a  j e s t  
j e d n y m  z n a jw a ż n i e j s z y c h  w a r u n k ó w ,  o d  k t o r e g o  z a le H ia  
j e s t  ł a m l iw o ś ć  o k a ,  z d ru g ie j  zaś  s t r o n y  d o ś w ia d c z e n i e  
u c z y ,  że  j e d n e  s c h o r z e n ia  o k a  ła tw ie j  r o z w i ja ją  s ię  w  o c z a c h  
m a ł y c h ,  a  w ię c  d a l e k o w z r o c z n y c h ,  d r u g i e  zaś  w  o c z a c h  d u -  
ży cn ,  k r ó t k o w z r o c z n y c h .  M a m  tu  n a  m y ś l i  w  p ie r w s z y m  
p r z y p a d k u  j a s k r ę ,  w  d r u g i m  zaś  k r ó t k o w z r o c z n o ś ć  p o s t ę 
p u j ą c ą  ze w s z y s tk ie m i  je j ,  t a k  s z k o d l iw e m i  n a s t ę p s tw a m i .

T a k  j a k  w o g ó le  w p r z y r o d z ie  n ie  m o ż e m y  śc is łe j  p o 
s t a w ić  g r a n i c y  m i ę d z y  z d r o w ie m ,  a  c h o r o b ą  — ta k  równisra 
t e s t  i z o k r e ś l e n i e m  w ie lk o ś c i  o k a .  Z m ia n y  w  w ie lk o śc i  o k a ,  
p o c i ą g a j ą c e  za s o b ą  j e d y n i e  t y l k o  z m ia n ę  w  j e g o  łam liw o śc i ,  
m o ż e m y  u w a ż a ć ,  o c z y w iś c ie  d o  p e w n e g o  s t o p n ia ,  za  leżą ce  
w  g r a n i c a c h  f i z y o lo g ic z n y c h .  W i e l k o ś ć  g a ik i  o czn e j  m o ż e  
j e d n a k  o d b i e g a ć  z n a c z n ie  o d  p ra w id ło w e j , . -Ś re d n ie j  w i e l k o 
ści, w t e d y  t e g o  r o d z a j u  p r z y p a d k i  n a le ż ą  j u ż  d o  p a to lo g i i .

O k o  o d  u r o d z e n i a  m o ż e  b y ć  z n a c z n ie  m n ie js z e ,  m a m y  
w te d y  w a d ę  r o z w o jo w ą  ( m ik r o p h t b a lm u s ) ,  lu b  o k o  p r z e 
w y ż s z a  sw o im i  ro z m ia r a m i  oczy  p r a w id ł o w e ,  m ó w i m y  w t e d y  
o  w o d o o c z u  ( h y d r o p h th a lm u s ) .  S t a n  o k a ,  k t ó r y  o k r e ś l a m y  
m i a n e m  w o d o o c z a ,  m o ż e  b y ć  a lb o  w r o d z o n y ,  a lb o  r o z w i 
n ą ć  się m o ż e  w  p ie r w s z y c h  l a t a c h  życia .  C z y s tą  p o s t a c i ą  
t e g o  s c h o r z e n ia  j e s t  j a s k r a  p i e r w o t n a ;  n a d m i e n i ć  t u  j e d n a k  
t r z e b a ,  że  n ie  k a ż d a  j a s k r a  w ie k u  d z ie c ię c e g o  w y w o łu je  
p o w ię k s z e n i e  g a łk i  o c z n e j  (S c h m id t -  R im p le r )  (i)^- Z n a n e  są  
p r z y p a d k i ,  w k t ó r y c h  m i m o  w s z y s tk ic h  o b ja w ó w  ja s k ry ,  
n ie  d o s z ło  j e d n a k  d o  p o w ię k s z e n ia  o k a .  P r z y p a d k i  te  są 
r z a d k ie ,  a  w y i n o w n e m  ś w ia d e c t w e m  te g o  j e s t  s t a t y s t y k a  
L o h l e i n a  (2H  z e b r a n a  n a  p o d s t a w i e  m a t e r y a ł u  k l i n ic z n e g o  
in n y c h  a u to r ó w .

D r u g ą  p o s t a c i ą  w o d o o c z a  j e s t  p o w ię k s z e n ie  s ię  g a łk i

o c z n e j  w  n a s t ę p s t w i e  j a s k r y  n a s t ę p o w e j .  N a jc z ę s t s z ą  p r z y 
c z y n ą  j e s t  zazw y cza j  w iew ió r  o c z u  u  n o w o r o d k ó w  z p r z y 
c z e p a m i  p r z e d n im i ,  w r z o d a m i  r o g ó w k i  i w y tw o rz e n ie m ,  się 
g a r b i a k a ,  d a le j  sk a l e c z e n ia ,  z a p a l e n ia  t ę c z ó w k i  i n a c z y 
n ió w k i  i t. d.

P o w ię k s z e n i e  g a łk i  o c z n e j  w  n a s t ę p s t w i e  z w ię k s z o 
n e g o  c iś n ie n ia  ś r ó d o c z n e g o  wJŚkutek j a s k r y  c z y to  p i e r w o 
tn e j ,  czy  n a s t ę p o w e j ,  s p o s t r z e g a m y  j e d y n i e  w  w ie k u  m ł o 
d y m ,  a im  c h o r y ,  d o t k n i ę t y  j a s k rą ,  j e s t  s t a r s z y ,  t e m  m o 
ż l iw o ś ć .  p o w s t a n i a  w o le g o  o k a  s t a je  s ię  c o ra z  m n ie js z ą .  
O b j a w  t e n  t ł ó m a c z y ć  JrarouBmożem y o d  c z a su  M a u t h n e r a  (3 ), 
k t ó r y  j e d e n  z p ie r w s z y c h  z w ró c i ł  u w a g ę  n a  sz c z e g ó ln ie  
w ie lk ą  e la s ty c z n o ś ć  ś c ia n  o k a ,  a  w ię c  w g łó w n e j  m ie rz e  
tw a r d ó w k i ,  w  n a s t ę p s tw ie ^  c z e g o  p o d w y ż s z o n e  jfciśnienic 
ś r ó d o c z n e  m o ż e  w  w y s o k im  s t o p n iu  w y w o ła ć  p o w ię k s z e n ie  
w y m ia r ó w  całe j  g a łk i  o czn e j .

O d  r o k u  1 9 1 0  w y k o n y w a ł  p ro f .  W ic h e r k ie w ic z  (4 ) ( 5 ) 
w k l in ic e  k r a k o w s k i e j  n a c ię c ia  k r z y ż o w e  t w a r d ó w k i  (sc le-  
r o t o m i a  c ru c i a ta  s u p e t f ic i a l i s j  we w s z y s tk ic h  p r z y p a d k a c h ,  
w k t ó r y c h  o b j a w y  j a s k r y  w y s t ę p u j ą  j a k o  n a s t ę p s t w o  z w ię 
k sz o n e j  n i e p o d ą t n o ś c i  tw a r d ó w k i  ( g l a u c o m a  s im p le x ) ,  n a 
s t ę p n ie  rów nież . '  w p r z y p a d k a c h  j a g k ry vz a p a ln e j ,  g d z ie  z w ię 
k s z o n a  o d p o r n o ś ć  tw a r d ó w k i  jd ś t  p r z y c z y n ą  w s p ó łd z i a ł a 
j ą c ą  i k i e d y  m i m o  w y k o n a n i a  i r y d e k t o m i i  o b j a w y  j a s k r y  
n ie  u s t ę p u ją .

O p e r a c y a  t a  w s k a z a n a  j e s t  da le j  w p r z y p a d k a c h  r o z 
w in ię c ia  s i ę  o b j a w ó w  j a s k r y  p o a c z a ś f  z a p a l e n i a  t ę c z ó w k i  
i c ia łk a  r z ę s k o w e g o ,  k i e d y  n a k łu c i e  z ) in n y c h  p & y p d ó w  j e s t  
p r z e c i w w s k a z a n e j  n a s t ę p n ie ,  j a k o  o p e r a c y a  p r z y g o t o w a w c z a  
w p r z y p a d k a c h  j a s k ry ,  p r z y  z a ć m ie  i p r z y  j a s k r z e  k r w o t o 
czne j .

P o m y ś l n y  w p ły w  s k l e r o to m i i  W ic h e r k i e w ic z a  s p o s t r z e 
g a n o  w  k r a k o w s k i e j  k l in ic e  ró w n ie ż  w  k i l k u  p r z y p a d k a c h  
s t o ż k o w a t o ś e i  r o g ó w k i  ( k e r a t o c o n u s ^  i r o g ó w k i  o lb r z y m ie j  
( k e r a to g lo b u s ) .  .-Bystrość".wżjjetku w z ra s ta ła ,  s t o p ie ń  k r ó t k o 
w z ro c z n o śc i  i n ie r e g u la r n e j  n ie z b o r n o ś c i  r o g ó w k i  z m n ie js z a ł  
się. N a  o b ja w  ten ,  d o w o d z ą c y  z m ia n y  w  w y p u k le n iu  r o 
g ó w k i  p o  o p e r a c y i ,  . s z c z e g ó ln ie  z w r a c a m  u w a g ę ,  g d y ż  to  
s p o s t r z e ż e n i e  k l in ic z n e  o d p o w i a d a  n a jz u p e łn ie j  w y n ik o m ,  
ja k ie  o t r z y m a ł e m  w d o ś w ia d c z e n i a c h  m o ic h  n a  z w ie r z ę t a c h ,  
o  k tó r y c h  m a m  z a m ia r  p o n iż e j  m ó w ić .

J a k  n a le ż y  s o b ie  t ł ó m a c z y ć  d z ia ł a n ie  j d d e r o t ó m i i  n a
o k o  ?

W ic h e r k i e w ic z  t ł u m a c z y ł  je w  n a s t ę p u j ą c y  s p o s ó b .  
W  p e w n y c h  p r z y p a d k a c h  t w a r d ó w k a  s t a je  się m n ie j  p o 
d a t n ą ,  z p o w o d u  z m ia n  w s te c z n y c h ,  p r z e r o s tu  ł ą c z n o t k a n -  
k o w e g o ,  a m o ż e  n a w e t ,  j a k  sąd z i  S t r a n s k y ^ (6), w  n a s t ę p 
s tw ie  p r z e w le k ł y c h  z m ia n  z a p a l n y c h .  Z m ia n y  te  z ł a t w o 
śc ią  m o g ą  d o p r o w a d z ić  d o  z a ro ś n ię c i a  d r ó g  u d p ł y w o w y c h  
m ię d z y  p rz e s t r z e n ią  n a d n a c z y n i ó w k o w ą  a p r z e s t r z e n i ą  T e -  
n o n a .  Jak  w ia d o m o ,  ż y ły  w i r o w a te  t w a r d ó w k i  o to c z o n e  są  
p r z e s t r z e n i a m i  l im fa t j tó z n e m i,  k t ó r e  p rz e z  p r z e r o s t  łą c z n ic y  
t k a n k o w y  ł a t w o  m o g ą  u le d z  z a c ie śn ię c iu ,  a  n a w e t  m o g ą  
c a łk o w ic ie  z a ro s n ą ć .  N a c ię c i a  k r z y ż o w e ' t w a r d ó w k i  aż  d o  
g ł ę b o k i c h  jej w a r s t w  u s u w a ją ,  p rz e z  s tw o r z e n ie  n o w y c h  
d ró g ,  za s tó j  c ieczy  ś r ó d o c z n e j .  k t ó r a  n ie  m o g ł a  p o p r z e d n i o  
o d p ły n ą ć .

T o  t e o r e t y c z n e  r o z u m o w a n i e  z o s ta ło  p o t w i e r d z o n e  k l i 
n iczn ie  n a  p r z e s z ło  200  p r z y p a d k a c h ,  w k t ó r y c h  s k l e r o t o -  
rn ia  za w sze  o b n iż a ła ;  w y s o k o ś ć  c i ś n ie n ia  ś r ó d o c z n e g o ,  m i e 
r z o n e g o  t o n o m e t r e m  S c h ió tz a ,  a  ta m ,  g d z ie  w a r u n k i  n a  to  
p o z w a la ły ,  p o p r a w ia ł a  b y s t r o ś ć  w z ro k u  i s z e r o k o ś ć  p o la  
w id zen ia .

W o d o o c z e i j o s t  sch o rzen ie m ,u jw  k t ó i e m  le c z n ic tw o  n a 
sze  b a r d z o  m a ł e  d a j e  w y n ik i .  S tw ie r d z a  to  r ó w n ie ż  m a t e 
ry a ł  k l in ik i  o k u l i s ty c z n e j  k r a k o w s k i e j .  O k o  w t y c h  r a z a c h  
ro ś n ie  d a l e j ,  b y s t r o ś ć  w z r o k u  c o ra z  b a rd z ie j  z b ie g i e m  
czasu  z a n ik a ,  a  n i e r z a d k o  o k o ,  j a k o  s z p e c ą c e ,  z k o s m e t y 
c z n y c h  w z g lę d ó w  z o s t a je  o p e r a c y j n i e  u s u n ię tę L . ;

I r y d e k t o m i a  G r a e f e g o ,  t a k  ; i tv ie tn r e  d z i a ł a j ą c a ^ p r z y 
p a d k a c h  j a s k r y  z a p a ln e j  u  lud z i  d o r o s ły c h ,  p o c i ą g a  za  s o b ą  
ju ż  w  c z a s ie  ópjeracy i d o ś ć  c z ę s to  k r w o t o k i  i n ie  w y w ie ra
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ż a d n e g o  w p ły w u  h a m u j ą c e g o  n a  d a ls z y  w z ro s t  o k a .  T ło -  
m a c z y ć  to  s o b ie  m o ż e m y  te m ,  że  p o d w y ż s z e n ie  c i ś n i e n i a ^  
s't5 >;docznego w  p r z y p a d k a c h  w o d o o c z a  j e s t  w  p r z e w a ż a 
ją c e j  w ię k s z o ś c i  p r z y p a d k ó w  w y n i k i e m  w a d l iw e g o  r o z w o ju  
d r ó g  f i l t r a c y jn y c h  o k a ,  a  n i e j e d n o k r o t n i e  n a w e t  z u p e ł n y m  
b r a k i e m  k a n a ł u  S c h l e m m a  (S e e f e ld e r  ( / ) ,  D u r z  i S c h le g -  
d e n d a l  (8) i in.). l r y d e k t o m i a  w  t y c h  p r z y p a d k a c h  n ie  m o ż e  
n a t u r a l n i e  ż a d n y c h  d a ć  w y n ik ó w  d o d a t n i c h ,  s t o s u n k i  b o 
w ie m  d r ó g  o d p ł y w o w y c h  p o z o s t a j ą  n a d a l  t a k i e s a m e .  S k le -  
r o t o m i a ,  w y tw a r z a j ą c a  n o w e  d r o g i  o d p ł y w o w e  w  t w a r d ó w c e ,  
w y d a w a ł a  się o p e r a c y ą  w  ty c h  r a z a c h  o d p o w ie d n ią .

O  ile z d o ł a ł e m  się  p r z e k o n a ć  z p r z e j r z e n i a  h i s to ry i  
c h o r ó b  z o s t a tn i c h  la t  k l in ik i  o k u l i s ty c z n e j  k r a k o w s k i e j ,  
w y k o n a ł  p ro f .  W i c h e r k i e w i c z  s k l e r o t o n n ę  w  t r z e c h  p r z y 
p a d k a c h  n a b y t e g o  w o d o o c z a .

I. 302. 1913 r. B. K. la t 20. 14. I. 1913. 5 lat chorow ała  
na  oczy; od  tego  czasu lew e oko rośnie .  T . lo. 53. V pic.
2 m. L. o: g a łka  o 1/i  pow iększona, g ran ica  między ro g ó w k ą  
a tw a rd ó w k ą  za ta r ta ,  tw a rd ó w k a  g ó rą  w ew n. i zewn. rozdęta .  
N a ro g ó w c e  g ó rą  i dołem  bielmo, zrosłe z tęczówką, ź re n ica  
4 mm, oddziaływa, g ó rą  i do łem  z rośn ię ta  z b ie lm am i. Przedn ia  
k o m o ra  p ły tka .  . Oftalm. ta rcza  w idoczna, skośna , naczynia  za- 
g ięte.

Rozpoznano : B uphthalm us. L e u c o m a  corn. adh. G laucom a 
chron icum  oc. sin.

17. I. 1913 r. W s t rz y k n ię to  podsp .  coca  +  supraren . ,  scle- 
ro to m ia  c ruc ia ta  superficialis m o do  W icherk iew icz  oc. sm istri  
e tysc le rec to m ia  p o s te r io r  m od o  W iche rk iew icz .  Zaraz po rozpo
częciu cięć p o d łu żn y ch ,  pow ierzchow nych , ga łka  okazuje  się 
m iękką, p ra w d o p o d o b n ie  z p o w o d u  n ak łuc ia  b a rd zo  cienkiej 
tw a rd ó w k i  o s t ry m  haczykiem. Z ro b io n o  jeszcze  kilka cięć, p o 
tem  uchw ycono  szczypczykami lekko  fa łdu jącą  się tw a rd ó w k ę  
i odc ię to  p asek  tw a rd ó w k i  i4Ą  m m  długi, a i/2 m m  szeroki.  
Przez odcięc ie  tego  p ask a  obnażono  naczyniów kę, k tó ra  je d n a k  
n ie  w ypadła.  O p ask a  zwojowa. —  19. I. T . 2 do 3. —  20. I. 
G ałka  t roch ę  zmniejszona. —  25. I. G ałka  mniejsza, ro g ó w k a  
czysta. P rzednia  k o m o ra  m iern ie  g łęboka. T . 45j ;po m iesieniu  
35. —  31. i! oko mniej w ypuklone , niż przed operacyą .-

II. 3221. 1914 r. 5. VI. L. M. Bgfjlat. mężcz. O d  2 ty g o d n i  
oko łzawi, czerw one. Jako  dziecko ud erzony  w p raw e  oko. O d

ty g o d n i  oko rośnie .  T . +  2.
Pr.  o.: G ałka w całości o 1/s pow iększona, sp o jów k a  gałki 

silnie p rzekrw iona ,  zwłaszcza g ó rą  zewn. Przy rą b k u  część tw a r 
dów ki g ó rą  pasem  4 m m  sinawo przebija. R o g ó w k a  o pow ierzchni 
gładkie j;  nieco poniżej ś ro dk a ,  w głębszej w ars tw ie  w ysycone  
n ie regu la rn e ,  szaro-żółte zmętnienie .  Do n iego  dochodz i od skron i 
kilka naczyń  tylnych, dość  g rub ych .  Przednia  k o m o r a  płytka, 
zwłaszcza w o b w o do w ych  częściach. R y su n ek  tęczówki zatarty ,  
częściowo tęczów ka  zanikła; w miejscu ź ren icy  b łon a  szarożółta. 
D o łem  zewn. na  tęczów ce  skrzepy.

Rozpoznano : Buphthalm us. G lau com a  coń$eeu tivum  o. dex. 
■ f f l S S c  S c le ro to m ia  c ru c  superf. m od o  W icherk iew ,cz . Cię

cia g ó rą  zewn., 5 pod łużnych ,  4 poprzeczne. T w a rd ó w k a  b. 
k rw awi. Zaraz po operacy i 'IB36. V. O. — 6. VI. V. O. T .  32.—
8 . VI. T . 32. G alka w całości mniejsza.

III. 3231. 15. S. J. 1. 3. O d  miesiąca  na  pr.  o . : zachodzi 
b ło n k a ;  p rzed tem  łzawiło i ropiało. T . +  3. Pr. o.: Gałka w  ca
łości o 113 pow iększona.  G ran ica  rogów ki i tw ard ów k i za ta r ta ;  
na  ro g ó w k ę  ze w szystkich s t ron  zachodzą  doTć liczne pow ierz
chow ne naczynia. R o gó w k a  wcałości zm ętn ia ła  o pow ierzchni jakby  
nakłutej.  N a  tylnej pow ierzchn i ro gó w k i p lam a c iem nocze rw ona  
4 m m  średnicy .  K o m o ra  p ły tka , ź ren ica  6 mm, n ie regu la rna ,  ku 
w ew n ą trz  przesunię ta .  R y su n ek  tęczów ki zatarty .  W  tw ardó w ce ,  
tuż  przy  r ą b k u  g ó rą  zew nątrz  i dołem, lekkie w ypuk len ia  sza
rawe. T w a r d ó w k a  naoko ło  p asem  szerok im  3 m m  c iem no przebija.

Rozpoznan ie :  B uphthalm us. Glauc. cons., sc lerec tas ia  o. dex.
12. VI. S c le ro tom ia  cruc. m o do  W icherk-ewicz. Cięcia d o 

łem  w ewn. 4  pod łużn e ,  5 poprzecznych , k rw aw ien ie ,  2^ szwy. 
T . 32 zaraz  po  operacyi.  —  19. VI. T . norm . O ko całe zdaje  
się mniejsze. Coca +  adrenal ina . —  14. VII. O k o  tro ch ę  m nie j
sze, n iebolesne .

W e  w s z y s t k i c h  ty c h  t r z e c h  p r z y p a d k a c h  w id z im y  
w p r o s t  n a t y c h m i a s t o w e  d z ia ła n ie  sk le ro to rn i i .  P ie r w s z y m  
o b j a w e m  j e s t  o b n iż e n i e  c i ś n ie n i a  ś r ó d o c z n e g o ,  m ie r z o n e g o  
t o n o m e t r e m  S c h io tz a .  O b n iż e n i e  to  s t a w a ło  s ię  je s z c z e  zn a -  
c z n ie js z e m  p o  k a ź d o r a z o w e m  m ie s ie n iu .  D r u g i m  o b j a w e m

j e s t  z m n i e j s z e n i e - się w y m ia r ó w  g a łk i  oczne j"- ć o  j e s t  bez-  
p o ś r e d n i e m  n a s t ę p s t w e m  o b n iż e n i a  s ię  c iś n ie n ia  ś r ó d o c z n e g o .  
O b j a w  te n ,  k t ó r y  n a z a ju t r z  ju ż  p o  o p e r a c y i  s t a je  się w i 
d o c z n y m ,  t ł u m a c z y ć  s o b ie  m o ż e m y  c o fn i ę c ie m  się  ro z d ę te j  
tw a r d ó w k i  ze  s w o je g o  p o ło ż e n i a  o d ś r o d k o w e g o  d o  p o ł o 
ż e n ia  w ięce j  p ie rw jd tn e g o ,  w  j a k i e m  się z n a jd o w a ł a ,  g d y  to  
ro z d ę c i e  n i e i b y ł o  j e s z c z e  t a k  s i lne .  D z ia ła n ie  w ię c  w ty m  
p r z y p a d k u  j e s t  j e d y n i e  m e c h a n ic z n e ,  a  b ę d z ie  t e m  w y b i 
tn ie js z e ,  im  w ięce j  j e s t  z a c h o w a n a j e l a s t y c z n o ś ć  t w a r d ó w k i .  
J e d n o  z dz iec i  o b s e r w o w a n o  p rz e z  m ie ś ją c ,  d w o jg  in n y c h  
k ró c e j .  W  m ie s ią c  p o  o p e r a c y i  s k u t e k  b y ł  je s z c z e  w id o c z n y . '

T e  w y n i k 1' s k l e r o to m i i  w  w o d o o c z u ,  j a k  ró w n ie ż  p o 
p r a w a  b y s t r o ś c i  w z r o k o w e j  i z m n ie j s z a n ie  s ię  s t o p n ia  k r ó t 
k o w z r o c z n o ś c i  p o  o p e r a c y i  przy? r o g ó w c e  o lb r z y m ie j ,  s t a ły  
się  p u n k t e m  w y j ś c L  m o i c h  d o ś w ia d c z e ń  ze  s k l e r o t o m i ą  n a  
z w ie rz ę t a c h  n o w o n a r o d z o n y c h .

Z a s a d n ic z e m  p y ta n i e m ,  j a k i e  s o b i e  p o s t a w i łe m ,  b y ło  
p r z e k o n a ć ę ś iK i ! j a k  o b n iż e n i e  c i ś n ie n ia  ś r ó d o c z n e g o ,  w y w o 
ł a n e  p rz e z  s k l e r o to m ię ,  b ę d z ie  w p ły w a ć  n a  w z ro s t  o k a  
zw ie rz ę c ia  n o w o n a r o d z o n e g o  w  p o r ó w n a n i u  z o k ie m  d r u -  
g ie m ,  n i c o p e r o w a n e m .

P u n k t e m  w y jś c ia  b y ło  t e o r e ty c z n e ih ż a ło ż e n ie ,  że  d o  
p r a w i d ł o w e g o  w z ro s tu  o k a  j e s t  p o t r z e b n e  z a c h o w a n ie  .‘ o d  
p ó w i e d n t e g o  s t o s u n k u  m i ę d z y  p o w ię k s z e n i e m  l ic z b y  e le 
m e n t ó w  s k ł a d o w y c h  t k a n e k  -oka ,  a  c i ś n ie n i e m  ś r ó d o c z n e m ,  
u t r z y m u j ą c e m  p r a w i d ł o w e  n a p ię c ie  z e w n ę t r z n y c h  ś c ia n  o ka .  
Jeżeli c iś n ie n ie  ą r ó d o c z n e  o b n iż y m y  p rz e z  s t w o r z e n ie  n o 
w y c h  d r ó g  o d p ł y w o w y c h ,  to  b r a k  m o ż e  b ę d z ie  t e g o  s i ln e g o  
c z y n n ik a  m e c h a n ic z n e g o ,  b ę d ą c e g o  b o d ź c e m  d o  p rą y j id ło -  
w e g o  w z r o s t u  o k a .  W p ł y w  w ięc  c iś n ie n ia  ś r ó d o c z n e g o  n a  
w z r o s t  o k a  m ł o d e g o  j e s t  t e m a t e m  n in ie js z e j  m o je j  p r a c y .

S k l e r o t o m i ę  W i c h e r k i e w ic z a  w y k o n a ł e m  n a  i o  n o w o 
n a r o d z o n y c h  k r ó l ik a c h ,  n a  t rzec i  d z ie ń  p o  u ro d z e n iu .  K r ó 
lik i b y ły  je s z c z e  z u p e łn ie  n ie u w ło s io n e ,  a  s z p a r a  p o w i e 
k o  ̂ z a r o ś n i ę t a .  P o  p rz e c i ę c iu  s z p a i y  p o w ie k o w e j  i z a p u 
s z c z e n iu  k o k a i n y  p r z e c i n a łe m  g ó rą £  z e w n ą t r z  m i ę d z y  m i ę 
ś n i e m  p r o s t y m  g ó r n y m ,  a z e w n ę t r z n y m ,  s p o j ó w k ę  g a łk o w ą  
i r o z c h y l iw s z y  s p o jó w k ę ,  n a c in a ł e m  p o w ie r z c h o w n ie  b a r d z o  
c i e n i u tk ą  t w a r d ó w k ę  t r z e m a  p o d łu ż n e m i ,  rów noleg łem u! 
i d w o m a  p ro s to p a d łe m u  d o  n ic h  c ię c iam i .  S p o j ó w k i  n a s t ę 
p n ie  n ie  z e sz y w a łe m .  D r u g ie  o k o  p o z o s t a w i a ł e m  n i e n a r u 
szo ne ,  d la  p o r ó w n a n ia .  W  ż a d n y m  z ty c h  10  p r z y p a d k ó w  
n ie  p r z e c i ą łe m  ca łe j  .g ru b o ś c i  tw a r d ó w k i ,  t a k  że t r e ść  p ł y n n a  
o k a  n ig d y  n a  z e w n ą t r z  s ię  n ie  w y d o s t a ł a .  K i ó l i k i  p o c h o 
d z i ły  o d  t r z e c h  m a t e k ,  0  k t ó r y c h  p ie rw g za  m ia ła  4  m ł o d y c h ,  
a d r u g a  i t r z e c ia  p o  t ro je .  P iizeb ieg  p o o p e r a c y j n y  w szę 
d z ie  b y ł  p r a w id ł o w y ,  a s k u t e k  o p e r a c y i  w sz ę d z ie  j e d n a 
k o w y .  W  p ie r w s z y m  t y g o d n i u  m n ie j  w ię ce j  r ó ż n ic y  w  w ie l 
k o śc i  g a łk i  o c z n e j  o p e r o w a n e j ,  a n i e o p e r o w a n e j ,  t r u d n o  się 
b y ło  d o p a t r z e ć ,  p o t e m  z d n i a  n a  d z ie ń  r ó ż n ic a  t a  w y s t ę 
p u je  c o ra z  w y b i tn i e j .  O d  s z ó s te g o  t y g o d n i a  p o  o p e r a c y i  
ró ż n i c a  w ie lk o ś c i  o b u  g a ł e k  o c z n y c h  j a k g d y b y  s t a w a ł a  się 
m n ie js z a .  P o z o s t a je  j e d n a k  o b j a w  sz c z e g ó ln ie  w y b i tn y ,  z n a 
czn ie  m n ie j s z e g o  w y p u k le n i a  ro g ó w k i ,  o ra z  z m n ie js z e n ia  je j  
w y m ia r ó w .

Z ty c h  d o ś w ia d c z e ń  w y n ik a ,  że n a c ię c ia  k rzyżow e ' 
t w a r d ó w k i ,  w y k o n a n e  s p o s o b e m  W ic h e r k i e w ic z a ,  w y w ie ra ją  
w p ły w  h a m u j ą c y  n a  p r a w id ł o w y  w z r o s t  o k a .  Z a h a m o w a n i e  
to  n a le ż y  s o b ie  t ł ó m a c z y ć  j e d y n i e  o b n iż e n i e m  c iś n ie n ia  
ś r ó d o c z n e g o ,  w y w o ł a n e m  p rze z  'w y tw o rz e n ie  n o w y c h  d r ó g  
o d p ł y w o w y c h  ( w z g lę d n ie  u ła tw ie n ie  o d p ł y w u ,  ju ż  p r a w i 
d ło w o  i s tn i e ją c e g o )  d la  c iec zy  ś ’'ó d o c z n e j  z p r z e s t r z e n i  n a d -  
n a c z y n ió w k o w e j  d o  p rz e s t r z e n i  T e n o n a .

T e o r e t y c z n a  w a r to ś ć  ta k  icli d o ś w ia d c z e ń  p o l e g a  z d a 
n ie m  m o j e m  n a  te m ,  że s t w i e r d z a j ą  o n e ,  iż o s ta te czn ie ;  w ie l 
k o ś ć  o k a  w  z n a c z n e j  m ie rz e  za leży  o d  w y s o k o ś c i  c iś n ie n ia  
ś r ó d o c z n e g o ,  k t ó r e  p o d c z a s  w z ro s tu  p r a w id ł o w e g o  o k a  
w  o k r e s ie  w z r o s tu  c a łe g o  u s t r o ju  j e s t  c z y n n i k i e m  m e c h a 
n ic z n y m  d u ż e g o  z n a cze n ia .

P o r ó w n u ją c  w m o i c h  d o ś w ia d c z e n i a c h  o k o  o p e r o w a n e  
z n i e o p e r o w a n e m ,  z a u w a ż y ć  m o ż e m y  p o m n i e j s z e n ie  w s z y s tk ic h  
w y m ia r ó w  o k a  w  c a ło śc i ,  j a k  r ó w n i e j  i r o g ó w k i ,  k t ó r a
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s t a je  s ię  m n ie j  w y p u k l o n a ,  w  n a s t ę p s t w i e  c z e g o  p r z e d n i a  
k o m o r a  s t a je  s ię  w o k u  o p e r o w a n e m  w y b i tn i e  p ły tsz ą ,  a n i 
żeli w  o k u  n i e o p e r o w a n e m .  O b j a w y  te  n a jz u p e łn ie j  o d p o 
w ia d a ją  b u d o w i e  o k a  d a l e k o w z r o c z n e g o .

N a  p o d s t a w i e  d o ty c h c z a s o w y c h  b a d a ń  w ie m y ,  że, p o 
c z ą w sz y  o d  u ro d z e n ia ,  ł a m l i w o ś ć  o k a  w ' m i a r ę  w z ro s tu  s ię  
z m ien ia .  Ł a m l iw o s 'ć  o k a  n o w o r o d k ó w  j e s t  n a jp i e r w  s t o s u n 
k o w o  m a ła .  B a d a n i a  H e r r n h e i s e r a  (9), B ie g ła  ( 1 0 ) i in. w y 
k a z a ły ,  że  p r a w i d ł o w ą  ła m liw o s 'c ią  n o w o r o d k ó w  je s t  d a le k o -  
w z ro c z n o ś ć .  Z  b i e g i e m  c z a su  ł a m l i w o ś ć  s t a je  s ię  m ia ro w ą ,  
a w  p e w n y c h  p r z y p a d k a c h ,  z w ła sz c z a  zaś  ta m ,  g d z ie  dz ie  
d z ic z n o ś ć  o d g r y w a  ro lę ,  ro z w i ja  s ię  k ró tk o w z r o c z n o ś ć .

W  n a c i ę c i a c h  k r z y ż o w y c h  t w a r d ó w k i  p o s i a d a m y  o p e -  
r a c y ę  ł a t w ą  i n ie  n i e b e z p ie c z n ą  d la  o k a ,  a w y w i e r a j ą c ą  
w p ły w  n a  w z ro s t  o k a .  N a s u w a  się  t u  p y ta n i e ,  czy  s k l e ro  
t o m i a  w  p r z y p a d k a c h  d z ie d z ic z n e j ,  p o s t ę p u ją c e j  k r ó t k o 
w z ro c z n o ś c i ,  w y k o n a n a  w cz e śn ie ,  to  z n a c z y  w  d z ie c iń s tw ie ,  
n ie  b y ł a b y  w s k a z a n a ,  j a k o  o p e r a c y a  u t r u d n i a j ą c a  c h o c ia ż b y  
zw iękss jgnie  s ię  k r ó t k o w z r o c z n o ś c i .  N a  to  p y t a n i e  m o ż e  d a ć  
o d p o w ie d ź  j e d y n i e  t y l k o  d o ś w ia d c z e n i e  k l in ic zn e .

P i ś m i e n n i c t w o .  1. S c h m id t-R im p le f : v. G raefe  Saemisch 
H a n d b u c h  d. ges. Aghk. Bd. VI. Abt. 1. 1908. —  2. L óh le in :  
Arch. f. O phthalm . L X X X V . 3. S. =  393. 1913. —  3. M a u th n e r : 
V or tr .  d. G esam tgeb ie t  d. Aghk. II. W ie s b a d e n  1889. — 4. W i- 
cherk iew icz: P os tęp  okul. 1909. — oj W iche rk iew icz :  Berich t d. 
O phth . Ges. H e id e lb e rg  1913. —  6 . S tr an sk y :  Die A nom alien  
d. S k le ra lspan nu ng . L eipzig  1912. — 7. Seefe lder:  Arch. f. Ophth . 
LXIII. S. 205, 481. —  8 . D iir r  u. S ch legd end a l:  Arch. f. Ophth . 
X X X V . 2. S. 389. —  9. H e r rn h e i s e r :  Die R e f ra k t ion sen tw ick lu ng  
d. mer.schlichen Auges. Berlin 1892- —  10. Biegi: w ed ług  s te i-  
gera :  D ie  E n ts te h u n g  dei sphar ischen  R e frak t io nen  des m en-  
schlichen Auges. Berlin 1913.

Sprawy T ow arzys tw  naukowych.

T o w a r z y s t w o  l e k a r s k i e  k r a k o w s k i e .
P o s ie d z e n ie  w  d n iu  20. c z e rw c a  19i7.

W  zastępstw ie  chorego  prezesa  p rzew odn iczy  sekre tarz  
stały  kol. prof. Nitsch. O b ecny ch  cz łonków

Po odczytan iu  i przyjęciu p ro to k o łu  z p o p rzedn ieg o  posie 
dzen ia  p rzew odn iczący  w ita  gościa  kol. Millera.

Kol. D a d e j  wygłosił  w yk ład : S p o s t r z e ż e n i a  n a d  t y f u 
s e m  p l a m i s t y m  z e  s t a n o w i s k a  k l i n i c z n e g o  i b a k t e r y o l o g i -  
c z n e g o  ( w a r t o ś ć  o d c z y n u  W e i l a ) .  (W y k ład  w całości będz ie  
ogłoszony drukiem).

D y s k u s y a :
a) Kol. B lassberg  miał w szpitalu w o jskow ym  sposobność  

obse rw ow ać  chorych  na  tyfus p lam is ty , p rzysłanych  na oddział 
z ro zp o zn an iem  du ru  brzusznego .  W  ro zpo znaw an iu  różniczko- 
w em  w ażnym  szczegółem rozpoznaw czym  jes t :  l j^ .nas t rzy kan ie  
spojówek, 2) b ra k  obrzęku  śledziony, 3) n ie s to sun ko w o  silne za
jęc ie  przy tom ności .  B adanie  krwi co do  ilości ciałek b iałych nie 
daw ało  pew n y c h  wyników. L euk ocy to za  7— l ó  tysięcy zdarzała 
się i w durzę  brzusznym . T y lko  s tw ierdzen ie  leukopenii  p rz e 
m aw ia ło ;  za d u rem  brzusznym . Kol. Dadej pom inął tak  zw. ob jaw  
»radyrkow y«, k tó ry  po lega  na  t e m , / ż e f e k ó r a  poc iągn ię ta  pal-

( cem p rzeds taw ia  o braz  pap ie ru ,  k tó ry  w yc ie rano  gum ą. O bjaw  
ten  n iem a je d n a k  znaczenia.

b) Kol. K o strzew sk i zapytuje, czy kol. D adej rob i ł  szcze
pienia krwi ?

c) Kol. prof. Nitsch: C horo bo tw órczo ść  b ak te ry i  nie jes t 
jeszcze rozs trzygnię ta .  S tw ierdzono ,  że one  ag lu tynu ją  się. Znaj- 
d o w a ć i je  m ożna w jelitach wszy. Byłoby w skazanem  badan ie  
bak te ryo log iczne  krw i i jałowego m oczu  częstą; n. p. co drug i 
dzień u tego  sam ego cho rego  i w  różnych okresach  choroby. 
Szczepić m ożna na  bulionie, gdyż  b ak te ry e  te, należące do g rupy  
odmieńcąęjjproteus), b a rdzo  ła tw o wyhodowaci-sią dadzą. D o ty c h 

c z a s  w yh od ow an o  je  w małej liczbie p rzypadków . Co do lecze
nia, p rzyp om ina  m ów ca  p ra c e  C hełm ońsk iego  n a d  leczeniem ty 
fusu p lam is teg o  w r. 1892 w W arszawig. W strzy k iw a ł  on po d -  
skórn ie  w yciąg  w yja łow iony  ze zgniłego mięsa. Sam  leczył się 
także  w  te n  sposób. W y n ik i  m iał doda tn ie ,  jak w ykazuje  s ta ty 

styka śm ierte lności innych lekarzy. Mówca w spom ina  o terr d la
tego, że o becn ie  często m ów i się o w strzykiw aniu  obcych  ciał, 
n. p. m leka, w celu w ywołan ia  w  us t ro ju  nieswoistych o d p o r 
ności.

d) Kol. prof. G od lew sk i:  Biologiczną m e to d ą  odw szaw ian ia  
byłoby zam knięc ie  zawszonych rzeczy, sprzętów  i t. d. i wyizo
lowanie od  człowieka na  przeciąg  ja k i c h ś i3  tygodn i ,  w ychodząc 
z bio logicznych właściwości wszy. N ajnow sze b ad an ia  wykazują, 
że wszy i przez p ow ie trze  p rzenosić ,  się m ogą. O bserw acye  
w k o lum nach  KBK stwierdzają, że każdy p rzy p ad ek  tyfusu p la 
m is teg o  b y ł  p op rz ed zo n y  ukąszen iem  wszy. — TYIowca prosi 
o podan ie  dyety , s tosow anej przez ko legów  przy tyfusie p lam i
stym, gdyż sp raw a  ta n ie  jes t  jeszcze rozs trzygnięta .

e) Słuchacz m ed. p. H e rm a n  spos trzega ł ozdrow ieńców  po 
tyfusie  p lam is tym . U derza jącem  było , jak t r u d n o  i pow oli p o 
wracali  ci chorzy do s tan u  praw id łow ego . G łówne zmiany p o 
zostaw ały  w zakres ie  uk ładu  n e rw o w eg o  i mięśniowego. U  wielu 
stw ierdzić  można było d rżen ie  m ięśniowe kończyn, mowę?, s k a n 
d o w a n ą  i t. d. W  2 p rzy p ad k ach  s tw ierdzono  s tw ard n ien ie  roz 
siane. P rzyczyną tych zmian m a ją  być  ogn iska  sk le ro tyczne  
w m ózgu i rdzeniu , k tó ry ch  etyo log ia  tasam a, co k rw o to k ó w  
na  skórze.

f) Kol. B lassberg  w odpo w iedz i  p r o f  G odlew skiem u w sp ra 
wie dyety . Kol. Gieązczykiewicz p o d aw a ł  posi lną  p łyn ną  dyetę.jS 
tam  gdzie ap e ty t  dob ry ,  a pow ik łań  innych nie było, podaw ał 
d ye tę  stałą, W sk aźn ik iem  do d ye ty  stałej przy gorączce  jes t:
1) dobry  ape ty t ,  2)' d o b re  t raw ien ie ,  3) b rak  zm ian m iejscow ych  
w je litach. T osam o  da  się zastosow ać i w durzę  brzusznym .

g)j Kol. K o n w ersk i  po czą tkow o po d aw a ł  d ye tę  p łynną. 
O becn ie  poda je  się d ye tę  siałą tym, k tórzy  jeść  chcą. U  ozdro- 
w ień iS w  stosuje  się b a rd zo  posi lną  dytwę.

h) Prof. L a tko w sk i  zw raca  uw ag ę  na zm iany  pa to log iczne 
w większych naczyniach, w ystęp u jące  n ie r a l s w  p rzeb iegu  du ru  
p lam is tego  i w iodące* czasem dcSjobum arcia  tk anek ,  przez nie 
unaczynionych . Zmiany te, po lega jące  na nac iekach  d ro b n o k o -  
m órkow ych ,  w ykazanych  przez F raen k la ,  w y s tęp u ją  z regu ły  
w naczyniach  d ro b n y ch  i w łosow atych , a w cięższych p rz y p a d 
kach i w naczyniach większych. T o  też poidj&enie Ę i e  zmian 
tych w  tych większych naczyniach św iadczyć może o ciężkości 
epidemii. Z c h o ró b  zakaźnych os trych  d u r  p lam is ty  usposab ia  
m oże najwięcej do pojaw iania  się zmian w układzie  k rążen ia  
obw odow ego . Do częs tego  w y stępow an ia  tychże przyczyniać się 
m o g ą  czynniki uboczne , ja k  w pływ $,jterm iczne, ucisk  w ywołany 
noszen iem  ciasnego  obuw ia  lub  spaniem  w bu tach ,  jak się to 
zdarza zwłaszcza u żołnierzy rosyjskich. —  Na łagodniejszy  p rze 
b ieg  epidem ii w p ływ a o d p o rn o ść  w ro d zo n a  i nabyta ,  k tó ra  w y
s tęp u je  szczególnie u ludności tubylczej w okolicach, gdzie d u r  
plamisty je s t  ch o ro bą  endem iczną . Co do  zmian w układzie  n e r 
w ow ym , poruszonych  w dyskusy i obecnej, to  ła tw o je  w yjaśnić  
zm ianam i chorobow em i w naczyniach, ro|?§ianemi tak w rdzeniu , 
jak  i w m ózgu , n ieraz w ystępującem i szczególnie w okolicy 
rd zen ia  przed łużonego . O b ok  tego  s tw ierdzano  też zmiany w n e r 
w ach o b w o do w y ch .  Z m iany  naczyniowe w układzie  n e rw o w y m  
są ta k ić  same, ja k  w naczyniach skórnych , d o tyczą  g łów nie  
ś ró d b ło n k a  i b łony  w ewnętrznej,  a p rżechodzą  też na  b łonę  ze
w n ę trzn ą  i tk a n k ę  ją  o taczającą  i w iodą  do zg ru b ień  rozs ianych 
ścian  naczyniowych, jako też  tkank i otaczającej,  k tó re  n a s tęp ow o  
w yw oływ ać m ogą  zanik  w zg lędn ie^zw yrodn ien ie  k om órek  i w łó
k ien  nerw ow ych. O d  s to p n ia  i s iedziby ty ch  zmian zależy cięż
kość  i rodzaj zaburzeń  ne rw ow ych , k tó re  ze w zględu  na ro z 
siane usadow ien ie  są ba rdzo  rozmaite. O d s topn ia  tych zmian, 
tak jak  i od s tan u  narząd u  krążenia, zależy tfeLrokow anie  w d a 
nym  przypadku .

S e k re ta rk a  d o ro czna :  D r WyżykdTySgka-Michejdzina.

T o w a r z y s t w o  l e k a r s k i e  l w o w s k i e .

Posiedzenie  n a u k o w e  d. 15. VI 1917.

P rzew odniczy  kol. K o h lbe rg e r ,  protokółujejćkol. Bocheński.
I. U chw alono , by  p re zy d y u m  w im ieniu  T o w arzy s tw a  in 

te rw en io w ało  u właścicieli T ru s k a w c a  w celu n ak łon ien ia  ich 
do o tw arc ia  tego  zdro jow iska  w b ieżącym  sezonie dla użytku 
publiczności.

II. P rzew odn iczący  odczytu je  p ism o z zaproszen iem  na 
ankie tę ,  k tó ra  m a  się odb yć  w K rako w ie  21 czerw ca celem u s ta 
lenia zasad organizacyi sani tarne j na  ziemiach pols-kich. W yniki 
tej ank ie ty  m ają  b y ć  p rzed s taw io n e  Z jazdowi hig ienis tów  w 'W a r 
szawie jako też  K ołu  po lskiem u, M in is te rs tw u  dla  Galicyi i T .
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Radzie Stanu. Jako delegaci T o w arzy s tw a  u dad zą  się n a  'powyż
szą ank ie tę  p rezes  T o w a rz y s tw a  kol. K o h lb e rg e r  i kol. Papee.

W  myśl w n io sk u  k o la  K ecka postanow iono ,  że delegaci 
o trzym ają  -odpow iednią  d y rek ty w ę  od  T ow arzystw a ,  k tp re  w tym  
;ęelu pojeęći p rezy d y u m  zas tan ow ić r-smDnad odpow iedn iem i zasa
dami i w nioskam i Izby lekarskiej.

P o ś tano w ion o  również, żp  I uchwa-ty ankie ty  lekarskiej 
w  K ra k o w ie  mają b y ć  d y rek ty w ą  dla delega tów , k tó rzy  r e p r e 
zen tow ać  b ę d ą  T o w arzy s tw o  na Zjeździe higienis tów w W a r 
szawie.

III. Kol. S o ł o  w i j  p rzeds taw ia  p r e p a r a t  j e l i t a  c i e n 
k i e g o ,  uzyskany  przy operacyi.  P re p a ra t  dotyczy  chorej, która* 
j|głę.siła się do zalcładu^żaląćLsię na  bóle  w dolnej c |ę ś c i  b rzu 
cha  po  s t ron ie  p raw ej.  B adanie  prz'edniiotowCE wykażklęT'guz 
wielkości du'żej p ięści nad  p raw ą  pachw iną,  owalny, m a f i i  ru- 
chpm yżjU derzajądem  było przy obm acyw aniu  guza, E g  okazywał 
on ba rdzo  w yraźne  trzeszczen ie  (prepitatio|j£d$l,eko wyraźniejsze, 
aniżeli n. p. przy ®5po'vica;ęh gazorodnych .  D o lny  odc in ek  guza  
w y czuw alny  by ł p rż ip ^sk lep ien ie  p ra w e  w górze  oboje m a « .  
D o k ład n e  oznaczenie  s to su nk u  guza do  narządu  ro d neg o  było 
niemożliwe. P rź y /u c isk u  na  sk lep ien ięópraw e trzeszczenie 
pow ąło  bardzo  wyraźnie. Z n iepew jiem  ro z p o z n a n ie m ,  prfystap  
p iono  doĄoperacyi, w czasie k tórej okazało łjfię, że w yczuw alny  
guz by ł  rozdę tem  w ó rko w alo  je litem cienkiem t.uż prztóiwejściu 
do  je lita  ślepegęSj Woręle ten  o śc ianach  g rub ych ,  przwyosłych, 
ksz ta łtu  i po jem n ośc i  żo łądka  średnie j  wielkooki, w cafości wyb" 
pełniotLyf by ł pes tkam i wiśni, czereśni i śliwek T u ż  u wejścia 
’a o  'jelita g iu b e g o  znaczne  zwężenie worka, k tó re  tłómaczyjjmie- 
m ozność  przechodzenia  pes tek  i ich n ag ro m a d z e n ie  ąię. W y k o 
na  rfoj D ^e k c y ę  całego rozszerzonego  i ‘zg rub ia łego  je l i ta  c ien 
kiego d ługości około 2,0 cm  i wszydo część je g o  zd row ą do ki- 
-^łij?óje'pej . P rzebtóg pęsoperącyjny.^szczjęśli-wy.

W  d y s k u s y i  kol. Mazanek w spom inąjp .-przypadku  z wła 
sriej p rak tyk i,  w k tó ry m  is tn ia m -o b ja w y  niedrożności jelit , a b a 
dan ie  wwkazało guz bolifśny n ad  lewą pachw iną. B adhnie  przez 
o db y tn icę !  stwierdziło*gnaczne rozszerzenie odby tn icy  jako też  p ę 
tli esó.watej wkjtutek n ag ro m adzen ia  się j fes tek  wiśni, k tó re  ną- 
s^ępnie u s u n i ę t y  (przez od b y tn ic ę  łyżką) w ilości przeszło j e 
d n e g o  litra.

lćG.--Kól. M a z a n e k  wygłasza odczyt:  N a j n o w s z e  z d o b y 
c z e  z  d z i e d z i n y  r e n t g e n o l o g i i .  P re leg e n t  o m ó w d  tem at  bardzo  
obszern ie  na p o d s taw ie  przew ażnie  w łasnych spośt’(;zegeń, jakie  
poczynił  w ciągu k ilku ty go dn io w ej p racy  w zakładzie  rentgeiąo 
log ieżnym  p® f.  Hoj-z-knechta w  Ythedniu. Mówił,Jo p racach  z za
k resu  fizyki, technik i,  a w szczególności o now ych teoryach  
i sposobach  m ierzenia- p rom ien i  ren tgen ow sk ich ,  o zdjęciach fo 
t  ©graficznych, z w ła s z ^ a  w ojennych, a to  b oczayęh  lilienfeldow- 
skieh, o nowych udo sk on a lo ny ch  a p rzy s tęp ny ch  sposobach  lo- 
kalizacyi ciał obcych  (postrzałów), o b e z g ł o w y c h  lam p acL C o o-  
ligdea  i L il ienfelda, aw resz .c ’ę.jo liczen iu , zwłaszcza tak  wzraa- 

‘g it jącyclifeię g ruczo laków  bm fatycznych, grułź(jcy kości i s tawów, 
raka, chojfób skó rn ych  i kobiecych.

W iadom ości bieżące.

K r a k ó w .  T o w arz y s tw o  lekarsk ie  kraKuwskie zwiedzało
7. b. m. n o w e  zakłady sa n i ta rn e  m iejsk ie  na P rą dn ik u  białym', 
z łożone z zak ładu  dezynfekcy jnego ,  p raców ni bartery{>logiczne‘}', 
p a w ilo n ó w  izolacyjnych i I g a l ^ n y c h S m a z  sana to ryu m  dla.-gru- 
zticzych. Zaró.wno cały p lan  zakładów, jak i szczegófówe u rzą 
dzenia;- p o m ys łu  naczelnego lekarza  miasta ,  doc. D r Janiszew 
sk ieg o ,^sp o tka ły  się z na jw iększem  uznaniemtliw iedzającychsgćlyż 
ce low ością  i praktycznjsś&ją w wielu względach przewyższają  po 
dobn e ;  zą-Slady zagraniczne , w ykonan ie  zaś źąkładów  k rakow skich  
może w spó łzaw odn iczyć  z najlepszymi zakładam i na zachodzie. 
Doc. D r  Jan iszew skiem u,ójaljó  in icyątorowi zak ład ów  i ich wła
śc iwem u tw órcy ,  z n iezw ykłą  energ ią -zw a lcza jącem u wiele prze-', 
szkód, złożył p rezes T o w arzy s tw a  .igratulaayye z p o w o d u  ukoń- 
cżelńa d z i e ł S k t ó r e  w cżasfe na jb liższym  o d d a n e  będzie do p u 
b licznego  użytku.

Poniew aż nie wsjgyscyrezłonkowie T o w a r z y s t^ a  mogli tym  
ra z e m  -zwiedzić zakłady, jinrzeto wycieeTąka p o w tó rz o n a  zostan ie  
w je d n ą  z najbliżsąyfcb niedziel.  D la  iLLileii-ia l iczby:uczes tn ików  
zgłaszać) sS5 należH wcześnie};,d^pre^ykdyum T ow arzystw a .

— Najbliższe posiedzenie Towarzystwa lekarskiego k ra
kowskiego cMbędzie się 17.

— Zarząd  b ib lio teki krakó.wsjdego T o w arzy s tw a  lek a r 
sk iego  sk łada  se rdeczne  podz iękow an ie  JW P a n u  D r  H ara jew i-  
czowi za ofiafcSwane b ib l io tece  dzieła.

—  T o w arzy s tw o  opfmd szpitalnej d la  dzieci w' Krakowfie 
wydało  za 3 la ta  w o jenn e  1914- 1916 sp raw ozdanie ,  u łożone 
d ok ła d n ie  w ed ług  w zoru  41 poprzedn ich  sp raw o zdań ,  wyManych 
p[zez  ś. p. p ro fg i jaku bo w sk ieg o .  W p ły w  wojny odbił się na 
Szpitalu św. L ud w ika ,  u trzym yw any m  przez T o w a r z y s tw o ^  w el 
kierni t rud no śc iam i w p ro w ad zen iu  i aprowizacyi.  Liczba dzieci 
w am b u la to ry u m  spad la  , w  r. 19'15 na  3.332 \ p r z e d  w ojną  5 —6 
f f i r a W ą i i c z b a  przy ję tych  do s t S ł g j J  leczenia wahała się około 
SOOftocznie f e z e d  w o jną  około  1400). N a to m ias t  c h a rak te ry s ty 
c zn ie  wzrosły pom im o  to koszta  żywienia z 27.957 kor. w ra k u
1914 n a  4 1 .3 5 ^  kar .  w r. 19Ę5 i t. p. K o lon ia  rabczańsk a  w r.
1915 nie była  czynną; w r. 1916 dósfła; li.czba dzieci w kolonii 
do  najwyższej od założenia c y f r ę s—  183.

— Już p rzed  k ilku  laty  mieliśmy sposobność  pod n ieść  z u- 
znan iem  działalność- W ydzia łu  pow ia to w eg o  chrzanow skiego ,  k tó ry  
p rzo du je  innym W ydzia łom  p o w ia to w y m  w wielu sp raw ach  sa- 
nitaniych.y.Między innym i ąąsługują  na u igag g  bardzo-; pożyteczne  
w ydaw nic tw a  tego  W ydzia łu  pow iatow ego. Jeszcze p rzed  worną 
w ydał on sw ym  n ak ładem  broszury  D r  Józefa B ednarsk iego , ie- 
jkarza ok ręg o w e g o  w  A lw ern ii :  > 0  s tudn iach  i Wódzie* oraz 
• K ró tk i p od ręczn ik  dla dezyn lek to rów * . O b ecn ie  zr.ójv w ydał 
ten  W ydzia ł pow ia tow y  k ró tk o  na j jedne j  ka r tce  zeb ran e  prze- 
piś^'zachawania.s[sfg'Avób.ec chorych  zakaźnych, o p raco w an e  ró 
wnież prze£. D r B ednarsk iego ,  a p rzeznaczone do na lep ian ia  na  
drzw iach zakażonych  mieszkań i do KSggaw ania ludności. Zasłu
gu je  również na p odn ies ien ie  p o p a ^ c e ,  ja k ie g o  le j  sp raw ie  u- 
dzieliło S ta ró j lw o  w Chrzanowie, nakazując-^, by w każdej g m i
nie zna jdo w ał s ię jfóapU  egzem plarzy  ty.ijh wska.zówek i t. d. 
W ieszc ie  w ydał W ydzia ł  p o w ia tow y  'ch rzanow sk i  tłóm aczenie  
ins trukcyi do p r z y « ą d u  dezy n fe k c y jn eg o .  D r  G ąsio row sk iego  
(fabryka  tych przyrządów  n ;e poczuw ała  się do obow iązku  przyó  
słania ins trukcyi jbóijpalsku!).

W iirszaw a. >Med'ycyna i K ro n ik a  lekarska*  (Nr 39) obli
cza, że »no rm y K yw n ó |.e io w e , w yznaczane przez W ydzia ł zaopa
tryw an ia  m ia s ta ,  nie p o k ry w a ją  n a w e t  d ro b n e j  części zapo
trzebo w ań  organ izm u*, gdyż  w ynoszą  za led w a  674 kaloryi dziennie.

Z m a r l i :  Di; L u d w ik  A ussp itz  w  71 r. ż. w W arszawie .

O d p o w i e d z ia l n y  r e d a k t o r :
P r o f .  D r  S t a n i s ł a w  C i e c h a n o w s k i .

P o s i e d z e n i e  T o w a r z y s t w a  l e k a r s k i e g o  k r a k o w s k i e g o
o dbędz ie  się we ś ro d ę  H. 17 p a ź d z i e r n i k a  19.1.(A:,o g. 6 w ieczór 
w  b o m u  T o w a r z y s t w a  ( R a d z i  w i ł ł o w s k a  4 p  Na po rządku  
dz iennym : 1) W y k ła d  prof. D r  L. W a c h h o l z a :  O śmierci od 
p io run a  (z d e m o n s trac y ą  p rep a ra tó w  i fotografią) vjj) D em on -  
stracye.

DEMTYSTA DR. ŻURMOWSKI
PRZENIÓSŁ SIĘ 128

e m  N A  U L IC Ę  Ś W . K R Z Y Ż A  L  7 , I. P IĘ T R O . M B

M».il®pssz« skutki w  nl#źytaoh żołądka i pęchorza. Jako- 
tmi drog oddechowych. ?os

i*ro*peKty roaryła na żądanie rferannen-Untjrm *,mun6' Kroruior' 
ijei Karlsbad tab Generalna reprezcntacya dia Galieyi i Bwke 

wi»v Kraków. Gr«4ska 48. LwAw. 11

naturalne mineralne, lecznicze 
i stnłowe ze zdrojów Józefiny, 
Wandy, Magdaleny i Stefana, sa 
na składzie we wszystkich skła
dach wód minerał, i aptekach.

i - l l l l t - Z a rz ąd  z d ro jo w y  w> S z c z a w n ic y . ,
132

WODY SZCZAWNICKIE
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JODLYSI N L A O KO ON
połączenie jo d u  z peptonem w  p łyn ie  

1  ccm  =  20  k ropel =  0 0 4  jo d u  

nie rozszczepia się w  przewodzie p ok arm o w ym , łe'ć* dopiero w  tk an k ach ,  w s k u te k  czego nie s p raw ia  zaburzeń
w  przewodzie p o k arm o w ym .

J o d l y s i n  w e d łu g  badań P r o f .  D r  B ą d z y ń s k i e g o  j e s t  i d e n t y c z n y m  preparatem  z Jo d o n e  Robin.

W s k a z a n i a :  A s t m ®  choroby m ięśnia  sercowego, zapalenie  stawówj&hpon.. zapalenie n e re k  chroń, (nephr. 
interstit.), otŃ-łósć, m arsk o ść  w ątrob y ,  k i ła  druab- i trzeciorzędna, .reum atyzm , o b ja w y  poluet. degenerat, system u 
nerw ow ego, zaburzenia  fu n k c y i  g ruczo łów  w-ewnetrznego w yd z ie lan ia ,  zwapnienie  ż\ ł .

PEPTOFERLySIN LAOKOON
O rganiczne  połączenie żelaza w p o s ia l i  stężonegó. rozczynu, k tó ry  w  m ale j objętości zaw iera  w ie lk ą  ilość

-odżyw czej su b s ta n c j i  żelazistej.
1 ccm =  20  k ro p e l  =  001  F e  

P e p t o f e r l y s i n  j e s t  p r e p a r a t e m  i d e n t y c z n y m  z P e p t o n a t e  d e  F e r  R o b i n ,  z a w i e r a  j e d n a k  5  r a z y  w i ę k s z ą
i l o ś ć  ż e l a z a  o d  o s t a t n i e g o .

W  s k a z a n i a :  B łędnica , niedokrewność, c ierp ien ia  maciczne, nerw ow ość, ogólne os ła b ie n ieS re k o n w a lesc e n cy a .

SPERMIN L A O K O O N
e s s e n c y a  i  i n j e k c y e .

P re p a r a t y  id en tyczn e  z S perm in  Poehl.

W s k a z a n i a :  A lkoholizm , zw apnienie  żył,  zapalen ie s taw ów  zn iekszta łca jące ,  b ltdnica. d rg a w k i  porodowe, 
ch oro b y  serca ,  h isterya ,  influenca, podagra, spad ek  sił  przed i pcmoperacyach, zapalenie płuc, uw iąd  s ta rc z y ,  
n eu ra lg ia ,  neurastenia, zapalenie n erek ,  psoriasis.ieęhoroba a ngie lska ,  reum atyzm  p rz e w le k ły ,  róża, skorbut, k iła ,  
tabes i inne schorzenia stosu pacierzowego, gruźlica ,  ty fus ,  chroniczne iiićstre zatrucia, iropotencya.

MAMMID L A O K O O N
p a s t y l k i  a  0"3 i i n j e k c y e .

W s k a z a n i a :  W łó k n ia k i  i k rw o to k i  m ac icy ,  d o leg l iw e  m ie s iąc z k o w a n o !  zapalenie b łony śluzowej m acicy.

Fabryka chemiczna LAOKOON, Lwów.
P ro s p e k ty  i w z o r y  darm o i opłatnie. 217
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Fabryka przetwór hm lecrĵ czycb t m  insza Matuli
W RataSfŚSfl Wielkim poleca własne przetwory: 

ph^r.ot Prof. G ra  C h iin risK y’ego. fyn8aekp̂ tŷ
róży, ropowicach, ropniakaoh, czyrakach, przetokach gruźliczych i t. p. Cena flaszki Kor, 5' —.

0 5 3  in  B r-r~tyr I r # -'  8-* a B ^  Piiulae natr. arsenie, comp. K ażda p igułka  zaw ie ra .
B l i i i  I t t t f  1 1 Ł 2 łb J i  I  d  •  Natr. arsenie. 0.0006 Ferr . protokol. 0.05. Chinin.
hydr.-Calc. glycerin. phosphor. Extr. Colae spis. aa  0.03. Extr. nucis vom 0.005. Pulvis rhei q. s. Pigułki 
te są  otoczone cukrem. Cena za flakon o 100 pig. Kor. 6-—. W y d a je  się jedynie na  przepis lekarski.

F e rro p h o s p h a t (S yr. fe rr. m a r ia n ,  h y p o p h o s p h o r. com p.)
w  d z i a ła l n o ś ć !  i d e n t y c z n y  z s y r .  F e l l o w a .  D ra  E g g e r a  itp .

N i e o c e n i o n y  i e k  k r z e p ią c y  w  przypadkach  niedokrewności, w cierpieniach n a rząd u  nerw owego, krzywicy, neurastenii, itp. 
Z v ifera: Żelazo, m an gan ,  w apień  potas, chininę, fosfor, strychninę, kw as i sole podfosforowe rozpuszczone w syrupie. 
Skład chemiczny podany  na każdej flaszce. F e rrophospha t  MATULI w ydaje  się jedynie w  ap tekach  na przepis lekarski. Cena 
za flakon Kor 3 '— . Sposób użycia : 2—3 razy dziennie łyżeczkę od k aw y  w  */« szklanki wody. Do nabycia  we wszj stkich a p t“kaoh.

S a p o m c n th o l. (N a ś ć  S&pom<?ntiioIowa). 207
/iawióra. ciała lotne jak: Olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol ijp., k tóre  p rze t raw iane  na  gorąc 
nach p a 'o w y c h  z mydłem , dają jednolitą masę, łatwo, dokładnie wcieralną. \ i i użyciu przyjemny, o miłej w 
h ó l k o i n i c i e  / L ć ia c h  g o ś ć c o w y c h  r ó ż n y c h  p o s t a c i ,  osobliwie ^  mioónin,,,,™ r,„ot,. ,Qic S S  t n i ™

gorąco w maszy- 
liłej woni. D z ia ła

. . .  --     .. j  Ł.. v/ gośćcu mięśniowym, postrzale , rwie kuiszowej, nerwo-
Dólach i „p . \\, działaniu szybki i często pew ny n a w e t  w w ypadkach ,  gdy inne leki skutku nie wywierały.ł-fSkuteczność 
b apom enlho lu  s tw ierdzają  liczne pośw iadczenia  le k a r sk ie j id ro te ż  badania ,  w yk on ane  n a  klinice wiedeńskiej n a  oddziele III. 
bposo. j życia-. Odpowiednie części ciała nacie ra  się silnie, poczem owija w a tą  lub flanelą. Do nabyc ia  w e w szystk ich  ap te 
kach. po cenie za m ały  słoik Kor. 2’40, za duży Kor. 9' — . Tylko w  oryginalnych  słoikach. Dozwolony w cesarstwie 

rosyjskieirj przez zatwierdzenie  Rady Lekarskiej i Ministeryum sp raw  w ew n ę trzn y ch  w  Petersburgu.

°ow y ższe  p rzetw ory  są do nabycia  we wszystkich aptekach. -  G łów ny skład w  api,ece W F . Konstantego W iszn iew sk iego  w  Krakowie.
U p r a s z a  s i ę  c e le m  o t r z y m a n i a  w y r o b u  w ł a ś c i w e g o ,  p r z e p is u j ą c ,  u ż y w a ć  z a w s z e  f o r m u ł k i :  o r i g i n a l .  M a t u l a .
Nazwy, m arka ,  o chronna  i opakow anie  p raw n ie  zastrzeżone, b ro szu ry  i ,p róbk i  dla Panóv' te kay zy  darm o  i opłatnie p rze

b y ł a  Laborat.oryum i F a b ry k a  przetworów  farm aceutycznych  E U G E N I U S Z A  M A T U l I  w  R a d o m y ś l u  W i e l k i m
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T r e ś ć :
Ur . l a kób  R o t h f e l d :  Analiza zaburzem ruchowych w  nerwicach

w o jen n y c h .................................................................................. str. 321
Dr T a d e u s z  Klj t t iz k o w s k i : Badania doświadczalne nad wpły

wem nacięć krzyżowych twardówki (sełerotomia cruoiata super 
fiCialis) Wicherkiewićza na oko zwierząt nowonarodzonych

str. 323

S p r a w y  T o w a r z y s t w  n a u k o w y c h .  Towarzystwo lekarskie kra
kowskie. — Towarzystwo lekarskie lwowskie . . . .  str, 325

W i a d o m o ś c i  b ie ż ą c e  .........................................................  str. 326

O g ło s z e n ia .

IM mOULECZIICIY I SANATORYUMDra K U P C Z Y K A
sp ecya listy  chorób nerw ow ych  
Kraków, Szujskiego 1. 9—11. Tei.1295.

W s k a z a n ia :  C h o r o b y  n e r w o w e ,  ż o ią d k a  i  j e l i t ,  n ie d o k r w is t o ś ć ,  s ic a z a  m o c z a n o w a , c u k r z y c a , o t y ło ś ć ,  o g ó ln e
o s ła b ie n ie ,  c h o r o b y  s e r c a  i  T raczyń  k r w io n o ś n y c h .  152

W y d a w n ic tw o  „G azety L ek arsk ie j11.

Odczyty kliniczne
S e ry a  XX I.

N r 1. A .  S o k o ł o w s k i .  O rozpoznaw aniu  z łoś l iw ych  n o w o 

tw orów  płuc i opłucnej.

N r  2 . 3 . 4 . B. D ę b i ń s k i .  Z n a c z e n ie ło d m y  piersiowej sztu

cznej w leczeniu g ru ź l ic y  płucnej.

N r  5 , 6. L. K a r w a c k i .  O leczeniu p rz y c z y n o w e m  duru
jbrzusziMgdfejj

N r  7 . 8, 9 . D o c .  J .  P r u s z y ń s k i .  A n a fi lak sy a .  I. O kreślenie  

a i ia f i laksy i .  A n a f i la k s y a  d ośw iad czaln a .  I I .  Z j a w is k a  

k lin iczne  ana fi lak sy i .  T e o r y a  anafi laksy i.

N r  1 0 . L u d w i k  Z e m b r z u s k i .  O znieczulaniu  ogólnem i m ie j-  

scow em  u dzieci.

G e n a  z e s z y t u  p o j e d y ń c z e g o  k o p .  4 0 .  

C e n a  s e r y i  s k ł a d a j ą c e j  s i ę  z  1 2  z e s z y t ó w  r u b .  4 .

N a b y w a ć  m o ż n a  w  A d m i n i s t r a c y i  „ G a z e t y  l e k a r s k i e j 11 
i w e  w s z y s t k i c h  k s i ę g a r n i a c h ,

Skład główny w  księgarni GEBETHNERA i W O LFFA.

W  J  W  ^  J J  Y (mim ^Łi• m .mi m mim  ̂1  ̂ mim '•Am. mim mim mim mim — J — mim. mim

Polecam mój

;\  C h l o r a e t h y l
I \ .  Dr Thilo

z zamknięciami automatycznemi i spiralnemi odpo
wiednio do farmakopei austr. VIII., jak najgoręcej.
Flaszki automatyczne napełnia się na nowo.

Prospekty do rozporządzenia. 89

M r. C. R A U P E N S T R A U C H ,
em. aptekarz, W I E D E Ń  11., Castellezg 25.

TREN JODOWJ ŹEfiHZlSTY
Zawiera równie jak tran BLahussena 100 gr. tranu 020 jodku 
żelaza. Przetwór ten leczniczy sporządzono na najlepszym tranie 

Meyera: jest przeto smaczny i nie psuje żołądka.

Tran jodowo-żelazisty Wiszniewskiego można z dobrym skutkiem 
zalecać w chorobach płuc, zołzach, niedokrewności i t. p.

Sposób użycia; Dzieciom daje się 1—2—3 razy dziennie po łyżeczce 
po jedzeniu. — Dorosłym i —3 łyżek dziennie. 221

C ena f la s z k i  1 K 2 0  h a l .  —  Wyrób wiasny i skład główny w aptece 

K. W IS Z N IE W S K IE G O  w  K rakow ie .
W e  L w o w i e  na składzie w aptece P IO T R A  M 1K O L A S C H A .

ŁOWNIK LEKARSKI POLSKI do nabycia w Administracyi .Przeglądu Lekar
skiego* Kraków, w Tow. lek. w Krakowie i Lwo

wie i we wszystkich księgarniach.

Nakładem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell. pod zarządem J. Filipowskiego.
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R e d a k c y a :  K r a k ó w  9 ( Ł o b z ó w )
Telefon 3105.

A dm in ls tracya: ul. Dunajewskiego 2. 
Telefon 362.

Konto poczt. Kasy Oszczęd. 813.476.

R ę k o p i s y  zwraca się tylko w razie 
wyraźnego zastrzeżenia. Na rękopisie, 
czytelnie, po jednej stronie pisanym, 
należy z góry podać żądaną liczbę 
o d b i t e k ,  których koszt oraz koszta 

klisz ponosi w całości autor.

PRZEGLĄD jpllSKI
O RG A N  URZĘDOW Y TOWARZYSTWA LEKA RSK IEG O  KRAKOW 
SKIEGO I TO W . LEK. GALIC., O RG A N  ZWIĄZKU PO L SK IE G O  
LEKARZY I PRZY RO D N IK Ó W  W PE T E R SB U R G U , TOW ARZY
STWA L£KARZV PO LSK ICH  W KIJOW IE, CHICAGO, D ETR O IT  
CZASOW O ORGAN OBU IZB LEKARSKICH GALICYJSKICH 

WfDAWANY CZASOWO TAKŻE W ZASTĘPSTWIE

LW O W SKIEG O  TYGODNIKA LEKA RSK IEG O
ORGANU TOW. LEKARZY GALICYJSKICH I TOW. LEKARSKIEGO LWOWSKIEGO.

CZASOPISMO LEKARSKIE
ORGAN TOWARZ. LEKARSKICH PROWINCYGNALNYCH KRÓLESTWA POLSKIEGO. 

WYCHODZI C O  SO B O TA .

P r z e d p ł a t ę  przyjm ują w  K r a k o w i e  
AdmiiiisUacya i księgarnia S. A. K rzy
żanowskiego, w W a r s z a w i e  księgar
nie Gebethnera i Wólfa, W endego i Sp., 
nadto urzędy pocztowe austryackie 

i niemieckie.

O głoszenia przyjm uje Administra- 
cya. Cena ogłoszeń: 30 halerzy za 
wiersz petitowy lub jego miejsce.

P rzed p ła ta  w ynosi; kwartalnie 5 kor. 
41/2 marki.

jeden  numer osobno kosztuje 50 hal.

R e d a k t o r  g ł ó w n y :  Prof. D r  S ta n is ła w  C ie ch a n o w sk i.
K om isya re d a k cy jn a : Przewodniczący: prof. dr S t .  C i e c h a n o w s k i ,  prezes Tow. lek. k ra k .; Członkowie: dyr, dr O . L a n g ,  wiceprezes, dr A . A k e r m a n ,  skarbnik 

Tow. lek., dr B. W o j c i e c h o w s k i ,  podskarbi kom isyi; dr B l a s s b e r g ,  prof. dr B r o w ic z *  prof. dr K r z y s z t a ł o w i c z ,  prof. dr K . W . M a j e w s k i ,  prof.
dr R u t k o w s k i .

Przewodniczący P o d k o m i s y i  r e d a k c y j n e j  w Lodz i Dr S .  3 t  e  r l  i n  g  {Piotrkowska ł l l ) .

• . i* ■ K-ifcKy*** t&rr. s .-■ ; :•*
. . . . . . . . . .  *  .. .  • ;  f< * . f  [.

f \  / \  1 1  7 n n A U / I  A W r. 1906 rozszerzony i zasadniczo prze- 
1 IB 1 i l i l  i  8 1 I i  1 8 ł / l /  2 ł l  kształcony, uległ w r. 1911 dalszemu zna- 
L / V / i  1 1  J U f y  l \ l /  B I  A cznemu powiększeniu i udoskonaleniu.

Kono. przez W y ,  ,  X. N am iestnictw o ^
Zakład leczniczy prywatny kluczeniem chorób zakaźnych i ciężkich 

J  J  nerwic. 281 
w Krakowie

u l .  S i e m i r a d z k i e g o  l . - T e l .  6 7 .  P r o s p e k t y  n a  ż y c z e n i e .

I

••• • -•' i. i"-'V 1 ^  •. J < fc-

Polecam mój

C h l o r a e t h y l
Dr Thilo

z zamknięciami automatycznemi i spiralnemi, oripo- 
^  wiednio do farmakopei austr. VIII., jak  najgoręcej.

Flaszki au tom atyczne  n ap e łn ia  się n a  nowo.
Prospekty  do rozporządzenia .  89

M r. C. R A U P E N S T R A U C H ,
em. aptekarz, W I E D E Ń  11., Castellezg. 25.

Magazyn Medyczny Dra Bolesława Brokera
w  K ra k o w ie , Plac Szczepański 1. 3. — T e le fo n  415. — Adres telegr.: Drobneruniwers.

p o le c a

I n s t r u m e n i y  c h i r u r g i c z n e .  
M e b l e  o p e r a c y j n e .  

K o m p l e t n e  u r z ą d z e n i a  l e k a r s k i e .
K o s z to ry s y  na  żądan ie .

124

K o s z to ry s y  na żądan ie .

Sanatoryum dla chorób piersiowych
Dra K. DŁUSKIEGO W  ZAKOPANEM.

Stale otwarte. — Przyjmuje pacyentów.

122
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J O D T R A N O L  (Matula)
Likier j nfJ peptonow y składu 0-60°/„ in{łii dobrego i przy- 

żelazisto |U« Fe, 0'10 Mn i 0'08% JUUU, jem nego  smaku.

zastępuje w  z u p e ł n o ś c i  T r a n .  (01 .  J s o s i i s ) .
S p o s ó b  u ż y c ia :  jak  Liq. M angano ferri peptonati.  Gena 2 K 60

Polecone przez Świetne Tow. lekarskie krakowskie
Z pomiędzy dziś znanych  przetworów' ż e l a i u s t y c h  
jes t najła tw iej s t raw n y m  i nie psu jącym  zęby środkiem

LIQHCR MANGAKO FERRI PEPTONATI
składu l)‘60°/o Fe i O'10 Mn wyrobu

aptekarza D. RIATUiJ w  Podgórzu (Kraków).
Polecany jakoL§rodek lekko s traw ny, pobudzający apetyt, w  błę
dnicy, niedokrwistości,  zimnicy, w  zołzach, kobiecych i ne rw o 

wych isterpieniach. 206

S p o s ó b  u ży c ia :  Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dziennie po 
łyżeczce od kaw y z mlekiem ; osoby dorosłe używ ają  2—3 rak , 

dziennie po łyżce stołowej.

Na składzie w  każdej większej aptece. Cena 2 Korony 40 halerzy. 
Dwie flaszki posy łam  franco.

W y d a w n i c t w o  d z i e l  l e k a r s k i c h  p o l s k i c h  i m .  E d w .  
K o r c z y ń s k i e g o  w  K r a k o w i e .

Zgłaszający s ię  w p r o s t  do  A d m i n i s t r a c y i  W y d a w n i c t w a
n ab y w ać  mogą. za g o tó w k ę  i za nades łan iem  30 hal. na p rze 
syłkę p ocz tow ą nas tępujące  dzieła  po  cenach:

J u r a s z :  L a ry n g o sk o p ia  i cho rob y  k r tan i  (cena księgar-  
4 kor. 50 hal.) za 1  kor.

W  id  m a n n :  C horoby  se rca  i tę tn ic  (3 kor.  70 h.) 1 ko r ,
K r ó w c z y ń s k i :  Syfilidologia (10 kor.) 2 kor.
O b a l  D is  k i :  W ykłady  z zakresu  ch o rób  d ró g  moczowych 

m ęskich  (-3 kor. 60 h .) ś f"k o r .
Z u l i ń s k i .  H ig iena  szkolna (2 k o tn ) ' l  kor.
' P i e n i ą ż e k :  L a ry n g o sk o p ia ,  oraz ch o ro b y  k r ta n i  i tcha  

wicy wraz z uzupe łn ien iem  (9 kot.) 2 kor.
S m o l e ń s k i :  H y d ro te ra p ia  (5 korl)  2 kor. 
H a r a j e w i c z D . G i m n a s t y c z n e  leczenie c horób  niewieścich 

(80 hal.) 50 hal.
R o zp raw y  z zakresu  m ed ycy ny  p rak tyczne j  (Serya I. i II.) , 

(12  k o r . J *2 kor.
G l u z i ń s k i :  Zarys ogólnej patologii i terap ii  gorączk i 

(3 kor.) 1 kor.
P i s e k :  T e ra p ia  chorób  serca  i naczyń  k rw io no śny ch  

Część I. (7 k o r M 4  kor.
J a w o r s k i :  P o d ręczn ik  chorób  żoiądka i d ye te tyk i szcze

gółow ej,  cena  1 1  kor.
W a c h h o l z :  P o d ręczn ik  m e d y cy n y  sądow ej 15 kor.

)>*? K o r c z y ń s k i :  Zarys ba lneo te rap i i  i balneografi i  k ra jo 
wej (12 kor.) 9  kor.

S p i r a :  K ró tk i  zarys n auk i  o ch o robach  usznych (10 i^or.)
7 kor.

J o r d a n  i D o b r o w o l s k i :  N au k a  o położnictw ie 18 kor.

Biuro R edakcy i  i A d m in is t racy i:  K rak ó w . K op ern ika  15. 
K lin ika  lekajs.ka.

w yrabia

Rządowo 1̂§I u p raw n ion a

abryka  w ód m ineralnych  s z tu c z n y c h ! specyalnyd i leczniczych
pod firmą K. RZĄGA i CHMUR8K1 w  Krakowie, u l  św. Gertrudy 4. Tel. 227,

wody radowe
z a w ier a ją c e  czy s ty  b r o m e k  radu, w y d a ją cy  e m a n a c y ę .

Bywają stosowane w następujących chorobach: skaza moczanowa i dna; przewlekły i podostry gościec mię
śniowy i stawowy, nerwobóle zwłaszcza rwa kulszowa- (ischias), nerwice narządu trawienia; niektóre rodzaje 

niedokrwistości i osłabienia ustroju, niektóre schorzenia skórne; piasek i kolka nerkowa.
Wodę wyrabia s’ę w czterech odmianach. . 202

Nr XXV III. W o d a  r a d o w a  c z y s t a  wskazana w dnie, skazie moczanowej i rozpoczynającej miażdżycy naczyn. 
Nr X X IX . W o d a  r a d o w a  a l k a l i c z n a  na wzór wody Vais i normalnej Nr II. zawierającej 6°/00 natrium bicarb., 
zaleca się jeże]’ powyższym chorobom towarzyszy zajęcie dróg oddechowych, moczowych, lub kwasy żołądkowe. 
N r  X X X . W o d a  r a d o w a  g l a u b e r s k a  na wzór wody Karlsbadzkiej i normalnej Nr VIII. stosowana, jeżeli 

powyższym chorobom towarzyszy zajęcie przewodu pokarmowego, moczowego lub wątroby.
Nr X X X I. W o d a  r a d o w a  l i t o w a  na wzór wody normalnej Nr XI. (2% litu), stosowana, jeżeli w powyższych 
chorobach trzeba działać moczopędnie, lub rozpuszczać kwas moczowy w ustroju i złogi moczanowe w nerkach. 
U w a g a .  Wody radowe pije się po szklance, 3 razy podczas dnia najlepiej tuż przed jedzeniem, oiegrzane. bez 
mięszanic i szybko równocześnie z gazem, aby emg.nc.cya radowa się nie ulotniła. Pozostałość na dnie flaszki

zawiera najwięcej emanacyi.

C ena je d n e j f la s z k i w o d y  ra d o w e j 1 ko ro n a .
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PRZEGLĄD LEKARSKI
O R G A N  T O W A R Z Y S T W A  L E K A R S K I E G O  K R A K O W S K I E G O ,  T O W A R Z Y S T W A  L E K A R Z Y  G A L I C Y J S K I C H ,  Z W I Ą Z K U  
P O L S K I E G O  L E K A R Z Y  I P R Z Y R O D N I K Ó W  W  P E T E R S B U R G U ,  T O W A R Z Y S T W  L E K .  P O L S K .  W  K I J O W I E ,  C H I C A G O  
I D E T R O I T ,  C Z A S O W O  O R G A N  O B U  IZB L E K A R S K I C H  G A L I C Y J S K I C H ,  W Y D A W A N Y  C Z A S O W O  T A K Ż E  
w z a s t ę p s t w i e  » l w o w s k i e g o  t y g o d n i k a  l e k a r s k i e g o «  o r g a n u  t o w a r z y s t w a  l e k a r z y
G A L I C Y J S K I C H  I T O W A R Z Y S T W A  L E K A R S K I E G O  L W O W S K I E G O ,  O R A Z  » C Z A S 0 P I S M 9  L  E K A  R  S  K I  E «  

O R G A N  T O W A R Z Y S T W  L E K A R S K I C H  P R O W I N C Y O N A L N Y C H  K R Ó L E S T W A  P O L S K I E G O .

R edaktor główny: Prof. Dr Stanis ław Ciechanowski.

Z k lin iki chorób w ew nętrznych w e Lwowie. 
(Dyrektor: Radca dworu prof- Dr A. Gluziński).

Nowy sposób szybkiego odróżniania 
wysięków cd przesięków

poda?

D r  H e n r y k  S o c h a ń s k i ,
asysten t k lin ik i.

W i a d o m o  p o w s z e c h n ie ,  że --w ysięk i ( e S u d a t u m )  ró ż n ią  
s ię  o d  p r z e s ię k ó w  ( t r a n s s u d a f u n d l k w i ę k p ą  ilos'cią białka.?)! 
i w y ż sz y m  c ię ż a re m  w ła ś c iw y m  2). Jeżel i  c h o d ź ’ oLs'2y b k o ś ć  
d e c y z y i  cp! d o  n a t u r y  p ły n u ,  w y d o b y t e g o  w  m a łe j  i lości 
d r o g ą  n a k łu c i a  p r ó b n e g o  z j a m  s u r o w ic z y c h ,  n ie  m o ż n a  
u c i e k a ć  s ię  an i  d o  b a d a n i a  c ię ż a ru  w ła ś c iw e g o ,  gdyjżj to  
w y m a g a  w ię k sz e j  i lośc i  p ły n u ,  a n i  d o  i lo s 'c iow ęgo  o z n a c z a 
n ia  b ia łk a ,  p o n i e w a ę  to  w y m a g a  z n ó w  j ćfeaśu. N ic
w ię c  d z iw n e g o ,  że m y ś l a n o  o . w y n a le z i e n iu  Hń-etod, k t ó r e b y  
u m o ż l iw i ły  r o z s t r z y g n i ę c ie  co  d o  n a t u r y  p ł y n u  in n ą  d ro g ą .

r-jSłlość białka w p łynach  w ydoby tych  przez nak łucie  je s t  
R ż n ą ,  i to  n ie ty lko  zależnie  od rodza ju  i pochodzen ia  płynu, 
ale i od innych  czynników. W ie m y  n. p. że w w ysiękach o p łu 
cnych  (n ieropnych) je s t  p o n a d  2 ' jddi (do 6'5°/o) b iałka i że mniej-J 
sza ilość b ia łka  p rzem aw ia  za n ięźapalną  n a tu rą  płynu. Nie jeslto  
je d n a k  g a ik i e m  słuszne i nie m oże by ćk-brane z b y t  schem aty -  
cznieiANiefaz sp o tk ać  bow iem  m ożna  przesięki, bogatsze  w białko, 
od  n iek tó rych  wysięków. W  przes iękach  opłucnych  przy  ogól
nym  zasto ju  zna jdow ano do  3 ®  białka, a w w ysiękach  u o ^ b  jsilnie 
hy d rem icznych  nieraz ty lko  1 — 2y 0" białka. Ilość b ia łka  w prze-, 
s jękach o trzew nych  przy  zan iko w a]  marskości; wątrcfby w aha się 
między  0 9  a\.2J/.oi p rzy  p rzew lek łem  zapalen iu  n e re k  między 
.P;Sf> a 1  °/0, a nie  b ra k  i bad ań ,  w k tó rych  w ykazywano- w p u 
chlinie brzusznej ty lko  0 '2%  białka. T rz e b a  n a d to  p am ię tać
i o tem , żefę ie tyologicznyjj& ynnik  przy  po w staw an iu  p łynów , 
zwłaszcza zapalnych, m a  w yraźny  w pływ  na  ilość białka, a \vręr , 
śżc ie  i o tem , że m og ą  istniJjgSpłyny, b ę d ą c e  m ieszan iną  vpkże- 
sięku i wysjęku, na  co zw raca  uw ag ę  Ruijfcberg w swej p racy  
p. t. W o n  d e r  diagrrosfiśĆhen B e d e u tu n g '-d e s  E iw eissgehaltes  
in p a th o lo g iS gh em T ran śS u da ten  u n d  E x s u d a le n  (Beri. klin. W o-  
chenschrift .  1897. N r  ŚijjK Ilościowe oznaczanie  b ia łka  w p ły 
nąca  d o b y tych  p rzez  nak łuc ie  w ykonuje  „gi.ę najczęściej m e to d ą  
E ssbacha ,  choć  n ie  b ra k  i innych sposóDgw, jak  n. p o d k r e ś l a 
nie ilości b ia łk a  w ed łu g  w spółczynnika  za łam yw ania  badane j 
cieczy,- oznaczanego  i i re i rak to m e trem  .P u lf r ich a  w myśl b adań  
E l l ing e ra  i R ieglera.

-j)*Ciężar w łaściwy, Wynoszący w w ysiękach op łucnych  
p o n ad  k o r a .  a w w ysiękach  o trzew nych  p o n a d  T 0 12 , z a l a n y  
jes t  g łów nie  od  ilości białka, a mniej od  mnyich ąfeładnilmw, 
ja k  o lem p rzek on ać  się możjia z b ad ań  d ep rę sa / i  p u n k tu  ma- 
rznm cja  w tych płynach, na k tó rą  białIco j  n iem a  tak ieg o  w pły
wu, jak  na  cięŹar.-gatunkowy. RełrSk ułożył formułkę,: n a  p o d 
staw ie  ktfcrej z c iężaru w łaśc iwego w nos i ł  o ilości b ia łka i ro 
dzaju płynu.

N a jb a r d z i e j  z n ic h  ro z p o w s z e c h n i ł a  s ;ę p r ó b a ,  p o d a n a  w  r. 
1895  p rz e z  P r i m a v e r ę  i R iv a l t ę ,  p o l e g a j ą c a  n a  s t r ą c a n i u  
s ię  p e w n e j ,  ty lk o  w  w y s i ę k a c h  o b e c n e j ,  s u b s t a n c y i  b i a ł k o 
w a te j  w chw ili  z e tk n i ę c i a  s ię  w y s i ę k u  ze  s ł a b y m  w o d n y m  
r o z c z y n e m  krojasu o c t o w e g o  (1 k r o p l a  k w .  o c t o w e g o  p g ę -  
s z c z o n e g o  (ac. a c e t i c . - g l a c i a l e j j  n a  100  c m 3 w o d y  p r z e k r o -  
p lo n e j ) .  M o d y f tk a c y e  te j  p r ó b y ,  p o d a n e  p rz e z  R u n e b e r g a  
i P a i j k u la  8)H jako te% fi  p rz e z  M o ritza . i ) ,  n ie  p r ż y j ę ły  s ię  t a k  
ogólnie^ ' j a k  p r ó b a  o ry g i n a ln a .  C o  d o  n a t u r y  s u b s t a n c y i  
b i a ł k o w a t e j ,  b ę d ą c e j  p r z y c z y n ą  w s p o m n i a n e g o  o d c z y n u ,  
s p i e r a n o  s ię  w ie le .  S a m  R i v a l t a  u w a ż a ł  j ą  z ra z u  za  nu lde .o -  
a lb u m in ę ,  a  p ó ź n ie j  za  g lo b u l in ę ,  U m b e r  z a l ic z a ł  j ą  d o  g ly -  
k o p r o t e i d ó w  i n a d a ł  -jej m i a n o  » S e r o s a - m u c i n «, a  S t a h e l in  
o k r e ś l a ł  j ą  jak o i  p e w ie n  r o d z a j  g lo b u l in y )  w ła śc iw e j  t y l k o  
w y s ię lcom , yeszyscy z g a d z a l i  s ię  j e d n a k  p o d  t y m  w z g lę d e m ,  
że  j e s R o  s u b s t a n c y a ,  nie>o b e ć n a / \y . p r z f e i ę k a c h  i m a j ą c a  o d 
c z y n  k w a ś n y .

W ie m y ,  że  t a k  w y s ięk i  j a k  i przjesięki o d d z i a ł u j ą  na 
l a k m u s  z a s a d o w o  —  ijrże to  o d d z ia ł y w a n ie  j e s t  w  p r z e s ię 
k a c h  w y ra ź n ie js z e ,  n iż  w w y s ię k a c h .  W i e m y  ró w n ie ż ,  że 
w y s ię k i  z a w ie r a j ą  s u b s t a n c y ę '  b i a ł k o w a t ą  k w a ś n ą ,  j a k i e j  
n i e m a  w  prz teśiękjieh , a  k t ó r a  j e s t  p r z y c z y n ą  o d c z y n u  R i-  
v a l ty .  B a d a n ia  P a i jk u la ,  H o f f m a n n a ,  P i g e a u d a  i i n n y c h  n a d  
b i a ł k i e m  p ł y n ó w  su r o w ic z y c h  W y k azu ją ,  że  w y s ię k i  n ie t y lk o  
s ą  b o g a t s z e  w  b ia łk o ,  a le  że  to  białkjeą z ło ż o n e  j e s t  w  z n a 
czne j  czę śc i  z s u b s t a n c y i  b i a ł k o w a t y c h ,  k w a ś n o  o d d z i a ł u j ą 
cych .  C z e rn e c k i  | |  w re sz c ie  p o d c # a s j  b a d a ń  s w y c h ,  d o k o n a 
n y c h  w  n asze j  k l i n tc S '  w y k a ź j i ł , w  w y s i ę k a c h  j e s t  w ię 
cej k w a s ó w  o lcś^p ro te in o w -y ch ,  b ę d ą c y c h  k w a ś n y m i  p r o d u k  
taimi o k s y d a c y i ,  a  p o  części i r o z s z c z e p ie n ia  b ia łk a .  W s z y s tk o  
to  r a z e m  p r z e m a w ia ć  za  tem , '/'&< m n ie j s z a  ^-zasadowość w y 
s i ę k ó w  w p b e c  l a k m u s u  j e s t  w y n i k i e m  o b e c n o ś c i  w  n ic h  
w ięk sźe j  i lośc i  w s p o m n i a n y c h  p o p r z e d n i o  k w a ś n o  o d d z ia ł u 
j ą c y c h  s u b s ta n c y i .  L a k m u s 6). je s t ,  ja k  w ia d o m o ,  z n a c z n ie  
m n ie j  czuły# n a  k w a s y ,  niS> f e n o l f ta le in a ,  m o ż n a  sftę w ięc  
sp o d z i e w a ć ,  że  ró ż n ic a  o d d z i a ł y w a n ia  w y s i ę k ó w  i p r z e j j ę -  
kójw w o b e c '  l a k m u s u  b ę d z ie  m n ie j  w y r a ź n a ,  n iż  w o b e c  fe- 
n o l f t a l e in y

j^f.§),v.Sposób R u n eb erg -P a i jku la  po leg a  n a  w yw oływ an iu  zmę
tn ien ia  w p ły nach  d o b y ty ch  p rz e i  nak łuc ie  przez d o d a w a n ie  do 
nich k rop lam i kw asu  ciptowego. W  w ysiękach  zm ętn ien ie  jes t  
w yraźne, w przes iękach  ledw ie  zaznaczone.

*) M etoda  Moritza po lega  na  dod aw an iu  j f f is k w a s u  o c to 
wego do badaneg’o płynu. W y s ta rcza  1 k rop la  i[ć55/if) kw. oc to 
w ego  na  2 c.m3 p łynu. Z m ętn ien ie  ty lko  w  wysiękach.

5)_ O bacz  W . Czernecki:  B adan ia  ilościowe n a d  kw asam i 
ok sypro te ipów ym i w  cieczach surow iczych  j a m  ciała oraz we 
krw i ludzi zdrow ych i jeho.rych. T y g .  lek. Iw. z r. 1910 i Rozpr. 
A kad . Umiej., w Krakowie.

■Btfl L ak  m us należy do 11 g ru p $ S w sk aź n ik ó w  w ed łu g  p o 
działu G lasera, fenolfta le ina do  III g ru p y  ( in d y ka to ry  czułe na 
kwasy).

7)ż(*)znaczanie zasadow&ścś p rzy  p o m o cy  m ianow anych  roz- 
Ecz^noyy kitfasów m inera lnych  nie da je  pew n y ch  w yników , bo
podczas m iareczkow an ia  ulega zaw arty  w -n ich  w ęg lan  sod ow y
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M a j ą c  s p o s o b n o ś ć  b a d a ć  d u ż ą  i lo ść  p ły n ó w ,  d o b y 
t y c h  p rz e z  n a k łu c i e ,  p o s t a n o w i ł e m  b liże j  z b a d a ć  t ę  sp raw ę ;  
i s t a r a ł e m  si,ę t ą  d r o g ą  d o j ś ć  d o  s p o s o b u ,  p o z w a la j ą c e g o  
s z y b k o  o d r ó ż n i ć  w y s ię k i  o d  p r z e s ię k ó w .  P r z e k o n a w s z y  się 
n a p r z ó d  o te m ,  że f e n o l f t a l e in a  o d d z ia ł y w a  t a k  n a  w y s ię k i ,  
j a k  i p rz e s ię k i ,  w  t e n  s p o s ó b ,  j a k  n a  p ł y n y  k w a śn e ® ^  sp o -

d o pó ty  działaniu kw asu , pó k i  cały nie zas tan ie  rozłożony mimo, 
że p raw dz iw a  zasadow ość  p łynu  nie je s t  ta k  znaczna, aby  aż 
ca ła  ilóśc N a 3 C 0 3 m us ia ła  uledz zniszczeniu. P rzyczyną tego  
jes t  to , że w o m aw iany m  płyn ie  ty lko  część d ro b in  N a2C 0'3 je s t  
zdyssocy ow an a  n a  N a2 ( + )  i C 0 8 (— jpj p rzyezem  CO« (anion) 
dz ia łan iem  w o dy  H — O H  tw orzy  HCO^ i hy d ro ksy l  O H , będący  
p rzyczyną odczynu  alkalicznego. Jeżeli przez d o d an ie  kw asu  zo 
b o ję tn ić  te n  hydroksy l,  u legają  w tedy  do tychczas  niezdyssocyo- 
w an e  d ro b in y  N a2C 0 8 rozszczepieniu, u jaw nia ją  w ięc  sw ą u k ry tą  
p rzed  rozszczepieniem zasad ow osĄ 1 zostają  zoboję tn ione , a dzieje 
‘się to  dopóty ,  póki ca ła  ilość N a2CO:i nie zostan ić  rozłożoną.—  
O znaczan ie  zasadow ości p rzez H ó b e ra  w m yśl teo ry rżJ tę rn s ta ,  
zm odyf iko w an e j  przez K arkasa  i F ran k la ,  a później przez Frie- 
d e n th a la  i Schultza, nie da ło  rów nież  zadow aln ia jących  w yników .

B ezb arw n y  rozczyn  fenolfta leiny, jzmieszany z p ły nem  w y
d o by ty m  przez nakłucie ,  n ie  zabarw ia  się wcale. S łabo  zasadow e 
(różowe) rozczyny fenolfta le iny  o d b a rw ia ją  się po  zmieszaniu 
z p łynem  d o b y ty m  przez nak łucie .  Jeżeli się sporządza  coraz to

r z ą d z i ł e m  10  s ł a b o  z a s a d o w y c h  ( r ó ż o w y c h  w zgl.  j a s n o c z e r -  
w o n y c h |§ r o z c z y n ó w  f e n o l f t a l e in y ,  z a w ie ra j ą c y c h  w  100  c m 3 
k o l e j n o  0 '2 , 0 -4 , 0 -5 , 0 6 , 0 '8 , 0 9 , 1 , 1 ,2 , 1 ,4  i 1,5 c m 3 

,J/10 n o rm .  N a O H  i t y l e ż -  i °/0 a lk o h o l o w e g o  r o z c z y n u  f e 
n o l f t a l e in y .  T a k  V 10 n o rm .  N a O H ,  j a k  i l °/0 a lk o h .  r o z c z y n  
f e n o l f t a le in y  o d m i e r z a ł e m  o s o b n o  i w fę w a łe .n  d o  50  c m 3 
w o d y  p r z e k r o p lo n e j .  p o c z e m  d o p e łn i a ł e m  w o d ą  p r z e k r o p l o n ą  
d o  100  c m 3. P o n iew a ż !  i lość  7 io  n o r m .  N a O H  i 1 %  fen o l  
f t a f e m y  b y ła  w ę  w s z y s tk ic h  p ł y n a c h  r ó w n ą ,  n ie  u le g a ły  o d 
c z y n n ik i  t a k  ł a t w o  s a m o r o d n e m u  o d b a r w ie n i u ,  j a k b y  s ię  to  
d z ia ło ,  g d y b y  i lo ść  w s k a ź n ik a  b y ł a  m n ie js z a  °) o d  i lo śc i  7 fo 
n o r m .  N a O H .  B a d a n ie  w y k o n y w a ł e m  w  t e n  s p o s ó b ,  że  d o

silniej zasadow e rozczyny  fenolftaleiny,:) dochodzi się w reszc ie  do 
takich , k tó re  ty lko  wysięk zdoła  zupełnie  odbarw ić ,  o ile n a tu 
ra ln ie  dob ie rze  s p a  od po w iedn i  s to sun ek  ilościowy o dczynn ika  
do  wysięku.

jgjjf) P rzyczyna  sa m o ro d n eg o  o d b arw ian ia  się zasadow ych  
rozczyn aw  fenolfta leiny, zaw iera jących  m ało  w skaźnika  w s to 
su nk u  do sody  żrącej, n ie jest jeszcze d ok ład n ie  w yświetlona  
Najwięcej zw olenników  m a przypuszczenie, ',(ż.e wchodzi tu  w g rę  
p rzem iana  cze rw onych  (o bo ję tnych) soli fenolfta le iny w b ezb ar
w n e  (zasadowe). O dczynnik i,  sporządzone  przezem nie ,  m a ją  s to 
sun ko w o  dużo w skaźn ika  i d la teg o  n ie ła tw o u legają  o d b a r 
w ieniu  s a m o ro d n e m u

T A B L t C A  I. 

W y s ię k i .
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y Rozpoznanie B adany p łyn

( I 9 I 5)
1287 P leuritis exsudativa dex tra . Cond.

ap . d. Z opłucnej

(191Ó)
I P leuritis exsudativa dex tra . Proc.

atherom . »
563 Pleuritis exsudativa sinistra. Cond.

ap . dextri.
ć>53 P leuritis exsudativa sin istra . Cond.

ap. dextri. s>
907 Pleuritis cxsudativa dex tra . »

1036 Periton itis carcinom atosa. Z otrzewnej
n i l P leuritis exsudativa sin istra. Z opłucnej
1253 E xsudatum  pleur. dex tr. N ephri- 

tis. chr. P roc. a therom atosus.
E m phys. pulm .

1294 P leuritis exsudativa d ex tra  sero-
fibrinosa septica.

1412 Pleuritis exsudativa dex tra . Cond.

ap \  .
»

1414 Pleuritis exsudativa dextra . Cond.

ap \
2>

1497 P leuritis exsudativa sin istra. Cond.
ap . dextri.

1543 E xsudatum  .pleuritic. sin. S tatus
post p leuropneum oniam . >

( 1 9 D
208 E xsudatum  pleuritic . dex tr. Cond.

ap. d.
300 E xsudatum  pleuritic. sin.
372 P eriton itis  tuberculosa.
454 Pleuritis exsudativa sin. Indur.

ap.
562 P leuritis exsudativa dex tr. post 

p leuropneum oniam . Processus
atherom . »

O dczyn badanego  p ly n u !^  odczynnikam i oznaczonym i w edług 
ilości cm 3 */10 norm . N aO H  i l° /0 alkoholow ego rozczynu 

fenolftaleiny  w lo o  cm 8 odczynnika

° ' 4 °'S 0 6 o-8 0 9 1*0 I '2 i ’4 !'5
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T A B L I C A  II. 

P rz e s ię k i .

u'0
>-sA  & OI-i M

Rozpoznanie B adany płyn

O dczyn b adanego  płynu z odczynnikam i oznaczonym i w edług 
ilości cm 3 1/ 10 norm . N aO H  i l ° /0 alkoholow ego rozczynu 

fenolftaleiny  w io o  cm 3 odczynnika

£ A  
£ 0 
£ 0 2 0-4 0 5 o*ó o-8 0 9 1*0 1*2 1*4 r 5

(1916)
3 1 E m physem apułm . A dynam iam usc. 

cordis. Venostasis organorum . Z opłucnej + + + + + + + + 0 0 0
31 E m physem apułm . A dynam iam usc. 

cordis. V enostasis organorum . Z otrzew nej + H + H + + __ 0 0 0 0 0
S3 N ephritis chronica. Ascites. B + - ■ + - + — — 0 0 0 0 0

981 N eoplasm a m align, uteri. Ascites. + - + - + + — 0 0 0 0 0
i i 53 N ephritis chronica. Ascites. » + - + J + + --- 0 0 0 0 0
1325 E ndocard itis chr. subs. ins. v. 

mitr! et sten. o. v. sin. ins. v. 
tricusp. M yocarditis chronica. 
C irrhosis hep. cardiaca. Ascites. 
A nasarca. c + + + - b + + + 0 0 0 0 0

(1917)
Ó4 Cirrhosis hepatis atr. A scites. » + + + + + __ _ 0 0 0 0 0

301 Em physem a pulm. Proc. atherom . 
A dynam ia m usc. cordis. Z opłucnej + - b + + + + + + __ __ 0 0 0

308 A ortitis. Insuff. v. semil. aortae. 
H ydro thorax . + + + + + T + + _ __ 0 0 0

3Ó1 Cirrhosis hepatis luetica. Ascites. Z otrzew nej + - + - b -b 0 0 0 0 0

9 c m 3 o d c z y n n i k a  d o d a w a ł e m  i c m 3 b a d a n e g o  p ły n u ,  m i e 
sza łe m  l e k k o ,  p o c z e m  o b s e r w o w a łe m  z m i a n ę  b a r w y  o d 
c z y n n i k a 10). W y n i k i  m y c h  b a d a ń  p r z e d s t a w ia m  n a  2 z a łą 
c z o n y c h  t a b l i c a c h ,  z a z n a c z a ją c ,  że  : -|— (- o k r e ś l a  n a  n ic h  
z u p e łn e  o d b a r w i e n i e  o d c z y n n i k a  p o  z m ie s z a n iu  z b a d a n y m  
p ły n e m ,  p rz y c z e m  w y s t ę p u j e  ż ó ł t a w y  o d c ie ń  o d  b a r w i k a  
l u t e in o w e g o ,  z a w a r t e g o  w  p ły n i e  s u r o w i c z y m ,  +  o z n a c z a  
z u p e łn e  o d b a r w ie n i e ,  a l e  m n ie j  n a g łe ,  n iż  w  p o p r z e d n i m  
p r z y p a d k u  i b e z  ż ó ł t a w e g o  o d c ie n i a ,  —  p r z e d s t a w ia  t y l k o  
z b le d n i ę c ie  b a r w y  o d c z y n n ik a ,  a  w ię c  o d c z y n  n ie z u p e łn y ,  
a 0 o z n a c z a  z u p e łn y  b r a k  z m ia n y  w  z a b a r w ie n i u  o d c z y n n ik a .

Z t a b l i c y  I w id a ć ,  że w y s ięk i  o p łu c n e  u o s ó b  ze z m i a 
n a m i  g ru ź l ic z e m i  w  p łu c a c h  s ł a b ie j  z a z w y c z a j  o d b a r w i a j ą  
z a s a d o w e  r o z c z y n y  f e n o l f t a le in y ,  n iż  w y s ię k i  o p łu c n e  u o s ó b  
b e z  t a k i c h  z m i a n  w p łu c a c h .  W y s i ę k i  u o s ó b  h y d i e t n i 
c z n y c h  (n. p. p r z y  z a p a l e n iu  n e r e k )  d z ia ła ją  n a  w s p o m n i a n e  
r o z c z y n y  m n ie j  w y ra ź n ie ,  n iż  i n n e  w y s ię k i .  W y s i ę k i  o t r z e 
w n e  o d b a r w i a j ą  z a s a d o w e  r o z c z y n y  f e n o l f t a l e in y  s łab ie j  o d  
o p ł u c n y c h .

Z  t a b l i c y  II w id ać ,  że  p r z e s ię k i  z j a m y  o p łu c n e j  są  
w  o g ó ln o ś c i  b o g a t s z e  w s u b s t a n c y e  k w a s 'n e  o d  p rz e s ię k ó w  
z j a m y  b rz u s z n e j  i że  p r z e s ię k i  p r z y  o g ó l n y m  z a s t o ju  o d 
b a r w i a j ą  z a s a d o w e  ro z c z y n y  f e n o l f t a l e in y  n a js i ln ie j ,  a p r z e 
s ięk i  u  o s ó b  h y d r e m ic z n y c h ,  n. p. p r z y  z a p a l e n iu  n e re k ,  n a j 
s ła b ie j  ze w sz y s tk ic h .

Z b ie r a j ą c  w s z y s t k o  o m ó w i o n e  d o ty c h c z a s  (w  te k ś c ie  
i n a  ta b l ic a c h ) ,  d o c h o d z ę  d o  n a s t ę p u j ą c e g o  w n io s k u :

S ł a b o  z a s a d o w e  r o z c z y n y  f e n o l f t a l e in y  n a d a j ą  s ię  p rzez  
s w ą  c z u ło ś ć  n a  s u b s t a n c y e  k w a ś n e  d o  s z y b k ie g o  o d r ó ż n i a 
n ia  p r z e s ię k ó w  o d  w y s ię k ó w ,  r ó ż n i ą c y c h  s ię  o d  s i e b ie  i l o 
ś c ią  s u b s t a n c y i  k w a ś n y c h .  N a j o d p o w i e d n i e j s z y m  d o  
t e g o  c e l u  j e s t  r o z c z y n ,  z a w i e r a j ą c y  w  i o o  c m 3 
i c m 3 7 10 n o r m .  N a O H  i t y l e ż  i  %  a l k o h o l o w e g o

10) Jeżeli się użyje  od czy n n ik a  i p łyn u  w innym  s tosunku ,  
niż 9 :1 ,  nie osiąga  się d o b ry ch  wyników.

r o z c z y n u  f e n o l f t a l e i n y .  J e ż e l i  9 c m 8 t a k i e g o  
r o z c z y n u  z m i e s z a m y  z 1 c m 8 b a d a n e g o  p ł y n u ,  
p o w s t a j e  z u p e ł n e  o d b a r w i e n i e  t y l k o  w t e d y ,  
g d y  t e n  p ł y n  j e s t  w y s  i ę  k  i e  m . P r ó b a  j e s t  ł a t w a ,  m o ż e  
b y ć  w y k o n a n a  s z y b k o  p rz y  u ż y c iu  m a łe j  i lo śc i  p ły n u ,  u z y 
s k a n e g o  p rz e z  n a k łu c i e ,  a  to  w s z y s tk o  n a d a j e  je j  w a r to ś ć  
p r a k t y c z n ą .

Z o d d z ia łu  d la  c h o r ó b  n e r w o w y c h  c. i k. s z p i t a l a  r e z e r w o 
w e g o  w e  L w o w i e

A naliza z a b u rzeń  r u c h o w y c h  w  nerw icach  
w o jen n y ch

podat

D r  J a k ó b  R o t h f e l d ,
asysten t k liniki chorób nerw . U niw ersytetu lwowskiego, 

obecnie kierow nik oddziału.

(Dokończenie).

N a s i l e n ie  t y c h  o b j a w ó w  n ie  b y ło  z b y t  z n a c z n e ;  p o 
s z c z e g ó ln e  r u c h y  w y s t ę p o w a ł y  w d o ś ć  d łu g i c h  o d s t ę p a c h  
czasu ,  ta k  że  m o ż n a  je  b y ło  d o k ł a d n i e  ś l e d z ić  i s tw ie rd z ić ,  
że w a h a n ia  k o ń c z y n y  b y ły  z u p e łn i e  n ie z a le ż n e  o d  d rż e n ia  
w  m i ę ś n i a c h  u d a .  C h o r y  n ie  m ó g ł  d łt lżej ,  n iż  k i l k a  m in u t ,  
u t r z y m a ć  k o ń c z y n y  n a  w s p o m n i a n e j  w y s o k o ś c i ,  p o t e m  k o ń 
c z y n a  w ś r ó d  o p i s a n y c h  z a b u r z e ń  r u c h o w y c h  o p a d a ł a  p o 
w oli k u  d o ło w i .  P o d o b n e  o b j a w y  w y s tę p o w a ły ,  k i e d y  u n i o 
s ł e m  k o ń c z y n ę  b ie r n ie  k u  g ó rz e .  P ra w a ,  w ię ce j  d o t k n i ę t a  
k o ń c z y n a  p o p a d a ł a  p r z y  ty c h  s a m y c h  b a d a n ia c h  w  s i ln e  
d r ż e n ie  i w s t r z ą s a n ie ,  p r z y c z e m  w y s t ę p o w a ł y  k u rc z e  m i ę 
ś n i o w e ;  o b j a w y  te  u n ie m o ż l iw ia ły  w y k o n a n i e  z a m i e r z o n y c h  
ru c h ó w .  P rzez  p o r ó w n a n i e  t y c h  z a b u r z e ń  z o b j a w a m i  s ł a b 
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szym i na k o ń cz yn ie  lew ej  m ożna b y ło  stwierdzić, że o b 
ja w y  na p raw ej k o ń cz yn ie  różnią się ty lk o  s topn iem  nasi
lenia; o Ą ,o b ja w ó w  na lewej, k tó re  b y ły  w yn ik iem  fa łszyw ej 
in e rw a c y i  m ięśni, oraz w yn ik ie m  drżenia  w p rostow n ikach  
kolana. T a  różnica, stw ierdzo na  u leżącego  chorego,* zazna
czała  się w chodzie  w  ten sposób , że ch o ry  u t y k a ł  na 
p ra w ą  nogę,’ k tó rą  n ieznacznie  ty lk o  zg ina ł w staw ie  k o la 
n o w y m  i po'dnosił w staw ie  b io d ro w y m , natom iast w lewej 
kończyn ie  ru c h y  te b y ły  znacznie w y d a tn ie jsz ó ^  tak  że 
c h ory  m ó g ł  w y k o n y w a ć  w ię k sz e 'k ro k i ,  a drżenie b y ło  ty lk o  
nieznaczne.

W  innym  p rz y p a d k u  s ilnego  drżenia k o ń cz yn  dolnych , 
p o łą c z o n e g o  z k urczam i m ięśn iow ym i, m o g łe m  d o k ła d n ie  
p rzep ro w a d z ić  analizę  p o  usunięciu p e w n yc h  o b ja w ó w  z a 
p o m o c ą  je d n o ra z o w e j  farad yzacy i .  Z  p o w o d u  osłab ienia  
choregioj m e m o głe m  po e lek tryzo w a n iu  p rzep ro w adz ić  ć w i
czeń, które  c h orzy  ta cy  z w yc za jn ie  po leczen iu-e lek tryczn em  
w y k o n u ją .  N a  drugi dzień ch o ry  nieźle chodził, ale skarży ł  
się, że nie p an u je  nad  sw em i nogam i,  że często staw ia  
k r o k  n ie o d p o w ied n io  wielki, a lbo n o g a  p o d n o si  się zbyt 
w y s o k o  w b rew  je g o  woli. D rżenia , ani kurczów  m ię ś n io - . 
w yc h  nie było . U leżącego  c h o re g o  stw ierdziłem , że w y 
k o n y w a ł  w s z | | t k ie  ru c h y  dobrze, a le  że ruch y te p rz e ry 
w an e  b y ły  rucham i w p rost przec iw nym i,  czego  p o w o d e m  
b y ły  m im ow o ln e  in e rw ac y e  mięśni p rzec iw niczych  B ad a n ie  
w k ie ru n k u  zaburzeń ru ch ow ych , op isan ych  przez O ppen- 
heima, w yk az a ło  istn ien ie  fa łs z y w y c h  in erw acy i ,  w y k az a ło ,  
że w y s tę p u ją  w spo m n ian e  w yże j ru c h y  u ryw ane, przeciw ne, 
aniżeli ru ch y  zamierzone, je d n a k  nie w ty m  stopniu, j a k  
przed fa rad yz a c yą .  W strząsan ia  k oń czyn y ,  ja k o te ż  drżenia 
m ięśni w  czasie ich in e rw a c y i  nie by ło . W sp o m n ia n e  za
burzen ia  z n ik ły  już po k rótk ich  ćw iczen iach  w  p o z ycy i  l e 
żącej,  a le  u w id o czn ia ły  się  znowu p rz y  p ierwszej próbie  
chodzenia ;  od czasu do czasu w y stę p o w a ły  n ieo d p ow ied n ie  
i n iece lo w e  ru c h y  k o ń c z y n y ,  co p rzyp o m in a ło  ch ód  przed 
fa rad yza c yą .  D rżen ia  k o ń c z y n y  nie by ło ,  chory  s taw ia ł  
w ie lk ie  krok i,  zg inał  k o ń c z y n y  d ob rze  w  staw ie  k o la n o w y m  
i p o d n o s i ł  w  staw ie  b io d ro w y m . P o  k ró tk o tr w a ły c h  ć w i
czeniach  chód  b y ł  zupełnie  p ra w id ło w y .

T e  spostrzeżenia  i c a ły  szereg p o d o b n y c h  spostrzeżeń 
p rz em a w ia ły  za tem, że w strząsanie  k o ń c z y n y  (Schiitteln), 
w y s tę p u ją c e  przy ruchach, p o le g a  na fa łsz yw ym  podzia le  
bo d źcó w , na inerw acy i n ie o d p o w ied n ich  g ru p  mięśniow ych, 
i że niezależnie od w strząsania  k o ń c z y n y  m oże istnieć drże
nie w  d o w o ln ie  in e rw o w a n y c h  m ięśniach , a nadto  m o g ą  
w y s tę p o w a ć  kurcze m ięśniowe.

D a lsze  zaburzenie  ruchow e, na leżącd jSpw nięż  d o  g ru p y  
ak in ez y i  am n estyczn e j,  p o lega  n a5)em , ch orzy  nasi nie-, 
m o g ą  ró w n o cz e śn ie  skutecznie  in e rw o w a ć  zg inaęży  uda 
( i łiopsoas i t. d.) i p ro s to w n ik ó w  k o la n a  (ąu ad r iceps  cruris), 
że je d n a k  oddzie ln ie  m ięśnie  te zupełnie  p ra w id ło w o  p ra 
cują. I tak , c h o ry  m oże, leżąc, zgiąć  n o g ę  w staw ie  b io 
d ro w y m  i k o la n o w y m ; jeżeli zaś m a kończynę , zgiętą  w s ta 
wie b io d ro w y m , w y p ro s to w a ć  ty lk o  w staw ie  k o la n o w y m  
(ró w n o czesn a  czyn n o ść  p ro s to w n ik ó w  k o la n a  i 'zginaczy 
uda) —  to nag le  usta je  działanie zg in aczy  uda, p rostow niki 
k o la n a  p o c z y n a ją  drżeć, a w y p ro s to w a n a  k o ń c z y n a  op a d a  
ku dołow i. C h o ry  nie m oże ró w n ież  u trzym ać  biern ie  ku 
górze  uniesionej w y p ro s to w a n e j  k o ń c z y n y ,  tu rów nież  obie  
w spo m n iane  g ru p y  m ięśn iow e  m uszą b y ć  rów nocześn ie  
czynne. T e n  o b jaw , p o le g a ją c y  n a  tem, że te sam e m ięśnie  —  
zginacze  uda —  raz zupełnie  p ra w id ło w o  dzia ła ją  (przy nie- 
in e rw o w a n y c h  p ro sto w n ik a c h  kolana), drugi raz napięcie  
m ięśni nag le  usta je  (przy ró w n o cze sn em  napięciu  m ięśnia 
cz w o ro g ło w eg o ) ,  należy, zdaniem  m ojem , rów nież  do g ru p y  
ak in ezy i  am n estyc z n e j .-D o  w s t r z ą s a n i a  k o ń c z y n y ,  k t ó -  
r e j e s t  w y n i k i e m  f a ł s z y w y c h  i n e r w a c y i ,  p r z y ł ą 
c z a  s i ę  z a t e m  d r u g i e  z a b u r z e n i e  r u c h o w i  t. j.  
n i e m o ż n o ś ć  r ó w n o c z e s n e g o  z g i n a n i a  w  s t a w i e  
b i o d r o w y m  i w y p r o s t o w a n i a  w  s t a w i e  k o l a n o 
w y m ;  r u c h y ,  n a j w a ż n i e j s z e  p r z y  c h o d z e n i u .

N a  o b ja w y  ru ch ow ego  p od rażn ien ia  u naszych  c h o 

rych  s k ła d a ją  się zatem : fa łsz yw a  in e rw ac ya ,  a k in ez ya  a m n e 
styczna  mięśni m iedniczno - u d o w y c h , drżenie sam oistne , 
drżenie w y stę p u ją c e  przy  ruchach i kurcze  m ięśniowe. D rż e 
nie sam o istne  i k arc ze  nie należą d o  objajjtów sta łych.

A n a liz ę  dotychczas  o m ó w io n y c h  o b ja w ó w  p rz e p ro w a 
d ziłem  na p od staw ie  b ad an ia  ch orego  leżąęęgo. J a k  należy 
w yt łu m a c z yć ,  na p o d sta w ie  p ow yższej analizy , znane nam 
zaburzenia  ch od u  u naszych  c h orych  ? T u  ch cę  zaznaczyć, 
że praw ie  w e  w szystk ich  przezem nie  b a d a n y c h  p rz yp ad k a c h  
nasilenie  i j a k o ś ć  o b ja w ó w  b y ły  te sam e, g d y  ch o ry  leżał, 
j a k  i przy chodzeniu, tak, żdjijuż na p o d sta w ie  b a d a n ia  ch o
re go  leżącego  i d o k ład n e j  analizy  o b ja w ó w  m ożna sobie  
by ło  s tw o rz y ć  obraz zaburzeń clłffdu.

Ruch  k o ń c z y n y  dolnej,, ro zpo czyna jące j p ra w id ło w y  
chód, t. z w. w f izyologii »k o ń c z y n y  b ie r n e j«, p o le g a  na 
ró w n o czesn em  uniesieniu uda ku górze, zgięciu w stawie  
k o la n o w y m  i zgięciu  g rzb ie to w em  (flexio dorsalis)  ,§topy; 
w  czasie przeniesienia p unktu  c iężkośc i ciała  k u  przodowi,

■'(dzia łan ićTdrugiej k o ń c z y n y ,  ^k o ń cz yn y  c z y n n e j*^ ,  w y p r o 
sto w uje  ŝ(ę k o ń c z y n a  b iern a  w staw ie  k o la n o w y m  i obniża 
w  staw ie  b io d ro w y m , aż stopa  nie d os ięgn ie  p o d sta w y .  
P ie rw szy  ruch k o ń c z y n y  biernej,  uniesienie  uda i zgięcie  
w stawie  k o la n o w y m  o d p o w ia d a  zgięciu k o ń c z y n y  w stawie  
b io d ro w y m  i k o la n o w y m . W  naszych  p rz y p a d k a c h  b y w a  ruch 
ten zarów no w leżeniu, j a k  i przy  chodzeniu  p rz ery w a n y  
rucham i przec iw nym i, w y n ik a ją c y m i  z fa łszyw ych  in erw acy i  
m ięśn i p rzec iw niczych , a k ó ń c z y n a  p o p a d a  skutkiem  tego 
w e  wstrząsanie. D ru g im  ok re sem  ru ch ów  k o ń c z y n y  biernej 
je s t  w y p ro s to w a n ie  w staw ie  k o la n o w y m  przy kończyn ie  
uniesionej w stawie, b io d r o w y m ;  tu je s t  konieczne  ró w n o 
czesne działanie zg inaczy  uda i p ro s to w n ik ó w  kolana. T e m u  
ru c h o w i o d p o w ia d a  p ró b a  w leżeniu, przy  k tó re j  c h ory  m a 
przy  nodze zgiętej w  staw ie  b io d ro w y m  w y p ro s to w a ć  ją  
ty lk o  w staw ie  k o lan o w y m . P rz y  ty m  ruchu p o ja w ia ją  się, 
j a k  już w yże j op isa łem , następu jące  zaburzenia  ru ch o w e;  
p rostow n ik i  p o p a d a ją  w drżenie, a napięcie  m ięśni nriedni- 
c z n y c h , zg inaczy  u d a  nag le  ustaje  i k o ń c z y n a  o p a d a  ku 
dołowi. N a stę p stw e m  ty ch  zaburzeń je s t  fakt,  że w  chwili,  
k ie d y  c h o ry  p od czas  chodzenia  un ies ioną  ku górze  k o ń 
czynę w y p ro sto w u je ,  u jaw n ia  się drżenie  w  p io s to w m k a c h  
kolana, a cała  k o ń c z y n a  nag le  opada. T u  b ra k  ostatn iego  
okresu  ruchów , p o trzeb n ego  —  m ię d z y  innemi —  do w y 
k o n a n ia  w ie lk ieg o  k rok u , i to je s t  p o w o d e m , że chorzy 
nasi nie m o g ą  chodzić  w ielk im i k ro k a m i.  W  chwili,  k ied y  
sto pa  (aśiągnęła p o d s ta w ę ą c a ła  k o ń c z y n a  drży  w sku tek  n a 
p ięcia  m ięśnia  c z w o r o g ło w e g o ;  drżenie  to udzie la  się całej 
k ończyn ie ,  poniew aż przy staniu n a p in a ją  się rów nocześn ie  
z m ięśn iam i p ro s tu ją c y m i k o la n o ,  także m ięśnie  go len i (tri- 
ceps suraęjj k tóre  p rz y  staniu p o c ią g a ją  ud o i go le ń  ku 
ty łowi.

W  czasie, g d y  k o ń c z y n a  »b ie r n a « w ysu n ię ta  b y ła  ku 
przodowa, m iała  d ru g a  k o ń c z y n a  »czynna«, za zadanie  prze
n ieść  p un kt c iężkości ciała  ku przodow i. W  p ra w id ło w y c h  
w a ru n k ac h  p o le g a  to na tem, że k o ń c z y n a  czynna* zgina się 
w  s ta w ie  k o la n o w y m , op iera  sięi na  przedniej części s to p y  
i przenosi tu łów ku  p rz o d o w iL h m  większe  ESgięcie w sta- , 
w ie k o la n o w y m , tem  w ię k sz y  b y w a  k rok . *— W n a 
szych p rz y p a d k a c h  w y stę p u ją  w  czasie zgięcia  w  k o la n ie  
m im o w o ln e  ru ch y  w yp ro stn e ,  czyli wstrząsania  k o ń c z yn y .  
N a  ten ok res  ru ch ów  p rzyp a d a  o p a d an ie  k o ń c z y n y  biernej 
ku dołow i,  j a k o  następstw o  ak in ezy i  am n estycznej mięśni 
m ie d n iczn ych ;  punkt c ię ż ko śc i  c iała  nie m oże b y ć  p rz e 
nies iony  ku  przodow i,  chory nie m oże zatem  w y k o n a ć  w ie l
k ie g o  kroku. Z  p o w o d u  k ró tk o tr w a łe j  czyn n ośc i  k o ń c z y n y  
biernej nie może k o ń c z y n a  czynna  spe łn ić  s w e g o  zadania, 
o b e jm u je  rolę  b ie rn e j ;  w chwili  je d n a k ,  k ie d y  m a  b y ć  prze
niesiona ku  przodow i, w ystę p u ją  znow u op isane  ju ż  za b u 
rzenia ruch ow e i k o ń c z y n a  o p a d a  ku d ołow i.  U n aszych  
c h o ryc h  b r a k  zatem  osta tn iego  ok re su  ru ch ów  k o ń c zyn  
d o lnych , któi;ęs w y s tę p u ją  w  chodzie p ra w id ło w y m , t. j.  w y 
p ro sto w a n ia  k o ń c z y n y  naprzód  w ysunięte j  i zg ięc ia  w s ta 

©
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w ie  k o l a n o w y m  w  k o ń c z y n i e  ty ln e j ,  —  r u c h y ,  o d  k t ó r y c h  
za le ży  w ie lk o ś ć  k r o k u .

J&zeli o b o k  o p i s a n y c h  z a b u r z e ń  r u c h o w y c h ,  k t ó r e  z a 
l ic z am  d o  g r u p y  a k in e z y i  a m n e s ty c z n e j ,  i s tn i e je  d r z ć n ie  
s a m o is tn e ,  to  c h ó d  c h o r e g o  j e s t  je s z c z e  w ię ce j  u t r u d n i o n y ;  
k u r c z e  m i ę ś n i o w e  d o ty c z ą ,  o  ile s ą ,* g łó w n ie  m ię ś n i  g o le n i  
i p r o s t o w n i k ó w  k o l a n a  i u ja w n ia j ą  s ię  w  chw ili  d o w o l n e g o  
n a p ię c ia  t y c h  m ię śn i .  S t o p i e ń  z a b u r z e ń  c h o d u  j e s t  r ó ż n y ,  
z a le żn ie :  o d  te g o ,  k t ó r e  z z a b u r z e ń  r u c h o w y c h  p rz e w a ż a .  S ą  
p r z y p a d k i ,  w  k t ó r y c h  n a  p la n  pieiuy-szy w y s tę p u j ą  fa łszy w e  
in e r w a c y e ,  a le  w k t ó r y c h  z g in a c z e  u d a  i p r o s to w n ik i  k o 
l a n a  m o g ą  ró w n o c z e ś n i e  p r a c o w a ć ;  c h o r z y  t a c y  m o g ą ,  l e 
żąc ,  w y s o k o  u n ie ś ć  w y p r o s t o w a n ą  k o ń c z y n ę j k u  g ó rz e  i c h e -  
d z ić  w ie lk im i  k r o k a m i ;  W  i n n y c h  p r z y p a d k a c h  is tn ie je  d r ż e 
n ie  s a m o i s t n e  k o ń c z y n  w  s p o c z y n k u ,  a lb o  p r z y ł ą c z a ją  się 
o b ja w y ,  o p i s a n e  p r z e z  E r b e n a ,  a  w ię c  d r ż e n i e  w  d o w o l 
n ie  n a p i ę t y c h  m i ę ś n i a c h  lu b  k u rc z e  m ię ś n io w e ,  a lb o  u j a 
w n ia ją  s ię  w sz y s tk ię j j z a b u rz e n i a  ra z e m .

E r b e n  o k r e ś l a  c h ó d  u  n a s z y c h  c h o r y c h ,  j a k o  ś r o d e k  
d o  z m n i e j s z e n ia  d rż e n ia .  P o d s t a w ę  d o  t e g o  z n a j d u j e - E r b e n  
w  s p o s t rz e ż e n iu ,  źg b ie r n e ,  s z y b k o  p o  s o b i e  n a s t ę p u j ą c e  
r u c h y  z m n ie j s z a ją  d r ż e n i e  i że  c h o r y  to  w y z y s k u je ,  a b y  
u jś ć  d rż e n iu .  N a le ż y  z a u w a ż y ć ,  że  n ie z a w sz e  b i e r n e  r u c h y  
z m n ie j s z a ją  d r ż e n i ę . - i (O p p e n h e im ) ,  ró w n ie ż ,  z e  s z y b k ie  p o  
s o b ie  n a s t ę p u ją c e  r u c h y  b i e r n e  n ie z a w s z ^ S  p rz y c z y n i a ją  się 
d o  z m n ie j s z e n ia  je g o  n a s i le n ia ,  j a k  s ię  o  t e m  p r z e k o n a ł e m  
na  szerejgu p r z y p a d k ó w .  A le  i w  ty c h  p r z y p a d k a c h ,  g d z ie  
t o  s ię  dz ie je ,  n ie  m o ż n a  t ł ó m a c z y ć  z a b u r z e ń  w  c h o d z ie  t y m  
f a k t e m ,  g d y ż  p r z y  r u c h a c h  b i e r n y c h  b r a k  d o w o ln e !  ineć.4 
w a c y i ,  k t ó r a  —  j a k  s a m  E r b e n  s łu szn ie  p o d n o s i  —  w y 
w o łu je  z a b u r z e n i a  ru c h o w e .  P rz y  s z y b k i c h  c z y n n y c h  r u 
c h a c h ,  W  w ię c  p r z y  c h o d z e n i u  ^ d ro b n y m i  k r o k a m i ,  m u s i a 
ł o b y  d rż e n ie  je s z c z e  w z ra s t a ć .  M c j e m  z d a n ie m  c h o r z y  ci 
d l a t e g o  p o s u w a j ą  s ię  m a ł y m i  k r o k a m i  n a p r z ó d ,  p o n ie w a ż  
d o  p rz e n i e s i e n ia  n o g i  k u  p r z o d o w i  j e s t  p o t r z e b n e  r ó w n o 
c z e sn e  d z ia ł a n ie  m ię śn i  m i e d n i c z n y c h  J i l i o p s o a ś )  i m ię ś n i  
p r z e d n i c h  u d a  (qu ad r iceps] . j  co  u  n a s z y c h  c h o r y c h ,  j a k  to  
w y k a z a łe m ,  j e s t  n ie m o ż l i w e ;  p r z e z  to  u p o ś l e d z o n a  j e s t  r ó 
w n ie ż  c z y n n o ś ć  d ru g ie j  k o ń c z y n y ,  k t ó r a  m a  p r z e n i e ś ć  c ię 
ż a r  c ia ła  k u  p rz o d o w i ,  t a k  że  b r a k  j e s t  t y c h  w a ru n k ó w , ,  
k t ó r e  są  p r a w i d ł o w o  p o t r z e b n e  d o  w y k o n a n i a  wielkiego?-, 
k r o k u .  W  t e n  s p o s ó b  p o w s ta j e  d r o b n y  c h ó d ;  n ie z b o r n e ,  
n a g łe ,  n i e c e lo w e  r u c h y  k o ń c z y n  d o ln y c h ,  c h a r a k t e r y s t y c z n e  
d la  c h o d u  n a s z y c h  c h o r y c h ,  p o l e g a j ą  n a  f a ł s z y w y m  p o 
d z ia le  b o d ź c ó w )  n a  n i e o d p o w i e d n i e  g r u p y  m ię ś n io w e .  P o 
s t a w a  p r z e g i ę t a  k u  p rz o d o w i ,  k t ó r ą r a ę  c z a s e m  s p o t y k a ,  jeg t 
z j e d n e j  s t r o n y  ś r o d k i e m  d la  ł a tw ie j s z e g o  p r z e n ie s i e n ia  
p u n k t u  c ię ż k o śc i  k u  p r z o d o w i  i u ła tw ie n ia  z a d a n i a  k o ń 
c z y n y  c z y n n e j ,  z d ru g ie j  zaś  s t r o n y  u ł a tw ia  o n a  d z ia ł a n ie  
p r z y c i ą g a n ia  l ę d i w i o w e i  części  k r ę g o s ł u p a  i m i e d n ic y  k u  
d o ło w i .

C o  się  ty c z y  p a t o g e n e z y  a k in e z y i  a m n e s ty c z n e j ,  to  
O p p e n h e i i n  u w a ż a  j ą  j a k o  z n a m i e n n ą  d l a  p e w n y c h  p o s ta c i  
n e r w ic  u r a z o w y c h ,  N o n n e  zaś  u w a ż a  j ą  z a  o b j a w  h i s t e r y 
c z n y .  P e w n e m  je s t ,  że  z a b u rz e n ia ,  n a l e ż ą s e  d o  tej g ru p y ,  
są  c z y n n o ś c i o w e  i ż e  d a j ą  s ię  u s u n ą ć  n a  d r o d z e  s u g e s ty j -  
n e j .  I t a k  z n ik a j ą  o n e  b a r d z o  s z y b k o  p rz e z  f a rad y zac y ęy  

E i l n y m  p r ą d e m  p rz y  r ó w n o c z e s n e j  s u g e s ty i  s ł o w n e j ;  t o s a m o  
d o ty c z y  o b ja w ó w ,  to w a r z y s z ą c y c h  t y m  z a b u r z e n i o m ,  a  w ię c  
d r ż e n i a  i k u r c z ó w  m ię ś n io w y c h -  Je ż e l i  f a r a d y z a c y a  o d n io s ła  

A jku tek ,  to  z n ik a j ą  n a jc z ę ś c ie j  w s z y s tk ie  z a b u r z e n i a ,  n a j p ó 
źn ie j  j e d n a k  te ,  k t ó r e  z a l i c z y łe m  d o  a m n e s ty c z n e j  afidnezyi.  
P ie r w s z e  r u c h y ,  k t ó r e  c h o r y  le żą c  lu b  c h o d z ą c  j$yy'konuje, 
w y k a z u ją  jeszcze ' ,  b r a k i  w  o d p o w ie d n ie j  i c e lo w e j  in e rw a c y i  
m i S n j J c o  z n ik a  w n e t  p o  k r ó t k i c h  ć w ic z e n ia c h .  K a ż d y  ru c h ,  
p o t r z e b n y  d o  c h o d z e n i a  l u b  b ie g a n ia ,  należfw ćw iczy ć ,  g d y  
c h o r y  le ż y ;  p r a w ie  s t a le  w id z i  .się, że  c h o ry ,  k t ó r y  z u p e łn i e  
d o b r z e  ju ż  c h o d z i ,  n ie  u m ie  j e d n a k  b ie g a ć ,  co  j s s t  d o w o -  
d e m l ż e  c h o r e m u  b r a k  o b r a z a ^ p r z y p o m i n a j ą c y c h  ( E r i n n e -  
r u n g s b i ld e r )  d la  o d p o w i e d n i c h  r u c h ó w  i r a e  c h o r y  n i e o d 
p o w i e d n i o  i n ie c e lo w o  ro z d z ie la  b o d ź c e  n a  p o s z c z e g p ln e  
g r u p y  m ię ś n io w e .

Wiadomości bieżące.

K r a k ó w .  T o w arzys tw o  lek a rsk ie  k rak o w sk ie  odby ło  17. 
X. b. r. posiedzenie ,  na  k tó rem  prof. D r  W ach ho lz  miał w yk ład  
p. t. »0  śm ierci od p io runa« ,  ob jaśn ia jąc  go  licznymi p re p a r a 
tami, p rzeźroczam i i fotografiami. W  dyskusyi przem awiali doc. 
Seńkow ski,  D r  K leczkowski, prof. K ieck i i p re legen t.

N as tęp n e  posiedzenie  odbędz ie  się d. 24. X.
Z w ie d z a n ia n o w y c h  zak ładów  san ita rnych  miejskich  na  P rą 

d n iku  b ia łym  przez d ru g ą  g ru p ę  cz łonków  T o w arzys tw a  jes t  
p la n o w an e  na  28. X. b. r.

— W y k ła d  in au g u racy jn y  prof. D r  M ajew skiego  o db y ł  się
16. GJf;' a w ykład  in aug u racy jny  prof. D r  Krzysgtałowicza 18. X. 
w obecnośc i g ro n a  profesorów  W yd z ia łu  lekarsk iego  i licznie 
zeb ran ych  słuchaczy, k tórzy  obu  p re le g e n tó w  przyjęlbycieplą  
owacyą.

—  -Miejskie Biuro s ta tys tyczne  Łogłosiło cha rak te rys tyczne  
cyfry ru ch u  ludności  z la t ostatnich. M ianowicie  by ło  w K rak ow ie  
w  p ierw szem  półroczu  urodzin  zgonó.w zgonów  z gruźlicy

1913 2320 1396 251
1914 2423 1383 250
1916 1667 1661 381
1917 M i 1742 454

W y n ik ie m  sp a d k u  liczby u rod z in  i [-^zr®|(:u śm ie r te ln o |q i  jes t  
w  pierw ązem  p ó łroczu  1916 olbrzymi spadek  n a tu ra ln eg o  p rzy 
ros tu  (tylko 6 osób), a w  r. 1917 już p rzew aga  zgonów  nad  u- 
rodzinami. Rów nie  znam ienn y  je,śt w prost  śm ierte lności z g r u 
źlicy, z g ó rą  d w uk ro tny .

—  Der. n abyc ia  ćałkowitćS? urządzenie  zak ładu  d en ty s iy i t  
cznego. O g ląd ać  m o żna  w Collegium m ed icum , II p., od  1 — 3 
popo łudn iu .

L w ó w .  W  d n iu  12. X. odby ło  się zgromadzfenie lw ow 
skich lekaezy, zw ołane  na  zaproszen ie  Z arządu  lw ow skiego  T o 
w arzystw a  lękarśskiego, a za in ieyatyw ą prof. WiczkowsWiego. — 
Celem zgrom adzen ia  było r© zpoca |cie  akcyi przy  w spó łudz ia le  
w szystk ich  tow arzys tw  i ins ty tucy i lekarsk ich  w całym  k ra ju  
n ad  p op raw ą  e fo su nk ów  h ig ien iczno-san itarnych  w Galicyi.

'Pierwszy re fe ra t  wygłjĄił prof ,  W  l c z k o w s k i  p  t. K rzyw dy  
i zan iedban ia  Galicyi p o d  w zg lędem  san i ta rny m . P re le g e n t  przed-  

K a w i ł  w ja sn ych  i t reśc iw ych  słowach dzisiejszy s tan  s tosunków  
san i ta rny ch  kra ju ,  w ykazał b e z sk u te czn o ść  akcyi sfer letótrskich 
i czynnikeiw kra jow ych ,  zdążającej o d  szeregu lat do na p raw y  
tych s tosunków , w sk u tek  b ra k u  p o p arc ia  ze s t rony  rządu  i o m ó
wił p ro je k t  akcyi,  |aką należy rozpdćząć,'. by  s tosunki te  zmienić 
na  lepsze. —  D rugi refera t ,  dotyczący  c horób  w enerycznych  
w G alicy i^^Ą głosi ł  prof. Ł u k a s i e w i c z .

'-Wj dyskusyi,  ja k a  po  obu  re fe ra tach  się rozwinęła, zab ie 
rało  głos wieju m ów ców , jak  r. dw. prof. Gluziński,  r. djjp prof. 
Mars, prof. Raczyński, prof. Ssłfgradzki, prof. K ucera ,  prof. D ą 
brow ski,  prof. M achek, prym . Pisek, p rym . Lenartowi.dz i inni. 
Mówcy wykazywali b rak i  i n ied o m ag an ia  naszego  szp ita ln ic tw a 
oraz pogarszan ie  się stcisunków san ita rnych  w iy E i ju  z. d n iem  
każdym. N ied o m a g a m  i te, znane  z resz tą  szerok im  k o łom  kol§£ 
gów , is tniały oddaw na ,  ale w c iągu obecne j w ojny  przybrały 
rozm iary  JwproBt katas trofa lne . Jeżeli rząd  i nadal pozostan ie  g łu 
chy i nieczuły na  ten  s tan  rzeczy i nie  przyjdzfej kra jow i z w y
b i tn ą  po m o cą  finansow ą, obaw iać  się należy, że ludnośc i  n a 

s z e g o  kraju w najbliższej przyszłości grozi n ieun ikn io na  klęska, 
bodaj czy nie s traszn ie jsza  o d  s t ra t  ijlefiar, jak ie  Jjraj ponosi na 
fron tach  bojowych.

• Z g r o m a d z e n i e  Ą.ybrało kom isyę , k tóre j  po lecono  z jedne j 
s t ro n y  rozpocząć  akcy ę  w celu uz&skania ja k  najprędzej d o ra 
źnej p om ócyL od  rządu  dla  nap raw y jn a jg w a ł to w n ie jszy ch  niepo- 
m agań ,  a z d rug ie j  s t ro n y  rozpocząć  p ra c ę  o rgan izacy jną ,  sy 
s tem aty czną  dla trwałej n a p raw y  s to su n k ó w  san i ta rn yc h  kraju .

—  R ad a  zaw iadow cza T o w arzy s tw a  lekarzy galicyjskich 
poruczyła  u rząd  ska rb n ik a  k o l  D r Kazimierzowi T rzcien ieck iem u 
(L mi® ,  ul. A snyka  1).

W a rs z i l . fL i .  N a g ro d y  in i b D f  K onitza  za najlepsze p race  
z zak resu  po łożn ic tw a  i g inekolog ii , ,  ogjgjs^óne o s ta tn iem  sze
ścioleciu, przyznało T o w arzy s tw o  lekafsk ie  D r;jW łodzim ierzow i 
'Popielowi i D r  jś te fano w i G aszyńskiem u.

Z r ó ż n y c h  s t r o n .  C en tra lny  aus t ryack i  K o m ite t  p rzec iw 
gruźliczy począł w y daw ać  czasopismo p. t. A fub erku lo se fu rso rg e -  
b latt«  dla z jednoczenia  wszystkich czynników, współdziałających 
w Austryi&wjj walce z gruźlicą. R e d a k c y ę  n ow eg o  czasopisrha 
p ro w ad zą :  prof. W eichse lbaum  i doc. T e leky  z Wiednia, oraz
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prym . M agersz  Berna. »We wszelkich sp raw ach  teg o  czasopism a 
zw racać  się należy do  »O esterr .  Z e n tra lk om if is  zur B ek am p fu n g  
d e r  T u b f  rkulosje* w W ie d n iu  1, W allfischgasse’ 8 .

— W z ro s t  gruźlicy  w sk u te k  wojny i n iedożyw ian ia  się 
ludnośc i i lustru ją  d o sad n ie  liczby zgonów- z gruźlicy  w W ied n iu

.W i a t a c h :  1914 — 6223, 1915 —  7»10 i 1916 —  9651.
—  P o radn i  (dyspensat<pj'yó"w).'przeciwgruźliczych było  w p o 

łowię r. b. w całej A uslry i  23, z teg o  3 w Galicyi (L w ów , K ra 
ków, N. T a r g ó w  plan ie  b \ ł o  u tw o rzen ie  dalszych 27, z tego  7 
w Galicyi (D rohobycz, J a ro s ła ^ , .Ł a ń c u t ,  Przem yśl,  Rzeszów, Stryj, 
T arnów ).

—  C en tra lny  au s t ry ack i  K o m ite t  walki z gruźlicą (W iedeń  I, 
W allf ischgasse 8), zakładając  b iu ro  agitacyjne, pros i o nadsy ła 
nie b ro szu r  i pouczeń ,  wydanyfeh przez to w arzy s tw a  przeciw-, 
gruźliczejówypożycza zaś bezp ła tn ie  pr£ęźrocząjś(diapozytywy) do 
w yk ład ów  popu la rnych .

—  W  B aden  p o d  W ied n ie m  o tw ar ty  został 11. X. zjazd n o 
w opow sta łego)  'Związku lekarsk iego  p. n. »W affenbriiderl iche  
V ere in ig u n g  d e r  A e rz te « ,  do k fó re g o  należą lekarze  z N iemiec,

iiAustryi, T u rcy i  i Bułgaryi. Ptfż.y o tw arc iu  Z jazdu by ł  ob ęeny '  
i p rzem awiał G esarz  K aro l 1, po n o w n ie  w yraża jąc  swe uznanie  
d la  p ra c y  lekarzy w czasie  o becne j wojny.

S p r o s t o w a n i e .  W  arty ku le  prof. N ow ickiego  w N rze  40. 
str. 313, zam iast »Ehrlicha-B6hm ego« m a b yć  wszędzie: »Ehr- 
licha«.

R e d a k c y a  o t r z y m a ł a :  C elaręk : T yfus  p lam is ty  w  L u b l i 
nie w latach ]9 .15— 16'-’i m e to dy  (zw alczan ia .  L u b l in  19171 (W y 
daw n ic tw o  M uzeum lubelskiego).

B i b l i o g r a f i a .
A r t y k u ł y  o r y g i n a l n e  w  c z a s o p i s m a c h  l e k a r s k i c h  p o l -  

k i c h  (uzupełnienie).
P rzeg lą d p ed ya tryczn y , T o m  VI. Z. V  i V I ;(ii914): Jonscher:  

lLiratyfus u dzieci. — K nichow ieoki:  P rzy p ad ek  rozedm y p o d 
skórnej.  —  Ł y skaw iń sk i :  P rzy p a d e k  ro p n ia  zatoki g ruszkow ate j  
oraz  ro p n ia  oko ło tchaw iczo p r[ | | łyk ow ego  w p rzeb iegu  p łon icy  — 
W iśn iew sk i:  P rzy p ad ek  zapalen ia  ro p n e g o  s taw ów , w y w ołanego  
lasecznikam i duru  b rzusznego  u dziecka 5-tygodn iow ego .  —  B u
kow sk a :  G ranulobac i l lus  putr if ięus spe&jg&Serkowski. —  Geli- 
cłjpwska: D w a  p rzyp adk i  po rażeń  pobłoniczych.

T o m  VII. iw I w f i t K a  cłedylcowany D r  L. A n d e rso w i  
w .40 rocznicę  p racy  le k a r sk ie j : Brudzińsk i:  D r L. A nd ers .  —  
-Bondy: Szkic p ro je k tu  re lc rm y  D o m u  w ychow aw czego .  — Bieh- 
leroiwa: O  mongołowatoś_ęi. — C e tn a ro w i^ j :  O  leczeniu b łon ia- 
istych zapaleń  łącznicy. —  C z a rk o w sk i : .Przyczynek do s to so w a
nia szczepionki t. zw. p rzeciwpłoniczej.  —  K o p e ć :  BgB sp raw ie  
p rzew ożen ia  dzię,ci z chorobamjłfzakaźnerni. - K ory bu t-D aszk ie -  
wićz: U wagi i wnioski, o p a r te  n a  135 b adan iach  p ośm ie r tn ych .— 
L ipsk i :  R zadsze  postac ie  g ruźlicy  u niemowląt,. —  Ł y sk a w iń sk i : 

;O s p a  wietrzna na oddz ia le  plom czym. —  Sm iechow ski:  O leczeniu 
gruźlicy) chirurgicznej- 'i s to sow an iu  metodys-jĘalota. — L. Zem- 
bążuski: O p e racy a  felbeegioi w p rS jp a d k a c h  gruźlicy  k ręgów . —
S. Z em brzusk i:  Jjżjj pow ik łan iach  w  p rzeb iegu  ospy w ie trzn e j- 
u dzieci. — K. Zieliński: P rzyczynek  do b a d a ń  nad  ty fusem  w y
sypkow ym . - Z y lberlas tów na:  O  leczfeniu zapalen ia  n a g m in n e g o  
opon  męyźgowordzęniowych.

■j ŻsfcĄowfet 1917 Z. 8 .: Ciechanowski'.  W a lk a  z chorobam i 
w enerycznem i. — Jpięeiołowgl^i (dok.)fr,%

ICromme Upntygpf.czna N r  JSSjMipZcińska: Jo th ion i jeg o  za
s tosow an ie  w den tys tyce .  — j\Cię§zyński: In s ty tu t  d e n ty s tyczn y  
u n iw ersy te tu  lwowskiego.

O d p o w i e d z i a l n y  r e d a k t o r : 
P*-of. D r  S t a n i s ł a w  C i e c h a n o w s k i .

P o s i e d z e n i e  T o w a r z y s t w a  l e k a r s k i e g o  k r a k o w s k i e g o
fedbędz ięys ig  w e środęijd. 24. p a ź d z i e r n i k a  191 7  o g. 6  w ieczór 

w  D o m u  T o w a r z y s t w a  ( R a d z i w i ł ł o w s k a  4 ) .  N a po rząd ku  
dz iennym : 1) D r  K. M i c h e j d a ;  W skazan ia  i tech n ika  am pu- 
ta sy i  w  czasie wojny. 2) D ćm onstracye .

N a d e s ł a n e .

DENTYSTA DR. ŻUMKOWSKE
PRZENIÓSŁ SIĘ 128

S 2 3  N A  U L I C Ę  £ W .  K R Z Y Ż A  L  7 ,  1 P I Ę T R O .  BOT

DO SPRZEDANIA
C A Ł K O W I T E  U R Z Ą D Z E N I E

ZAKŁADU D E N T Y S T Y C Z N E G O .
W I D Z I E Ć  M O Ż N A  O D  G O D Z I N Y  1 -  3  P O P O Ł U D N I U  
W  „ C O L L E G I U M  M E B Ł C U M "  ( G R Z E G Ó R Z E C K A  2 2 ,  

II P I Ę T R O )  W  K R A K O W I E .  301

naturalne mineralne, lecznicze

WODY S7f7AWNirKIFiJ \j  U  S i  S Vj L \  B Łrf na składzie we wszystkich skła-

Z a rz ą d  z d r o j o w i  w  S z c z a w n ic y .
132

Najispaz® skutki w n ieży tach  żołądka I -pęcherza. J&eto- 
t e i  dróg od dech ow ych . 20fr

Prospekty r o sr y ls  na  żądinnie 'Krunnesi-Unternehmung Kr mdor? 
bei Karlsbad h i»  i t k  Generalna repreaentary: , dla GaSioyi i Rnke- 

wiay, Kraków, Grainka m . Łwśw, 8r*tsta»k» St.

T l i !  J0D0W0 ŹEUE1STY
Zawiera  równie jak tran L ahussena 100 gr. t ranu  0'20 jodku 
żelaza. Przetwór ten leczniczy sp o rz ą d z o n o  na najlepszym  tranie  

M eyera; i e s t  przeto sm a czn y  i n ie  psuje  żołądka.

i 'ran .jodotjfó-żeiazisty Wiszniewskiego m ożna  z dobrym skutkiem 
^ { 8ali»okdrtv ehdróhąoh- płuc, zołzach, niedokrewności i t. p.

S p o só b  użyc-ia: Dzieciom duje się 1—2 —3 razy dziennie 'po  ły ż r c z H s  
y ^ e g j j .  — Dorosłym 1 •-^■B8 b8| dziennie. 221.

C en a  f la s z k i  I K 2 0  h a i .  —  Wyrób własny i skład g łówny w  aptece

K. W ISZNJEW S.KICQj|| w  K rakow ie .
W e  L w o w i e  n a d k ła d z ie  w apteóe P I O T R A  M 1 K O L A S C H A .

k . *V‘)- y
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JODLYSIN LAOKOON
połączenie jo d u  z peptonem w  p łyn ie  

l j c c m  =  20  kropel =  0 0 4  jo d u  

nie rozszczepia się w przewodzie p o k arm o w ym , lecz dopiero w  tk an k ach , w sk u te k  czegó nie sp ra w ia  zaburzeń
w  przewodzie p o k arm o w ym .

J o d l y s i n  y e d ł u g  badań P r o f .  D r  B ą d z y ń s k i e g o  j e s t  i d e n t y c z n y m '  preparatem  z Jodor^g Rubin.

W s k a z a n i a ; :  A stm a, choroby m ięśnia  sercowego, zapalen ieŁstaw ów  chroń., zapalenie nerek  chroń, (.pephr. 
interstitiL ot-yłośm m arsk o ść  w ątroby, k i ła  drugó- i trzeę.jprzędria, reum atyzm , o b ja w y  poluet. degenerat, system u 
n erw ow ego, zaburzenia  fu n ! je v i  g ruczo łów  w ew n ętrzn ego  w yd z ie lan ia ,  zw apnienie  żvł.

PEPTOFERLYSIN LAOKOON
O rgan iczn e  połączenie żelaza w p śstac i  s t ę ż o n e j  rozczynu, ktiory w  m ale j gbjęwfeci zaw ie ra  w ie lk ą  ilość

odżywczej substancyi żelazistęjfj,-"
1 rem  =  20  k rop e l  =  001  F e  

P e p t o f e r l y s i n  j e s t  p r e p a r a t e m  i d e n t y c z n y m  z  P e p t o n a +e  d e  F e r  R o b i n ,  z a w i e r a  j e a n a k  5  r a z y  w i ę k s z ą  
i l o ś ć  ż e l a z a  o d  o s t a t n i e g o .

W s k a z a n i a :  B led n ica j n ie d o k re w n o & j cierp ienia  m aciczne, nerw ow ość^ ogólne osłabienie, rek on w alescen cva .

SPERM IN LAOKOON
e s s e n e y a  i  i n j e k c y e .

P re p a r a ty  id en tyczn e  z. S perm in  Poehl.

W s k a z a n i a :  A lkoh olizm , zwapnienie  yżył, zapalenie  staw ó w  zn iekszta łca jące ,  błędnica, d rg a w k i  porodowe, 
ch oroby  serca ,  h iste ryą ,  influenca, podagra, spad ek  sil przed i po o p e ra c ja c h ,  zapalenie płuc, uw iąd  starczy,, 
neuralgia, neurastenia, zapalenie nerek, psomasis, choroba an g ie lska ,  reum atyzm  p rz e w le k ły ,  róża, skorbut, k ila ,  
taiies i inne sęhorzenia-stosu pacierzowego, g ruźlica ,  ty fu s ,  chroniczne i ostre zatrucia, im poteneya.

MAMM3D LAOKOON
p a s t y l k i  a  0  3  i i n j e k c y e .

W s k a z a n i a :  W ló k m a k i  i k rw o to k i  makiety, d o leg liw e  m iesiączk ow an ifs  zapalenie b ło n y 1 śluzowej m a c i c y . ’

Fab^yKa chemiczna L A O K O O N , Lwów.
P ro s p e k ty  i w z o r y  darm o i opłatnie. ;"?t7

-fabryka .przetworów ŁeczniEłycli £aierasz& tMtiii
W l a d e m y l l l l  WtilMli poieca własne przetwory:

P i l u ? £ i €  m s d i c .  M a t u l a .

! < a i F p S i f ? n o ś  P r o f .  O r a  C i i i u m s l ^ e g o .  fy“ kj ; ! V 5
róży, ropowicach, ropniakaoh, czyrakach, przetokach gruźliczych i t. p. Ce.na flaszki Kor, 51—.

F ilulae natr. arsenie, comp. K ażda p igu łka  zaw iera :  
Natr. arsenie. 0.0005 Ferr . protokol. 0.05. Chinin, 

hydr.-Cale. glyeerin. phosphor.  Extr. Colao spis. aa  0.03. Extr. nuois vom 0.005. Pulvis rhei q. s. Pigułki 
te B k  otoczone cukrem . Cena za flakon o 100 pig. Kor. 6-—. W y d a je  się jedynie  n a  przepis lekarski.

F c z r r o p l h o s i i l h s t  ( S y r .  ' f e r r .  m a n g a n .  ^ y p o p h o s p h o r .  c o m p . )
w  d z i a ła l n o ś c i  i d e n t y c z n y  z s y r .  F e l l o w a ,  D r a  E g g e r a  itp .

N i e o c e n i o n y  l e k  k r z e p ią c y  w  p rzypadkach  niedokrewności, w  cierpieniach n a rząd u  nerw ow ego, krzywicy, neurastenii,  itp. 
Z aw iera :  Żelazo, m ang an ,  wapień , potas, chininę, fosfor, s tryemunę, kw as  i sole podfosforowe rozpuszczone w  syrupie. 
Sklac. chemiczny p od any  n a  każdej flaszce. F e rrophospha t  MATULI w ydaje  się jedynie w  ap tekaoh  n a  przepis lekarski. Cena 
za flakon K o ' 3- — . Sposób użycia : 2—3 razy  dziennie łyżeczkę od k aw y  w  */4 szklanki wody. Do nabyc ia  we w szystkich ap tekach.

S a p o m e n t h o l .  ( M a ś ć  S a p o m c n t h o l o w j i i ) .  207
Z aw iera  ciała lotne j a k :  Olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol itp., k tóre  p rze traw iane  n a  gorąco  w m aszy 
nach pa ro w y ch  z mydłem , da ją  jednolitą  masę, łatwo, dokładnie w cieralną. W  użyciu p rzy jem ny, o miłej woni. D z ia ła
z n a K c m ic ie  :v b ć .a c h  g o ś ć c o w y c h  r ó ż n y c h  p o s t a c i ,  osobliwie w  gośćcu mięśniowym , postrzale , rwie kulszowej, ne rw o
bólach itp. W  działania  szybki i często pew n y  n a w e t  w w ypadkach ,  g dy  inne leki sku tku  nie w yw iera ły . Skuteczność 
Saporr.entholu s tw ierdza ją  iiezne poświadczenia  lekarskie, jakoteż badanie , w ykon ane  na  klinice wiedeńskiej n a  oddziele III. 
Sposób użycia : Odpowiednie części ciała nacie ra  się silnie, poczem owija w a tą  lub flanelą. Do nabyc ia  w e wszystk ich  ap te 
kach, po cen :;  za mały słoik Kor. 240 ,  za duży Kor. 9-—. Tylko w oryg ina lnych  słoikach. Dozwolony w cesarstw ie

rosyjskiem przez zatw ierdzenie  R ad y  Lekarskiej i Ministeryum sp raw  w ew n ę trzn y ch  w  Petersburgu.

Pow yższe p rzetw ory  s ą 'd o  nabycia we wszystkich  aptekach. —  G łów ny skład w  aptece W P . Konstantego W iszn iew sk iego  w  Krakowie.
J p r a s z a  s i ę  c e le m  o t r z y m a n i a  w y r o b u  w ł a ś c i w e g o ,  p r z e p is u j ą c ,  u ż y w a ć  z a w s z e  f o r m u ł k i :  o r i y i n u i .  M a t u l a .
Nazwy, m arka ,  och ron na  i opakow anie  p raw n ie  zastrzeżone. Broszury i p róbk . dla  Pan ów  L ekarzy  da rm o  i opłatnie p rze 
syła, L abo ra to ry um  i F a b ry k a  przetworów  fa rm aceutycznych  E U G E N I U S Z A  M A T U L I  w  R a d o m y ś l u  W i e l k i m .

m m m

i
M

iii
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T r e  ś  ć :
Dr H e n r y k  S o c h a ń s k i :  N o w y Ę p o s ó b  szybkiego odróżnian ia W i a d o m o ś c i  b i e ż ą c e .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

w ysięków  od przes ięków  ...........................................
Dr JŚnkób R o t h f e l d :  A naliza  zabu rzeń  ruchow ycn w  nerwicach O g ło s z e n ia .

w o jennych  (d o k . ) .................................................................

(D. R. P. Nr 232948)
Tinctura providoformi w e d łu g  P^of. B ech h o lcP a !

N i e t r u j ą c a ,  b e z  b a r w y  i z a p a c h u ,
z n a k o m i c i e  w y p r ó b o w a n a  i o c e n i o n a .  
P i ś m i e n n i c t w o  1 p r ó b k i  b e z p ł a t n i e .

Ś r o d e k  s w o i s t y  p r z e c i w  d y f t e r y i .
D z ia ła  j e s z c z e  w  r o z c ie ń c z e n iu  1 : 4 0 0 . 0 0 0  n a  p rą tk i d y f t e r y c z n e .  

Z a p is y w a n ie  w  c. k. arm ii d o z w o lo n e .
P royido l-G ese llseha ft, 3 er lin  — H a le n se e .

Z a s tę p s t w o  g e n e r a ln e  n a  A u s t r o - W ę g r y : T h .  L in d n e r , W ie n  V I I I .,  H a m e r l in g p la tz  7.

161 b

W y d a w n ic tw o  „G azety L ek arsk ie j11.

O d c z y t y  k l i n i c z n e
S e ry a  X X I.

N r  1. A .  S o k o ł o w s k i .  0  rozpoznawaniu z łoś l iw ych  no w o

tw oró w  płuc i opłucnej.

N r  2 , 3 , 4 . B . D ę b i ń s k i .  Z naczeńie o d m y piersiowej sztu

cznej w  leczeniu g r u ź l ic y  płucnej.

N r  I M  6. L. K a r w a c k i .  O leczeniu p rz y c z y n o w e m  duru 

brzusznego.

N r  7 , 8, 9 . D o c .  J .  p r u s z y ń s k i .  A n a fi la k sy a .  I. O kreślenie  

a n afi lak sy i .  A n a f i la k s y a  dośw iad cza ln a .  I I .  Z j a w is k a  

k lin iczne  anafi lak sy i .  T e o r y a  anafi laksy i.

N r  10 . L u d w i k  Z e m b r z u s k i .  O znieczulaniu  ogólnem i m iej-  

scow em  u dzieci.

C e n a  z e s z y t u  p o j e d y ń c z e g o  k o p .  4 0 .  

C e n a  s e r y i  s k ł a d a j ą c e j  s i ę  z  1 2  z e s z y t ó w  r u b .  4 .

N a b y w a ć  m o ż n a  w  A d m in is t r a c y i'„ G a z e t y  le k a r s k ie j ‘i  
i w e  w s z y s t k ic h  k s ię g a r n ia c h .

Skład głów ny w  księgarni GEBETHNERA i W O LFFA.

n v t M « « M v w v m m v r u v v v ' i ż v m / v m

Najwyżsi® odznaokenie: Dyplom honorow y, krzyż hono- 
rowySj wielki medal złoty na  „TH m iędzynarodow ej w y s ta c j  

wiejfaptekarskiej w  W iedn iu  1913.

G O R ZK IE ŹRÓDŁO

ŚARAT1CA
Z aw artość każdej flaszki zawsze ró w n a :  w  700 gr 42 gr 

soli gorzkich. Smak thily. D ziałanie szybkie, bez bólu 
i bez przyzw yczajenia .

Polecana i  w yp róbow ana  przy:
zaparciu naw ykow em  i jego  nas tęps tw ach :  bólach głowy, 

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

ostrym  nieżycie żołądkow o-jelitow ym  po błę|§(ph dye- 
te ty ć z n y c h ;

biegunce letniej i cholerynie po popsutych p okarm ach  
i napojach ;

żółtaczce i zapaleniu  nerek (z dyetą  mleczną); 130
dnie, o ty łości i obrzęku w ątroby:
n iektórych chorobach kobiecych: bolesne m iesiączkow a

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

Akc. Tow, Saratica w Bernie (Morawy).

» » « » * & * * « »

SŁOWNIK LEKARSKI POLSKI do nabycia w Administracyi »Przeglądu Lekar
skiego! Kraków, w Tow. lek. w  Krakowie i Lwo

wie i we wszystkich księgarniach.

Nakładem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu jagiell. pod zarządem J. Filipowskiego.
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PRZEGLĄD LEKARSKI
O R G A N  U R Z Ę D O W Y  T O W A R Z Y S T W A  L E K A R S K I E G O  K R A K O W 
S K I E G O  I T O W .  L E K .  G A L I C . ,  O R G A N  Z W I Ą Z K U  P O L S K I E G O  
L E K A R Z Y  I P R Z Y R O D N I K Ó W  W  P E T E R S B U R G U ,  T O W A R Z Y 
S T W A  L E K A R Z Y  P O L S K I C H  W  K I J O W I E ,  C H I C A G O ,  D E T R O I T  
C Z A S O W O  O R G A N  O B U  I Z B  L E K A R S K I C H  G A L I C Y J S K I C H  

WYDAWANY CZASOWO TAKŻE W ZASTĘPSTWIE

LW O W SKIEG O  TYG O DNIKA LEKA RSK IEG O
ORGANU TOW. LEKARZY GALICYJSKICH I TOW. LEKARSKIEGO LWOWSKIEGO.

CZASOPISMO LEKARSKIE
O R G A N  T O W A R Z .  L E K A R S K I C H  P R O W l N C Y O N A L N V C H  K R Ó L E S T W A  P O L S K I E G O .  Jeaen  numer osobno kosztuje 50 hal.

W Y C H O D Z I  C O  S O B O T A .

R e d a k t o r  g ł ó w n y :  Prof. Dr S ta n is ła w  C iecn a n o w sk i .
K om isya re d a k cy jn a : Przew odniczący: prof. dr S t .  C i e c h a n o w s k i ,  prezes Tow. lek. krak . ; Członkowie: dyr. dr O . L a n g ,  wiceprezes, dr A . A k e r m a n ,  skarbnik 

Tow. lek., dr B. W o j c i e c h o w s k i ,  podskarbi kom isyi; dr B l a s s b e r g ,  prof. dr B r o w l c z ,  prof. dr K r z y s z t a ł o w l e z ,  prof. dr K . W . M a j e w s k i ,  prof.
dr R u t k o w s k i .

Przewodniczący P o d k o m isy i red ak cy jn e j w Lodzi Dr S .  S t  e  r  1 i n  g  (Piotrkowska 111).

R ed ak cy a : K r a k ó w  9 (Łobzów )
Telefon 3105.

A dm in le tracya: ul. Dunajewskiego 2. 
Telefon 362.

Konto poczt. Kasy Oszczęd, 813.476.

R ękopisy  zwraca się tylko w razie 
wyraźnego zastrzeżenia. Na rękopisie, 
czytelnie, po jednej stronie pisanym , 
należy z góry podać żądaną liczbę 
od b itek , których koszt oraz koszta 

klisz ponosi w całości autor.

P rzed p ła tę  przyjm ują w K rakow ie
Admiiiistiacya i księgarnia S. A. Krzy
żanowskiego, w W arszaw ie  księgar- 
nieG ebethnerai Wolfa, W endego i Sp., 
nadto urzędy pocztowe austryackie 

i niemieckie.

O głoszenia przyjm uje Administra- 
cya. Cena ogłoszeń: 30 halerzy za 
wiersz petitowy lub jego miejsce.

P rze d p ła ta  w y n o si; kwartalnie 5 kor. 
44/a marki.

D O I ZDROWIA
Konc. przez W ys. c. k. N am iestnictw o

Z a k ła d  l e c z n ic z y  p r y w a tn y  
w Krakowie

u l .  S i e m i r a d z k i e g o  1. —T e l . 0 7 .

W r. 1906 rozszerzony i zasadniczo prze
kształcony, uległ w r. 1911 dalszemu zna
cznemu powiększeniu i udoskonaleniu.
Przyjm uje przypadki ch iru rg iczne , p o 
łożnicze, g ineko log iczne  i inne, z wy
kluczeniem chorób zakaźnych i ciężkich 

nerwic. 281

P r o s p e k t y  n a  ż y c z e n i e .

Polecam mój

C h l o r a e t h y l
Dr Thilo

z zamknięciami automatycznemi i spiralnemi. odpo
wiednio do farmakopei austr. VIII., jak  najgoręcej.
Flaszki au tom atyczne  n ape łn ia  się n a  nowo.

Prospekty  do rozporządzenia .  89

M r. C. R A U P E N S T R A U C H ,
em. aptekarz, W I E D E Ń  11., Castellezg. 25. O

cPsS

1 = 3

p s <

O
■ < £

Z

Magazyn Medyczny Kra Bolesława Drobnera
w  K ra k o w ie , Plac Szczepański 1. 3. — " e le fo n  415. — Adres telegr.: Drobneruniwers.

poleca

I n s t r u m e n t y  c h i r u r g i c z n e .  
M e b l e  o p e r a c y j n e .  

K o m p l e t n e  u r z ą d z e n i a  l e k a r s k i .
124

K o s z to ry s y  na  żądan ie . K o s z to ry s y  na żą d a n ie .

S w o p u  dla chorób piersiowych
Ora K. D ŁUSK IEG O W  ZAKOPANEM.

Stale otwarte. — Przyjmuje pacyentów.

122

W
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J O D T R A N O L  (Matula)
j odu,Likier pep tonow y składu 0'60°/0

żelazisto |UU” Ke, OTO Mn i 0 03° 0

w  działaniu |  zu p e ł n u ś n i  T r a n .  (01 .  J e c o r i s )
dobrego i p rzy 
jem neg o  sm aku.

zastępuje

S p o s ó b  u ż y c ia :  jak_L iq .  M angano ferri peptonati .  Cena 2 K 60

Polecone prżez Świetne Tow. lekarskie krakowskie
Z potpiędzy dziś znanych  p rze tw o rów  ż e la z is t y c ł i  
jes t najła tw iej s t ra w n y m  ; nie psującym zęby środkiem

LIQD0R MANGANO FERRI PEPTONATI
składu 0'60°/0 Fe i 010  Mn w yrobu

aptekarza D. MATULI w Podgórzu (Kraków).
Polecany jako  środek lekko s traw ny , pobudzający# apetyt., w  błę
dnicy, n iedokrw stosć i ,  zimnicy, w  zo zaoh, kobiecych i nerwj'p:Jj 

w ych cierpieniach. 206

S p o s ó b  u ży c ia :  Dzieciom do la t 12 daje się 2 razy  dziennie po 
łyżeczce od kaw y z mlpkiem; esoby dorosłe używ ają  2—3 razy 

dziennie po łyż.ce stołowej.

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

1 ] rA _  ___  ____ i _ 11 ~.~1

W y d a w n i c t w o  d z i e ł  i e k a r s k i c h  p o l s k i c h  im .  E d w .  
K o r c z y ń s k i e g o  w  K r a k c w i e .

Zgłaszający się w p r o s t  do A d m i n i s t r a c y i  W y d a w n i c t w a
nab y w ać  m ogą  za -gotówkę i za n a d es łan iem  30 hal. na  p rz e 
sy łkę  p ocz tow ą nas tępu jące  dzieła po cenach :

J u r a s z :  L a ry n g o sk o p ia  i chorob y  k r tan i  (cena ks ięgar-  
4 kor. ■3&l hal.) za 1 kor.

W i d m a n n :  C h oroby  serca i t ę tn ic  (3 kor. 70 h.) 1  ko r .
- K tfó  w c z  y ń s k i :  Syfilidologia (10 kor.) 2 kor.
K f t b a l  i ń s k i :  W y k ła d y  z zakresu  ch o rób  d ró g  m oczow ych 

m ęskich  (3 kor.  60 h.) 1  kor,
Z u l i ń s k i :  H ig ienaK zk o ln a  (2 koił) 1 kor.
P i e n i ą ż e k :  L a ry n g o sk o p ia ,  oraz c h o ro b y  k r ta n i  i tc h a 

wicy wraz z- uzupe łn ien iem  (9 kor.) 2 T o r .
S m o l e ń s k i :  H y d ro te r a p ia  (5 kor.) 2 kor.
H a r a j  e w i c z :  G im nas tyczne  leczenie ch o ró b  niewieścich 

(80 hal.) 50 hal.
R o zp raw y  z zaknejsu m edycyny  prak tyczne j* (S e rya  I. i II.) 

(12  k o r . ®  kor.
G l u z i ń s k i :  Zarys ogólnej patologii i terapii gorączki 

(3 kor.) 1 kor.
P i s e k :  T e ra p ia  ch o rób  serca  i naczyń  k rw io n o śn y ch  

C zęść I. (7 k o r ® 4 j 2 o r .
J a w o r s k i :  P o d ręc zn ie  chorób  żołądka i dye te ty k i  szcze

gółowej). cena  1 1  kor.
W  a c h h o 1 jZ jtPodręcznilL  m e d y cy n y  sądow ej 15 kor.
L. K o r c z y ń s k i :  Zarys b a lneo te rap i i  i ba lneografii  k ra jo 

wej (12 kor.) 9;-kor.
S p i r a :  K ró tk i  zarys n auk i o cho rob ach  usznych (10 kor.)

7 kor.
T o r d a n  i D o b r o w o l s k i :  N au k a  o po łożnic tw ie  18 kor.

Biuro R edakęyL  i A dm in is t racy i:  K rak ó w , K o p e rn ik a  15. 
K lin ika  lekarska .

N O R M A LC E W OOY M INERALNE I
/

W E D Ł U G  P R Z E P I S U

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

W Y R A B I A  R Z Ą D C W A  U P R A W N I O N A  F A B R Y K A  2 0 1

i(. RŻĄCY i (M U R S K IE G O  w  KRAKOWIE, ul. św. Gertrudy L. 4. (Telefon Nr 227).
N o rm a ln e  w o d y  m in e ra ln e  z przepisu Prof. Dr W . Jaw orskiego.

Nr Woda lecznicza | h . Nr Woda lecznicza h. Nr Woda lecznicza h.

flaszka flaszka flaszka
I N orm alna  . . . .*£, 1. I 40 XII Jo do w a  słabsza  . . s/4 1. 50 XXIII Różowa m ocn ie jsza .  s/4 1. 60
II A lkaliczna słabsza . » 1. 34 XIII » mocniej szdBS 1/2 I. 50 ■XXIV Ziemna słabsza  . . » 1. 46

III » m o c n a  . » 1. 40 XIV B rom ow a słabsza  . s/4 1. 42 XXV » mocniejsza . 9 1. 60
IV Słona słabsza . . . 9 1. 40 XV » m ocna . , Va 1 50 XXVI M agnezow a różow a 9 1. 46
V » mocniejsza » 1. 44 XVI Żślazista . . . . s/ftl. 4-2 XXVII Niesiona . ’ . . . . 1m l. 38
VI Alkaliczno-słona . . » i 34 XVII A rsen aw a  . . 1. 50 XXVIII R ad o w a  czysta . . s/4 1. D—
VII G lauberska  m o cn a  . » 1. 44 XVIII Arseno-żelazista . . ‘/a 1- 50 XXIX » a lkaliczna . » 1. 1  -
VIII » słabsza . » 1. 34 XIX D y e te ty c zn a . . . . s/, 1. 40 XXX » g laub ersk a  » 1. 1-—
IX M agnow a . . 9 1. 44 XX K w a sk o w a ta  . . 1. 32 XXXI » litowa . . » 1. 1 —
X W ap n io w a  . . . . »  1. 44 XXI S to łow a n o rm a ln a  s/4 *• 34 *
XI | L i t o w a ......................» 1. 50 XXII R óżo w a  słabsza . . » 1. 44

U W A G A : Dla odróżnienia, godłem w ód norm alny ch  jes t  n a  e tykietach rysu nek  ry b y  ze strzałką. Dla uniknięcia pomyłek 
z w odam i n aś ladow anem i,  uprasza  się do nazw y  szczegółowej w ody d od aw ać  w y ra z  » n o r m a l n a «  i n u 
mer. — B roszury  poda jące  skład i terapeutyczne  s tosowanie  w ód norm alnych  przesy łam y n a  żądanie franco.
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PRZEGLĄD LEKARSKI
O R G A N  T O W A R Z Y S T W A  L E K A R S K I E G O  K R A K O W S K I E G O ,  T O W A R Z Y S T W A  L E K A R Z  G A L I C Y J S K I C H ,  Z W I Ą Z K U  
P O L S K I E G O  L E K A R Z Y  I P R Z Y R O D N I K Ó W  W  P E T E R S B U R G U ,  T O W A R Z Y S T W  L E K .  P O L S K .  W  K I J O W I E ,  C H I C A G O  
I D E T R O I T ,  C Z A S O W O  O R G A N  O B U  IZB L E K A R S K I C H  G A L I C Y J S K I C H ,  W Y D A W A N Y  C Z A S O W O  T A K Ż E  
W  Z A S T Ę P S T W I E  » L W O W S K I E G O  T Y G O D N I K A  L E K A R S K I E G O «  O R G A N U  T O W A R Z Y S T W A  L E K A R Z Y  
G A L I C Y J S K I C H  I T O W A R Z Y S T W A  L E K A R S K I E G O  L W O W S K I E G O ,  O R A Z  » C Z A S O P I S M O  L E K A R S K I E «  

O R G A N  T O W A R Z Y S T W  L E K A R S K I C H  P R O W I N C Y O N A L N Y C H  K R Ó L E S T W a  P O L S K I E G O .

Redaktor główny: Prof. Dr Stanis ław Ciechanowski.

Z k l i n i k i  c h o r ó b  d z i e c i ę c y c h  U n i w e r s y t e t u  J a g i e l l o ń s k i e g o  
i z e  s z p i t a l a  f o r t e c z n e g o  V.

Leczenie swoiste nagm innego  zapalenia  opon.

II. Doniesienie.

D o k o m o r o w e  w s t r z y k i w a n i a  s u r o w i c y .  Z n a c z e n i e  o d p o r 
n o ś c i  c z y n n e j .  P r z y p a d k i  1 5 -  6 2 .

P odał

lekarz sztabow y prof. D r K s a w e r y  L e w k o w ic z ,
kom endant szpitala fortecznego V.

W edług  w ykładów  w Tow arzystw ie lekarskiem  krakow skiem  w d. 2 8 .5 /1 . 
1916 r. i na  posiedzeniu naukow em  lekarzy w ojskow ych tw ierdzy krakow skiej 

w d. 24. V I. 1916.

W  m a r c u  1 9 1 5  p r z e d s t a w i ł e m  tu t a j  p o  r a z  p ie r w s z y  Ą 
m o j e  s p o s t r z e ż e n ia  i d o ś w ia d c z e n i a ,  d o ty c z ą c e  l e c z e n ia  n a 
g m i n n e g o  z a p a l e n i a  o p o n  m ó z g o w o r d z e n i o w y c h .  Z m i e r z a j ą  
o n e  d o  p o l e p s z e n ia  w i d o k ó w  w y le c z e n ia  w  te j  c iężk ie j  c h o 
ro b i e ,  z b y t  c z ę s to  j e s z c z e  k o ń c z ą c e j  się śm ie rc i ą  m i m o  s t o 
s o w a n ia  l e c z e n ia  s w o i s t e g o  w  p o s t a c i  w s t r z y k iw a ń  n a r d z e -  
n io w y c h  s u ro w ic y .  O s ią g n ię c ie  l e p s z y c h  w y n i k ó w  w y d a w a ł o  
s ię  m o ż l iw e m  w  p i e r w s z y m  rz ę d z ie  n a  te j  d r o d z e , s i ę  
s u r o w i c ę  w s t r z y k iw a ło  d o k o m o r o w o ,  a  t a k ż e  i n a m ó z g o w o .  
S u r o w i c a  d z ia ła  w t e d y  w w y s o k i e m  z a g ę s z c z e n iu  p r z e d e 
w s z y s t k ie m  n a  t e  s i e d z ib y  c h o r o b y ,  k t ó r e  k l in ic z n i e  m o 
ż n a  u w a ż a ć  za  n a jw a ż n ie j s z e ,  z a te m  n a  s i e d z ib ę  w  k o m o 
r a c h  m ó z g o w y c h  i n a  s k l e p i s to ś c i  m ó z g u .  I r z e czy w iśc ie ,  
j a k b y  to  w y n ik a ło  z m e g o  p ie r w s z e g o  d o n ie s ie n i a ,  z a p o 
m o c ą  t a k i c h  w s t r z y k iw a ń  o t r z y m a ć  m o ż n a ,  p r z y n a j m n i e j  
u  d z ie c i  s t a r s z y c h ,  w y n ik i  b a r d z o  d o b r e ’*/;

D o ś w i a d c z e n ia  p r o w a d z o n e  b y ły  w  d a l s z y m  c ią g u  
w  r. 1 9 1 5  i p ie r w s z e j  p o ło w ie  r o k u  19 16 )- i z m a t e r y a ł u ,  
z e b r a n e g o  w  t y m  czas ie jw a  o b e j m u j ą c e g o  48 p r z y p a d k ó w ,  
c h c i a łb y m  o b e c n ie  z d a ć  s p r a w ę .  O p r ó c z  dz iec i  z a w ie ra  t e n  
m a t e r y a ł  t a k ż e  d o r o s ły c h ,  m i a n o w i c i e  j e d e n  p r z y p a d e k  
z o d d z i a ł u  z a k a ź n e g o  s z p i ta la  św . Ł a z a r z a  i 1 1  p r z y p a d 
k ó w  ze  s z p i ta l a  f o r t e c z n e g o  V.

P r z y p a d k i .  N ie  m o g ę  o c z y w iś c ie  p o d a w a ć  tu t a j  
o p is u  i t a b l i c  w s z y s tk ic h  48 p r z y p a d k ó w "  i muszę^Jsię o g r a 
n ic z y ć  d o  ty c h  sjiiostrzeżeń, k t ó r e  d l a  w y w o d ó w  m o i c h  są  
s z c z e g ó ln ie  w a ż n e ,  o r a z  d o  p r z y p a d k ó w  o s t a tn i o  s p o s t r z e 
g a n y c h ,  w  k t ó r y c h  ju ż  s t o s o w a łe m  s z c z e p io n k ę .  P r z y p a d k i  
te ,  s z c z e g ó ło w o  o p is a n e ,  w  n a s t ę p n y c h  w y w o d a c h  o z n a 
c z a n e  b ę d ą  l i c z b ą  z g w ia z d k ą .  P r z y p a d k i  p ie rw s z e j  se ry i  
o z n a c z o n e  są  l i c z b a m i  r z y m s k ie m i  I — X IV .

’) »P rzeg ląd  lekarsk ie  1916 N r  1. i 2. i »W ien e r  klin. 
W ochen sch r if te  1916 N r  8. (Przypadki I— XIV)

O b j a ś n i e n i e  t a b l i c .  1. Pochodzenie  p ły nó w  b ad an y ch  
i o d p o w ie d n ie  w strzyk iw an ia  surow icy : a  p rzes trzeń  p o dp a ję -  
czynów kow a rdzen ia  (i w strzykiw ania  n a r d z e n i o w ^ ,  b ko m o ra  
p raw a , c ko m o ra  lewa, d  sk lep is tość  m ó zgu  po  praw ej,  e sk lepi-  
s tość  m ózgu  po  lewej.

2. S u row ica :  a  w iedeńska ,  b d rezdeń ska ,  c k rak ow sk a ,  
d  rekon w alescen tó w , e w ie deń sk a  z dopełn iaczem , f  w ie d e ń 
ska  i w łasna  świeża surow ica  chorego  ja k o  dopełn iacz , g  świeża 
surow ica  rekonw alescen tów , działająca rów nocześn ie  jako  d o 
pełniacz, h  w łasna  surow ica  chorego  u o d p o rn io n e g o  świeża, za
tem  działająca ró w nocześn ie  jako dopełniacz.

3. Szczepionka: a  %  miliona ziarenkowców$jj<5 1 milion, 
c 0,01 m iliarda , d  0,1  m ilia rda , e 1  m iliard, f  10  m ilia rdów , 
c—f  w s trzy kn ię te  n a  raz, g  ,0,20 m ilia rda  w s trzy k n ię te  w  10  
d aw kach  po  0,02 .

4. O dczyn  na is to ty  red u k u jące  (cukier), na  g lobuliny  
i znaki ogólne :  a  d a n e  b a d an ie  n ie  w ykonane,  b w yn ik  ujemny, 
c b a rd zo  słabo, d  s łabo doda tn i ,  e doda tn i ,  f  silny, g  b a rd zo  
silny.

5. S z tyw ność  k a rk u :  a  krzywa, b no rm a ln e  zgięc ie  g ło w y  — 
sztyw ność  k a rk u  0°, c n iem ożność  zgięcia poza po łożenie  pio- 
n o w f c  sz tywność  k a rk u  60°, d  g łow a  odchy lona  w  tył, nie
m ożność  w y ró w n an ia  tego  odchylen ia  poza k ą t  p ro s ty  od  po ło 
żenia p io no w eg o  =  sz tyw ność  k a rk u  150°.

6 . O b ja w  K ern ig a ,  t. j. p rzykurczen ie  w  ko lan ie  przy zgię
ciu b io d ra  p o d  k ą tem  p ro s ty m ;  b ad an ie  w  położeniu grzb ie to- 
w em : xĄ krzywa, b n iem ożność  w y p ro s to w a n ia  poza  k ą t  45° od 
zupe łnego  w y p ro s to w an ia  t. j. k ą ta  0° =  K e rn ig  45°.

7. Ból g łow y : a  słaby, silny.
8 . P rzy to m n o ść :  a  wolna, b s enn ość  i apatya , c zam ro

czenie lekkie, d  silne, e n iep rzy tom ność .
9. W y m io ty .
10. D rżen ie  kończyn  odruchow e.
11. D rg aw k i ogólne.
12 K rzyw a ciepłoty.
13. K rzyw a tę tna .
14. K rzyw a ciężara  ciała.
15. U m iech : a  n ieznaczny, b w yraźny, c stale się n a s tę 

p n ie  po jaw ia jący  od  danej chwili.
16. M ożność trzym ania  g łow y  (u niemowląt) .
17. M o żno śs js iedzen ia .
18. M ożność s tan ia  i chodzenia.
19. S to lec: a  u fo rm o w an y  (praw id łow y u dorosłego), b zby

tn io  tw a rd y ,  c p ap k ow aty  (praw id łow y u oseska), d  wolny, 
e p ł y n n y , /  zwarzony, g  ze 'śluzeni,  h  t łuszczow om ydlany, i  k rw aw y.

20. Ilość d w o in ek  (m en ingokoków ) na 100 c iałek  b ia łych: 
a  0 ,001— 0,01 (ś rednio  0,003), "b 0 ,01— 0,1, z 0 ,1— 1, d  1— 10,
* - 1 0 — 100 , /  100 — 1000 , g  1000— 10 .000, & 1 0 .000— 100 .000,
i  10 0 .000— 1  000.000, j  1 ,000.000— 10 ,000.000.

21. Z achow anie  się m e n in g o k o k ó w  o d  a  p raw ie  w y łą 
cznie d o b rze  u trzym anych  do _/ p raw ie  wyłącznie zw yrodnia łych  
i n ad traw io n y ch  (p. zresztą 25).

22. P ro c e n t  m en in g o k o k ó w  zew nątrzc ia łkow ych  (resz ta  w e
w n ą trz  leukocy tów  lub nab łonków ), a  0%, b 0— l°/oć c 1 -— 10 °/o,
d  10— 40% , * 40— 60%, /  60 — 90% , g  9 0 — 100%.

23. A g lu tyn acya  m en in g o k o k ó w  zew nątrzc ia łkow ych: a  słaba, 
b silna.

24. P ro c e n t  m en ing ok ok ów  zaw artych  w  n ab ło n k ac h  (re 
szta w ew n ą t rz  leuk ocy tów  lub zew n ą trzc ia łk o w o ): a  0%, b 0—1 %, 
c 1— 1 0 ° 1  d  10— 40°/o,-<? 4 0 — 60% , f  6 0 — 90% , b—f  m en ingo- 
ko k i  ja k o  tak ie  zaw arte  w  nab łonkach , g  obok  powyższych także
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m e n in g o k o k i  p och ło n ię te  przez cia łka  białe ,  k tó re  do n a b ło n 
ków zakażonych  w ta rg n ę ły ;" h  w szystk ie  m e n in g o k o k i  w n a b ło n 
kach  'p o ch ło n ię te  p rzez  leukocyty .

25. M akro tag i,  t. j. n ab łon k i  z c iałkami w ie lo jądrzas tem i: 
a  b a rd zo  n ie l iczne  (poniżej 0,01 n a  100  ciałek białych), b nieli
czne (0,0 1 — 0,1  n a  100  c ia łek  białych), ■ c l iczne (p on ad  0 '1  na 
100  c iałek białych).

26. Ilość m e n in g o k o k ó w  w 1 m m 3 p łynu .  Część cien io
w ana  słupa, P, oznacza  udział m en in g o k o k ó w  n ad traw io n y ch :  
a  25°/0 (— 21 b), b 5O°/0 <=  21 c).

27. H o d o w la ;  a  u jem na,  b 1—1 0  kolonii,  c 11— 100 k o 
lonii, d  p o n a d  100  ko loni i na  aga rz e  ze surowicą.

28. W z ó r  cy to log iczny  w ysięku: a c ia łka w ie lo jąd rzas teS  
P l im focyty  małe, y limfocyty  duże lub m ałe  nab łonki ,  <S nabłonki,
£ cienie  c iałek  n ie  d a jące  się bliżej oznaczyć, £ c ia łka eozyno- 
chłonne, y  ciałka z a sa d o c h ło n n e ^  £ i y  (w b i j ą c e j  seryi ozna
czane ty lko  w  p ew ne j  części p rz y p a d k u  15), p rz eds taw iane  z r e 
gu ły  w c ienk ich  s łupach  jed n o rz ę d n y c h ,  należy  odczy tyw ać  w e
d łu g  podz ia łk i  w se tnych  p ro c en tu ,  w  b i c za tem : 0,1 0 %  eo- 
zynońlów, 0 ,20%  bazofilów; rzadziej p rzed s taw ian e  w  słupach 
d w u rz ęd n y ch  j(et), w yrażających  dz ies ię tne  p ro ce n tu ,  jeszcze r z a 
dziej w  pe łnych  s łup ach  t r zech rzędn ych  (¥j, w yrażających  całe 
p ro c e n ty ;  d  i e p rzed s taw ia ją  za tem  ten sa m  w zór cy to log iczny  
z 12%  w szystk ich  w ielo jądrzas tych ,  w tem  3%  eozynofilów, 4 %  
bazotilów, resz ta  (5% ) neutrofilów.

29. P odz ia łka  g eo m etry czna .
P r z y p a d e k  15*. P rzy ję ty  31. III. 1915 w 2. d n iu  choroby . 

D ziecko, liczące 5 m iesięcy , k a rm io n e  p iers ią ,  ale także  d o k a r 
m iane, d o tk n ię te  w y b itn ie  k rzyw icą  i tężyczką  (skurcz o tw arc ia  
k a to d y  przy  3 m iliam perach)  oraz ciężką n ie s traw n ośc ią  (traci 
w  c iągu  sp os trzeg an ia  n a  ciężarze 900  g).

C ię ż k iE ta n  ogólny, niepokój, s tękanie ,  nas trzyk an ie  spojó
w ek  i po k ry c ie  ś luzem ro g ó w e k  (ważne ja k o  objaw y n iedom y- 
k an ia  powiek, u pośledzen ia  wrażliwości o d ruchow ej i n ieprzy-  
tom noci) ,  d rgaw ki,  tę tn o  220, nieżyt oskrzelowy.

O b jaw y  op o n o w e  w yrażę: czoło zmarszczone, c iem ię lekko 
n ap ię te ,  sz tyw ność  k a rk u  zaznaczona, K e rn ig  ±  , objaw  k a rko w y  
b ru d z iń sk ieg o  %

Pierwszgćwstrzyknięcia  su row icy  d o k o m o ro w o  i nam ozgow o 
w d rgaw kach .  P o tem  n ie jaka  p o p ra w a  ob jaw ów  oponow ych , m e 
n in g o k o k i  znikają. P rzeciw nie  n ie s t raw n o ść  p o g arsza  się, m imo, 
że dziecko żyw ione jes t  m lek iem  ko b iecem . Dziecko p rzeby w a  
p las tyczne  zapa len ie  cia łka rzęskow ego  z n a s tę p o w ą  zaćmą. 
U sm eg o  dn ia  ch o rob y  m en in g o k o k i  zjawiają się znow u, a o b 
jaw y  o po no w e  zaostrzają  się. N a s tęp n e  w strzyk iw an ia  surow icy  
(d. 16 i 22 z e lek tra rgo lem ) coraz m n i e j s z y  m a ją  sku tek .  O d  
dn ia  19 (po w y k o n an em  d n ia  p o p rze d n ieg o  nak łuc iu  k om o ry  
bez w strzykn ięc ia  surowicy) znaczne po go rsze n ie :  g łow a p rze 
g ię ta  k u  tyłowi, d rżen ie  rąk , p od n ies ien ie  się ilości białka, szcze ■ 
goln ie  w zakres ie  rdzen ia ,  w reszcie  k o ń c o w e  zapalen ie  p łuc  od- 
oskrzelowe.

B ad an ie  p o śm ie r tn e :  K o m o ry l  rozszerzone  z treśc ią  p rze 
ważnie ro p n ą ;  ro p a  na  rdzen iu  i n a  po d s taw ie  m ózgu  od w y 
lo tu  k o m o ry  czwartej do ro w k ó w  Sylwlusza. Przeciwmie n a  skle- 
p is tośc i  p o d g o jo n e  zmiany, i ty lko  tu  i ówdzie  sk ą p e  nacieki 
rop ne .  W  p ła tach  czołow ych  to rb ie le  po w strzy kn ięc iach  s u r o 
wicy.

P r z y p a d e k  24*. Przyjęty  2. V. 1916, w  d o m u  b y ł  chory  
7 tygodn i .  Dziecko. S-m iesięczne, k a rm io n e  piersią ,  lekko  k rzy 
wicze. W y chu d zen ie ,  b rzu ch  zapadły, g łow a w tył p rzeg ię ta ,  t ę 
żec ty lny. K e rn ig  ± ,  ob jaw  k a rk o w y  B rudz iń sk ieg o  ujemny, ję 
czenie, czasami d rżen ie  rąk , częste  w ym ioty , c iem ię lekko  wy- 
p u k lon e  i nap ię te ,  gałki w ysadzone, o bw ó d  g łow y  4 5 1$Scm.

D n ia  51. (w związku z w y k o n an em  w p rzed dz ień  nak łuc iem  
k o m o ry  bez w strzykn ięc ia  surowicy) u t ra ta  p rzy tom nośc i z nie- 
d om y k an ie m  p ow iek  i n a s tęp ow em i ow rzodzeniam i rogów ki,  całą 
noc  d rgaw ki,  B rudz ińsk i + ,  K e rn ig  + •

Po w strzykn ięc iach  surow icy  g ładk ie  w yleczenie  sp raw y  
swoistej.  Szczepionka, w s trzyk n ię ta  d n ia  57. .(^0 m ilionów  m e 
n in g ok ok ów  z 1  c m 3 su row icy  m eningokow ej),  n ie  m ia ła  już 
chy ba  dla teg o  w yleczenia  żadneg o  znaczenia.

O d  d n ia  53. ob jaw y ogó lnego  p orażen ia  ku rczow ego  (cho
ro b a  L i t t le a  o bust ronna) .  D n ia  72. śm ierć  bez  żadnej innej przy
czyny.

B adanie  p ośm ie r tn e :  Z naczne w o do g łow ie  w ew n ę t rzn e
z p łyn em  zupełnie  ja sny m  O p o n y  m ięk k ie  n a  sk lep is tośc i  n . :ej-
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scam i n ieco zgrubiałe ,  zresztą ( także w zakres ie  rdzenia) bez 
zmian m akro sk op ow y ch .  Inm. n a rządy  bez  zmian is totnych.

P r z y p a d e k  46*. Chłopiec ł4 - le tn i ,  p rzen ies iony  do  kliniki 
ze szpitala -św. Ł azarza  27. III. lĘjl6 w  15. dn iu  choroby.

O dżywienie  liche, ś lady przebyte j  krzywicy, b rzuch  zapadły. 
Chory  p rzy tom ny , ale senny , s z ty w n o ś ć  k a rk u  znaczna, K e rn ig  
80°, Brudzińsk i -j~ + ,  wzmożenie  odruchów ., ko lanow ych , słabe 
drżen ie  s topowe.

D nia  17. (po nak łuciu  k o m o ry  w p rzeddz ień  bez w strzy 
knięcia) zaostrzen ie  o b jaw ów : s ilniejsze bó le  głowy, gorączka. 
N a s tęp n ie  w śró d  wstrzykiwali do ko m o ro w y ch  su iow icy  po p raw a ;  
m en m g o k o k i  s ta ją  się mniej liczne i są przew ażnie  zw yrodniałe .  
W  zakres ie  rdz en ia  ro p ien ie  s topn iow o opada ,  w  kom orach  wi
dzimy wahania ,  ale na  ogół u trzym uje  się ono  na  w ysokim  p o 
ziomie.

D n ia  21. s tw ierdza  się znowu, w p raw d z ie  nieliczne, ale 
bardzo  d o b rze  zaba rw ion e  m en ingokok i ,  k tó re  p rzytein  są jakb y  
posiekane ,  za tem  żywo się dzielą. 'Z ap ow iad a ły  one  zaostrzenie, 
w zględnie  n aw ró t.  Gdy jed n ak  p o d  w pływ em  surowicy, w strzy 
kniętej w  diiiach 2 1 . i 22 ., m en ing ok ok i  z p łynu  m ózgow o- 
rd zen iow eg o  znikły, dalsze leczenie sw ois te  w ydaw ało  się zby
teczne. S tan  chorego  n as tępn ie ,  chociaż powoli, s topn iow o się 
popraw ia ł ,  objawy i.oponowe były coraz mniej wyraźne, ale na
wet, gdy  d n ia  41. na  św ię ta  w ie lkanocne  chory  w ypuszczony 
został z kliniki, okazyw ał jeszcze ślad sz tywności k a rk u  i o b 
jaw u K ern iga ,  by ł osłabiony, p rzew ażn ie  s fennywczęsto  w ym io 
tował.  J ed n ak  w obec w yn iku  bad an ia  p łynu  m ® gó w o rdzen io w eg o ,  
a m ianow icie  w ob ec  zup e łn eg o  us tąp ien ia  rop ien ia ,  musiało  się 
uw ażać  chorego za w yleczonego .

W  d o m u  przyszed ł n as tęp n ie  zupełnie  do siebie, a naw et 
m óg ł ciężko praćjowac, D nia  1 . VII. 1916 (t. j. 112. dnia  cho
ro b y  p ie rw otne j,  ok rąg ło  w  3 m iesiące od s tw ie rd zon ego  b ak -  
te ryo log iczn ie  dnia 24. wyleczenia) dos ta ł  n ag le  si lnego bólu  
głowgSyyymiotów, św iat łow strę tu , przfepzulicy słuchoyyej. O ddany; 
w  trzec im  dn iu  n aw ro tu  znow u do  szpitala św. Łazarza , zm arł  
tam że  dn ia  n a s tę p n eg o  w śró d  w y b itn ych  o b jaw ó w  zapalenia 
opon, a w  ko ń cu  osłabienia  se lca  i w ielk iego oddychania .

B adan ie  po śm ie r tn e :  O p ony  m iękkie  n a  sklepis tośc i m ózgu

lekko  miejscami zgrubiałe ,  d la tego  b iaławe. Najznaczniejsze z g ru 
b ien ie  n a  p rzed n im  b ieg un ie  p ła tu  czo łow ego p raw eg o .  T am żej 
zw apnien ie  na przes trzen i 1,5} cm wszerz, a  2,5 cm z gó ry  n a  
dół. S łabe nacieki r o p n e  (m ak rosko po w o  surow iczoropne)  na  
dolnej pow ierzchni m óżdżku, na  moście  W aro la ,  w sąs iedztw ie 
skrzyżowania n e rw ó w  w zrokow ych , w reszcie  rozs iane n a  p rz e 
dniej i tylnej pow ierzchni rdzenia .  K o m o ry  rozszerzone; p ły n  
w nich b a rdzo  m ę tn y  zę  s trzępam i ropy .  Mięsień se rcow y przy
ćmiony, p łu ca  przekrw ione .

P r z y p a d e k  48*. Chłopiec 6-letni, p rzy ję ty  7. IV. 1916 w d r u 
gim d n iu  choroby.

R an o  w tym że dn iu  d rgaw k i ogólne. Obfita w ysypka, na 
kończynach  o d row ata ,  na  tu łow iu  plamicza, tak że  n a  s p o jó w 
kach  w ybroczyny . S enn ość  i apatya , sztyw ność  k a rk u  i objaw  
K ern ig a  w yraźne , ob jaw  k a rk o w y  B rudzińsk iego  u jem ny , ogólna  
przeczulica, d rżen ie  kończyn.

T rzec iego  dn ia  objawy o po n o w e  silniejsze, ob jaw  B ru dz iń 
skiego doda tn i ,  wymioty .

W ś r ó d  leczenia surow icą  p ew n a  p o p raw a  w s tan ie  ogól
nym, ale objaw y o ponow e u trzy m u ją  się, a n aw e t  częściowo 
się zaostrzają. O d  dnia  7. przypadłośc i posurowiczte; D n ia  12. 
k o m o ry  okazują  się jeszcze zakażone dobrze  barw iącym i się 
m en ing ob ok am i,  ale zak reg ^ rd zen ia  jest już wolny. Po w strzy 
knięciach w dn iach  12. i 13. szybkie i zupełne  wyleczenie.

Przypadek 49*. Chłopiec 9-letni, p rzy ję ty  12. VI. 1916 w  15. 
dniu  choroby  w  s tan ie  ciężkim. Zamroczenie ,  b redzen ia ,  p rze
czulica, sztyw ność  k a rk u  60°, K e rn ig  90°, Brudziński + ,  zez 
zbieżny.

D nia  16. ch o ro by  (po nakłuciach w przeddzień) pogo rsze 
nie: nag le  r an o  p rzeg ięc ie  g łow y  k u  tyłowi z n iem ożnością  p o 
ły kan ia  tak,: że m us iano  zastosow ać k a rm ien ie  zg łębnikiem , nie- 
p rzy tom nos |) jgskubanie  s trzęp kó w .

Po  surow icy  pow o ln e  po lepszen ie  D nia  17. w y s tęp u je  n ie
rów n ość  źrenic, k tó ra  n as tęp n ie  jeszcze; się powiększa. D nia 19., 
k iedy  p rzy tom n ość  pow róciła ,  s tw ierdza  się g łuchotę ,  dn ia  22 . 
opad n ięc ie  pow iek i lewej. O b jaw  K ern iga  już dnia  27. je s t  u je 
m ny, sz tyw ność  k a rk u  u trzym u je  się w m ałym  s to pn iu  do dn ia  36.

O prócz  surow icy  zas tosow ano  tu taj także  szczepionkę, m ia
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now icie  d n ia  18. —  40, dn ia  29. —  133, d n ia  41. —  500 m i
lionów m en ingokoków .

P r z y p a d e k  52 | .  Mężczyzna 40-letni, p rzy ję ty  do  szpitala fo r
tecznego 16. II. 1916 w 5. dn iu  choroby  w  stanie  ba rdzo  cięż
kim. O dżyw ienie  liche. Silne p rzym glen ie  p rzy tom nośc i ,  sz tyw 
ność  k a rk u  w ybitna , (Kernig 80°, Brudziński +  + .  (T ab lica  g o 
rączkow a te g o  p rz y p ad k u  zaginęła).

Dnia szóstego p rzy to m n o ść  jeszcze więcej przym glona, 
szpary  pow iekow e n iedom knię te ,  rogów ki p o k ry te  śluzem.

Ws.ród leczenia  surow icą (k rakow ską) w yraźna  p o p ra w a  
ob jaw ów  oponow ych . Mimo to na  praw ej ro g ó w ce  po w sta je  
owrzodzenie ,  po jaw iają  się ob jaw y n iedow ładu  n e rw u  tw arzo 
w ego lewego. Po p rzerw ie  w  s toso w an iu  surow icy  w d n iu  li(?S 
i 14. zno w u  pogorszen ie :  w ym ioty , śpiączka, od d aw an ie  stolca 
p o d  siebie, d rżen ie  s topow e, odleżyny. I znów  po  surowicy, czę
śc iow o już  w iedeńskiej,  po p raw a . D nia  25. w n o cy  nag le  n ie
pokój, kaszel, sinica, jako  ob jaw y k ońcow ego  zapa len ia  płuc, 
szybko w iodącego  do zejścia  śm ierte lnego .

W  dniach 14. i 1 5 ^ w y k o n a łe m  w ty m  p rzy p a d k u  ty tu łem  
p ró b y  w strzykn ięc ie  do  k o m ó r  w raz  z surow icą  c iałek  ropnych  
z rdzen ia ,  ilość ciałek  w  k o m orach  była  bow iem  stale b a rd zo  
mała. W y n ik  tych  zab iegów  był, ujem ny.

B adan ie  pośmiertną':'- O po ny  m iękkie  n a  sklepistości mózgu 
ty lko zm ętniałe ,  m ie jscam i je d y n ie  ślady ropy .  P rzeciwnie na 
p o d s ta w ie  sp o ro  ropy  u w ylo tu  czwartej k o m ory ,  n a  móżdżku, 
n a  moście, w  sąs iedztw ie sk rzy żow an ia  n e rw ó w  w zrokowych, 
w  row kach  Sylwiusza. T a k ż e  n a  ty lnej pow ierzchni rdzen ia  nieco 
ropy. K o m o ry  m ózg ow e  nieznacznie  rozszerzone, w lewej b o 
cznej i czwartej skrzep  g a la re to w a ty ,  w  do ln y m  ro g u  ko m o ry  
czwartej n ieco ropy .  Splo ty  ro p ą  naciekłe. Zapalen ie  p łuc  i o p łu 
cnej po  s t ro n ie  p raw ej,  zapalen ie  ochrząs tnej w  k r tan i ,  p od os try  
obrzęk  śledziony.

P r z y p a d e k  61*. Mężczyzna 18-letni, p rzyję ty  dn ia  9. VI. 1916 
w 9. dn iu  choroby .

P rzym glen ie  p rzy tom nośc i ,  lekk ie  b red zen ie ,  sz tywność  
k a rk u  w ybitna , K e rn ig  70°, B rudzińsk i -(-, p r a w y  k ą t  u s t  niżej 
ustawiony.

D n ia  10. g łow a silnie w  ty ł  p o d an a ,  silniejsze b redzenie .

Po su row icy  do dn ia  14. w yleczenie  sp raw y  swoistej i znaczne 
zwolnienie ob jaw ów  oponow ych . N as tęp n ie  między) dn iem  15. 
a 20 . gorączka , k tó r ą  należy odn ieść  do posurow iczego  zapale
n ia  opon. W y sy p e k  p osurow iczych  nie s tw ierdzono ,  za te m  nie 
chodziło o zw ykłą  ch o rob ę  posurow iczą . C hory  skarżył się na 
bó le  głowy, a p łyn  m ó zg o w o rdzen iow y  okazyw ał p odn ies ien ie  
ilości c ia łek  białych, a jeszcze więcej p ro cen tu  cia łek  w ieloją- 
drzastych.

N as tęp n ie  do  dn ia  32. objawy o po no w e  u s tęp u ją  zupełnie
C ho ry  oprócz  surowicy dos ta ł  w s trzyknięc ia  szczepionki 

m ianow icie  d. 12. 6 ., dn ia  15. —  100, dn ia  29'. —  300, dn ia  
37. —  640, dn ia  67. —  1280, dn ia  77. —  2400 milionów  m e 
ningokoków .

P r z y p a d e k  62*. D ziew czynka 10-letnia, p rzy ję ta  do kliniki 
dn ia  18. VI. 1916, w  10. d n iu  choroby, g łucha  od  p ią teg o  dnia.

S tan  w zględnie  ciężki, p leśniaw ki w  jam ie  ustnej.  Sz ty
w ności k a rk u  się nie stwierdza. K e rn ig  30°, Brudziński w ybitny , 
ogó lne  drżenie ,  o d ru chy  k o lano w e  żywe, d rżen ie  s topow e.

Po  nak łuc iu  ko m o ry  w  dn iu  10. w ieczorem  majaczenia ,  
nazaju trz  ob jaw y  o p o n o w e  silniejsze, m ie rn a  sz tyw no ść  kark u .

... '•Leczniczo zas tosow ano  w yłącznie  szczepionkę. C ho ra  d o 
stała dn ia  11. —  100, dn ia  16. —  500, dn ia  19. —  1200 m ilionów  
m en in g o k o k ó w  po dskó rn ie .  W ś r ó d  teg o  leczenia c iep ło ta  pow oli 
spada, ale ob jaw y  op o n o w e  t rw a ją  dalej, a s tan  ogó lny  raczej 
się s to pn io w o  pogarsza . W  płyn ie  s to p n io w e  w yleczenie  w za
k res ie  rdzen ia ,  co w łaśnie  zachęcało do  k o n ty n u o w a n ia  leczenia, 
ilość cia łek  w k o ń cu  poniżej 100 , w ie lo jądrzas tych kilka p ro ce n t ,  
ale b ia łko  w ysokie  (odcięcie  o d  komór).  W  k om orach  pew n e  
polepszenie  (w yrażające  się g łów nie  po jaw ien iem  się m en in g o 
k o k ó w  nadtraw ionych),  zresztą  k ró tk o trw a łe  i n ie is to tne ;  p o 
tem  znów pogorszen ie .  D nia  20. gorączka ,  w ysypka  odro w ata ,  
nieprzytomnośg-j za trzym anie  moczu, po ty ,  n ied o w ład  n e rw u  tw a 
rzow ego, silniejsze d rżen ie  kończyn , w  m oczu  ślad b i a l k S  o d 
dy chan ie  pow ierzchow ne. Surow ica , z as to so w an a  »in extremis«-, 
nie m ogła już  w p łynąć  na  zejście.

B adan ie  p o śm ie r tn e :  Z upełne  w yleczen ie  w  zakres ie  sk le 
pistości, bocznych  części p o d s ta w y  m ózgu  i w zakres ie  rdzenia .  
O po ny  m iękk ie  w tych  m ie jscach  p rzekrw ione ,  ale n a w e t  z g ru 
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bień  nas tępow ych  m ak ro sk o p o w o  się nie  stwierdza. T y lko  w  o- 
Jkolicy rdzen ia  przedłużtjnegeifc na  tylnej powiefczcKni rdze n ia  k rę 
g ow ego  tuż p o d  rd zen iem  przed łużonym , w olępliĄy m o s tu  W a 
rnia, szypułeg mózgowych, 'śkrz.uzowania '•ftterwaSy w z im ą w y c h ,  
sp o re  nacieki ropne. K o m o ry  szerokie, w ype łn ion e  znaczną  iio- 

Jśćią p łyn u  b ru d n e g o ,  ńierTo k rw aw eg o ,  je d n a k  bez wyraźnej d o 
mieszki ropy. W ą tr o b a  i nerk i  p rzekrw ione.

T e c h n i k a  w s t v >t£y k  i w a  ń  d o k o m o r o w y c  h  op i  
s a n ą  już jkzóstaki p o k r ó t c e  w  p i e r w m e m  m o j e m  d o n ie s ie n iu .  
J e s t  | | n & ;  z a r ó w n o  u  n i e m o w l ą t 1 p r z y  n a k ł u w a n i u  k o m ó r  
p rz ez  c iem ię ,  j a k o t e ż  u  o so b n ik ó w . ' '  z z a m k n i ę t ą  c z a s z k ą  
p r z y  u ż y c iu  w ijęr tacza r y n i e n k o w e g o  j G o t J e g o  b a r d z o  p r o 
sta .  N a k ł u c i a  w y k o n u jŚ i j s ię  n a  s z czy c ie  g ło w y  z a le ż n ie  o d  
w ie k u  i w ie lk o ś c i  cza szk i  3 — Ł O s  cm . o d  linii ś r o d k o w e j .  
I g i e łk ę  z w r a c a  się k u  ś r o d k o w i  j a m y  c z a sz k o w e j .  MożnaSTre 
t ą k ż e  k i e r o w a ć  te m ,  ż e b y  p r z y  p a t r z e n iu  n a  chorefgo z p r z o d u  
ig ie łk a  w y d a w a ł a  s i £  s k i e r o w a n ą  k u  p o d s ta w ie ń  no^a.

D l a  u n ik n i ę c ia  o b r a ż e ń  n a c z y ń  n ie  n a le ż y  u ż y w a ć  ig ie ł  
ł e k  z b y t  o s t r y c h .1 w y s ta r c z ą  n a  ty le  t y l k o  z a ó s t rz o n d y  ż e b y  
p r z e j ś c i e  p rze z  o p o n ę ,  t w a r d ą  n ie  n a t r a f i a ło  n a  t r u d n o ś c i .  
G r u b o ś ć  ig ie łk i  w y n o s ić  p o w in n a  1 m m . ,  dłusifosjc 7 — 7 5 cm . 
U  d o r o s ły c h  t a k  d łu g ą  ig ie łk ę  -nug'i s ię n i e k i e d y  w k łu ć  
z u p e łn i e  aż d o  nasa 'dk i ,  fą.by sie" d o s t a ć  d o  k o m o r y .  W  j e 
d n y m  p r z y p a d k u  (5 1 ) u  d o r o s ł e g o  z c z a s z k ą  d u ż ą  i u d e 
rz a j ą c o  k u l i s t ą  ig ie łk i  d łu g o ś c i  7 5  cm .  n ie  o s ią g a ły  k o m ó r ,  
lu b  t y l k o  n ie z u p e łn ie  i w s t r z y k iw a n ia  d o .k o m o r o w e  p rze -  
w a ż n i Ą k i ę  n ie  u d a w a ły .T N A lć z a ł o b y  m ie ć  z a te m  w  z a p a s i a  
ta k ż e  ig ie łk i  niefeo d łuższe .

Z a b ie g i  w y k o n y w a ł e m  ta k ż e  u dz iec i  s t a r s z y c h  i d o 
ro s ły c h ,  g d z ie  p o t r z e b n e  j e s t  p r z e w ie r c a n ie  c z a s z k i ' z  z a s a d y  
b e z  u śp ie n ia .  Z a b ie g  j e s t  m a ło  b o l e s n y  i w e d łu g  p o d a ń  
c h o r y c h  s t a n o w c z o  m n ie j  p r z y k r y ,  n iż  n a k łu c i e  lędźw icrwe.

W o b e c  p a r u  s e t e k  n a k ł u ć  k o m a r o w y c h ,  k t ó r e  ju ż  w y 
k o n a łe m ,  m o g ę  Ś m i a ł o  tw ie rd z ić ,  że zabig*g s a m  p rz e z  s ię

n ie  p r z e d s t a w ia  ż a d n e g o  n ie b e z p ie c z e ń s tw a .  P e w n e  o s t r o ż n o ^  
sci b y ł y b y  j ś d n a k  w sk a z a n e .

I t a k  n a le ż a ło b y  u n i k a ć  z b y t  f o r s o w n y c h  wslauiykiwań
w ię k s z y c h  d a w e k  s u r o w ic y  p o  s k ą p e m  wypuszłc^ejniu p ły n u ,
0  ile o d p ł y w  p ł y n u  j e s t  z n a c z n ie  u t r u d n i o n y ,  t a k  że  clo
w s t r z y k n ię c i a  t r z e b a  u ż y ć  u jy g o k ie g o  c iśn ien ia .

W s t r z y k iw a n i a  w  ty c h  w a r u n k a c h  p r z e d s t a w ia j ą  n i e 
w ą t p l i w i ^  z n a c z n e  k o m g i c i : s u r o w i c a  d o s t a j e  g E  d o  w sze l
k i c h  z a u łk ó w ,  w  k t ó r y c h  gniez 'dzi s ię  s p r a w a  cho/obowtf*:
1 co, w ażn ie jsz g g śp rzy  z a h a m o w a n y m  o d p ły w ie  i p r z y - o g r a -  
n ic z o n e m  d o  m i n im u m  r o z c i e ń c z a n iu  przęz, n o w o  w y tw a rz a -  
j ą c y  E i ę  p fy n  m ó z g o w o r d z e n i o w y  —  p r o d u k c y a  s p lo tó w  
n a c z y n i ó w k o w y c h  m u s i  b y ć  p r z e c i e ż  z a j S n a  o d  c ią ż ą c e g o  
n a  n ich  c i ś n ie n i a  - p o z o s t a je  d łu g o  n a  m ie j s c u  w  s t a n ie
z g ę s z c z o n y m  i m o ż e  o s i ą g n ą ć  m o ż l iw ie  n a jw ię k s z y  s k u te k .
C o  d o  c iśn ien ia ,  k tó r e g o  m o ż n a  uż l łć  p o d c z a s  w strŻylĄw ań, 
to  m u s i  się o n o  p o r u s z a ć  w  d o s t a te c z n e j  o d le g ło ś c i  J o d  
c iś n ie n ia  t ę t n i c z e g o  k rw i,  z b l iż en ie  s ię  b o w f ę m  d o ' - t e g o  c i
ś n i e n ia  'g ro z i ło b y  p / z e r w a n i e m  k s ą ż e n i?  ś r ó d c z a s z k o w e g o .
1 t a k  u d o ro s łe g o ,  u  k t ó r e g o  w  s t a n ie  z d r o w ia  c iś n ie n ie  
tę t n ic z e  w y n o s i  o k o ło  160  m m .  H g  2 1 7  cm . § * 0 )  m o ż n a  
p o s u n ą ć  się d o  100  m m .  H g  (—  135  cm . H y y j ,  p. jórzyp.
52 ), a  n a w e t  d o  12 0  m m . H g  ( = 1 6 0  cm . I ł 20 ) .  U dz iec i
n a jw y ż s z e  d o z w o lo n e ' ' ' c i ś n ie n ie '  j e s t  s l o s o w m a a d o  n iż sze g o  
c iś n ie n ia  k r w i  n iż s z e j  n iż  u  d o ro s łe g o ,  je s z c z e  n iższe  u o s e s 
k ó w ,  a  b a r d z o  n izk ie  u  n o w o r o d k ó w ,  u  k t ó r y c h  c iś n ie n ie  
tę t n i c z e  w e d łu g  m o ic h  p o m i a r ó w  w y n o s i  o k o ło  67 m m . 
I ł g  ( = 9 0  cm . I m p ) .  T r z e b a  s o b ie  z d a w a ć  s p r a w ę  z te g o ,  
ja k i e  j e s t  w  p rz y b l iż e n iu  n a jw y źg z e  d o z w o lo n e  c iśn ien ie ,  
a le  n ie  p o t r z e b a  s ię  w ca le ,  m ia n o w ic ie  u  d z ie c i  s t a r s z y c h  
i u  S K n s ł y c h ,  d o  n i e g o  p o s u w a ć ,  g d y ż  m i w S  w y so k ie  
d a w k i  s u r o w ic y  u d a je  s ię  z r e g u ły  b e z  t r u d n o ś c i  w s t r z y k n ą ć  
p r z y  c i ś n ie n i a c h  ś r e d n i c h  o k o ł p '6o  m m  H g  ( =  80 cm . H 2Q)jj 
a  co  n a jw y ż e j  80 m m .  H g '  ( =  108  cm . h k O ) ,  je ż e l i  się
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w s t r z y k u je  p o w o l i  w  c ią g u  d łu ż s z e g o  czasu .  U n i k a  się w  te n  
s p o s ó b  w s z e lk i c h  z a b u r z e ń ,  a ce l  z a m ie rz o n y ,  d łu ż sze  d z ia 
ł a n i e  s u r o w ic y  z g ę sz c z o n e j  n a  k o m o r y ,  t e m  lep ie j  się o s ią g a .  
P r z e c iw n ie  p r z y  fo r so w n ie jś z e m ,  z a t e m  s z y b s z e m  w s t r z y k i 
w a n iu  i u ż y c iu  w y ż sz y c h  c iś n ie ń  p o j a w ia j ą  s ię  z a b u r z e n i a :  
n ie p o k ó j ,  p o ty ,  b ó le  g ło w y  i końćż-yn, w y m io t y ,  z a m r o c z e 
n ie  lu b  u t r a t a  p r z y to m n o ś c i .  Z a b u r z e n i a  t e  s z y b k o  p r z e c h o 
d z ą  i n a  o g ó ł  n ie  m a j ą  w ię k s z e g o  z n a c z e n ia .  M im o  to  n a le ż y  
ich  s t a n o w c z o  u n ik a ć ,  g d y ż  ^  p e w n y c h  w a r u n k a c h  m o g ą  
m ie ć  p rzec ie ż  p o w a ż n ie j s z e  s k u tk i .  I t a k  w J e d n y m  p r z y 
p a d k u  u  d o r o s ł e g o  ( 53 ) p r z y  u ż y c iu  z b y t  w y s o k ie g o  c iś n ie 
n ia  — w y s o k o ś c i  n ic  m o g ę  p o d a ć ,  g d y ż  p o ł ą c z e n ie  m a n o 
m e t r u  z k o m o r ą  n ie  d z ia ła ło  n a le ż y c ie  —  c h o r y  n a  k i l k a  
m i n u t  s t r a c i ł  p r z y t o m n o ś ć .  W  j a k i e  12  g o d z in  p o  z a b ie g u  
r o z w in ę ły l ;się  o b j a w y  ro z l e g łe g o  ro z s ia n e g o  z a p a l e n i a  p łu c  
o d o s k r z e lo w e g o ,  k t ó r e '  p i o r u n u ją c o  d o p r o w a d z i ł o  d o  ze jś c ia  
ś m ie r t e ln e g o .  R o z w i n i ę c i e  się t e g o  p o w ik ła n i a  m o ż n a  b y ło  
z w ie lk ie m  p r a w d o p o d o b i e ń s t w e m  o d n ie ś ć  d o  o b e c n o ś c i  
b a r d z o  o s t r e g o  n ie ż y tu  t c h a w ic y  i  o sk rz e l i  ( b a d a n i e  k l in ic z n e  
i p o ś m ie r t n e )  i d o  a s p i r a c y i  ś luzu  z a k a ź n e g o  z o sk rz e l i  d o  
p ę c h e r z y k ó w  p ł u c n y c h  p o d c z a s  u t r a t y  p r z y t o m n o ś c i  i o d 
d y c h a n i a  c h a r c z ą c e g o .  C h o d z i ło  t u  o p o w ik ła n ie ,M / j tó je  lakzo l 
p o  u t r a t a c h  p r z y t o m n o ś c i  in n e g o  p o c h o d z e n i a ,  n. p. p r z y  
n a r k o z ie ,  z d a r z a  s ię  n ie r z a d k o .

N a  t r u d n o ś c i  p rz y  w s t r z y k iw a n iu  w ię k s z y c h  d a w e k  
s u r o w ic y  n a p o t y k a  się ty lko jg p rzy  p i e r w s z e m  w s t r z y k n ię c iu .  
T ł u m a c z y  się to  te m ,  że p r z y  r o p i e n iu  n a s t ę p u j e  z a tk a n ie  
r o p ą  d r ó g  o d p r o w a d z a j ą c y c h  i s t ą d  o d p ł y w  p ł y n u  z p r z e 
s t r z e n i  p o d p a j ę c z y n ó w k d w e j  j e s t  z n a c z n ie  u t r u d n i o n y  a lb o  
p r a w ie  z u p e łn i e  n ie m io żebn y .  C h o d z i  o u t r u d n i e n i e  o d p ł y w u  
z c a łe g o  w o r k a  p o d p a i ę c z y n ó w b o w e g o ,  a  w c a le  n ie  odnós 'i  
s ię  to  t y l k o  d o  k o m ó r .  G d y  n a s t ę p n i e  w s k u t e k  d z ia ła n ia  
su r o w ic y  r o p i e n ie  s i ę ) / c o f n ie  i o d p ł y w  s t a n ie  się w o ln y ,  
w t e d y  m o ż n a  b e z  t r u d n o ś c i  w s t r z y k iw a ć  n a w e t  w y s o k ie  
d a w k i ,  c i ś n ie n ie  p o d n o s i  się n ie z n a c z n ie  i o p a d a  s z y b k o  (46 *, 
52*, p r z y  w s t r z y k iw a n ia c h  w p L a n e  ,est .  a) c iś n ie n ie  p o c z ą t  
k o w e ,  b) w y s o k o ś ć ,  d o  k tó r e j  w z n io s ło -  się c iś n ie n ie  p rz y  
w s t r z y k iw a n iu ,  c) c i ś n i e n i k . j a k i e ;  10  m i n u t  p o  z a k o ń c z e n i u  
w s t r z y k n ię c ia ) .  T a  z m i a n a  w ją ru n k ó w  m o j e m  z d a n ie m  d la  
d z ia ł a n ia  n ie  j e s t  j e d n a k  p o ż ą d a n a ,  g d y ż / s u r o w i c a  p o z o s t a je  
w te d y Ą y  k o m o r a c h  i p r z e s t r z e n i  p o d p a j ę c z y n ó w k o w e j  k r ó t k i  
t y l k o  c z a s  i s z y b k o  o d p ł y w a  d o  n a c z y ń ,  i w y p i e j a n a  p rzez  
now efj  w y t w o r z o n y  p ły n  m ó z g o v v o rd z e n io w y .  D l a  le c z e n ia  
n a l e ż y  z a t e m  w y z y s k a ć  p r z e d e w s z y s t k i e m  w ła śn ie  t e n  czas, 
k i e d y  o d p ł y w  je s t  u t r u d n i o n y .  Z a t e m  w s t r z y k iw a ć  s u r o w ic ę  
w w y s o k ie j  d a w c e  raz  j e d e n ,  l u b  d w a  d n i  z r z ęd u .  D a l s z y c h  
w s t r z y k iw a ń  lep ie j  z a n ie c h a ć ,  g d y ż  o b c ią ż a ją  ty lk o  n i e p o 
t r z e b n ie  c h o r e g o  g a t u n k o w o  o b c ą  s u r o w i c ą  b e z  w id o k ó w  
w y d a t n e g o  d z ia ł a n ia  (p rz y p .  46* d n i  1 9 — 22 , p r z y p .  4 %-j: dz. 
4 — 6 , p r z y p .  52* d n i  7 — i j  i 1 5 — 19 ). D o  s u r o w ic y  n a le ż y  
p o w r ó c i ć  w d a n y m  raz ie  d o p ie r o  p o  p o n o w n e m  z a o s t rz e n iu  
s ię  r o p i e n i a  i u t r u d n i e n i u  o d p ły w u ,  z a t e m  w te d y ,  g d y  w a 
r u n k i  z n ó w  z b l i ż ą  się d o  p i e r w o t n y c h  (p rzy p .  52* d z ie ń  1 4 , 
2 1  i 22  jy  W y n ik i ,  k t ( j re  o s i ą g a  s ię  p r z y  t a k i e m  p o s t ę p o w a 
n iu ,  są  u d e r z a j ą c o  d o b r e  (p rzy p .  V ,  V III ,  IX , X II ,  XIII, 49*, 
6 1 *) w  p o r ó w n a n i u  d o  w y n ik ó w  p r z y  o g ó ln i e  d o t ą d  p o l e c a 
n y c h  d a w k a c h  c o d z ie n n y c h ,  p o w t a r z a n y c h  aż  d o  u s tą p ie n ia  
m e n i n g o k o k ó w  (p rz y p .  V Ij  46*, 48*, 52*). O s t a t e c z n i e  j e d n a k  

[W p e w n y c h  o k o l i c z n o ś c i a c h  i to  p o s t ę p o w a n i e  m o ż e  z a w ie ść  
(p rzy p .  i g j ) .

W s t r z y k i w a n i a  p o w i n n y  się  o d b y ty a ć  b e z w a r u n k o w o  
p o d  k o n t r o l ą  m a n o m e t r u ,  k t ó r y  s ię  w łą c z a  z a p o m o c ą  k u r k a  
t r ó j d r o ż n e g o  p o m i ę d z y  s t r z y k a w k ę ,  a  ig i e łk ę  w k łu t ą  d o  k o 
m ory®  J a k i ś  c zas  w y k o n y w a ł e m  p r z y  w s t r z y k iw a n ia c h  d o k o -  
m o r o w y c h  o b o k  k o m o r o w e g c  n a k łu c i e  lę d ź w io w e m  ta k ż e  
w z a k re s ie  r d z e n i a  c iś n ie n ie  r ó w n o c z e ś n i e  o z n a c z a łe m .  
W  ra z ie  n a d m i e r n e g o  p o d n ie s i e n i a i s i ę  c i ś n ie n ia  p rz y  w s t r z y 
k iw a n iu  m o ż n a  -,-yytedy p e w n ą  i lo ść  p ł y n u  w y p u ś c ić  p rzez  
ig ie łk ę  l ę d ź w io w ą .  P o s t ę p o w a n i e  to  n ie  w y d a j e  m i E u ę  j e 
d n a k  o b e c n i e  r a c y o n a l n e m

C iśn ien ia ,  m i e r z o n e  w  p o ło ż e n i u  le ż ą c e m  n a  r ó w n e j  
w y s o k o ś c i  ró w n o c z e ś n i e  z j e d n e j  s t r o n y  w k o m o r z e ,  z d r u 

g ie j w  z a k re s ie  r d z e n ia ,  o k a z u ją  s ię  z r e g u ł y  r ó w n e  i w a 
h a j ą  s ię  p r z y  wyptiszfczaniu  p ły n u  i p r z y  w s t r z y k n ię c i a c h ,  
o  ile to  w y n i k a  z m o i c h  d o ty c h c z a s o w y c h  p o m i a r ó w ,  r ó w n o 
leg le ,  co  j e s t  d o w o d e m ,  że i s t o t n y c h  p r z e s z k ó d  / . k o m u n ik a -  
cy i m i ę d z y  o b ie m a  t e m i  p rz e s t r z e n ia m i  z w y k le  n ie m a .  N ie  
w y łą c z a  t o  j e d n a k  u t r u d n i e n i a  k o m u n i k a c y i ,  p o l e g a j ą c e g o  
czy  to  n a  o b e c n o ś c i  g ę s te j  r ó n y ,  c zy  w p ły w ie  t a k i c h  c z y n n i 
k ó w ,  j a k  z d a r z a j ą c e  s ię  n ie k i e d y " —  p rz y p u s z c z a ln i e  s k u t k i e m  
w o d ó g ło w ia  —  w k l in o w a n ie  r d z e n ia  p r z e d ł u ż o n e g o  d o  o tw o r u  
p o ty l i c z n e g o  ( 15 $ ,  62£)<5p

W  k o ń c u  m u s z ę  je s z c z e  p rz e s t r z e d z  p r z e d  w y k o n y 
w a n ie m  n a k łu ć ,  g łów n ie -  k om orJE w ych , z w y d a t n c m  w ypusz-- 
c z a n i e m  p ły n u ,  a b ez  w s t r z y k n ię c i a  s u r o w ic y  w  o k re s ie  
o s t r y m ,  g d y  z a k a ż e n ie  t r \$ a  je s z c z e  w  całe j p e łn i .  R e g u la r n i e ,  
c h o c ia ż  z a le ż n ie  o d  p r z y p a d k u  w  p o s t a c i  m n ie j  lu b  w ięc e j  
c ię ż k ie j ,  p o j a w ia  s ię  w / k i l k a n a ś c i e  g o d z in  p o  t a k i c h  z a b ie 
g a c h ,  n i e k i e d y  n a g le ,  z a o s t r z e n ie  w  o b ra z i e  c h o r o b o w y m .  

:§ ) b ja w y  s p o s t r z e g a n e  b y ły  n a s t ę p u j ą c e  : n ie p o k ó j ,  r z u c a n ie  
się, w y m io t y ,  c z a s e m  d rż e n ie  k o ń c z y n ,  u t r a t a  p r z y t o m n o ś c i ,  
p o d n ie s i e n i e  s ię  g o rą c z k i ,  lu b  w y s t ą p i e n i e  je j ,  je że l i  je j  
p r z e d t e m  n ie  b y ł o /  u  dz iec i  t ę ż y c z k o w y c h  drgajy.ki. C zę s td r  
w y s t ę p u j e  n a g le  p r z e g i ę c ie  g ło w y  k u  ty ło w i ,  co  p r a w d o p o 
d o b n ie  j e s t  w  z w ią z k u  z w k l in o w ą ń ie m  r d z e n ia  d o  o tw o r u  
p o ty l i c z n e g o ,  g d y ż  r ó w n o c z e ś n ie  p o d n o s i  s ię  z w y k le  z n a c z n ie  
s t o s u n e k  z a w a r to ś c i  b i a ł k a  r d z e n i o w e g o  d o  k o r  lo ro w e g o ,  
a to  ś w ia d c z y ł o b y  za  u t r u d n i e n i e m  k o m u n i k a c y i  m ię d z y  k d V  
m o r a m i  a  z a k r e s e m  rdżrenia. W y j ą t l l o w o  (3 3 ) z a b u r z e n i a  te  
m o g ą  p r o w a d z i ć  n a w e t  w p r o s t  d o  ze jśc ia  ś m ie r t e ln e g o .  
P r z y k ł a d y  t e g o  p o g o r s z e n i a  z n a j d u j e m y  w p r z y p  15 * d z ie ń  
1 8 / 19 , w  p rz y p .  24* o d  50/ 5 1 , w p ^ y p .  46 * d. 16 / 1 7 , w  P rz YP- 
49* dz. I s / i d j ^ B p r z s Ł .  6 1 * d . '9‘/ iO .  Z w ią z ć k  t e n  s t o s u n k o w o  
p ó ź n o  s p o s t r z e g ł e m  g łó w n ie  d la t e g o ,  że p o g o r s z e n ie  n ie  
■występuje b e z p o ś r e d n i o  p o  z a b ie g u ,  a  n a w e t  b e z p o ś r e d n io  
z w y k le  z a z n a c z a  się'  p e w n a  p o p r a w a ,  t a k  że p o g o r s z e n i a  te  
m o g ą  r o b i ć  w a ż e n i e  s a m o is tn y c h .

W y n i k i .  Pyzy o c e n ia n iu  w y n ik ó w  n a l e ż a ło b y  u w z g lę 
d n ić  w a r to ś ć  le c z n ic z ą  u ż y te j  suroW fey. N ie s t e ty  n ie  r o z p o 
r z ą d z a m  co  d o  t e g o  z p r z e w a ż n e j  częśc i  czasu ,  o  k t ó r y  
c h o d z i ,  d a n e rn i  śc iś le jszem i.  Z  d p & j ą d c z e ń  k l in ic z n y c h ,  m i a 
n o w ic ie  c z ę s to  p o w t a r z a j ą c e g o  s ię  z u p e łn i e  u j e m n e g o  w y 
n ik u  u  o s e s k ó w ,  m u s ia ł o b y  s ię  w n o s ić  —  o ile t e n  m a t e 
ry a ł  n ie  ró ż n i ł  się ź S sa d n ic z o  o d  m a t s w a ł u  p ie rw sz e j  se ry i  
co  d o  sw ej o g ó ln e j  o p o rn o ś c i ,  — że n a w e t  s u r o w ic a  w ie 
d e ń sk a^ ;  w  p o p r z e d n i c h  d o ś w ia d c z e n i a c h  t a k  p e w n ie  d z ia ł a 
ją c a ,  a  je s z c z e  w y ra ź n ie j  d p e ż d e ń s k a ,  n ie  m ia ły / jy  p ie r w s z y c h  
l a ta c h  w o jn y ,  b y ć  m o ż e  s k u t k i e m  p r z e c i ą ż a n ia  z a k ł a d ó w  
w y r a b ia j ą c y c h  s u ro w ic ę ,  p e łn e j  p r z e d w o je n n e j  w a r t o ś c i ;  
u  d z g c i  j e d n a k  s t a r s z y c h  i u  d o r o s ły c h  d a w a ły  o n e  n a  o g ó ł  
d o b r e  w y n ik i .  S u r o w ic a  krakojW ska, w y p r o d u k o w a n a  w  z a 
k ła d z i e  B u jw id a  n a  p r ę d c e ,  z k o iw e c z n o śc i , / " g d y  in n e j  n ie  
m o ż n a  b y ło  d o s t a ć ,  o k a z a ł a  s ię  le c z n ic z o  b e z w a r to ś c io w ą ,  
g d y ż  n a w e t  u dz iec i  H t a r s z y c h  i u  d o r o s ły c h  p rz e w a ż n ie  
z aw o d z i ła .

D o p i e r o  w  o s t a t n i m  czasież p o d j ą ł  D r  B u jak ,  a s y s t e n t  
k l i n ik i ,  p r ó b y  o z n a c z a n ia  w a r to ś c i  leczn icze j  u ż y w a n y c h  
su ro w ic .  Z  b a d a ń  ty c h ,  k t ó r e  m a j ą  b y ć  o s o b n o '  o g ło s z o n e ,  
w y n ik a ,  że  s u r o w i c a  k r a k o w s k a  w  p o łą c z e n iu  z d o p e ł n i a 
cz e m  n ie  w y /y ie r a  »in vitr^:<< n a  m e n i n g o k o k i  ż a d n e g o  d z ia 
ł a n i a  b a k t e r y o  bój c z ego ,  n a t o m i a s t  s u r o w ic a  w i e d e ń s k a  dz ia ła '  
w  t y m  k i e r u n k u  w y b i tn ie .  J e s t t o  t e m  d z i w n i e j s i ”  że o b ie  
su r o w ic e  a g l u t y n u j ą  m e n i n g o k o k a  r ó w n o  s iln ie .  B a k te r y o -  
bójcz-pści su ro w S cy  d r e z d e ń s k ie j  n ie  m o ż n a  b y ło  o zn a c z y ć ,  
g d y ż  z a w ie ra  d o m i e s z k ę  fen o lu .

N i e m o w lą t  m i a ł e m  o g ó łe m  w  dę’e z e n iu  1 2 . W y łą c z y ć  
m u s im y  j e d n a k  d z ie c k o ,  k t ó r e  z m a r ło  w  d n i u  p rzy jęc ia ,  
z a n im  je s z c z e  z d o ła n o  p r z y s t ą p i ć  d o  z a s t o s o w a n ia  s u ro w ic y ,  
d a le j  t r z y  p r z y p a d k i ,  l e c z o n e  s u r o w i c a m i  m a ł o  w a r to ś c io -  
w e m i  (2 p r z y p a d k i  k r a k o w s k ą ,  j e d e n  M erck ow jską ,  k t ó r a  
b y ł a  p r z e c h o w y w a n a  p r z e s z ło - d w a  la ta) .  Jęż_eli p r z y t e m  p r z y 
p a d e k  24*, w  k t ó r y m  p o  w y le c z e n iu  s p r a w y  s B o is te j  n a s t ą 
p i ł a  ś m ie rć  n a  'w o d o g ło w ie  p rz e w le k łe ,  z a l i c z y m y  d c r jw y le -  
c z o n y c h ,  p o z o s t a n i e  8 c h o r y c h ,  z k t ó r y c h  5 z m a r ło  s k u t k i e m
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s p r a w y  sw o is te j  ; ś m ie r t e ln o ś ć  ze  sw o is te j  s p r a w y  w y n o s i ł a  
z a t e m  6 2 °/0.

g jj j łm ię& telność  n i e m o w l ą t  j e s t  w ię c  b a r d z o  w y so k a .  Kie^ 
u s p r a w i e d l iw io n y  b y ł b y  j e d n a k  wnicrsek. że s u r o w i c a  i m e 
t o d a  s a m e  p rz e z  s ię :  w  t y m  m a t e r y a l e  pją Ą w a żn ie  z a w o d z ą .  
W i d z i m y  b o g i e m ,  że w  p e w n y c h  p r z y p a d k a c h  s u ro w ic a ,  
w s t r z y k n ię t a  d o k o m o r o w o ,  d z ia ła  ró w n ie  w y d a t n i e ,  j a k  
u  d z i4ci s t a r s z y c h  i u  d o ro s ły c h .  I  t a k  u  d w o jg a  d z ie c i  5-m ie-  
s i ę c z n y c h ,  j ć d n e g o .  p r z y j ę t e g o  \y t r z e c im ,  d r u g i e g o  w  3 1  d n iu  
c h o r o b y ,  w y s t a r c z y ł  j e d e n  z a b ie g  d o  o s i ą g n ię c i a  w y le c z e n ia ;  
s z y b k ie  p r z e r w a n ie  s p r a w y  sw o is te j  o s i ą g n ię t o  t a k ż e  w p r z ®  
p ą .d k u  24; jg  W  d w ó c h  p ie r w s z y c h  c h o d z i ło  o dz iec i  si lne, b ez  
z m ia n  o g ó ln y c h ,  r o z p o r z ą d z a j ą c e  w id o c z n ie  z n a c z n ą  fcK©lną 
o p o r n o ś c ią .  P r z e c iw n ie  w  p r z y p a d k a c h  n ie k o r z y s tn y c h  c h o 
d z i ło  b e z  w y ją tk u  o dzigci ,  m n ie j  lu b  w ięce j  c ię ż k d iró g ó ln ie  
u s z k o d z o n e ,  d o t k n i ę t e  n ie s t r a w n o ś c i ą ,  k r z y w ic ą  i t e ż y c z k ą .

F a t a l n y  w p ły w  n a  puzebieg j p rź jy p a d k u  i r o k o w a n i e  
w y w ie ra  p r z e d d w s z y s t k i e m  k a ż d a  cfększa niestrawrfĄść, c zy  to  
c h o d z i  o  s p r a w ę ,  k t ó r a  is tn ia ła  ju ż  p o p r z e d n i o ,  m y  te ż  o za- 
b u r a e n i e ś j k t ó r e  ro z w in ę ło  s ię  -  e w e n tu a l n i e  z n ie z n a c z n y c h  
z a c z ą tk ó w  n i e d o m a g a n i a  g o s p o d a r k i  —  d o p ie r o  p o d  w p ły 
w e m  z a p a d n i a  o p o n  t a k ,  . ja k  m o ż e  s ię  ro z w in ą ć  p o d  w p ł y 
w e m  j a k i e g o k o lw ie k  i n n e g o  z a k a ż e n i a  p o r a j  e litorVego. P r z y 
b i e r a  o n o  tó f fed y  (p rźy p .  1 5 *) ł a t w o  c e c h y  n i e s t r a w n o ś c i  
n is z czące j  ( d ę c o m p o s i t iĄ l  i p o d lć ó p u je  g w a ł to w n ie  w sz e lk ie  
s i ły  o p o r n e  u s t ro ju .

C o d o  tę ż y c z k i ,  to  w e  w s z y s tk ic h  c z te r e c h  n i e k o r z y 
s t n y c h  p r z y p a d k a c h ,  k t ó r e  w  t y m  k ie r u n k u  b y ł y  b a d a n e ,  
b y ł  o b j a w  E r b a  (p o d w y ższ en jfe i  p o b u d l i w o ś c i  e l e k t ry c z n e j  
n ę j w ó w  o b w o d o w y c h )  w yraz 'n ie  d o d a tn i .  K o m b i n a c y a  z tą  
c h o r o b ą  w p ły w a ,  w ię c  n ie w ą tp l iw ie  w s p o s ó b  w y b i tn i e  n ie 
k o r z y s t n y  n a  r o k o w a n ie .  T a k ż e  p o ja w ie n i e  się d r g a w e k  
o g ó ln y c h  w  p r z e b i e g u  n a g m i n n e g o  z a p a l e n ia  o p o n  za leży  
p r a w ie  zaw sz e  o d  tę ży czk i .

.N iek o rzy s tn e  w y n ik i  w' n ie m o w lę c tw ie  m a j ą  wijęc szcze 
g ó ln e  u z a s a d n i e n i e  w  p e w n y c h  z b o c z e n ia c h  o g ó ln y c h ,  b a r 
d zo  r o z p o w s z e c h n i o n y c h  w  ty m  w ie k u .

D z ie c i  w  d r u g i m  r o k i r  życia ,  k t ó r e  ze  w z g lę d u  n a  
c z ę s to ś ć  t y c h  z b o c z e ń  sftanowyą p rz e j ś c i e  d o  dz iec i  s t a r s z y c h ,  
m ia łe m  w  le c z e n iu  t r o je .  Po& w yłąęzen iu  j e d n e g o  p r z y p a d k u ,  
l a ć ®  d o s t a ł  s u r o w ic ę  »in ę x t r e m is «  —  p r z y t e m  c h o d z i ło  
o s u r o w ic ę  k r a k o w ^ s ą  —  p o z o s t a ł y b y  d w a  p r z y p a d k i ;  o b a  
s k o ń ę z y ł y  s i< ^ v y ^ e c ?e n >e m -

D z ie c i  s t a r s z y c h  o d  2 — 14  la t  b y ł o  2 1 . N a le ż y  z nich-, 
w y łą c z y ć  : 1 ^ p r z y p a d e k  3 3 , g d z ie  c h o r y  z m a r ł  w  c iąg u
p ie rw s z e j  d ó b y  p o  p rz y ję c iu ,  w  18 g o d z in  p o  n a k łu c i u  k o 
m o r y  b e z  w s t r z y k n ię c i a  s u ro w ic y .  2 ) p i s y p a d e k f-^ ia g  le c z o n y  
s z c z e p io n k a m i ,  k t ó r y  s u r o w ic ę  d o s t a ł  ju ż  w s t a n ie  b e z n a 
d z ie jn y m ,  3) p r z y p a d e k ,  k t ó r y  d o s t a ł  »in e x t r e m i ę jg s u r o w i c ę  
d r e z d e ń s k ą ,  4 ) p r z y p a d e k  3 2 , d z i e c k a  4 - l e tn ie g o ,  le c z o n y  
p o c z ą t k o w o  b e z w a r to ś c io w ą  s u r o w i c ą  k rak o jw sk ą ,  p o t e m  
w ie deń sk ą , '-  co  j e d n a k  już n ie  o d w f ó c i ło  k a t a s t r o f y .  P o z o 
s t a je  p r z y p a d k ó w  1 7 . W e  w s z y s tk ic h  |-ych p r ^ p a d k a c h  
o s i ą g n ię to  w y le c z e n ie  s p r a w y  sw o is te j .  J e d n a  j e d n a k  c h o r a  
(p rzy p .  3 1 , d z ie w c z y n a  1 3 - l e tn i a M z m a r la  n a s t ę p ó w o  s k u t k i e m  
Ipe i la k ą  ( c h o l e s t e a to m a )  rd z e n ia  p r z e d ł u ż o n e g o  i p o łą c z o n e g o  
2 n im  w o d o g ło w ia ,  z § te m  s k u t k i e m  p r z y p a d k o w e j  k o m b i 
n a c y i  z i n n ą  s p r a w ą ,  p rz j tc z e m  d o  ze jś c ia  p r z y c z y n i ło  jj |ię  
n a b y t e  w  k l in ic e  z a k a ź n e  z a p a l e n ie  o k r ę ż n ic y K c o l i t i s ) .  J a k  
b a d a n i e  p o ś m i e r t n e  w y k a z a ło , :  s p r a w a  s w o is ta  o p o n  b y ła  
d o s z c z ę t n i e  wylac-z/ma, nanyet ś l a d ó \ g |  w p o s t a c i  z g ru b i ś ń j  
lu b  s j jw a rd n ień  o p o n w s m i ę k k ie j  m a k r o s k o p o w o  n ie  s tw ie r 
d z o n o .  D r u g i  p r z y p a d e k  (46M  u le g ł  n a w r o to w i ,  k t ó r y  ro z w i 
n ą ł  s ię  o s t r o  w  3 m ie s i ą c e  pęt- w y l e c e n i u .

D o r ó s ł y c h  l e c z o n o  i 2ł$N.ależy z n ic h  w y łą c z y ć :  1 ) p rzy ć  
p .adek  50-, k t ó r y  b y ł  l ^ z O n y  dłuższ-y czas  w szp ita lu$ |p*rn i-  
z o n o w y m  X V . n a p r z ó d  tyll^ó.- n a k łu c i a m i  lę ź w io w e m i,  p o 
t e m  w s t r z y k iw a n ia m i  n a rd zen io tw sm i,  a do- n a s  d o ą ta ł  się 
w  s t a n ie  a n a lo g i c z n y m  d o  k o ń co w fe g e  o k k e su  p r z y p a d k u  iSjf; 
z a t e m  w s t a n i e  b e z n a d z i e jn y m  m im o  b a r d z o  m a łe j  ilości 
m eningokolaśfwfej w p ły n ie  k o m o r o ^ y m  ; r d z e n i o w y m  ; jż-jj 
w s p o m n i a n y  p r z y p a d e k  5 1 , w  k t ó r y m  n a k łu c i a  k o m ó r

i w s t r z y k iw a n ia  d o k o m o r o w e  się  n ie  u d a w a ł y  i m u s i a n o  s u |  
p r z e w ż n i e  z a d o w o ln ić  w s t r z y k iw a n ia m i  n a r d z e n i o w e m i  (su 
r o w ic y  d r e z d e ń s k i e j ) ;  3 ) w sp o m n ia n y *  ju ż  p r z y p a d e k  5 3 , 
w  k t ó r y m  p r a w d o p o d o b n i e  s k u t k i e m  z a b ie g u  ' r o z w in ę ło  się 
o s t r e  z a p a l e n ie  p łu c  o d o s k r z e lo w ^  i 4 , p r z y p a d e k  52ćE*wy- 
j ą t k o w o  c iężk i,  p r z y t e m  le c z o n y  p r a w ie  w y łą c z n ie  b e z w a r -  
t< E c i» v ą  s u r o w i c ą  k r a k o w s k ą .  P o w s t a j e  p r z y p a d k ó w  8, 
w s z y s tk ie  w y le c z o n e .

P o d n i e ś ć  n a le ż y ,  że w  m a t e r y a l e  p r z y p a d l ^ w  w y le 
c z o n y c h ,  t a k  dafeci , i a k  d o r o s ły c h  z n a jd o w a ł ^ s i j ę ,  p r z y p a d k i  
b a r d z o  c iężk ie ,  k t ó r e  p r z y  z w y k łe m  le c z e n iu  b y ł y b y  p r a w 
d o p o d o b n i e  s t r a c o n e .

Z  p o w y ż s z e g o  'o k a z y w a ł o b y  się, że u  dz iec i  s t a r s z y c h  
i u d o ro s ły c h ,  o  ile  n ie  c h o d z i  o  p r z y p a d k i  p i o r u n u ją c e  
lu b  d o s t a j ą c e  się d o  le c z e n ia  w  s t a n ie  k o ń c o w y m ,  jeże li 
z a t e m  j e s t  czas n a  o s i ą g n ię c i e  w y n ik u ,  je że l i  r o z p o r z ą d z a  
się p e łn o w a r t o ś c i o w ą  s u r o w ic ą  i n ie  p o p e łn i  ia k i c h ś  b ł ę 
d ó w ,  k tó r e  w o b e c  n ie z u p e łn ie  jeszcze  u s t a lo n e j  te c h n ik i  
n ie  b y ły  w n a s z y m  m a t e r y a l e  wjjyłączone, to  s p r a w a  p rz y  
s t o s o w a n iu  s u r o w j e ^ d o k o m o r o w e m  k o ń c z y  się z r e g u ły jw y -  
lą g ze n ie m . P o d o b n e  w y n ik i  m o ż e m y  o t r z y m a ć  taląże u  n i e 
m o w lą t ,  o  ile  w y łą c z y m y  dz iec i  w  w deku  pjeiftyszych p a r u  
m ie s ię c y ,  J .ako m a t e r y a ł  s z c z e g ó ln ie  m a ło  o p o r n y  i o  ile 
c h o d z i  o dz iec i  w o ln e  o d  z b o c z e ń  o g ó ln y c h  H t ę ^ c z k i ,  k r z y 
w icy)  i c ię ż szy ch  z a b u r z e ń  ż o ł ą d k o w o - j e l i t o w y c h ,  o d b i j a j ą 
cy ch .- s ię  n i e k o r z y s tn i e  n a  o p o rn f tac i  d z ie c k a .

W y n i k i  p r a k t y c z n e  p r z e m a w i a j ą i z a t e m  n ie d w u z n a c z n ie  
'z.a s t o s o w a n ie m  s u r o w ic y  d o k o m o r o w e m .  A le  i z ro z w a ż a ń  
p a to g e n Ś t .y c z n y c h  i y ś y n ik a ł o b } » t a k ż e ,  że t e n  s p o s ó b  s t o s o 
w a n ia  s u r o w ic y  j e s t  j e d y n i e  r a c y o n a l n y .  O s o b n o  b ę d ę  się s t a 
r a ł  u d o w o d n i ć ,  że  k o m o r y  s t a n o w i ą  g łó w n ą  s ie d z ib ę  z a k a 
żenia ,  że  s p r a w a  s t ą d  w y c h o d z i  i s t ą d  t a k ż e  w d a ls z y m  c ią g u  
b y w a  p o d t r z y m y w a n a ,  i że  je j  i s to tę  s t a n o w i  n ie ż y to w e ,  z a 
t e m  n a b ł o n k o w e  z a k a ż e n ie  k o m ó r ,  w  p ie r w s z y m  rz ę d z ie  
z a k a ż e n ie  s p l o tó w  n a c z y n i ó w k o w y c h .

T ę  g ł ó w n ą  k w a t e r ę  z a k a ż e n ia  n a le ż y  w ię b  p r z e d e -  
w s z y ś t k ie m  a t a k o w a ć  s u r o w ic ą ,  a  to  t e m b a r d z i e j ,  że s u r o w ic a  
z ko m ó n JS ch o ćb y ,  p o  p o n o w n e m  ro z c ie ń c z e n iu ,  id ą c  z p r ą 
d e m  p ły n u  m ó ^ g o w ó r d z ą n i o w r a o ,  o s i ą g n ą ć  m u s i  t a k ż e  w s z y 
s tk ie  in n e  w tó r o r z ę d n e  s i e d z ib y  c h o ro b y .  W o b e c '  tegcB nrf f t  
s t o s o w a n ie  s u ro w ic y ,  z a te m  t a k  w s t r z y k iw a n ia  n a rd z e n io w e ,  
j a k  i n a m ó ^ g o w e ,  b y ł y b y  z u p e łn i e ^ ź b y t e c z n e .

) v Z n a c z e n i e  o d p o r n o ś c i  c z y n n e j .  S to s o w a n i e  
s u r o w ic y  d o k o m o r o w e  s t a n o w i  wobjec n a r d z e n i u w e g o  n ie 
w ą tp l i w y  p o s t ę p .  N ie  m o‘ż n a  j e d n a k  tw ie rd z ićS śż eb y  te m s a -  
m e m  w y p o w i e d z ia n e  ju ż  l iy ło  o s t a tn i e  s ło w o  w le c z e n iu  
s w o is te m  n a g m i n n e g o  z a p a l e n i a  o p o n .  N a  p o d s t a w i e  caiegofj 

isŁeregu  o k o l i c z n o ś c i  m u s i  się d o j ś ć  d o  w n io sk u ,  że c z y n n e  
w s p ó łd z i a ła n i e  u s t r o ju  j e s t  d o  o s i ą g n ię c i a  w y le c z e n ia ,  t a k ż e  
p rz y  u ż y c iu  su r o w ic y ,  n ie o d z o w n e , ,  że  zajtem u s t ró j  m u s i  
r o z p o r z ą d z a ć  j u ż t o  o d  p o c z ą t k u  is tn ie jącą iC e i^ó lną  p rzec iw - '  

.^bak tery jną  o p o r n o ś c ią ,  a lb o  m u s i  w  c ią g u  Z a k a ż e n ia  osią-r. 
g n ą ć  s w o is tą  c z y n n ą  o d p o r n o ś ć .  T ę  p r a w d ę  p r z y w ió d ł  mi 
p r z e d  o c z y  m a t e r y a ł  d w ó c h  la t  o s t a tn i c h  m ć jż e /d la te g o  w  s p o 
só b  t a k  d o s a d n y ,  że u ż y w a n a  s u r o w ic a  n ie  b y ł a  p e ł n o w a r 
to ś c io w a ,  a m o ż e  t a k ż e  o p o r n o ś ć  ^ sz e ro k ic h  w a r s tw  lu d n o ś c i  
s k u t k i e m  n ie k o r z y s tn y c h  w a r u n k ó w  z e w n ę t r z n y c h ,  z w ią z a 
n y c h  7v,wi,o,jną, b y ła  n iższa ,  niż z w y k le .

D l a  p o p a r c i a  p o w y ż s z e g o  tw ie r d z e n ia  m ć $ n a  p r z y t o 
c z y ć  :

ii" T a k  cżęjsjo s p o s t r z e g a n e  z a w o d z e n ie ' s u r o w ic y  u n ie 
m o w lą t .  C h o d z i  tu  w ła śn ie ’ o m a t e r y a ł ,  u k t ó r e g o  przew/aiżnie 

Jo g ó ln a  o p o r n o ś ć  w z g lę d e m  zakażg ń 1 n iz k o  m u s i  b y ć  o c e n ia n a  
i u  k t ó r e g o  tak żę j j jo s iągn ięe ie  w y d a tn i e j s z e g o  c z y n n e g o  u o d 
p o r n i e n i a  w p e w n y c h  w a r u n k a c h  j e s t  b a r d z o  t r u d n e ,  lu b  
n a w e t  n ie m o ż l iw e .

5§j'2 ) G o r s z e  n a  ogoł* d z ia ł a n ie  s u r o w j c y  .w p r z y p a d k a c h  
w c z e s n y c h  (w b r e w y z d a n io m  w  l i te r a tu rz e ,  n. p. p r ż y p .  1 5 *). 
Wićjźir s ię  też  p r z y p a d ł a ,  w  k t ó r y c h  s u r o w i c ą - z a  p ie rw s z e m  
w s t r z y k n ię c i e m  lu b  s e r y ą  w s t r z y k n ię ć  o s ią g a  ty l k o  s k u t e k  
p o ło w ic z n y ,  w  k t ó r y c h  j e d n a k  z s  d r u g ie m  w s t r z y k n ię c i e m ,
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g d y  s ię  j e  p o d e jm ie  w  p e w ie n  czas  p o  p ie r w s z e m ,  p r z y  
u ż y c ia  tę j  s a m e j  w p rz y b l iż e n iu  d a w k i  (p r z y p .  XII), a  n a w e t  
p r z y  u ż y c iu  z n a c z n ie  m n ie js z e j  d a w k i ' . (p rz y p .  48*) n a s t ę p u je  
iż n p e łn e  w y le c z e n ie .  W id o c z n i e  w y tw o r z y ło  s ię  ty m c z a s e m  
p o  pieriysTej d a w c ę  s u r o w i c y  p e w n e  c z y n n e  u o d p o r n i e n i e .

3̂ ,  U d e r z a j ą c o  d o b r e  w y n ik i  p r z y  le c z e n iu  p r z y p a d k ó w  
p ó ź n ie j s z y c h ,  z a n i e d b a n y c h  (V . IX. 24.*, 49*), k t ó r e  j e d n a k  
w id o c z n ie  r o z p o r z ą d z ą ją a  z n a c z n ą  s w o is tą  o d p o r n o ś c i ą .

4) U s t ę p o w a n ie  m e n i n g o k o k ó w  d o p i e r o  w  k i l k a  d n i  
pp," z a s t o s o w a n iu  s u r o w ic y  (p rzyp .  6 1 *), c o  ju ż  n ie  m o ż e  
n ą f t ę f jo w a ć  p o d  b e z p o ś r e d n i m  w p ły w e m  s u r o w ic y ,  g d y ż  ta  
znitpęfz p r z e s t r z e n i  p o d p a j ę c z y n ó w k o w e j  w c z eśn ie j .  Z j a w i s k o  
n a le ż y  z a t e m  o d n ie ś ć  d o  c z y n n e g o  u o d p o r n i e n i a ,  k tó r e  
t y m c z a s e m  n a s t ą p i ło .

5) P r z y p a d k r s a m o i s t n e g o  w y le c z e n ia  c h o r o b y  (X IV . 4 5 ).
W  j a k i  s p o s ó b  r.ózwija s ię  to  c z y n n e  u o d p o r n i e n i e ?

O tó ż  m e n i n g o k o k i  u le g a ją  w  m n ie j  lu b  w ięc e j  z n a c z n e j  
części p o d c z a s  s p r a w y  c h o r o b o w e j  r o z p a d o w i ,  b a k t e r y o l i z i e  
i d z ia ł a ją  w te d y  j a k o  s z c z e p io n k a .  C h o d z ić  tu  m o ż e  już to  
ó  o g ó ln e  u o d p o r n i e n i e ,  ju ż  też  o m ie j s c o w e  u o d p o r n i e n i e  
n a b ł o n k a  s p l o tó w  n a c z y n i ó w k o w y c h .  T o  c z y n n ę  u o d p o r n i e 
n ie  m o ż e '  b y ć  w  p r z y p a d k a c h  n a jk o r z y s tn i e j s z y c h  t a k  w y 
d a t n e ,  że  d o p r o w a d z a  d o  ^ s a m o is tn e g o  w y le c z e n ia .

P rz y  z a s t o s o w a n iu  s u r o w ic y  p r z y c h o d z i  d o  m a s o w e g o  
ro z p u s z c z a n ia  m e n in g o k o k ó ^ v .  S u r o w i c a  d z ia ł ję ź a te n i  n ie t y lk o  
m ie j s c o w o  b i e r n i e  u o d p o r n i a j ą c o ,  a le  t a k ż e  n a  d r o d z e  p o 
ś r e d n ie j1! p rag z  b a k t e r y o l j z ę  c z y n n ie  u o d p o r n i a j ą c o ,  i to  t a k  
o g ó ln ie ,  j a k  i m ie j s c o w o  p rz e z  d o p r o w a d z e n i e  d o  r o z p a d u  
m e n i n g o k o k ó w  w  n a b ł o n k a c h .  I lo śc i  s z c z e p io n k i ,  k t ó r e  w  t e n  
s p o s ó b  b y w a j ą  w y tw o r z o n e ,  w a h a j ą  się w  s z e r o k ic h  g r a n i 
c a c h  o d  0 1  — 1000  m i l i o n ó w  k o k ó w  (p rz y p .  V ), a  n i e k i e d y  
p o d n o s z ą  s ię  n a w e t  d o  1 0 .OOO m i l i o n ó w  ( 52*).

T a k ż e  i lo ść  d z ie s ię c iu  m i l i a r d ó w  zn ió s ł  c h o r y  n a d s p o 
d z ie w a n ie  d o b rz e ,  j e d n a k  n a w e t  ta  b a r d z o  w y s o k a  d a w k a  
p r z y  j e d n o r a z o w y m  z a d z ia ła n iu  n ie  s p r o w a d z i ł a  z u p e łn e g o  
u o d p o r n i e n i a  w ty m ,  c o  p r a w d a  w y j ą t k o w o  c jgżk i in  p r z y 
p a d k u .  Jeże l i  w ię c  w in n y c h  p r z y p a d k a c h  w n o s i ć  m o ż e m y
0 w y d a t n e m  u o d p o r n i e n i u  c z y n n e m ,  w i o d ą c e m  d o  w y le c z e 
n ia ,  p r z y  n i e p o r ó w n a n i e  n iż szy ch  d a w k a c h  sz c z e p io n k i ,  w y 
z w o lo n y c h  c z y to  p rzez  s a m o d z ie l n e  r o z k ł a d a n ie  k o k ó w ,  
czy  t e £ |  p rz e z  b a k t e r y o l i ą ę ,  s p r o w a d z o n ą  p rz e z  s u r o w ic ę ,  to  
c h o d z i  tu  p r a w d o p o d o b n i e  n ie ty le  o o g ó ln e  u o d p o r n i e n i e ,  
j ą k  ra cze j  o m ie j s c o w e  u o d p o r n i e n i e  n a b ł o n k a  s jń o tó w .

W  k a ż d y m  raz ie  u z n a n ie  u o d p o r n i e n i a  c z y n n e g o  za 
j c z y n n ik  m i a r o d a j n y  w  le c z e n iu  n a g m i n n e g o  z a p a l e n i a  o p o n  
p rdw adzić ' .*  m u s i  d o  w a ż n y c h  p r a k t y c z n y c h  k o n se k w e n c y ix ,"  
Prz-yszłośei l e c z e n ia  s w o is te g o  n a l e ż a ło b y  rn o je m  z d a n ie m  
u p a t r y w a ć  w  o d p o w i e d n i e m  p o łą c z e n iu  u o d p o r n i e n i^ .  b i e r 
n e g o  s u r o w ic ą  z u o d p o r n i e n i e m  c z y n n e m  s z c z e p io n k ą .  D la  
o b u  ty c h  s p o s o b ó w  n a le ż y  j e d n a k  d o p ie r o  s tw o r z y ć  ś c i s łe  
w sk a z a n ia .

D o t ą d  n a w e t  d la  s t o s o w a n ia  s u r o w i c y  t a k i c h  w s k a z a ń  
n ie  b y ło ,  g o t ó  w a r u n k jS g z i a ł a n i a  s u r o w i c y  n ie  b y ły  d o s t a 

t e c z n i e  z n a n e ,  luj?, n ie  b y ł y  d o s t a t e c z n i e  u w z g lę d n ig n e .  I t a k  
n ie  w ie d z ia n o ,  że  w ła ś c iw a , | s i e d z ib a  s p r a w y  le ż y  w  k o m o 
rach .  N ie  b r a n o  w c a le  w  r a c h u b ę  p o g a r s z a n ia  s ię  w a r u n 
k ó w  d z ia ł a n ia  s u r o w ic y  wrazfe-jyjobniżeniem r o p i e n ia  i u ła 
t w ie n ie m  o d p ł y w u  Z b y t  m a ło  l i c z o n o  się  z m ie j s c o w y m i
1 o g ó ln y m i  o d c z y n a m i ,  w y w o ł a n y m i  p rz e z  . . .su row icę ,  g d y  
c h o ry  s k u t k i e m  p o p r z e d n i c h  w s t r z y k iw a ń  j e s t  ju ż  w z g lę d e m  
r.iej ucz u lo m sS  a j i rz e c ież  u d z ia ł  ty c h  o d c z y n ó w  w o s t a te -  
c z n e m  n i e k o r z y s tn e m  ze jś c iu  t a k i c h  p r z y p a d k ó w ,  j a k  1 5 ®  
i 52*, m o ż e  b y ć  b a r d z o  po,Ważny. N ie  u w z g l ę d n i a n o  w k e s z c i c ^  
że s u r o w ic a  b a k t e r y o l l a j c z a  s a m a  p t^ pz  się, z a w ie ra j ą c  ty l k o  
s w o is ty  oddzia ły jiyacz . s l w t e c ż n a  b y ć  n ie  m o ż e ,  że d o  d z i a 
ła n i a  p o t r z e b u j e  d o p e łn i a c z a  ( w s p o m n ia n e  ju ż  doświadczę,-).'  
n ie  Bujaka!), i że  p ły n  m ó z g o w o r d z e n i o w y  p r a w i d ł o w y  z u 
p e łn i e  d o p e ł n i a c z a  n ie  z a w ie ra ,  a  takżfc p r z y  z a p a l e n i a c h  
m o ż e  ,go  za.Wierać w n i e d o s t a t e c z n e j  ty l k o  ilości, w o b e c  
cz e g o  b y ł o b y  nrójże w s k a z a n e m ,  d o p r o w a d z i ć  p r z y  w s t r z y 
k n ię c iu  w ra z  z s u r o w i c ą  s w o is tą  t a k ż e  d o p e łn i a c z . .

Co  d o  s z c z e p io n k i ,  to  w p r a w d z i e  k a ż d e  w s t r z y k n ię c i e

su r o w ic y  p r z y  t r w a j ą ? e m  je s z c z e  z a k a ż e n i u  p o łącżę jn e  -test 
z w .y tw o rźęn iem  s z c z e p io n k i ,  s p r a w a  p r z e d s t a w ia  się j e d n a k  
i lo śc io w o  b a r d z o  n ie je d n o l ic ie ,  za le żn ie  o d  p r z y p a d k u .  W  p r z y 
sz łośc i  n a l e ż y . s p r a w ę  u j ą ć E S S r ę c e  i p o s t ę p o w a ć  ze ś w ia 
d o m o ś c i ą  ce lu .  D o  te g o  p o t r ż e b n e T b ę d z ie  ' j e d n a k  s y s t e m a 
t y c z n e  z b a d a n i e  ca łe j  s p r a w y  c z y n n e g o  u o d p o r n i e n a  p rz y -  
z a p a l e n iu  o p o n  n a g m in n e m u  D o p i e r o  w te d y  b ę d z ie  m o ż n a  
pó,wiedzieć,J w ś r ó d  j a k i c h  o k o l ic z n o ś c i  sżczejiionl-ńC' j e s t  w sk a -  
z a u ą ,  j a k i e  m a j ą  b y ć  d a w k i  i o d s t ę p y  w s t r z y k iw a ń .  N a  
ra z ie  to  j e d n o  z d a je  się n ie  u le g a ć  w ą tp l iw o ś c i ,  żć d o t ą d  
s t o s o w a n e  d a w k i  s z c z e p i o n k ę  o b r a c a j ą c e  się. w  z a k re s ie  k i lk u  
m i l io n ó w  m e n i n g o k o k ó w ,  są  n ie w y s t a r c z a j ą c e .  IicSci w y 
d a t n i e  u o d p o r n i a j ą c e  m u s z ą  b o w ie m  b y ć  z b l i ż o n e  d o  n a j 
w y ż s z y c h  ilości ,  k t ó r e  w o g ó le  sĄ d o b i j e  z n o s z o n e T a ,  w i
d z ie l iśm y ,  n a w e t  i lo ść  1 m i l i a r d a  u o s e s k a  i 10  m i l i a r 
d ó w  u d o r o s ł e g o  m o ż e  b y ć  z n ie s io n a  b e z  p o w a ż n ie j s z y c h  
z a b u rz e ń .

W  p r z y p a d k a c h ;  24Ą: 49*, 6 1 * i 6 2* w id z im y  pier ięSze ' 
p r ó b y  s t o s o w a n ia  e n e r g i c z n ie j s z e g o  siąćSep.ionki. P r z y p a d e k  
61  d o w o d z i ,  że n a w e t  d a w k i  m il ia rd o w e j* ,  p r z y n a jm n ie j  
u  o z d r o w ie ń c ó w ,  w y w o łu ją  t y l k o  n i e z n a c z n e  o g ó ln e  i m ie j 
s c o w e  o d c z y n y .  Z  p r z y p a d k u  6 2* m ć iż n a b y  w n o s ić ,  że  p r z y 
p a d k i  z c ię ż k ię m  z a k a ż e n i e m  k o n d o r  i ;z a p a l n e m  w o d o g ł o 
w ie m  d o  l e c z e n ia  s z o z ę p io i lk ą  —  p r z y n a j m n i e j  d o  w y łą c z n e g o  
le c z e n ia  s z c z e p i o n k ą  b e z  r ó w n o c z e s n e g o  s t o s o w a n ia  s u r o 
w ic y  —  się  n ie  n a d a j ą .

Ze s z p i t a l a  g a r n i z o n o w e g o  Nr 14 w e  L w o w ie .

S tu d y a  do o b ra zu  za p a len ia  nerek.

111.

O s t r a  n i e d o m o g a  c z y n n o ś c i o w a  n e r e k  —  o s t r e  z a p a l e n i e  
n e r e k  b e z  b i a ł k a  w  m o c z u ?  

( A d y n a m i a  f u n c t i o n a i i s  r e n u m  a c u t a  n e p h r i t i s  a c u t a  
a n a i b u m i n u r i c a  ?).

■»
P o d a j ,

P r o f  Dr M a r y a n  F r a n k e .

(P ra ca  w y k o n a n a ’.,p rzy  w spół\icb!faie D r ph . A. G o tte sm a n n a  z B udapesztu ).

P o d s t a w ą  r o z p o z n a n i a  o s t r e g o  z a p a l e n ia  n e r e k  jes t,  
j a l S w i a d ® n o ,  s tw ie r d z e n ie  b i a ł k a  w  m o c z u ,  b e z  w z g lę d u  n a  
i lo ść  j e g o , '■ p r z y  o b e c n o ś c i  i m i y ć l r - s k ł a d n i k ó w  n i e p r a w i d ł o 
w y c h  w o s a d z ie  m o s ź a i ^ n i f ; o b r a z  k l in ic z n y  s t a n u  c h o r e g o  
j e s t  d la  n a s  n i e j a k o  t y l k o  u z u p e łn i e n i e m  s t a n u  m o c z u ,  n a  
k t ó r y m  p r z e d e w s z y s t k i e m  o p ie r a  s ię  r o z p o z n a n i e  z a p a l e n i a  
n e re k .  Bez o b e c n o ś c i  b i a ł k a  w  m o c z u  k l in ic y s ta  n ie  ła-two 
z d e c y d u j e  s ię  n a  r o z p o z n a n i e  z a p a l e n i a  n e r e k  w o g ó le ,  
a w  sz c z e g ó ln o ś c i  zw ła szcza  n i e r o z p o z n a n i e  o s t r e g o  s t a n u  
z a p a ln e g o .  N ie  w o ln o  n a m  j e d n a k  z a o ó m n i e ć  o t e n :g |ż e  
śc is łe  b a d a n i a  a n a t o m o p a t o ł ó g i c z n e  n<jF.el<Sosób, z m a r ły c h  
n a  r o z m a i t e  s c h o r z e n i a  d r o b n o u s t r o j o w e * ' ( w y k ą z a ły  p r z e c i e ^  

n i e k t ó r y c h  (O braz  o s t r e g o  z a p a l e n i a  n e r e k ,  minio, że, b a 
d a n ie ,  i to  n a j d o k ł a d n i e j s z y  m o c z u  za  ż y c ;a dotyeż^ce-gcS 
o s o b n i k a  n ie  w y k a z y w a ł o  a n i  b i a ł k a  an i n i e p r a w i d ło w e g o  
o s a d u .  P r z y p o m n i e ć  tu  n a le ż y  p r a q | j p i ; ^ d e w s z y s t k i e m  D u c k -  
w o r th a ,  G o o d h a r d t a ,  C a s se la  i P le i r i n g h a m a ,  k t ó r e  są  d o 
w o d e m  o b e c n o ś c i  o s t r e g o  z a p a l e n i a  n e r e k  b ez  b i a ł k o m o c z u  

^ ( n e p h r i t i s  a n a lb u m in u r i c a ) .  W  p e w n e j  gVupi£. t y c h  p r z y p a d -  
k ó w  s t a n  k l i n i c z n y  n ie  z d r a d z a ł  z u p e łn i e  ' i s tn ie ą i ią ż p o w a -  

'ż n ię j s z e j  z m i a n y  w n e r k a c h ,  k t ó r ą  d o p :e ro  o d k r y ł o  b a d a 
n ie  d r o b n o w i d o w e  p o  śm ie rc i .  W  d ru g ie j  g r u p i e  zaś,  zw ła-
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ĘJspćza u dz iec i  p o  c h o r o b a c h  z a k a ź n y c h ,  b a d a n i e  k l i n ic z n e  
w y k a z y w a ł o  o b rz ę k i ,  u s a d o w i o n e  c h a r a k t e r y s t y c z n i e  d la  
s c h o r z e ń  n e r k o w y c h ,  a  b a d a n i e  m o c z u  n i © w y k a z y w a ! o  an i  
ś l a d u  b i a ł k a  p r z y  u ż y c iu  p r ó b y  tak- z kw as& m  a z o to w y m ,  
j a k  i z k w a s e m  o c t o w y m  i ż e la z o s in k ie m  p o ta s o w y m ,  an i  
t y p o w e g o  o s a d u  m o c z o w e g o . . P r z e d e w s z y s t k i e m  C a s s e L d p i -  
su je  9 p r z y p a d k ó w  u  dz iec i ,  z t y c h  d w a  s e k c y j n e ,  k tó r e  
b e z w z g l ę d n i e  W y k a z u ją  i s tn i e n ie  o s t r e g o  z a p a l e n i a  n e re k ,  
i. to  c ię ż k ie g o ,  m i m o  b r a k u  o b e c n o ś c i  b i a ł k a  i c h a r a k t e r y 
s ty c z n e g o  o s a d u  w, m o c z u .  . W  p r z y p a d k u  p i& rw szym  s e k 
c y jn y m  b a d a n i j ;  p o ś m i e r t n e  w y k a z a ło  c ię ż k ą  p o s t a ć  Ostrego* 
z a p a l e n ia  n e re k .  A u t o r  t e n  p r z y t a c z a  p o d o b n e  p r z y p a d k i ,  

. r ó w n ie ż  s e k c y j n e  (n e p h r i t i s  a n a l b u m i n u r i c a  p&sfejcarlatinosa), 
p o d a n ę t f e r z e z  F e n in i e g o ,  L r f ł e n a  i j e d e n  s e k c y j n y  W i e d e -  
n r a n n a  p o  o s t r y m  ru ęż y c ie  je l i t  u  d z i e c k a  io - m ie s ię c z n e g o .
A. G lu z iń s k i  z n o w u  o p i s u je  p r z y p a d k i  n a  d o w ó d ,  że w  o k r e 
sie p o c z ą t k o w y m  I p s t r e g o  (^zapalenia n e r e k ,  p r z e d  zw 3' k ł e m i  
c e c h a m i  kliniczne-mi, m o ż e  i s tn ie ć  z b ió r  o b ja w ó w ,  j a k  u c z u 
c ie  sbhoyąe ińa ,  w y m io ty ,  ś lad  o b r z ę k ó w ,  z m n ie j s z e n ie  sjić 
i z m ę t n i e n i e  m o c z u  z w a łe c z k a m i  s z k l is ty m i ,  z i a r n i s ty m i  
i c i a łk a m i  p z e rw o n e m i  k rw i ,  p tzyy  w s t r z y m a n i u  w y d z ie la n ia  
ch lo rkg jw  w m o c z u ,  a le  b e z  b i a ł k a  w  m o c z u ;  t e n  o k r e s  
w s t ę p n y  n a z y w a  G lu z iń s k i  ; i ś tac l ium  a c h lo r i c u m  sifie  a l b u 
m in ę * ,  d o  k t ó r e g o  p ó ź n ie j  clo^ak^h s ię  t y p o w y  s ta n  n ie- 
d ra w id ło w iy ć '  m o c z u , '  w ię c  w p ie r w s z y m  r z ę d z ie  b ia łk o  
i t. d. P r ż y p o m n ie g  n a le ż y  (' również, że  w ^ jo k re s ie  w y g a j 3 |  
n ia  się o s t r e g o  z a p a le n ia  n e r e k  zn a jd z iem y G jżas ,  w  k tó r y m  
b ia ł k o  z m o c z u  z n ik a  i n ie  d a  s ię  r g M agaSB z w y k ły m i  s p o 
s o b a m i  b a d a n i a ;  w y s t ę p u j e  on.o w ó w ę z a s  d o p i e r o  p o  c h o 
d z e n iu  lu b  p o  u ło ż e n iu  c h o r e g o  przez* ja k is j fc z a s  w  ułó‘| e -  
n iu  k lę c z ą c e m .  W  in n y c h  p r z y p a d k a c h  z n o w u  w o k re s ie  
w y g a ja n i a  się o s t r e g o  z a p a l e n i a  n e r e k  n ie  w y k a p m y  b ia łk a  
ż a d n y m i  s p o s o b a m i ,  n a w e t  p o  c h o d z e n i u  i t. cl., a le  n e r k i  
p rz e c ie ż  n ie  są  je s z c z e  p r a w id ł o w e ,  ,,bo za l a d a  p r z y c z y n ą  
w y s tą p i  i b i a ł k o  i w a łe c z k i  i c i a łk a  c z e r w o n e  w o s a d z i e  
m o c z u ,  n a  d o w ó d  i s tn i e n ia  przecież '-  je s z c z e  u k r y t e j  s p r a w y  
c h o r o b o w e j  w  n e rc e .  Z a s t r z e g a m  się  j e d n a k i  że  w  ty c h  ra- 

ii^ach n ie  m o ż e m y  m ó w ić  o os  t r e m  z a p a l e n iu  n e r e k  b e z b ia ł -  
k o m o c z o w e m  ( n e p h r i t i s 1 a n a lb u m in u r i c a ) .  l e e z m lp d o b n ie ,  j a k  
w. p r z y p a d k a c h  ^ l u z i ń s k i e g o ,  t y l k o  o p r z e j ś c i o w y m  bęz-  
b i a ł k o w y m  o k r e s ie  ( s ta d iu m  a n a l b u m i n u r i c u m )  z w y k łe g o  
ostreigó, z a p a l e n i a ' n e r e k .  D o d a m ,  że.-w  t y m  okyćs ie  ( w g a -  
j a n i a  sięfij. b a d a n i e  m o c z u  wy.k.azuje n ie r a z  o b e c n o ś ć  c ia ła ,  
s t r ą c a l n e g o  n a  z im n o  k w a s e m  o c t o w y m  lu b  teg  o b e c n o ś ć  
k w a su g ę h o n d ro i fc y .n o s ia rk o w e g b ,  n a  d o w ó d  n i e p r a w id ło w e j  
c z y n n o ś c i  n e r e k  (H b .Po ll i tze r jy

N ie  c h c ą c  z b y tn i o  ro z w o d z ić  s ię  n a d  s z c z e g ó ła m i  d a l 
sz y m i w l i te r a tu rz e ,  m o ż e m y  tw ie r d z ić  s t a n o w g z o ,  że  p r ó c z  
p r z e j ś c i o w e g o  o k r e s u  b e z b ią łk o w e g o ,  są  z n a n e  p r z y p a d k i ,  
rąaklkie  w p ra w d z ie )  k t ó r e  m o ż e m y  . p o d p o r z ą d k o w a ć  p o d  
n a z w ę  właścivfŁe g o  o s t r e g o  z a p a l e n ia  n e r e k  b e z b i a l k o m o -  
c z o w e g o  (n e p h r i t i s  a c u t a  a n a l b u m i n u r i c a  id io p a th ic a ) ,  j a k o  

. .sam o is tn ie  i s tn i e ją c e g o  o b r a z u  c h o ro b o w e g o *  C zy  p r z y p a d k i  
t e  m a j ą  d l a  n a s  w ię k ś z e  lu b  m n ie js z e  z n a c z e n ie  k h n ic z n e ,  
t e g o  n a  p o d s t a w i e  d z is l^ g z e g p y  d o ś w ia d c z e n ia *  k l i n ic z n e g o  
n ie  m g S r n y  ro z s t rz y g a ć .  Z a s t r z e g a m  się ró w n ie ż ,  że  w  o b e 
cne j pra<f§ ni.<  ̂ d o t y k a m  -z u p e łn ie  p r z y p a d k ó w  p r z e w l e 
k ł e g o  z a p a l e n ia  n e r e k ,  k t ó r e  n ie  n a le ż ą  d o  n a s z e g o  t e 
m a tu .

S to s u n k i  w o je n n e ,  k*fóre n a  o d d z ia ł a c h  w e w n ę t r z n y c h  
n a g r o m a d z i ł y  n ie w id z i a n ą  do tychczm jj  l i c zb ę  o s t r y c h  z a p a l e ń  
n e r e k ,  m u s z ą  p o s ł u ż y ć  n a m  d o  w y ja ś n i e n i a  r o z m a i t y c h  n ie 
ja s n y c h  ■ p y t a ń ,  d o ty c z ą c y c h  o s t r e g o  z a p a l e n ia  nęjcek i po -  
w inn y jk o z s -ze rzy ć  p o  ję c ie^ ’o s t r e g o  ( .z a p a len ia  n e r e k  b e z b ia ł -  
k b w e g o ,  o ite* o n o  - iś tń ie je  w  rz e c z y w is to śc i .  N a  t ę  sprayifc 
c h o r o b o w ą - z a c z ą ł e m  ‘^ w r a c a ć  u w a g ę  ju ż  w p o p r z e d n i m  r o k u  
( 1 9 1 6 ^ p r z y j d u ż y m  m a tę n y a le  o s t r y c h  zap a len i  n e r e k ;  s z c z e 
g ó ło w e  zas' b a d a n i a  w ty m  k i e r u n k u  r o z p o c z ą ł e m  w  je s ie n i  
1 9 1 6  Jr. k i e d y  n a  m ó j  o d d z ia ł  z n o w u  z a c z ę ły  p r z y b y w a ć  
l iczne  p r z y p a d k i ’ s c h o r z e ń  n e r k o w y c h ,  i to  p r z e p a d k i  w cz e sn e ,  
w p r o s t  z o k o p w w , w p i e r w s z y c h •_ d n i a c h  r o z c h o r o w a n i a  się 
żo łn ie rz a .  L i c z b a  o g ó ln a  s p o s t r z e g a n y c h  p rzez em n ie w ę fe t ry c h

z a p a l e ń  n e r e k  w z ro s ł a  ta k ,  że  o b e c n i& J p rz e k ra c z a  z n a c z n ie  
ją ż  l iczbę  300  p r z y p a d k ó w ,  l icząc  ó d  ję 's5;ni 1 9 1 5  r. W  ty m  
m a t e r y a l e  pojtrafi łem z n a le ź ć  d o t y c h c z a s  p e w n y c h  17  p r z y 
p a d k ó w ,  k t ó r e  m u s i m y  s l a l i ę g y ć  d o  p o s t a c i  ,'niezW.ykłych, 
c h a r a k t e r y z u j ą c y c h  s i ę - b r a k i e m  b ia ł k a  w  m o c z u ,  p r z y  ( i s tn i e 
n iu  urny,eh o b j a w ó w  k l in ic z n y c h ,  w s k a z u ją c y c h  p rz e c ie ż  n a  
o b e c n o ś ć  z a b u l e n i a  c z y n n o ś c i  n e r e k  n a  t l e  ( p r a w d o p o d o 
b n ie )  o s t r e g o  s t a n u  z a p a ln e g o .

P r z y p a d k i  p o w y ż s z e  k l in ic z n ie ,  c h o ć  n ip ;  w s z y s tk ie  
z b y t  w y b i tn i e ,  p r z e d s t a w i a ł y  o g ó l n y  o b r a z  t y p o w y  d la  
E s t r e g o  (g ąpa len ia  n S e k ,  b o  s tń h e rd z a l i ś ń iy  \v n ic h  o b rz ę k i  
m n ie j  lu b  w ięc e j  osp ln .ę ,  z ro z m ie s z c z e n ie m  w b r e w  p r a w o m  
h y d r o s t a t y c z n y m ,  w ię c  p r z e d e w s z y s t k i e m  na/twai;ż.y i t. d., 
d a le j  o b j a w y  o s t r e g o  n ie ż y tu  o s k r z e lo w e g o ,  z w o ln ie n i e  t ę t n a  
i in n e  c e c h y ,  s t a le  s p o t y k a n e  z w y k łe m  o.ś trem  z a p a 
le n iu  n e r e k .  D o  r o z p o z n a n i a  o s t r e g o  z a p a l e n ia  n e r e k  b r a k ł o  
n a m  ty l k o  z m ia n  p a to l o g i c z n y c h  w  m o ę z u .  Zdzi.wjeni b y 
l i śm y  z aw sze ,  n ie  z n a la z łs z y  w  ty c h  p r z y p a d k a c h  a n i  b ia łk a ,  
a n i  w a łe c z k ó w ,  an i  c ia łe k  b ia ły c h  lu b  c g ą r w o n y c h  k rw i  
w  m o c z u ,  g d y  o b rą i '  "klin iczny n ie  p o z w a la ł  n a m  n a  in n e  
ro z p o z n a n ie ,  j a k  o s t r e  z a p a l e n ie  n e re k .  D o  w y ja ś n i e n i a  
s p r a w y ,  a m ia n o w ic ie  d o  s tw ie r d z e n ia  z m ia n  w  n e r k a c h ,  
j a k o  p r z y c z y n y  s c h o rz e n ia ,  m o g ł y  u g g i u ż y ć t y lk o  dvvje drogi ',k 
i to  b a d a n i e  p o ś m i e r t n e  n e r e k  lu b  też# b a d a n i e  c z y n n o 
ś c io w e  z a s z y c i a ,  k t ó r e  m u s i m y  u w a ż a ć  j a k q i  n a jc z u lsz y  kii • 
n ic z n y  s p o s ó b  p o s t ę p o 'w a n ia  p r z y  w y k a z y w a n i u  n i e p r a w i 
d ło w o śc i ,  to c z ą c y c h  s ię  w  ne rce ;* 'c zu lszy ,  n iż  z w y c z a jn e  b a 
d a n ie  c h e m i c z n S j  l u b  te ż  d ro b n o w id o tó e g  m o c z u .  W o b e c  
b r a k u  p r z y p a d k ó w  sfek c jąn ych .  b o  n ie  m ie l i ś m y  a n i  jednego!, ,  
z e jś c ia  ś m i e r t e l n e g o  w  t y c h  p r z y p a d k a c h ,  m u s ie l i ś m y  o p r z e ć  
się n a  w y n ik u ,  u z y s k a n y m  d r o g a  b a d a n i a  c z y n h ó ś c i o w e g g j -  
k t ó r e  o m ó w i m y  sz c z e g ó ło w o .

P r z y  b a d a n i u  c z y n n S ś c i o w e m ,  k t ó r e g o  c e le m  
j e s t  b a d a n i e  s p r a w n o ś c i  w y d z ie ln i c z e j  n e r e k ^  d o s z l i ś m y  
d o  w y n i k  ó w , w  y  k  a z u  j ą  c y  c h  n  i e p  r a  w  i d  I o  yz e  s t  ońj  
s u n k i  w y d z i e l n i c z e  n a S e k  m i m o  b r a k u  n i e p r a 
w i d ł o w y c h  s k ł a d n i k ó w  w  m o c z u ,  c h a r a k t e r y 
s t y c z n y c h  d l a  z w y k ł e g o  o s t r  e g i o  z a p a l e n i a  
n e r e  k.

C e le m  u z y s k a n i a  w y n ik ó w  p e w n y c h  b a d a l i ś m y  zachcy) 
w a n ie  s ię  w y d z ie l a n i a  n e r e k  p r z y  w p r o w a d z e n i u  d o  u s t r o ju  
t a k  c ia ł  o b c y c h ,  ja k  1 p r a w id ł o w o  W3rd z ie l a n y c h ,  b o  n i e 
r az  d o p ie r o  p r z y  w s ź e c h s t r o n n e m ^ z a s t o s o w a n i u  w s z y s tk ic h  
p r ó b  c z y n n o ś c i o w y c h  m o ż e m y  d o j ś ć  d o  ź r ó d ł a ' z m i a n y  c h o 
r o b o w e j ,  i tó  w ła ś n i e  w  p r z y p a d k a c h  n ie z w y L ły c h ,  d o  k tó -  
r y c h  i n a s z e  m u s im y  za l iczy ć .

Z tg c h  w z g lę d ó w  u  . k a ż d e g o  c h o r e g o  b a d a l i ś m y :
a) z d o ln o ś ć  w y d z ie la n ia  w e w n ę t r z n i e  p o d a n e g o  b a r w ik a ,  
i t o  p o  p o d a n i u  u r a n i n u  ( n a t r iu m  f lu o re sc e in ic u m ) ,  p o l e c a 
n e g o  prjżfez S t r a u s s a ;  b )  z d o ln o ś ć  w y d z ie la n ia  p o d a n e g o  w e 
w n ę t r z n i e  j o d u ,  w p o s t a c i  j p d k u  s o d o w e g o ;  c) z d o ln o ś ć  
w y d z ie la n ia  ś r o d ż y ln i e  w s t r z y k n ię t e g o  r o z e s y n u  c u k r u  m l e 
c z n e g o  w  lńyśl p o s t ę p o w a n i a  S c h l a y e r a ; n a s tg p n K a  d) z d o l 
n o ś ć  w y d z ie l a n i a  c h lo r u  p o  p o p rz ć c h i ie m  j e d n o r a z o w e m  
p o d a n i u  w ię k sz e j  i l o ś c i ‘soli k u c h e n n e j ;  i e) z d o ln o ś ć  w y 
d z ie l a n ia  a z o tu  ( m o c z n ik a )  p o  je d p jp ra z o w e m  w e w n ę t r z n e m  
p o d a n i u  w ię k sz e j  d a w k i  mocznikjSjtąJf'

Dla ob jaśn ien ia  b a d an ia  chcę w p a ru  g ło w a c h  p rzy p o m n ie ć  
sposób  i w jn ik i  tego  postępow ania , uzyskane  u osobn ikó w  z d ro 
w ych i d o tkn ię ty ch  schorzen iem  nerek .

ad a) P ró b a  b a rw ik o w a: Chorzy  nasi dostaw ali  w e w n ę 
trzn ie  zw ykle koło godziny  czwartej p op o łu d n iu  lSgfiam uran inu  
w  opłatku, p op ija jąc  p o d a n y  p ro szek  filiżanką h e rb a ty  ; nie  m o 
głem  zd ecydow ać  sję na  p o d an ie  u ran inu ,  rozpuśzężonegaSw h e r 
bacie)-' kaw ie  lub też kakao, ja k  po leca  S trauss ,  w ó b ę c ą w p m s t  
w s trę tn eg o  wiyglądu tej m ieszań h« M  Mocz b ada liśm y  po raz 
p ie rw szy  w 10  m inu t  po  użyciu proszku, ew en tua ln ie  w  dalszym 
ciągu  co 10  m inut,  aż do  w y stąp ien ia  f luorescgncyi w m oczu ; 
nas tępn ie ,  od trzępiego d n ia  r an o  rozpoczynając, chory  zbiera ł 
mocz co dw ięygodziny , aż do u s tąp ien ia  f luorescencyi z moczu. 

'■D (ile f luo rescencyą  n ie  w ystępow ała  odrazu  wjyrąźpie, w tedy  do 
m oczu  dodaw aliśm y  k ro p lam i am oniaku ,  w o b ec  tego, że lluore
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scencya w ys tępu je  wyraźniej przy  alkalicznem oddziaływaniu  
moczu. D odam , że u naszych chorych  nie spo tyka liśm y  n igdy  
przypadłości poważniejszych po  p o d an iu  u ran inu ,  k tó re b y  nam  
nie pozwalały na  dalsze s tosow an ie  teg o  b arw ika .  Zaznaczyć 
należy, że u o sobn ików  zdrow ych, bez zmian w ne rkach ,  fluo- 
re scency a  w ystępuje  w moczu zwykle już w 10  m in u t  po p o d a 
niu uran inu ,  a  t rw a  p o d łu g  .S traussa  przez 40 godzin  ; p rzed łu 
żenie o k resu  w ydzie lania  do-, czasu m iędzy  40 a 50 godz, n a leż y - 
uw ażać już za pode jrzane ,  a w ydzielanie  powyżej 50 godz. jes t  
już w ybitn ie  n iep raw id łow e. P a to lo g iczne  p rzed łużen ie  w ydzie la 
nia tego  b a rw ika  zdarza  się częściej w  p rzy p ad k ach  zapalenia 
nerek  z zajęciem p rzedew szystk iem  naczyń  i w postac iach  m ie 
szanych, rzadziej zaś przy  sprawach, do tyczących  cew ek  nerkow ych .

ad b) P ró b a  j o d o w a : W  go dz inach  p rzed p o łu dn io w y ch  
chorym  p o d a w a n o  w ew nętrzn ie  w o p ła tku  0 5 gr. jo d k u  sodow ego  
(natr. jodat.),  bada jąc  mocz co do  jo d u  przy użyciu p rób y  San- 
d o w a 1). Badanie  rozpoczynaliśm y w 30  godz in  po pod an iu  proszku, 
n a s tęp n ie  zaś w odstępach  d w ug od z in ny ch  aż do zniknięcia  
jo d u  z moczu. W e d łu g  do tychczasow ych  b a d a ń  osobn ik  zd row y  
wydzieli p o d a n e  0.5 gr.  jodku  sodow ego w p rzec iągu  nm iejw ięcej 50 
godzin  ; za pode jrzane  m usim y  u w ażać  przed łużen ie  w ydzielania  
aż do 55 godzin , a powyżej 55 g o dz in  jak o  w ybitn ie  n iep ra w i
dłowe. S tosunk i n iep raw id łow e p od  w zględem  w ydzielania  jo d u  
w moczu sp o tyk am y  p rzedew szystk iem  przy spraw ach  cho rob o 
wych, p rzy  k tó ry ch  schorzen iem  są do tk n ię te  nab łonk i  cew ek 
nerkow ych .

ad  c) P ró ba  z cu k rem  m lecznym : W e d łu g  Schlayera  w strzy
kiw aliśm y chorym  śródżyln ie  20 c m l  d ok ładn ie  w yja łow ionego  
rozezynu cu k ru  mlecznego, a zb iera jąc  mocz n as tęp n ie  w o d s tę 
pach  godzinnych, bada liśm y  go co do  cu k ru  o dczynn ik iem  Ny- 
lan d ra  aż do ustania  d od a tn ie g o  oddziaływania. W e d łu g  b ad ań  
przedew szystk iem  S ch layera  u o sobn ików  zdrow ych ,  ze zdrow em i 
nerkam i,  c u k ie r  wydziela się z  moczeni przez 4  do  5 godzin  ; 
p rzed łużen ie  wydzielania  do  0 lub też i więcej godzin  sp os trzega ł 
S ch layer  w p rzyp ad k ach  s tanów  zapalnych nerek , do tyczących  
naczyń tę tn iczych nerki.  W  myśl tych spostrzeżeń uw aża Schlayer 
p ró b ę  z cu k rem  m lecznym  za na jpew nie jszy  wskaźnik  dla  s tanu  
naczyń nerkow ych , jako je d e n  z typ ow y ch  objawów, wskazujących 
ew en tua ln ie  na s tan  zapa lny  ^naczyniowy* nerek.

ad) d  i e) Za najpew nie jsze sposoby  b ad an ia  czynnościo ■ 
w ego  n e re k  m usim y  uwńżaćf b ad an ie  w k ie ru n k u  wydzielania 
sk ładn ik ów  p raw id łow o  z m oczem  wydzielanych, i to po podan iu  
ich w e w n ę trzn em  w większej a znanej ilości, celem s tw ie rdze 
nia, o ile i w jakim czasie d an e  nerki są zdo lne  do wydzielenia- 
n ad m ia ru  p rzy ję tego  ciała. Przez p o ró w n an ie  czasu i ilości wydzie
lonej z liczbami, uzyskanem i u osób  ze zdrow em i nerkam i,  m ożem y 
d o jść  do pojęcia  spraw ności n e re k  u do tyczącego  osobnika. 
W  myśl do tychczasow ych  do św iadczeń  wchodzi tu  w  g rę  zdo l
ność  w ydzie lan ia  je d n o ra z o w o  w ew nętrzn ie  p odane j soli k u chen 
nej w ilości 10  g ram ó w  i zdo lność  wydzielania  m ocznika, p o d a 
neg o  w ew ętrzn ie  w daw ce  jed no razo w ej 20 gr. W  myśl d o św iad 
czen ia  m us im y w okres ie  b ad a n ia  w prow adz ić  chorych  w stan  
rów no w ag i wydzielniczej d la  obu  tych ciał, co uzysku jem y przez 
zas to so w an ie  u nich przez jak iś  czas już p rze d  dośw iadczeniem  
d y e ty  stałej, o znanej o ile możności zaw artośc i  ch lo ru  i azotu. 
Po uzyskaniu  tą  d ro g ą  rów n ow ag i wydzielniczej p odaw aliśm y  
chorym  w d an y m  dn iu  po  p ierwszem śn iadan iu  jednorazow o 
10  gr. chem iczn ie  czystego ch lo rku  sodo w eg o  (soli kuchennej) ,  
a n a s tęp n eg o  lub też późnie jszego  dn ia  rów nież  po pierwszem 
śn iad an iu  jed n o razo w o  20 gr. mocznika, k tó ry  chory  popija ł  
m ałą  ilością zwyczajnej wqdy. O bliczając w okres ie  dośw iadczenia  
ilości chloru i m ocznika  (°/0 jak  i ilość ca łodzienną),  w ydzielonego 
w każdym  dniu, tak  przed , w  czasie, jak i po  p o dan iu  tych ciał, 
m og l iśm y  obliczyć dok ładn ie ,  czy i w  jak im  czasie dan y  osob n ik  
wydzielił przez nerk i  n ad m ia r  jednorazow o podanej soli k u c h e n 
nej lub też  mocznika. P rzy  b ad an iu  moczu codz iennem  uw zglę
dnia l iśm y rów nież  i ilość d o b o w ą  jego ,  ja k  i ciężar ga tu nk ow y , 
bo  i te  w artośc i  m og ą  m ieć w ażne znaczenie  d la  oceny  sp ra 
w ności nerek .

!) P ró b a  S andow a: Do 25 c m 3 m oczu d oda jem y około 2 c m 3 
10 °/o I L S O 4 nas tępn ie  około 1  cm 3 0 ,2°/0 azo tynu  sodo w ego  
(na tr ium  n itrosum ) i w y trząsam y mieszaninę  ch lo ro fo rm em  ; przy  
obecności jo d u  w m oczu ch lo ro fo rm  zabarw ia  się czerw ono lub 
też różow o; chlor w m oczu  oznaczaliśm y spo so bem  M o h ra ;  przy 
użyciu rozezynu A g N 0 3, k tó reg o  1 c m s o d p o w iad a ł  0,01 gr. 
N aCl;  m ocznik  oznaczaliśmy u ream e trem , p od an y m  przez Ga- 
dego. T y lk o  w n iek tó rych  p rzy p ad k ach  oznaczyliśmy w m oczu N 
sposob em  K jeldala ,  i to  z p rzyczyn  zew nętrznych , o dem nie  nie
zależnych.

Zaznaczyć należy, że do tych czaso w e  b ad an ia  licznych a u to 
rów  wykazały, że w ew nę trzn ie  p o d a n e  jed n o razo w o  10  g ra m ó w  
soli ku chenne j  zd row e nerk i wydzielą w całości w przec iągu  
d w u  (trzech) dni, przy ró w n o czesn em  zwiększeniu liczby p r o 
centowej dla soli w moczuj a po  części i przy  n ieznacznem  
zw iększeniu  dobow ej ilości moczu. Mocznik znowu, po d an y  w ilości 
20 gr. w ewnętrznie ,  wydziela się zupełnie  w przec iągu  trzech 
dni, i to  rów nież  przy  zwiększaniu liczby p ro cen tow e j ,  jak  i n ie 
znacznym  przyrośc ie  ilości dobow ej moczu. IJ osób na tom ias t  
z n e rk ą  schorzałą  p o d a n y  n a d m i a r . soli ku chenne j  nie u legnie  
w ogóle  w ydzielaniu d ro gą  moczu, tak, że część jej zostanie  za
trzym ana  w ustro ju , ew en tua ln ie  w ydzielenie  n ad m ia ru  soli k u 
chennej t rw a  dłużej p a rę  dni, od b y w a  się powoli, tak, że do 
zu pe łnego  w ydzie len ia  jej z u s t ro ju  p o tr z e b a  więcej dni niż 
p raw id łow o . Podo bn ie  i n a d m ia r  p o d a n e g o  m oczn ika  przy  scho
rzałych nerkach  może w ydzielić  się nie zupełnie  d ro g ą  moczu ; 
część jego lub całość zos ta je  za trzy m an a  w c i e l e ; ew en tua ln ie  
s tw ierdzam y ty lko przed łużen ie  wydzielania  przez większą liczbę 
dni ,** niż p raw id łow o . D o tychczasow e dośw iadczenia  wykazują, 
że upośledzenie  w ydzielania  soli kuchenne j s tw ierdza  się p rze
dew szystk iem  przy schorzeniu  cew ek  nerkow ych , a upośledzenie  
w ydzielania  m ocznika  p rzy  schorzen iu  naczyń  włosow atych, w p ie r
wszym rzędzie k łębk ów  nerkow ych .

N a d  s p o s o b a m i  b a d a n i a  c z y n n o ś c i o w e g o  m u s ie l i ś m y  z a 
t r z y m a ć  się d łu ż e j ,  a ż e b y  z a z n a c z y ć  je s z c z e  raz, że  s p o s o b y  
te  są  d la  n a s  k l i n i c y s tó w  d z ie l n y m  c z y n n ik i e m  d la  o c e n y  
s p r a w n o ś c i  n e r e k  w o g ó le ,  j a k  i d la  w y ja ś n i e n i a  s i e d z ib y  s c h o 
rz e n ia  w  n e rc e .  W p r a w d z i e  m o ż e  n ie z a w sz e  n a  p o d s t a w i e  ty c h  
b a d a ń  b ę d z i e m y  m o g l i  ś c i ś le  sąd z ić ,  czy  d o t k n i ę t e  są  s c h o 
rz e n i e m  p r z e d e w s z y s t k i e m  k łę b k i ,  czy  też  c e w k i  n e r k o w e ,  
lecz  s p o s o b y  t e  w y k a ż ą  p r z y n a m n ie j ,  c zy  b a d a n e  n e r k i  są  
w y d z ie ln ic z o  s p r a w n e ,  ł u b  t e ż  czy  m a m y  p o d s t a w ę  d o  r o z 
p o z n a n i a  z a b u r z e n i a  ich  s p r a w n o ś c i ,  k t ó r e  o b e j m i e m y  n a z w ą  
n i e d o m o g i  c z y n n o ś c io w e j  n e r e k  ( a d y n a m ia  fu n c t io n a l i s  re-  
n u m ) ; p a m i ę t a ć  j e d n a k  n a le ż y  o te m ,  że b a d a n i a  te  je s z c z e  
n ie  d o w o d z ą ,  c z y  p r z y c z y n ą  s tw ie rd z o n e j  n i e d o m o g i  j e s t  
s t a n  z a p a ln y ,  czy  te ż  i n n a  s p r a w a  p a to lo g ic z n a ,  ro z w i j a ją c a  
s ię  w  d a n e j  n e rc e .

P r z e c h o d z ą c  d o  o m ó w ie n i a  n a s z y c h  p r z y p a d k ó w ,  m u s z ę  
c h o ć  w k r ó t k o ś c i  p r z e d s t a w ić  k a ż d y  z n ich ,  z w r a c a ją c  u w a g ę  
n a  n a jw a ż n ie js z e  s z c z e g ó ły  k l in ic z n e ,  j a k  i n a  w y n ik i  b a 
d a n i a  c z y n n o ś c i o w e g o ,  p r z e p r o w a d z o n e g o  w  k a ż d y m  p r z y 
p a d k u .  N a  k o ń c u  p r a c y  p o d a j ę  d w ie  t a b l ic e ,  w k t ó r y c h  
r a z e m  są  z e s t a w io n e  w y n ik i ,  u z y s k a n e  p r z y  b a d a n i u  c z y n -  
n o ś c i o w e m  n e r e k  w s z y s tk ic h  p r z y p a d k ó w ,  c o  u ła tw i  z o ry e n -  
to w a n ie  s ię  w  szc z e g ó ła c h .

P r z y p a d k i  nasze ,  ze  w z g lę d u  n a  w y n ik i  b a d a n i a  c z y n 
n o ś c io w e g o ,  d a d z ą  się u ło ż y ć  w  d w ie  g r u p y ,  k t ó r e  o m ó w i m y  
o s o b n o .  G r u p a  p ie r w s z a  (T a b l .  I.) o b e j m u j e  p r z y p a d k i ,  
w  k t ó r y c h  s tw ie r d z i l i ś m y  p r z e d e w s z y s t k i e m  z a b u r z e n ia  w  w y 
d z ie la n iu  m o c z n ik a ,  r z a d z ie j  soli k u c h e n n e j ,  a to w a rz y s z ą  
im , z w y ją tk i e m  j e d n e g o ,  z a b u rz e n ia  w  w y d z ie la n iu  cia ł  
o b c y c h ,  w ię c  c u k r u  m le c z n e g o ,  u r a n i n u  i j o d u ; d o  te j  
g r u p y  n a le ż y  p r z y p a d k ó w  dziew ięć ,.  G r u p a  d r u g a  (T a b l .  II.) 
o b e j m u j e  s i e d e m  p rz j^ p a d k ó w ,  i to  te , w  k t ó r y c h  s t w i e r 
d z i l i ś m y  ty l k o  z a b u r z e n i a  w  w y d z ie la n iu  c ia ł  o b c y c h ,  p r z e 
d e w s z y s t k i e m  j o d u  i c u k r u  m l e c z n e g o ,  rz adz ie j  u r a n in u ,  
a  n ie  b y ł o  n ig d y  z a b u r z e ń  w  w y d z ie la n iu  soli k u c h e n n e j  
i m o c z n ik a .  P r z y p a d k i  g r u p y  d ru g ie j ,  j a k  w id z ie l iśm y ,  s t a 
n o w ią  j e d n a k  m n ie js z o ść .

I. G r u  p  a.

1) T .  L., la t 43 —  chory od  d w u  ty g o d n i ;  z początku  
w ystąpiły  bóle  w k ończynach  do lnych, n a s tępn ie  kaszel męczący, 
ogó lne  osłabienie  i obrzęk  najpierw  tw arzy, n as tę p n ie  całego 
ciała. S tan  obecny :  O b rzęk  twarzy, tu łow ia  i kończy n  dolnych  
m ie rn ego  s to pn ia ;  w p łucach  o b jaw y  dość  si lnego nieżytu  o sk rze
low eg o ;  serce bez zm ian ; T  = 6 0 .  na min.; tę tn ica  sp rychow a 
o śc ianach  lekko zg rubia łych ; w ą tro b a  bez zm ian patologicznych. 
W  czasie p o b y tu  na  oddzia le  do 3 dni ob rzęk  ustąpił,  stan 
p rzedm io to w y  później bez w ybitn iejszych zmian. B adanie  m oczu  
(tabl. ł. Nr. 1 ): ilość dz ienna  (ś rednio) =  1460 cm ; C. 1046; 
b ad an ie  na jdok ładn ie jsze  nie wykazuje  ani białka, ani o sadu  n ie
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praw id łow ego . B ad an ie  czynnoa&io.we: do stałej d y e ty  je d n o ra  
zowo d o d a n e  10 gr. NaCl chory  wydzielił Fzupełnie; d o d a n e  
20 gr. m ocznika  w trzech  dn iach  chóry- nie wydzieli ł zupełnie; 
w czasie po p o d an iu  m oczn ika  w ystąp i ło  naw e t zmniejszenie  
ilości dziennej moczu i m oc zn ik a ;  w ydzielanie  u ran in u  lekko 
opó źn ion e ;  w ydzielanie  jo d u  znacznie opóźnione.

2) H . lat 28 —  chory  od  ty go dn ia  w śró d  ob jaw ów  
św ierzbu; po jednorazffi&ąm użyciu maści siarkowej wggstąpit z dnia 
na  dzień zw iększający  się obrzęk  całego riałaWiz ogó lnem  osła
b ien iem  i zm niejszen iem  dziennej ilości m o c z u ;  na  oddział przy--,  
s łany z ro zpoznan iem  o strego  zapalen ia  n e rek  S tan  o b e c n y :  

(©brzęk ogólny ; tw arz  nalana , silnie!-'obrz^HŁ; fety p łucach objawy 
nieżytu oskrzelowego, z w ilgo tnem i rzężeniami; se rce  bez zmian; 
T. 60 na  min., do ść  silnie nap ię te ;  w ą tro b a  b’ćz zm ian ; stan 
po dg o rączk ow y .  W  czasie p o b y tu  na  oddzia le  do ty g o d n ia  s(an 
zmienił się o tyle, że obrzęki i n ieżyt ustąp ił  zupełnie, s tan  
p od g o rączk o w y  również. B adanie  moczu *(tabl. I. Nr. 2): ilość 
d z ienna  ( ś re d n id t  — 1400 cm.; c. g. 1030; b a d a n ie  mcjczu nie 
wykazuje  n igdy/;  b ia łka  ani o sad u  n iepraw id łow egpr '  B adanie  
czynnościow e: do stełej d y e ty  d o d a n e / je d n o ra z o w o  10 gr.  NaCl 
wydzieli ł  chory  w trżęch  dn iach  p ra w ie 'z u p e łn ie ;  d od ane  2 0 gr. 
m ocznika  n ie  wydzielił chory  z u p e łn i e ; ilość  dz ienna  moczu 
i wydzielonego m ocznika zmniejszyła  się w  tym  okres ie ;  w ydz ieH  
lanie cuk ru  mlecznego  opóźn ione ; w y d z ie la n ie ^  odu  lekko,yrpźź- 
nione.

B. K., lat 22;' —  p rze d  pięciu dn iam i rozch o row ał  się 
w śró d  bólu w krzyżach  i nogach, a p raw ie  ..równocześnie wy
stąpił m ie rny  obrzęk  tw arzy  i całego  ciała wogóle; p rzed  1 # |  r. 
miał ch o ro w ać  ńa  o s t re  zapalenie  nerek . S tan  obecny^. L ekki 
ob rzęk  twarzy*'i kończy n  d o lnych ;  przez p i e r w s ^ ł i j d n i  cijćpłota 
ciała dochodzi do 38° C., n as tęp n ie  p raw id łow a, g a d a n ie  moczu 
(tabl. 1. Nr. 3): ilość dzienna (średnia) =  1§6JJ cm., c. g. 1022; 
b ia łka  i o sadu  w moczu brak .  B adanie  c z y n n o śc io w e : do s ta 
łej dyety  d o dan e  jed n o ra zo w o  l b -  gr.  NaCl chory  wydzielił 
w trzech  dn iach  zupełnie; w tym  okres ie  rów no cześn ie  wystąpiło  
zwiększenie  dziennej ilości moczu, ż n a d m ie rn e m  wydzielen-jem 
po p rz ed n io  za trzymanej soli k u c h e n n e j ; d o d an e  20  gr. m ocznika  
zostało  w ydzie lone  ty lko częściowo, przy zwiększeniu dziennej 
ilości m oczu; w ydzielanie  cu k ru  m lecznego  było itjylko ledwie 
zaznaczone; wydzielanie  u ra n inu  lekko opóźnione.

4) T . J., la t 41, —  od cz te rech  dn i zauważył p os tępu jący  
obrzęk  powie-e; tw ap Ą  i kończyn  do lnych ;  p rzys łany  z rozpo
znan iem  os t reg o  zapalen ia  nerek . S tan  o b e c n y : - L o b r z a  od ży 
w iony ; powieki,  twarz, tu łów  i kończy ny  do lne  n u e rn e  obrzęk łe ;  
stan  bezgorączkow y; p łuca i se rce  bez zmian. T .  — 72 na  min. 
W  czasie p ob y tu  na  oddziale  obrzęk i ustąpiły  do p a ru  dn i;  'Stan 
p o d m io tow y  dobry .  B adanie  moęzu (tabl.  I. Nr. 4): ilość dzienna  
(średnio) — 1587 cm., c. g. 10.24; b ia łka  i o sadu  brak . Badanie  
czynnośc iow e: do stałej dyety  d o d a n e  10  gr. N aC l chory  w y
dzielił szybko zupełnie, przy lekk ięm  zwiększeniu dziennej ilości 
m oczu ; dodane^SÓ gr. m ocznika  chory  wydzielił ty lko  częściowo, 
m im o p rzy ros tu  dziennej ilości m oczu ;  w ydzielanie  cu k ru  m le 
cznego  ledw o  ty lko  zaznaczone; wydzielanie  u ran inu  i jo d u  lekko 
opóźnione .

B.) R. J., lat 20, przedgt^Jdniami w ystąp i ł  u  chorego  -.kaszel 
i duszność, a w ne t  dołączyły się do tego  obrzęk i twarzy, nastdgj 
pn ie  kończyn do lnych  i ogó lne  osłabienie. S tan  o b ecn y :  Chory 
do ść  d o b rze  z b u d o w a n y ; s tan  b e z g o rą c z k o w y ; lekki okrzęlC 
tw arzy  i w okolicy krzyżów, ' ^ l n i d s z y  naftlłończynacb do lnych ; 
w płucach o b jaw y  nieżytu oskrze low ego; s*etce bez zmian ; 
T  = ;  60 n a  nim. B adanie  m oczu (tabl.  I: .Nr. 515 ilość dz ienna  

fc& edn io )  =  ■ 16661 cm ; c. g. 1 0 2 1 ; b ia łka  i o sadu  brak .  W łada
nie  c z y n n o ś c io w e : do stałej dye ty  d o d a n e  lO ^gr.  N aCl c h o n  
wydzielił szybko,,zupełnie, przy ró w n o c zesn em  zwiększeniu dzien
nej ilości m oczu; d o d a n e  20 gr. m oczn ika  chory  nie wydzielił 
zupełnie, m im o m ie rn ego  p rzy ros tu  dziennej ilości moczu w tym  
okres ie ;  wydzielanie  cu k ru  mlecznegggi u ra n inu  nieco opóźnionę-j- 

sLwydzielanie jo d u  w yraźn ie  o p ó ź n io n e j
6) S. K., la t 30, p rzed  trzem a tyg od n iam i spos trzeg ł  obrzęk  

twarzy, a nas tęp n ie  i n ó g ; tużfflprzed przyjściem do szpitala 
obrzęk i wzrosły znacznie i zaję ły całe c i a ł o ; o gó lne  osłabienie, 
zaw ro ty  g łow y  do kucza ją  chorem u znacznie. S tan  obecny: Silny 
b lady obrzęk  całej twarzy, m niejszy  na  tułów iu, zaznaczony na 
k ończynach  d o ln y c h ; w p łucach objaw y n ieznacznego  nieżytu  
oskrzelowego;;,* serce  bez zm ian ; T r  =  60 na  min.; w ą tro b a  nie 
pow iększona. B adanie  moczu v'(tabl. I. Nr. 6): ilość dzienna (śre
dnio) 1300 cm.; c. g. 1026; b iałka i o sadu  brak . B adan ie  czy n 
nośc iow e: do stałej d y e ty  d o d an e  10 gr. NaCl chory  wydzielił 
szybko z u p e łn i e ; d o d a n e  20 gr. m oczn ika  wydzieli ł  chory  czę
ściowo, nie zupełnie, p rzy  lekk iem  zw iększeniu  dziennej ilości

m o c z u ; wydzielanie c uk ru  m lecznego znacznie  o p ó ź n io n e ; w y
dzielanie  u ran inu  i jo d u  n ieco opóźnione.

N ie c o  o d m i e n n i e  p r z e d s t a w ia j ą  s ię  d w a  n a s t ę p n e  p r z y 
p a d k i ,  b o  w  n ie b  p rzy  b a d a n i u  c z y n n o j f ć io w e m  s t w i e r d z a m y  
p ró c z  z a b u r z ć ń  w w y d z ie la n iu  m o c z n i k a  t a k ż e  n i e p r a w i 
d ło w e  w y d z ie la n ie  so li k u c h e n n e j .

7) G. W., la t 36, — od  trzech ty g o d n i  zauważył szybko p o 
s tępu jący  .obrzęk ca ieg b  ciała, w pierw szym  rzędzie twarzy, dalej

■ k asze l  i duszność . S tan  ob ecny :  Chory dobrze  zbudow any , b lady; 
na  całem  ciele (i twarzyW silny o b r z ę k ; w p łucach  objawy w y 
b i tneg o  nieżytu  oskrze low ego; serce  bez zmian; T . =  g gń ia  min.; 
w ą tro b a  lekko pow iększona, nie bolesna. Badanie  moczu (tabl. I. 
Nr. 7.): i lośćW ziennaCjśpednio) =  3250! cm.; c. g. 1020; b iałka 
i n iep raw id łow ego  osadu  b rak tóĘ adan ie  czynnośc .ow e: do stałej 
d y e ty 'd o d a n e  ljfligr. soli kuchennej chory  nie wydzielił zupeł
n i e , ^  n aw e t  dn iach  po  d o d a n iu  sol. kuchennej przyszło do 
zmniejszenia  ilości dz ienne j wydzielanej soli w s tosunku  dgjjdni 
poprzed n ich ;  d o d a n e  20 gr. m ocznika chory  nie wydzielił zu pe ł
nie, m im o zwiększonej dziennej ilości m o c z u ; w ydzie lanie  ciał 
obcych  zupełn ie  praw id łow e.

8) P. W., lat 22, — p rz e d  8 dniam i w ystąp i ł  kaszel, ból 
g ło w y , '  ogó lne  osłabienie  i p o s tęp u jący  obrzęk  twarzy, po tem  
tu łowia  i kończyn  d o ln y c h ; p rzys łany  z rozp o zn an iem  ostrego 
zapalen ia  nerek . S tan  obecny: Bardz.<>silny b lad y  obrzęk  twarzy) 
tu łowia  i kończyn  do lnych ; objaW.y:) nieznaęznego nieżytu o sk rze 
low ego ; serce bez zmian, tonyCczyste; X. =  60 na  min. B adan ie  
m oczu  (tabl. I. Ńr. 8^ ilość dz ienna (średnio) = jr i30O  c m 3; c. g.

0-1027; b iałka i o sadu  n iep raw id łow ego  brak . B adanie  czy n n o 
ściowe: do s ta łe j fdy e ty  d o d a n e  10  gr.  soli kuchennej chory  nie 
wydzielił zupełnie ,  aj n a w e t  przyszło wówczas do zmniejszenia  
dzienne j ilości ch lorków ’’; d o d a n e  20 g ra m ó w  m ocznika nie w y 
dzielił zupełn ie ;  w ydzie lan ie ' :cukru  mlecznego  i u ran in u  w ybitn ie  
opóźn ione ; w ydzielanie  jodu  znacznie opóźnione.

O s ta t n i  p r z y p a d e k  z g r u p y  p ie rw s z e j  w  s t o s u n k u  d o  
p o p r z e d n i c h  g jż n i  s ię  z n o w u  z n a c z c ie ,  i to  te rn ,  że  w y d z i e 
la n ie  m o c z n i k a  j e s t  p r a w id ło w e ,  a  z a b u r z e n i e  c z y n n o ś c i o w e  
d o ty c z y  p r z e d e w s z y s t k i e m  soli k u c h e n n e j .

9) W..J.,  Ia t t32 ,  —  zachorow ał p rzed  9 dniam i wśjiód kaszlu, 
duszności i p os tęp u ją ceg o  obrzęku, p rzyczem  tw arz  by ła  również 
obrzęk ła ;  miał p rzed  d w o m a  laty ch o row ać  na  zapalenie’ pe rek .  
S tan  ob ecny :  B udow a silna; c iepło ta  ciała S T ^ j C . ;  tw arz  b lada, 
m ie rn ie  o b rzęk ła ;  m ie rny  obrzęk  na  tu łowiu, d o ść  silny na  k o ń 
czynach do lnych ; ob jaw y nieżytu oskrze low egó, serce  bez zmian; 
n ad  koniuszk iem  serca  I. to n  nieszysty', II. ton  n ad  tę tn icą  
g łó w n ą  w zm ocniony; T . — 60 na  min.; W ątroba nieco pow iększona, 
n iebolesna . W ś ró d  p o b y tu  na  oddziale  obrzęk i us tąpiły  do ty go 
dnia, a c iepło ta  była  po trzech  dn iach  p raw id łow a. B adanie  moczu 
(tabl. I. Nr. 9.): ilość d z ienna  (średnio) r r  2 .400 'cm.; c. g. 1016; 
bia łka  i ośaidu brak. Badanie  czynnościow e: do  stałej dye ty  d o 
d an e  iedn o razo w o  (ijjjjjgr. NaCl chory  nie  wydzieli ł zu p e łn ie j  
w tym  okreś ie  n aw e t  zmniejszyła się ilot® dz ienn a  m oczu i ch lo r
ków  w^zielańjyjch; d o d a n e  SOjgr. m ocznika  zostało wydzielone 
zupełnie  i s zy b k o ®  wydzielanie  u ran in u  m oże lekko  o p ó ź n io n e ; 
wydzielanie  jo d u  znacznie  opóźnione.

II. G r u p a

W  tej g r u p i e  b a d a n i e  c z y n n o ś c io w e  w y k a z u je  z a b u 
r z e n i a  w w y d z ie la n iu  p rz e z  n e r k ę  w e w n ę t r z n i e  p o d a n y c h  
c ia ł  o b c y c h ,  a b r a k  z a b u rz e ń  w w y d z ie la n iu  soli k u c h e n n e j  
i m o c z n ik a .

1) J. K., la t -28. —  P rzed  d w om a ty g o d n iam i w ystąpiły  
dreszczyki, bóle  u  kończynach , ból głowy- i pos tępu jący  obrzęk 
całego ciała. S tan  o b e c n y :  Chory  słabo odżywiony, b lady ; tw arz  
b lada, silnie o b rz ę k ła ,K o ń c z y n y  d o lne  lekko o b rzęk łe ;  w p łu 
cach ob jaw y  nieżytu oskrże ięw ego; serce^bęz zm ian ; T. =  4 0 — 50 
uderzeń  na  m i n . ; w ą tro b a  n iepow iększona.  W G szpitalu  obrzęk  
u s t ą p i ł p r z e c t e j g u  dni paru . .Badanie m oczu  (labl. II. Nr. l . j :  
ilose; dz ienna  ś^rednio) =  2000 cm 3; c. g. 10 2 2 ; b iałka i osadu 
stale b rak . B adanie  c ż ^ n o ś c io w e ^  w ydzielanie  dodanej soli lśuf 
chennej i m ocznika  zupełn ić  p ra w id ło w e ;  wydzielanie  cu k ru  
mlecznego  najw ybitn ie j  opóźnione, mniej w ydzielanie  u ran inu  
i jodu.

2) R. P., lat 19, —  p rzed  8 dniam i zachorow ał w śród  bólu
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g łow y ,; łam an ia  w n ogach  i kaszlu, a do teg o  przyłączył się w n e t  
p ostępu jący  obrzęk  twarzy i całego  ciała. S tan  o b ecny :  .Budowa 
ąilna ff itwarz b l a d a ; na tw arzy ,  tu łow iu  i kończynach  do lnych 
silny obrzęk ;  mfifrny n ieżyt oskrzelpW yJfserce bez zmian; II. ton  
nad  tę tn ic ą  g łó w n ą  lefcko w zm o cn ion y ;  T .  =  60 na  min.; w ą
tro b a  nie powiększona. (B a d a n ie  moczu (tabl.  11. Nr. 2rĄ, ilość 
dz ienna  (średnioYj =  1575 c m ^ c .  g. l | )2 4 ;  b ia łka  i o sadu  b ra k  
stale. Badanie* czynnościow e: wydzielanie  dodane j soli kuchennej 
i m ocznika  p ra w id ło w e ;  w ydzielanie  cu k ru  mlecznego  l e d w i e -  
zaznaczone (przez 3 godz.); wydzielanie  jo d u  lekko opóźnionej .

3 ) 'A  E., lat 22;?—  p rzed  cz te rem a dn iam i w ystąp i ły  silne 
bole  w k ończynach  do lnych  i w brzuchu ,  a w n e t  do  tego  p rz y 
łączył sj€%silny obrzęk  twarzy! Przysłany z rozpoznan iem  os treg o  
zapalen ia  nerek . S tan  ob ecn y :  B udow a silna; lekki b lad y  obrzęk  
t w a r z y = ' 3 6 , 5 °  6 ?; nieżyt oskrtlęlowy nieznaczny;:.serce bez 

Iz jn ian ; T .  =  ;7,2) n a  min.; b rzuch  bez zmian. B adanie  m oczu 
jffibl. II. Nr. 3.)'; ilość dz ienna (średnio) pd  1262 c n ń ;  c. g. 1023; 
b ia łka  i o sadu  brak .  B adanie  ę z y n n ó |c i o w e : w ydzielanie  d o d a 
nej; soli kuchennej i m ocznika  zupełnie  p raw id ło w e ;  wydzielanie 
cu k ru  mlecznego  o p ó ź n ia n e ;  wydzielanie jo d u  wyraźnie o p ó 
źnione.

(Ciąg dalszy nastąpi).

Z pracow ni dyagnostycznej c. k. N am iestnictw a w  Lincu.

O s k o m b in o w a n e m  z a s t o s o w a n iu  p o śr e d n ic h  
s p o s o b ó w  w  b ad an iu  s t o l c ó w  ty fu so w y c h ,  

p a ~ a ty fu s o w y c h  i c z e r w o n k o w y c h .

Podał

P r o f .  D r  W i t o l d  N o w i c k i .

N i e d o s t a t e c z n e  w y n ik i  b a k t e r y o lo g i c ż S e g o  b a d a n i a  s to l 
c ó w  ty f u s o w y c h  b y ły lg  j a k ^ w i a d o m o ,  p o w o d e m  z a s t o s o w a 
n ia  w  j t e ę h n ic e  b a d a ń  s to lc ó w  s p o s o b ó w ,  m a j ą c y c h  na  c e lu  
p o l e p s z e n ie  t y c h  w y n ik ó w .  J e d n e  ty c h  s p o s o b ó w  s t a r a j ą  
s ię  prżjgz .w p r o w a d z e n i e  b e z p o ś r e d n i o  d o  p o ż y w e k  p e w n y c h  
s u b s t a n c y i  n iszcay ć ,  w z g lę d n ie  p o w s t r z y m y w a ć  w r o z w o ju  
in n e  w  s t o lc u  z n a j d u j ą c e  śfę d r o b n o u s t r o j e ,  k t ó r y c h  w s p ó ł 
z a w o d n ic t w o  n ie k o r z y s tn i e  w p ły w a  n a  w z ro s t  p r ą t k ó w  d u 
r o w y c h .  D o  n a jw ię c e j  u ż y w a n y c h  nalejży, j a k  w ia d o m o ,  f io 
le t  k r y s t a l i c z n y  ( D r ig a lś ld  ( lo n ra d i ) ,  k o f f e in a  (F ic k e r )  i z ie 
l e ń  m a l a c h i t o w a  (Lóffletj). D c f f s p o s o b ó w  t y c h  n a le ż y  ta k ż e  
za l ic zy ć  w r. 1 9 1 4  p o d a n e  p rz e z  B i e r a s t a *) z a s t o s o w a n ie  
e t e r u  p e t r o l u  w  b a d a n i u  s to lc ó w  ( ty fu so w y c h  i p a r a ty fu s o -  
w y c h .

Ze względu,, że sposób  B ieras ta  jes t  now y i jeszcze, o ile 
z p iśm ien n ic tw a  w nosić  można, przez  niewielu d o tąd  stos.a'wanyv 
oraz ze względu na  to$tże m iałem sposobność .!w ypróbow an ia  go 
na  na jw iększym  z d o tą d  og łoszonych  m ateryale ,  pochodzącym  
od chorych, i to  p rzy  rów no czesn em  zastosow aniu  innych  p o 
śred n ich  sposobów , p rze to  pośw ięcam  m u  tu taj n ieco  więcej 
miejsca.

jŁ jli te r  pe tro lu , dz ia ła jąc  niszcząco na  laseczniki okrężnicy4 
ma, wedłu<g Bierasta ,  n i p  uszkadzać  p rą tk a  ty fusow ego i para -  
ty fusow ego ;  w p ły w  te n  m a się u jaw niać  po 1 2 — 1 6 -g o d z in n e m  
działaniu tego  e te ru ; jp rzy o M m  na jodpow iedn ie j  i na jskuteczniej 
m a  działać e te r  p e tro lu  o s topniu  Wrzenia 40° C. Co do techniki,  
to , w edług  Bierasta ,  należy b ad a n y  sto lec  dok ładn ie  rozetrzeć  
z bu lionem  w  naczyniu  o p o je m n o śc i 'ó k o ło  3 0 — 50 c m 3 aż do 
s tan u  pó łp łynnego ,  a n a s tęp n ie  po d o d a n iu  e te ru  na  (łż'eroko:|e 
w ielkiego palca należy silnie w strząsać  przez 2— 3 minut,  po To* 
żafś, m in u tach  w strząsan ie  to pow tórzyć . Po 12— godz ma c h  
należy 1 — 2 k rop li  treści, wziętej p ip e tą  z d n a  naczynia ,  roz- 
sm aro w ać  w sposób  zwykły  na  p ły tk ach  z ag a rem  D rigalsk iego  
lub  E ndo .

Hall#)' zmienił nieco ten  sp osó b  p o s t ę p o w a n ia ; 'm ia n o w i
cie rozc ie ra  on  g ru d k ę  s to lca  w ielkości o rzeszka z 7 —8 c m 3

bulionu  i dodaw szy  4 — 5 c m 3 e te ru  petro lu , w strząsa  całą za
wartości naczynia  przez pó ł  godz iny  na przyrządz ie  do  w s trzą
sania, p o c je m  po  d w u g o d z in n em  s tan iu  treśc i  szczepi ją  p o 
d ó jm y  do  p op rzed n ie g o  sposób.

. ^G łów ną zale tą  tej modyfikacyi je s t , ' j a k .  H all  podnosi ,  skrĄ- 
c.ęnie czasu działania  e te ru  z 1 5  na 'ĄffĄ godziny) cyk, oczywiście 
d la  szybkości w p o d an iu  w yn iku  b a d an ia  m a  znaczenie.

D odać  należy, że, podobnie, j a k  Bierast, tak  i Jaffe i Hall 
p rzeprow adzili  bad an ia  n ad  w pływ em  e te ru  p e t ro lu  f i l  h o d o 
w lach la s e c z n ik i  o k rężn icy , . tyfusu i para ty fusu  i t. d., w zg lę
dn ie  ich m ieszanek, a wyniki, uzy sk ane  SI tych badań , w zasa
dzie z e /ś o b ą  się zg o d z i ły . . w ykazując  w p ie rw szym  rzędzie n i 
szczące działanie  te g o  o dczy nn ik a  na  laseczniki okrężnicy.

S c h m i tz 7), a  n as tę p n ie  Ja f fć4) w p rak ty cznern  b a d a n iu  
stolcó.w tyfusow ych  zastosowali e te r  p e tro lu  w edług  przepisu  
Bierasta  i stwierdzili na  niewielkim m aterya le  po lepszen ie  w y
ników  —  pierw szy  m aterya leg :obe jm ującym  10  tyfusowych 
stolców, o 2 0 % )  drug i  w b ad an iu  1 4  stolców o 4 4 %  W p o ró w 
n an iu  z w yn ik iem  b ezpo średn ieg o  szczepienia sto lców. Hall przy 
zas to so w an iu \sw e j  m odyfikacyi stwierdzi! w materyale ,  ob e jm u 
jącym  6 9  s to lców  tyfusow ych, po lepszen ie  wynikdwi^o '3 3 '4 % k ' 
D o d ać  tu także  należy, że Muller 5) 6), zastosow ał'  sposób Biera- 
s ta -H alla  w b a d a n iu  stolców ludzi zdrow ych, a b ad any ch  w k ie 
ru n k u  roznos ic ie ls tw a  d ro b n o u s tro jó w  chorobo tw órczych .  W  k ró t 
kiej n o ta tce  r. 1 9 1 6  podaje  onjjpig s tw ierdz ił  p rą tk a  ty fu so 
w ego na  1 3 7 9  b ad an y c h  s to lców  9  razy, t. j. w 0 1,6 1 % ,  r. 
1 9 1 7  n a  1 1 1 6  fStolców 8 razy, t. j. 0 , © 0; prątl i pa ra ty fu su  Gaś 
w 0 , 5 %  i 0 ,4 5 % .

Z w ynikam i powyżej przy toczonych  au to rów , w ykazują
cych s to sun ko w o  znaczne  korzyści w zastosow an iu  e te ru  p e 
tro lu , nie zgadzają  się ajjjjjiiiki b a d a ń  W ie s n e ra j j -^ p Ą e p ro w a d z o -  
nych tak  z hoBowlami, ja k  i ze stolcam i. A u to r  ten  użył  do  b a d a ń  
s to lców  z p ew nych  prżyfiadków  d u ru  brzusznego, jakoteżutreści jelfi 
w durzę. Do b a d a ń  użył e te ru  p e tro lu  ze s top n iem  w rz e n ia 40°— 50°
C., a w  p o s tępo w an iu  trzym ał się techniki,  podanej p rzez  B ierasta- 
Halla. N a 102 bad an ych  p rz y p a d k c u tó i t rz y m a ł  p rzy  zas tosow a
niu e te ru  p e t ro lu  ty lko  4  razy-w.^fiik doda tn i ,  i tós w postac i 
zaledwie kilku kolonii p rą tk a  d u row ego , n a tom ias t  w  bezpośre- 
dn iem  b a d a n iu  na  p ły tkach  Ą  pożyw ką D rigalsk iego  olrzyunał 
w yn ik  do da tn i  20 razy^Jt. j K Ą razy  częściej. T e n  tak  sprzeczny 
z w ynikam i p o p rz ed n ic h  a u to ró w 'w y n ik  jes t,  zdan iem  W iesńe ra ,  
na jp raw d o p o d o b n ie j  n as tę p s tw e m  yóżniey chemicznej buełbwy 
e te ru  p e tro lu  różn eg o  pochodzenia .  Za tem  przem aw ia łby ,  jego 
zdaniem , fakt, że na  64 p rzyp adk ów , w k tó rych  s tosow ał trzy 
e te ry  pe tro lu  ró żn eg o  pochodzenia ,  otnżymał ty lko  ra z i  d o d a tn i  
wynik, na tom ias t  przy zastosow aniu  czw ar te g o  eteru , także  in 
n ego  pochodzenia ,  miał trzy  d o d a tn ie  wyniki.  W  p ierwszych 
3 p ró bach  e te ru  pe tro lu  były w y raźne  domieszki benzolu , w'‘czw ar
tej domieszki ben zo lu  nie było. R ów nież  b ad a n ia  nad  w pływ em  
e te ru  p e tro lu  n a  żó'l)gj»;wziętą ze ąwłok, a zaw iera jącą  p rą tk i  d u 
ro w e  w czystej hodowli, da ły  niepomyślne* ffcyńiki-, wy/porąwna- 
niu z odpow iedn ią^  kontro ją .  WogóFę na  podstawiać  ow ych  b a 
d ań  d o c h o d z ą  W ie s n e r  do w niosku , że i co do  e te ru  p e t ro lu  na- 
\epfj p odn ieść  tesan ie  zarzuty, jak  i co do innych 'ciął, pow strzy 
m ujących  w pożyw kach  rozw ój innych  d ro bn ou s tro jó w ,  z n a jd u 

ją c y c h  się w  s to lcu; zarzuty te  ogran iczają  w a r to s y  iĄjynież spo 
sobu  B ierasta. T ak że  i Schusc .ha8), prócż ' s tw ie rdzen ia  w ybitn ie  
n iekorzystnego  działania  e te ru  pe tro lu  na  p rą tk i  okrężnicy, za 
uważa, że pom nożenie  p rą tk ó w  d u ru  przy zastosow an iu  e te ru  
pe t ro lu  jes t  ty lko  Względne;, gdyż  u szk ad za łem  z n a c z n ie j  także 
i te  prątk i.

P rą te k  para ty fusu  B ok azu je ,  w ed ług  B ieraSta , . Jaffego 
i Halla, tę  sam ą  o d p o rno ść  n a  działanie  e le ru  petrolp.wego, jak
i- prątejis d u ro w y  ;-r na tom ias t  p rą te k  czerw onki zachow uje  się 
w zględem  n iego inaczej. W e d łu g  ogó lnych  iftvag tych trzech 
au to rów  najwięcej o d p o rn y  na  działanie  e te ru  pe t ro lu  jest typ  
ja d o w ity  (Shiga-K ruse) ,  n a to m ias t  n iejadowĄ e typy (F lexner,  
His, S trong) ulegają  pod  w pływ em  e te ru  pe tro lu  ła tw o zniszcze
niu. B ieras t  je d n a k  d o d a j e , s p r a w y  zas tosow an ia  e teru  p e 
tro lu  w badan iu  s tolców czerw onkow ych  jgszczę nie m ożna u w a 
żać za rozs trzygnię tą .

P rzec inkow ce  •-.•.cholery azyatyckiej zostają , ^ęedług H alla ,  
ba rdzo  szybko zniszczone przez e te r  pe tro lu ;  o d n o śn e  p ró b y  w y 
kona ł au to r  ze s tarym i pn iam i labora tory jnym i.

Z innych  d ro b n o u s tro jó w  n a tęż y  p odn ieść  zauw ażoną do&e 
zgodn ie  przez w szystk ich  au to ró w  o d p o rn ość  z ia renkow ców  na  
działanie  tęgo  eteru , wSkutek czego w  badanir iss to lców  bardzo  
często s tw ie rdza  się* liczne ko lon ie  z ia renkow ców  na  pły tkach . 
Chodzi tu  bardzo  często, w ed ług  Więflnera, o p ac io rko w ce  m le
czne (s treptoc.occus lacticus).
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T a b l i c a  I.

Szczep C +  T C -f PA C +  PB C +  Sh C -j- FI C +  H C -j- Str.
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Pa 200
c + +
PB 2Ó5

c + +
Sh 32

c + H
FI 47

c + +
H  14

c + +
Str 14
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T  29

c  + + + 4

PA  24
c + + + +

PB 75

c  + + + +
Sh 1

C I I I  i c + + + +
H  1

C +H—b+
Str i

001 
.2

K ontr. ^  n 1 1 r
FI —

b/)
1-0

N aC l c + + c  + + C Ą—j- c f + + C + + + C + 4  + C + + +
O

4 T  175 PA  192 PB 169 Sh 5 FI 7 H  2 Str 3

C =  1. okrężnicy, T =  tyfusu, PA  i PB 
S tr =  S trong.

=  paratyfusu A  i B, Sh = S h ig a -K r., FI =  F lexner, H  =  H is,

Z b i e r a j ą c  d o t y c h c z a s o w e  w y n ik i  i z a p a t r y w a n i a ,  o d 
n o s z ą c e  s ię  d o  d z ia ł a n ia  e t e r u  p e t r o l u  i p r a k t y c z n e g o  z a 
s t o s o w a n ia  j e g o  w  b a d a n i u  s to lc ó w ,  i t o  g łó w n ie  t y f u s o 
w y c h ,  w id z im y ,  że  n ie  są  o n e  j e d n a k i e .  J e d n i  p o d n o s z ą  o d 
p o r n o ś ć  n a ń  p r ą t k ó w  ty f u s u  i p a r a t y f u s u  B, n a t o m i a s t  u d e 
r z a j ą c e  n is z c z e n ie  p r ą t k a  o k rę ż n ic y ^  w  b a d a n i u  co  p r a w d a  
n ie w ie l k ie g Ś f lm a te r y a ł u  s t o lc ó w  ty f u s o w y c h  m ie l i  o s i ą g n ą ć ' -  
r a z e m  b i o r ą c  (S c h m i t^ S  Jaffe, H a l l )  40 , 56°/0 p o l e p s z e n ia  
w y n i k ó w  w  p o r ó w n a n i u  z w y n ik a m i ,  u z y s k a n y m i  p r z y - b e z -  
p o ś r e d n i e m  sz c z e p ie n iu  s to lc ó w .  In n i  z n o w u  ( W ie s n e r ,  S c h u -  
s ch a )  p o d n o s z ą ,  że  e t e r  p e t r o lu  d z ia ła  r z e c z y w iś c ie  n is z c z ą c o  
n a  p r ą t k a  o k r ę ż n i c y  ( n i e j e d n a k o w o  n a  ró ż n e  j e g o  pn ie ) ,  
a le  d z ia ła  t a k ż e  p o w s t r z y m u ją c o  n a  w z r o s t  p r ą t k a  ty fu su .  
C o  d o  s t o lc ó w  w z g lę d n ie  tresfti j e l i t  t y f u s o w y c h ,  i lość  d o 
d a t n i c h  w y n i k ó w  p r z y  b e z p o ś r e d n i e m  s z c z e p ie n iu  b y ł a  z n a 
c zn ie  w ię k sza ,  n iż  p r z y  z a s t o s o w a n iu  e t e r u  p e t r o lu .  ( W i e 
s n e r  5 : 1 ).

r J ^ a  la s e c z n ik a  c z e r w o n k i  d z ia ła  e t e r  p e t r o lu  p o w s t r z y 
m u j ą c o ,  i to  g łó w n ie  n a  j e g o  n i e j a d o w i t e  t y p y ;  d o t y c h c z a 
s o w e  b a d a n i a  z e t e r e m  p e t r o l u  n ie  p o z w a la j ą  j e d n a k  w y 
p o w ie d z ie ć  śc iś le  o k r e ś l o n e g o  z d a n ia  co  d o  w a r to ś c i  j e g o  
w  b a d a n i u  s t o l c ó w  c z e r w o n k o w y c h .  D o  b a d a ń  s t o l c o w  c h o 
l e r y c z n y c h  e t e r  p e t r o l u  z u p e łn i e  s ię  n ie  n a d a je .

D o  d r u g i e j  g r u p y  s p o s o b ó w ,  s t a r a j ą c y c h  s ię  n a  
d r o d z e  p o m n o ż e n i a  p o le p s z y ć  w y n i k  w  b a d a n i u  s to lc ó w  
ty f u s o w y c h ,  n a leż y ?  z a l ic z y ć  z k o ń c e m  z e sz łe g o  r o k u  o g ł o 
s z o n e - z a s t o s o w a n i e  żółci.

W y ch od ząc  z założenia, że po m no żen ie  p rą tk ó w  durow ych , 
znajdu jących  się w niewielkiej ilości w  stolcach, będz ie  ważniejsze 
i korzystniejsze, niż p o w s trzy m an ie  wzrostu  innych w spó łzaw o
dniczących  d ro b n o u s tro jó w ,  szczególnie p rą tkó w  okrężnicy, za
s tosow ał W ie s n e r  w  b ad an iu  sto lców tyfusow ych, jako  sposób 
pom nożen ia ,  żółć. D o tego  celu używ a on jałowej żółci wołowej, 
do  k tóre j  d o da je  10— 2 0 %  bu lionu  albo, w ody  pep tonow ej.  Do
2— 3 cm ! s to lca dod a je  on  ^ o p n i o w o  tej żółci bu lionow ej ,  u s ta 
w i c z n i  d o k ła d n ie  mieszając t | e ś ć  naczynia  pa łeczką d rew n ianą ,  
dopók i nie  o t rzy m a  rzadkiej p łynnej zawiesiny. T re ś ć  w staw ia  
do  cieplarki na  6—8 godzin , a  nas tęp n ie  je d n o  oczko treści,  
w zięte  z gó rne j lub średniej w a rs tw y  płynu, rozciera  n a  3 p ły t 

kach  z ag a re m  D rigalsk iego . W ie s n e r  zw raca  p rzy tem  uw ag ę  
na  d o k ła d n e  sporządzenie  rozcieńczenia  sto lca w o bec  tego, że, 
jak  w iadomo)l 'rozm ieszczenie  lasecznika durow ego  w  stałych s to l
cach nie je s t  rów nom ierne .

R ów nocześn ie  p rz ep ro w a d z o n e  b a d a n ia  sto lców tyfusow ych 
za p o m o cą  bezp o ś red n ieg o  ich szczepienia, z zas to sow an iem  e teru  
pe t ro lu  i żółci, dało  n a  62 p rzypadk i :  p rzy  zastosow aniu  żółci 

razy, przy b ezpo śred n iem  'szczep ien iu  9, przy eterze pe tro lu  
2 razy d o d a tn ie  w ynik i;  w ynik i zaś, o trzym ane  z b ad a n ia  m a 
te rya łu  z trzeciego  ty go dn ia  d u ru  b rzuszn ego  przy zastosow aniu  
żółci, b ezp o śred n iem  szczepieniu i e terze  pe tro lu ,  przeds taw ia ły  
s tosunek  3 8 :1 9 :3 % .

W ie s n e r  p od a je  dalej, że z a s to so w an ie  żółci nad a je  się 
także do b a d a n ia  s to lców  para tyfusow ycb , cze rw onkow ych  i pa- 
raczerw onkow ych , nie poda je  je d n a k  w cale  odno śn ych  badań .

' Co do  innych d ro b n o u s tro jó w ,  to  zauw ażył W ie s n e r  zm niejsze
nie się zdolności zakw aszania  dla pac io rko w ca  m lecznego  (s trep to- 
coccus lacticus) p o d  w p ły w em  żółci. Jako u je m n ą ^ l t ro n ę  s to so 
w ania  Jtiłci p o d n os i  rozros t  odm ieńca  (proteus) na  płytkach.

O ile mi z do s tęp n eg o  p iśm ienn ic tw a  w iadom o, d o tą d  je
dynie  Muller ogłosił wyniki, o trzy m an e  w. g łównej p raco w n i j e 
dnej z w o jskow ych  T o m isy i  d la  s to su nk ów  zd ro w o tn y c h  (Salu- 
b r i ta t sk o m m is s io n te p rz )  zastosow aniu  tego sposo bu  żółciowego 
w bad an iu  stolców., pochodzących  od ludzi zdrow ych ,  a b a d a 
nych ty lko w k ie ru n k u  roznosicie lstwa. W  b adan iach  tych s to 
sow ano  rów no cześn ie  także e te r  pe tro lu . O tć#  na  1116 s to lców  
s tw ierdzono:

E te r  pe tro lu  Żółć
P rą tk i  ty fusu  8 (0,7%), 1] (0,98%)

» p a ra ty fu su  5 (0,45%) 14 (1,25%)
» czerw onki 21 (1,9%) 47 (4°/?Ss

Og. liczba roznosicieli 34 (3°/^);' t Ą

W  b adan ia ch  tych s ta le  używ ano  więcej s to lca przy za
s to so w a n iu  e te ru  petro lu , aniżeli żółci. Z zestawienia  tego wi
doczna  je s t  znaczna p rzew aga  d o d a tn ic h  w yn ików  sposobu  żół- 
o,owego n ad  e te row ym  co do  lasecznika pa ra ty fu su  i czerw onki,  
n a to m ias t  n ieznaczna co do tyfusu. Muller po leca  też s tosow an ie  
Żplo. w b ada n ia c h  w k ie ru n k u  r oznosicielstwa dopó ty ,  dopóki 
nie będzie  m ożna  o trzym ać  możliw ie czystego e te ru  p e t ro lu  
i w ogóle  możliw ie ud oskona l ić  sposób  B ierasta-IIalla.
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T a b l i c a  II.
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W ł a s n e  b a d a n i a .

W  tu te j s z e j  s fący i  d y a g n o s t y c z n e j  p r z e p r o w a d z a l i ś m y  
o d  c h w il i  u r z ą d z e n i a  p r a c o w n i  p r ó b n e  b a d a n i a  z w p ły w e m  
p o l n y c h  s u b s t a n g y i  n a  m ie s z a n k i  h o d o w l i  la s e c z n ik a  o k r ę -  
ż n ic y  z d r o b n o u s t r o j a m i  c h o r o b o t w ó r c z y m i ,  w  b a d a n i u  s t o l 
c ó w  w  g r ę  w c h o d z ą c y m i ,  o ra z  s to s o w a l i ś m y  je  w  b a d a n i u  
o b f i t e g o  i r ó ż n o r o d n e g o  m a t e r y a ł u  s to lc ó w ,  p o c h o d z ą c y c h  
z l i c z n y c h  sz p i ta l i  w o j s k o w y c h  i o b o z ó w  j e ń c ó w  w o je n n y c h  
j a k o t e ż  i n t e r n o w a n y c h .  Z  t y c h  p r ó b  z w r ó c i ł e m  s z c z e g ó l 
n ie j s z ą  u w a g ę ,  je s zcze  -w w m ies iąc ach  l e tn ic h  1 9 1 5 , na '  z a 
s t o s o w a n ie  f i z y o l o g i c z n e g o  r o z c z y n u  s o l i  k u c h e n 
n e j  i f a ó ł c i  z d o d a t k i e m  f i o l e t u  k r y s t a l i c z n e g o .

C o d o  r o z c z y n u  f i z y o lo g ic z n e g o  soli k u c h e n n e j  w y 
s z e d ł e m  z z a ło ż e n ia ,  że  j e s t  on  p ły n e r n ^ jw /J c tó r y m  w p r a w 
d z ie  ta -k jdaseczn ik i  o k rę ż n ic y ,  j a k  ty fu s u ,  p a r a t y f u s u ,  c z e r 
w o n k i  i t. d. r o z w i j a ją  s ię '-go rze j ,  n iż  n. p. w  b u l io n ie ,  a le  
w  k a ż J tp m  ‘razie’ n i e z b y t  s i ln y  ro z w ó j  l a s e c z n ik a  o k r ę ż n i c y  
n ie  b ę d z i e  t a k  p r z y g n i a t a j ą c o  d z ia ł a ć  n a  inffę d r o b n o u s t r o j e  
i u ła tw i  w y k a z a n ie  ich  k o lo n i i  n a  p ły t k a c h .  P rz y p u s z c z e n ie  
to  p o t w ie r d z i ł y  r z e c z y w iś c ie  w s t ę p n e  b a d a n ia ,  p r z e p r o w a 
d z o n e  p r z e z g m n ie  z m i e s z a n k a m i  w y m ię n i o n y c h  h o d o w l i .

B a d a n ia  p r z e p r o w a d z i ł e m  w n a s t ę p u j ą c y  s p o s ó b :  D o  
4  c m 3 j a ł o w e g o  f i z y o lo g ic z n e g o  r o z c z y n u  N a  Cl (0 ,8 5 °/o)t 
d o d a ł e m  0,2 c m 3 1 2 -g o d z in n e j  h o d o w l i  b u l i o n o w e j  l a s e k  
c z n ik a  o k r ę ż n i c y  i t a k ą ż s a m ą  i lo ść  j e d n e j  z w y m i e n i o n y c h  
h o d o w l i  b a k t e r y j n y c h .  R ó w n o c z e ś n ie  d la  k o n t r o l i  s p o r z ą 
d z a ł e m  t e s a m e  m ie s z a n k i  t y l k o  w  b u l io n ie .  M ie s z a n k i  s z c z e 
p i ł e m  n a  p ł y t k a c h  'z. a g a r e m  E n d o  z a  p o m o c ą  t e g o  s a m e g o  
o c z k a  p l a t y n o w e g o ,  r o b i ą c  z a w sz e  t ę  s a m ą  i lo ść  r y s  n a  
p ły t c e .  S e r y i  s z c z e p ie ń  z k a ż d ą  m i e s z a n k ą  w y k o n a ł e m  3 ,

m i a n o w i c ie  z a ra z  p o  z r o b i e n iu  m ie s z a n e k ,  p o  6 i 1 5 -g o d z in -  
n e m  ich  t r J j m a n i u  w  e ję p la rc e .  Z upe łn ie !  t e s a m e  b a d a n i a  
z b u l i o n e m  i N a C l  w y k o n a ł e m  z s a m e m i  h o d o w l a m i  l a s e 
c z n ik a  o k rę ż n i c y ,  ty fu su ,  p a y a ty f u s u  A  i B, o ra z  p r z y j ę 
ty m i  c z t e r e m a  t y p a m i  l a s e c z n ik a  c z e r w o n k i

O tó ż  co  d o  w z r o s t u  w  b u l i o n i e  i N aC l p o s z c z e g ó l 
n y c h  w y m i e n i o n y c h  h o d o w l i ,  to  s tw ie r d z i ł e m ,  że i lo ść  k o 
lon i i  t a k  p o  6 , juk i 15  g o d z in a c h ,  b y ł a  s t a le  jfyrększą’ n a  
p ł y t k a c h  z b u l io n u ,  niż z N a C l ,  co  z re s z tą  j e s t  ^ z rozu m ia łe .  
W y n i k i  z m i e s z a n k a m i  p r z e d s t a w i a  t a b l i c a  I.

Z  t a b l i c y  tej w id z im y  n ie z a p rz e c z e n ie ,  Ze w  p o r ó w 
n a n i u  z k o n t r o l a m i  f’(_w bulionie^):, l i c z b a  k o lo n i i  n a  p ł y t k a c h  
p o  z a s t o s o w a n iu  N a C l  w z m o g ła  s ię  w  s t o s u n k u  d o  l a s e 
c z n ik a  o k r ę ż n ic y ,  p r z y c z e m  w z m o ż e n ie  to  s t o s u n k o w e  n ie c o  
k o rz y s tn ie j  p r z e d s t a w i a  s ię  n a  p ł y t k a c h  z h o d o w l a m i  1 5 -g o -  
d z in n e m i . . ‘M n ie j  k o r z y s tn i e  p o d s t a w i a  s ię  t e n  s t o s u n e k  co  
d o  4  t y p ó w  la s e c z n ik a  c z e rw o n k i ,  p r z y c z e m  k o r z y s tn ie j s z y  
j e s t  c za s  6 -g o d z in n y ,  an iże l i  1 5 -g o d z in n y .

T o  s to s u n k o 'w e  w z m o ż e n ie  s ię  l i c z b y  k o lo n i i  o m a w ia 
n y c h  h o d o w l i  w  p o r ó w n a n i u  z p r ą t k i e m  o k r ę ż n i c y  p o z o 
s t a je  n ie w ą tp l iw ie  w  z w ią zk u ,  j a k  p r z y p u s z c z a l i ś m y ,  ze  s ł a 
b y m  j e g o  r o z w o je m  w  f i z y o lo g ic z n y m  ro z c z y n ie  N a C l ,  
a  p r z e z  t o  n ie  t a k  s i ln e ra  p r z y g n i a t a n i e m  i n n y c h  w  g rę  
w c h o d z ą c y c h  d r o b n o u s t r o j ó w , k t ó r e  m i m o  r ó w n ie ż  s ł a b 
s z e g o  r o z w o ju  w  N a C l j e d n a k  le p ie j  i w id o c z n ie j  m o g ą  
w z r a s t a ć  i w  s a m y m  N a C l  i p r z e d e w s z y s t k i e m  n a  p ły t k a c h .

Ż ó ł ć  s t o s o w a l i ś m y  t a k  w  b a d a n i a c h  c z y s t y c h  h o d o -  
wli, &zgl. ic h  m ie s z a n e k ,  j a k  i w  b a d a n i u  s to lc ó w ,  i to  nii 
w  c z y s ty m  s ta n ie ,  lecz  d o  j a ło w e j  żó łc i  w o ło w e j  d o d a w a 
ł e m  2 5°/0 f i z y o lo g ic z n e g o  r o z c z y n u  N a C l  i i °/0 p e p t o n u  
W i t t e  o ra z  f io le tu  k r y s t a l i c z n e g o  w  s t o s u n k u  p o d o b n y m
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j a k  w  p o ż y w c e  D r ig a l s k i - C o n r a d ie g o ,  a  w ię c  n a  i o o  c m 3 
m ie s z a n k i  i c m 3 r o z c z y n u  0,2 n a  i o o  c m 3 w o d y .

B a d a n ia  p r z e p r o w a d z i ł e m  ró w n ie ż  o s o b n o  z 'p o sz c z e -  
g ó ln e m i  h o d o w la m i ,  w z g lę d n ie  ich  m ie s z a n k a m i .  T e c h n i k a  
w y k o n a n i a  b y ł a  t a s a m a ,  c o  z f i z y o lo g ic z n y m  r o z c z y n e m  
N aC l .  P o  o g ło s z e n iu  p rz e z  W i e s n e r a  s t o s o w a n i a  żó łc i  z 20 %  
b u l i o n u  p r z e p r o w a d z i ł e m  p o w t ó r n i e  t e s a m e  b a d a n ia ,  ty lk o  
r ó w n o c z e ś n i e  także;: z j e g o  żó łc ią  b u l i o n o w ą .  O tó ż  c.o d o  
w z r o s t u  p o s z c z e g ó l n y c h  h o d o w l i ,  w z g lę d n ie  ich  m i e s z a n e k ,  
n ie  m o g ł e m  s tw ie rd z ić  w y b i tn ie j s z e j  r ó ż n i c y  w e  w z ro śc ie  
l a s e c z n ik a  o k r ę ż n i c y  w  b u l io n ie ,  żó łc i  z f i o le t e m  T r y s t a l i -  
c z n y m  i żó łc i  z 2 0 %  b u l i o n u ;  j e d y n i e  p r z y  z a s t o s o w a n iu  
n a sze j  m ie s z a n k i  żó łc io w e j  i lo ść  k o lo n i i  t a k  p o  6 , j a k  i 15 
g o d z in a c h ,  b y ł a  n ie c o  m n ie j s z a ;  t o s a m o  o d n o s i  się t a k ż e  
d o  l a s e c z n ik a  ty f u s u  i p a r a t y f u s u  A  i B. N a t o m i a s t  w szy sĘ sA  
k ie  4  t y p y  c z e r w o n k i  d a ły  g o r s z e  w y n ik i ,  n iż  la s e c z n ik i  
z g r u p y  o k r ę ż n i c y  i ty fu su .

W  t a b l i c y  II. p r z e d s t a w i o n e  są  w y n ik i  b a d a ń  m i e 
s z a n e k  w  b u l io n ie ,  żó łc i  b u l io n o w e j  i ż ó łc i  z f i o le t e m  k r y 
s ta l i c z n y m .

C o  d o  l a s e c z n ik a  ty f u s u  i p a r a t y f u s u  A  i B, s t w i e r 
d z i ł e m  z a t e m  n ie c o  w ię ce j  ich  k o lo n i i  n a  p ł y t k a c h  ^ t r e 
ś c ią  żó łc io w ą ,  an iże l i  z k o n t r o l n ą ,  p r z y c z e m  n ie c o  k o r z y 
s tn ie j  p r z e d s t a w ia j ą  s ię  i lo śc i  k o lo n i i  z n a sz e j  m ie s z a n k i  
ż ó łc io w e j .  W s z y s t k o  to  o d n o s i  sij§ g łó w n ie  d o  c z a s u  6 -go- 
d z in n e g o ,  1 5 - g o d z i n n y  b o w i e m  j e s t  m n ie j  o d p o w ie d n i .

C o  d o  4  t y p ó w  l a s e c z n ik a  c z e r w o n k i ,  t o  p r z y  z a s t o 
s o w a n iu  j e d n e j  i d ru g i e j  ż ó łc i  n ie  m o ż n a  s t w ie rd z ić  w y r a 
źn ie jsze j  r ó ż n i c y  w  ilośc i  k o lo n i i  w  p o r ó w n a n i u  z k o n t r o l ą ,  
co  n a jw y ż e j  b a r d z o  n i e z n a c z n ą  n a  k o r z y ś ć  n a sz e j  m ie sz a n k i .
I tu  k o r z y s tn ie j  p r z e d s t a w ia  s ię  czas  ó  g o d z in n y .  W r e s z c i e  
p o d n i e ś ć  na leż y ,  z a  m i ę d z y  j a d o w i t y m i  i n i e j a d o w i ty m i  t y 
p a m i  c z e r w o n k i  w  s t o s o w a n iu  j e d n e j  i d ru g ie j  żó łc i  n ie  
m o ż n a  z a u w a ż y ć  w id o c z n e j  ró ż n ic y .

I lo ść  k o lo n i i  n a  p ł y t k a c h  p o  s t o s o w a n iu  żółc i z f io le
t e m  b y ł a  n ie z n a c z n ie  m n i e j s z a ,  n iż  p o  żó łc i  b u l io n o w e j  
w zgl.  w  k o n t r o l i .

(Ciąg dalszy nastąpi).

Sprawy Izb lekarskich.

I z b a  l e k a r s k a  w s c n o d m o - g a l i c y j s k a  w e  L w o w i e .
I. P o s i e d z e n i e  W y d z ia łu  Izby  lek .  z  21. m a r c a  1917.
O becn i:  P rez y d en t  D r  Papee , zast. prez. D r  K ohlberger ,  

członkow ie  W y dz ia łu  D r  D rzym al ik ,-D r  Mikołajski, D r  Schellen- 
b t . g .

1. O dczy tan ie  p ism a c. k. N am ies tn ic tw a  w sp raw ie  zo rga 
n izow ania  opieki n a d  chorym i gruźliczymi, oraz p ism a c. k. Mi
n is te rs tw a  sp raw  w ewn. w  sp raw ie  k u rsu  dla lekarzy  p rzeznaczo
nych do  zorgan izow an ia  tej opieki, k tó ry  m a się odbyć  w W ie 
dn iu  w  kw ie tn iu  br .  N a  po k ry c ie  kosz tów  podroży  i p o b y tu  
w  W ied n iu  w yznacza M in is te rs tw o  zasiłek w k w ocie  35£) kor.

2. O dczy tano  p o d an ie  do c. k. N am ies tn ic tw a  D r  J., lekarza 
ep idem icznego , k tó ry  w nas tęp s tw ie  p rzeb y teg o  tyfusu  p lam is tego  
u trac i ł  słuch. U chw alono  p ro ś b ę  o e m e ry tu rę  poprzeć.

3. P re zy d e n t  poda je  do w iadom ości in form acye uzyskane  
w  W yd z ia le  kraj.,  odn ośn ie  do sp raw y  D r  K. co do po s tęp o w a
nia  z p o b o ram i cywilnymi lekarzy, b ęd ący ch  w służbie au to no m i
cznej w  czasie w y k on yw an ia  przez nich służby w ojskowej.  Otóż 
uzyskan ie  p o b o ró w  cyw ilnych dla rodziny, w  razie jeżeli ona 
p o b ie ra  zasiłek w ojskow y, jes t  bardzo  w ątp liw e; możliwe jes t  
ty lko uzupe łn ien ie  zasiłku w o jsk ow ego ,  o ile je s t  niższy od 
w ysokości p łacy  cywilnej męża. W  k o n k re tn y m  w y p ad k u  D ra  K. 
zasiłek w ojsk ow y  je s t  wyższy, s ta ran ia  w ięc o p o b ó r  p łacy 
cywilnej, jako lekarza  g m in neg o ,  m ia łyby  te n  sku tek ,  że rodzina  
u trac i łaby  zasiłek  w ojskow y. U chwalono p rzeds taw ić  te n  s tan  
rzeczy  D r  K.

4. Izba lek. buk ow iń sk a  zawiadam ia, że obecn ie  u rzęduje  
w  W ie d n iu  przy  K och gasse  9.

5Tj P rez y d en t  odczytu je  p ism o W y dzia łu  w ykonaw czego  
Izb lekarskich , tyczące się zm iany  u s taw y  k a l l  chorych  i w yła
niającej się s tąd  p o tr z e b y  zm iany  u k ład ów  z  fabrycznem i kasam i 
chorych, U chw alono  od p ó ^ ied z ieć ,  że w o b ręb ie  Izby wsch. galic. 
tak ich  kas niema, co się zaś tyczy p ow ia tow ych  kas cnorych, to 
Związek ich z p oczą tk iem  k w ie tn ia  br.  p rzes ta je  istnieć, —  nie 
m a  więc co do zmiany u k ładów  z k im  t rak to w ać .  N atom ias t  od 
r. 1914 obow iązu je  lekarzy przynależnych  do Izb uchw ała  W y 
działu Izby, że układy, zaw ierane  przez lekarzy  z kasam i chorych  
m ają  być  przez Izbę lek. zaopin iow ane

W o b e c  tego ,  że now ela  us taw y  o kasach chor. p o s ta n a 
wia, iż lekarze m ają  zaw ierać  u m ow y  .p isem ne  z kasam i chorych, 
uchw alono  ogłosić n ad to  w »Przeglądzie lek«., by  lekarze kasow i 
ty lko  n a  p o d s ta w ie  p isem nych  u m ów  p o sad y  obejm ow ali  z tem, 
że u m o w y  te  m ają b y ć  p r z e S l z b ę  poprzed n io  zaopiniowane.

P o ruszoną  w now eli sp raw ę  kom isy i po jedn aw czy ch  m ię
dzy lekarzami a u rzędam i kas chorych  o d d a n o  do re fe ra tu  D r  
Mikołajskiemu.

6'. U chw alono  z a p r e n u m e r o w a ć : »-Amt]iche N achrich ten
be tre ffen d  die U n f a l l - u .  K ran ken vers iche ru ng «  oraz zakupić :  
»Jorkisch K o m m e n ta r« .

7. Dr. K o h lb e rg e r  re fe ru je  sp raw ę w yd aw an ia  odpisów  
h is toryi chorób  d la  zak ładów  ubezpieczeń. R efera t  W ydz ia ł  Izby 
p rzy jm uje  i uchw ala  tr e ść  jeg o  p o d a ć  do w iadom ości wszystk ich  
Izb lek., a sp raw ę  sam ą p o ru s z y c j  na  po s iedzen iu  p rezyden tów  
Izb w W iedn iu .

8. P rzy ję to  do  w iadom ości p ism o  W ydzia łu  wykon. Izb 
lek. w  W ie d n iu  w sp raw ie  p o rz ą d k u  dz iennego  m ającego  się 
o db yć  w W ied n iu  w spó ln ego  posiedzenia  Izb lekarskich.

9. U chw alono  udzielić 50 kor. zapom ogi p. Julii Ardlowej, 
sierocie  po  lekarzu, k tó ry  p ra k ty k o w a ł  w  Galicyi wschodniej .

Ił. P o s i e d z e n i e  W y d z ia łu  Izby  l e k  z 28 m a - c a  1917.

O b ecn i:  P rezy d en t  D r  Papee , zast. prez. D r  K o h lb e rge r ,  
członkow ie  W y dzia łu  D r  D rzymalik , Mikołajski, Sche llenberg ,  
zast. czł. W ydz. D r  Meisels.

1. P rezy d en t  p o d a je  do  v riadomości, że Minist. sp raw  w ewn. 
zatwierdziło  s ta tu t  kasy  pefńsyjnej d la  w dó w  po lekarzach, zażą
dało je d n a k  w kilku pa ragrafach  pew nych  zm ian  i d oda tków . 
P ro p o n o w a n e  przez M inis teryum  zmiany uchw alono  przyjąć  i o d e 
słać do Minist. spr. w ew n. d la  os ta tecznego  zatw ierdzenia .

2 . P re zy d en t  odczytu je  p o rz ąd e k  dz ienny  m ającego  się o d 
b yć  1 kw ie tn ia  w  W ie d n iu  zebran ia  p re zyd en tó w  Izb. U chw a
lono p o ruszyć  na  tym zjeździe nas tęp u jące  spraw y:

a) A czko lw iek  lekarze  pow ołan i czasowo do w ojska  nie 
należą w ed le  us taw y do Izby, należy od nich żądać op ła t  do Izby.

b) Po trzebę  rewizyi obowiązującej dotychczas^ taryfy  są- 
dow o-lekarsk ie j  i podn ies ien ia  dotyczących należytości o d p o w ie 
dn io  do obecnych  s tosunków , w zg lędn ie  podw yższen ia  obecnej 
ta ry fy  ryczał tow o o lOO°/0.

c) W  sp raw ie  żądania  przez zakłady ubezpieczeń od  w y 
p a d kó w  p rzedk ładan ia  odpisów  historyi c h o ro b y  przez D y rekcy e  
szpitalne, uchw alono  inne  Izby i W y dz ia ł  wyk. zapros ić  do w spó l
nej akcyi.

3. D r  Mikołajski odczytu je  swój re fe ra t  w sp raw ie  komisyj 
po jednaw czych, p rzew idz ianych  w now ej us taw ie  o kasach  chorych. 
R efera t  przyjęto  w  całości celem p rzed łożen ia  go c. k. N am ie 
stnictwu.

4 .  Po lecono  n a  k u rs  z w a l c z a n i a  gruźlicy w  W ied n iu  
k ilku lekarzy z o k ręgu  Izby.

III. P o s i e d z e n i e  W y d z ia łu  Izby lek .  z 18. k w i e t n i a  1917.

O becn i:  P rezyd en t  D r  Papee , zast. prez. Dr. K oh lberger ,  
cz łonkow ie  W ydzia łu  D r  Drzymalik, D r  Mikołajski.  U spraw ied l i
wił sw ą n ie o b e c n o ść -D r  Schellenberg .

1. O dczy tano  p ismo c. k. N am ies tn ic tw a  o w yasy gn ow an ie  
kw o ty  970 kor. D r  K. Łża szczepienie  ospy  w r. 1916, w które j  
to  sp raw ie  W ydzia ł  w c. k. N am ies tn ic tw ie  in terw eniow ał.

2. O dczytano  p ism o  c. k. N am ies t.  zakazujące rozpow szech
n ian ia  leczniczego ś ro dk a  p. n. »Brilosan«.

3. P rzyjęto  do w iadom ośc i p ism o  c. k. P ro k u ra to ry i  P a ń 
stwa, że w sp raw ie  zażalenia D r  W . p rzeciw  techn ikow i den tys t .  B. 
dochodzen ia  nie  są jeszcze ukończone.  U chw alono  o te m  zawia
dom ić  D r  W .

4. P re zy d e n t  sk łada  sp raw o zd an ie  z odbyte j  1. IV. 1917 
w  W ie d n iu  konferencyi p rezy d en tó w  Izb lek. austryackich. Na 
zjeździe było  rep re zen tow an ych  12  Izb, a k onfereneya  miała 
c h a rak te r  tylko in form acyjny . O m ów iono  n a s tę p u ją c e  sp raw y:
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a) W  spraw ie  zasiłków w ojennych  dla żon lekarzy  o k rę 
gow ych  i miejskich p o d a ł  do  w iadom ośc i prof. D r  F in ge r ,  że 
na  odbytej w  os ta tn ich  dn iach  konferency i w M inisters tw ie  spr. 
w ew n. po s tan ow io no ,  ab y  rodz iny  lekarzy, pob ie ra jących  p lace 
niższe od  kor.  1000  roczn ie ,  o trzym yw ały  uzupełn ien ie  w za
siłku do  wysokości tej pensyi.

b) Na pod n ies ion y  w dyskusy i fakt, że lekarze obowiązani 
do pospo l i tego  ruszenia ,  pe łn iący  służbę po  cyw ilnem u, nie p o 
b ie ra ją  miesięcznego  d o d a tk u  50 kor. na  służbę, ta k  ja k  lekarze 
p e łn iący  służbę w m u n d u rz e  oficerów, w yjaśniono, że s tarania
0 ten  d o d a te k  pozbaw iłyby  lekarzy  d o d a tk u  s ta rszeńs tw a ,  p rzy 
znanego  lekarzom jako  gaży s to m ; d o d a te k  ten  je s t  znacznie  
wyższy od  d o d a tk u  na  służbę.

c) W  sp raw ie  zasiłku d la  żon lekarzy b ęd ących  w niewoli 
w yjaśniono, że jeżeli rodz ina  udo w o dn i,  iż mąż żyje, o trzym uje  
ca łą  jeg o  pensyę.

d) W  spraw ie  w y m iany  lekarzy  je ń c ó w  zaw iadom ił p rze 
w odniczący, że w  r. 1915 w ym ieniono  40 lekarzy, a w  r. 1916 
20 lekarzy  jeńców.

e) S tale  zaopa trzen ie  lekarzy inw alidów  należy do  o b o 
wiązków Rządu tak  samo, jak  innych  inw alidów.

f) O d czy tano  i om ów iono  now ą u s taw ę  d la  kas chorych
1 w yrażono  życzenie, b y  u trzym ać  u k łady  i w zory  um ów , zaw arte  
ze Związkami kas fabrycznych.

g) P rzy ję to  jed no m yśln ie  zasadę, że p o sad y  lekarzy, p e ł
n iących służbę w ojskow ą, m ogą  być  o b e jm o w a n e  p rzez  ich za
s tępców  ty lko  czasowo, a n ie  na  stałe.

h) W  sp raw ie  u tw o rzen ia  M in isterstw a sp raw  san i ta rnych  
przy ję to , że należy ośw iadczyć się za o so b n ą  sekcyą  sp raw  sanit. 
z naczelnym  szefem sekcyi lekarzem  (nie p raw nik iem ) i z scen 
tra lizow aniem  w niej wszystkich sp raw  zdro w ia  publ.  S ekcya  ta 
p o w in n a  by ć  zupełn ie  sam odzielną, z odpo w iedn iem  rozszerze
niem  egzekutywy.

i) W  sp raw ie  zwalczania  g ruźl icy  i chorób  p łc iow ych  wy
rażono  ubolew anie , że do  od nośnych  an k ie t  n ie  zaproszono  d e 
legatów  Izb lekarskich .

k.) W  sp raw ie  podw yższen ia  ta ry fy  sąd .- lekarskiej o św iad 
czył p rezy d en t  D r  F in g e r ,  że o d n o śn e  p ism o Izby lek. wsch. 
galic. przed łoży ł M inisteryum .

1) P rzy ję to  do w iadom ości m em o ry a ł  Izby lek. wsch. galic. 
w sp raw ie  żąd an ia  ze s tron y  tow arzys tw  ubezp. od  w y p adk ów  
odp isów  h is toryi chorób .

m) W  spraw ie  p o b ie ran ia  op ła t  Izbowych od  lekarzy, o d 
byw ających  służbę wojskową, w yrażono  zdanie , że op ła ty  te  n a 
leży żądać  i śc iągać  ze w zględu  n a  za ła tw ianie  rozlicznych sp raw  
tych  lekarzy  oraz ich rodzin  p rzez  Izby lek.

7) Z aopin iow ano  przychyln ie  k i lka  w niosków  k redy tow ych .
8) S k a rg ę  S tow arzyszen ia  przemysł, fryzyerów  i p e ru k a rz y  

p rzec iw  mag. farm. L. C. we L w o w ie  u ch w alo no  odstąp ić  fizy- 
ka tow i m. L w o w a  do  w łaściwego urzędow ania .

9) Z aop in iow ano  p ro ś b ę  n a  o tw arc ie  nowej ap tek i we 
L wow ie .

10) O d p isano  zaległość Izbową D r  K. W . z S. do po łow y, 
tudzież uw oln iono  D r  M. B. ze L. za r. 1914 od  po łow y opłat,
za r. 1915 od  a/3 opłat, zas za r. 1916 odm ów io no  uw olnienia .

Wiadomości bieżące.

K r a k ó w .  T o w arz y s tw o  lekarsk ie  k rako w sk ie  odby ło  24.  
X. b. r. posiedzenie ,  n a  k tó re m  D r  K. M ichejda  miał w yk ład  
p. t . : W sk azan ia  i tech n ik a  am pu tacy i  w czasie wojny. W  d y 
skusyi przem aw ia li  doc. Radlińsk i i p re legen t.

N a s tę p n e  p os iedzen ie  odbędz ie  się d. 31. X.
W  niedzielę  d. 28. X. odbędz ie  się z w i e d z e n i e  n o 

w y c h  m i e j s k i c h  z a k ł a d ó w  s a n i t a r n y c h  n a  P rą dn ik u  
białym. P u n k t  zborny  o godzinie  3 p op o łu d n iu  u 
Długiej.

—  H ab il i tacy a  D r  S te fana  B orow ieck iego  z 
ro logii i p sych ia try i  zos ta ła  za tw ie rdzona  przez 
oświaty.

Z m a r l i : D r  L u d w ik  D oboszyńsk i w  52  r. ż. w K rakow ie ,  
D r S tan is ław  Malin iak  w 26 r. ż., jako ofiara zaw odu, w okoli
cach  C zortkow a.

O d p o w i e d z i a l n y  r e d a k t o r :
P r o f .  D r  S t a n i s ł a w  C i e c h a n o w s k i .

w ylo tu  ulicy

zak resu  neu -  
m in is te rs tw o

P o s i e d z e n i e  T o w a r z y s t w a  l e k a r s k i e g o  k r a k o w s k i e g o
o dbędz ie  się w e ś ro d ę  d. 31. p a ź d z i e r n i k a  191 7  o g. 6 w ieczór 
w  D o m u  T o w a r z y s t w a  ( I t a d z i w i ł ł o w s k a  4 ) .  N a po rząd ku  
d z iennym : 1 ) D r  R y c h  l i ń s k i :  P rzeds taw ien ie  chorych  z o d 
działu g ineko log icznego  szpitala św. Łazarza. —  2) D r  L a s k i e -  
w i c z :  Ciężkie uszkodzen ie  po w y b u ch u  w Mogile, częściowe 
wyleczenie  (z p rzeds taw ien iem  chorego).  —  3) D r  K o s t r z e w -  
s k i :  W  sp raw ie  odczynu W a s s e rm a n n a  w  moczu.

N a d esła n e .

WODY SZCZAWNICKIE
Na zlecenie wvsy?a również w czasach bezmro- 

źnych w pakach o 25-ciu i 50-eiu flaszkach.
132

naturalne mineralne, lecznicze 
i stołowe ze zdrojów Józefiny, 
Wandy, Magdaleny i Stefana, są 
na składzie we wszystkich skła-  

ŵ m dach wód minerał, i aptekach.

Z a rz ąd  z d ro jo w y  w Sz cz a w n icy .

NftJI«psze okutkJ w  nieżytach żołądka 1 pęcherza, ]ako - 
t » i  dróg oddechowych. 20§

Prospekty rozsyła na iąd&nie Brunnen-Untercehmung K rond ort 
bei K arlsbad htb teł Generalna repreeentaoya dla Galicyi i Buko

winy, Kraków, Gro deka 48. Lwów, Sytortsaka £1.

o1 ■ ■ 1 2#?BMoBmaAll 1
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DO SPR ZED AN IA
C A Ł K O W I T E  U R Z Ą D Z E N I E

ZAKŁADU D E N TY S TY C ZN E G O .
W I D Z I E Ć  M O Ż N A  O D  G O D Z I N Y  1 - 3  P O P O Ł U D N I U  
W  „ C O L L E G I U M  M E D I C U M "  ( G R Z E G Ó R Z E C K A  2 2 ,  

II P I Ę T R O )  W  K R A K O W I E .  301

%

DENTYSTA DR. ŻURAK0WSKI
PRZENIÓSŁ SIĘ

N A  U L I C Ę  Ś W .  K R Z Y Ż A  L .  7 ,  I .  P I Ę T R O .
128
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JODLYSI N L A O K O O N
połączenie  jo d u  z peptonem w  piynie  

1  ccm =  20  kropel =  0 0 4  jo d u  

nie rozszczepia się. w przewodzie p ok arua jw yn i .  lecz dopiero w  tk an k ach , w s k u te k  czego nie sp ra w ia  zaburzeń
w przewodzie p o k arm o w ym .

J o d l y s i n  w ed lu g^bąd ań  P r o f .  D r  B ą d z y ń s k i e g o  j e s t  i d e n t y c z n y m  preparatem  z Jo d o n e  Robin.

W s k a z a n i a :  Astm a, choroby m ięśnia  sercowego, zapalenie  staw ó w  cliron.. zapalen ie n erek  chroń, (nephr. 
interstit.), e.tfyłoęć, m arsk o ść  w.ątrob k ila  drugo- i trzeciorzędna, reum atyzm , o b ja w y  poluet. degenerat, system u 
nerwowe°ia', zaburzenia  f u n k e v i  gruczo łów  wewnętrznęgo- w yd z ie lan ia ,  zw apnienie  żył.

P E P T O F E R L Y S I N  L A O K O O N
Organie,zne p o ł ą c z c i e  źelaża w postaci stęźfmego rozczynu , k tó ry  w  m alej objętości zaw ie ra  w ie lk ą  ilość

odżyw czej substancy i  żelazistej.
1 c cm =  20  k rop e l  =  001  F e  

P e p t o f e r l y s i n  j e s t  p r e p a r a t e m  i d e n t y c z n y m  z P e p t o n a t e  d e  F e r  R o b i n ,  z a w i e r a  j e d n a k  5  r a z y  w i ę k s z ą  
i l o ś ć  ż e l a z a  o d  o s t a t n i e g o .

W s k a z a  ni  a: B led n ie ją 'n ied ok rew ność ,  c ierp ienia  m aciczne, nerw ow ość, ogólne osłabienie, re k on w aleseen cya .

SPERUJN L A O K O O N
e s s e n e y a  i i n j e k c y e .

P re p a ra ty  id en tyczn e  z S perm in  Poehl.

W s k a z a n i a :  A lkoh olizm , zw apnienie  żył,', zapalen ie  s ta w ó w  zn iekszta łca jące ,  błędnica ,1 d r g a w k i  porodowe, 
ch oro by  serca ,  h is te ry ą t  in f lu e n c a ,  podagra,y spad ek  sił  przed i po op eracyacb , zapalenie płuc, u w iąd  s tarczy ,  
n eura lg ia ,  neurastenia, z a y a le n ie  uer<ps, B so R asis .  choroba an g ie lska ,  .reum atyzm  p rz e w le k ły ,  róża, skorbut, k iła ,  
tabes i inno schorzenia stosu  pacierzowego, g ru ź l ica ,  ty fu s ,  chrdmgzne i ostre zatrucia, im poteneya.

MANM1D L A O K O O N
p a s t y l k i  a  0  3  i i n j e k c y e .

W  s k a z a n i a :  W łó k n ia k i  i k rw o to k i m a c ie y ^ d p le g l iw e  m iesiączkow anie ,  zapalenie b łony śluzowej m ac icy .

Fabryka chemiczna LAOKOON, Lwów.
Prospekty i w zory darmo i opłatnie. 217

W O O O O O O T B M K \I X F

" Fabryka przetworów lecofepi Eugeniusza- latu!!
w  f t a d a n i y ś l H  W l c E d K  poleca własne przetwory:

¥

X
X
5
i
K

1i
KI

Prof. Dra €hli|msł(y’egq^ l | | y k typ § §
róży, ropowicach, ropniakach, czyrakach, przetokach gruźliczych i t. p. Cena flaszki Kor. 5'—.

D i l i r l ^ i o  l Y l s a i h a a l s *  Piluiae natr. arsenie, comp. K ażda  p igu łka  zaonera :
B l l U l C S I c  H B B B dC alŁ *  1 B c S t - Ł l I C S .  Natr. arsenie. 0.0005 Ferr .  protokoi, 0.05. Chinin, 
hydr.-Cale. glycerin. phosphor.  Kxtr. Colae spis. aa  0.08. Extr. nucis  vom 0.005. Pulvis rhei q. s. Pigułki 
te są otoczone cukrem . Cena za flakon o 100 pig. Kor. 6-—. W y d a je  się jedynie  n a  przepis lekarski.

^ r r o p h o s p h a t  (S yr. fgrr. mangan, fryp o p h e sp fro r, com p.)
w działalności identyczny z syr. Foliow a, Dra Eggera itp.

łieoceniom  lek krzepiący w  przyp adk ach  niedokrewności, w  cierpieniach n a rz ą d u  nerw ow ego , krzywicy, neurastenii,  itp. 
Z aw ie ra .  Żelazo, m an g an ,  w ap ień )!po tas ,  chininę, 'osfor, s trychninę, kw as  i sole podfosforowe rozpuszozone w  syrupie. 
Skład chemiczny podany  n a  każdej flaszce. F e rrophospha t MATULI w ydaje  się jedynie w  ap tekaon  n a  przepis lekarski. C e ra  
za flakon Kor. 3-—. Sposób u ż y c ia : 2—3 razy dziennie łyżeczkę od k aw y  w  , /t  szklanki w ody. Do nabyc ia  we w szystk ich  aptekach.

I Xf
K

l
K

i
y .

i

Ś a p o m ę n ł l i o l .  ( M a ś ć  S a p o s P ^ n i f a e l o w a ) . 207
Z aw iera  ciała lotne j a k :  Olej ki e teryczne, kamforę, amoniak, alkohol, m entol itp., k tóre  p rze t raw iane  n a  gorąco  w  m a szy 
nach  p a ro w y c h  z m ydłem , da ją  jednolitą  masę, ła two, dokładnie w cieralną. W  użyciu przy jem ny , o miłej woni. Działa  
znakom icie w  bólach gośćcow ych  różnych p ostac i, osobliwie w  gośćcu mięśniowym , postrzale , rwie kuiszowej, n e rw o 
bólach itp. W  działaniu szybki i często pew ny n a w e t  w  w y p adk ach ,  gdy  inne leki sku tku  nie w yw iera ły . Skuteczność 
Sapouoentholu s tw ierdzają  liczne pośw iadczenia  lekarskie , jakoteż badania ,  w y ko nan e  na klinice wiedeńskiej n a  oddziele III. 
Sposób użycia : Odpowiednie części ciała nacie ra  się silniej poczem o w i ja .w a tą  lub flanelą. Do nabyc ia  we wszystk ich  ap te 
kach, po cenie za m ały  słoik Kor. 240 ,  za  duży Kor. 9‘—. Tylko w  o ryg ina lnych  słoikach. Dozwolony w  cesarstw ie 

rosyjskiem przez zatwierdzenie  Rady Lekarskiej i Ministeryum sp ra w  w ew n ę trzn y ch  w  Petersburgu.

Pow yższe p rze tw o -y  sa do nabycia  w e wszystkich aptekach. —  G łów ny sk ład  w  aptece W P . Konstantego W iszn iew sk iego  w  Krakowie.
U prasza sie  celem  otrzym aria  w yrobu w ła śc iw eg o , p -zep isu jąc, używ ać zaw sze form ułk i: o r ip in a 1. M a tu la .

dla ł a n ó w  Lekarzy da rm o  i opłatnie prze- 
M A T U L J  w  R a d o m y ś l u  W i e l k i m .

N azw y, m arka ,  och ro nn a  i op akow anie  p raw n ie  zastrzeżone. B roszury  i próbki dla P an ów  Lekarzy darm o i opłatnie prze
sy ła  L ab o ra to ryu m  i F ab ry k a  przetworów  farm aceu tycznych  E U G E N I U S Z A

- i  • E i r . i s s r -
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T r e  ś ć :
Prof. Dr I B i w a y  L e w k o w i c z :  Leczenie swoiste  n a g m in neg o

z a p a l e n i a ^ o p o n ................................................................................ str. 343
Prof. Dr M s f i y a n  F r a n k e :  S tu d y a  do obrazu  zapa len ia  nerek.

str. 350
Prof. Dr W i t o l d  N o w i c k i :  O skombi n o w an em  zastosow aniu

pośrednich  sposobów  w bad an iu  stolców tyfusow ych, parafy fu-
sow ych  i c z d n v o n k o w y ć f t ....................................................... str. 354

S praw y Izb lekarskich. — Izba  lekarska  w sehodnio-galióyjśka
wev- L w o w i e ....................................................................................... str. 357

W iadom ości bieżące................ ....................................................... str. 358
Ogłoszenia.

ZATAJ MECZ! CZY IWORYUHDra K U P C Z Y K A
sp ecya listy  chorób nerw ow ych  
Kraków, Szujskiego 1.9—U . Tel. 1295.

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

LA E S

W y d a w n ic tw o  „G azety L ek a rsk ie j11.

Odczyty kliniczne
S e r y a  X X I .

N r  1 . A .  S o k o ł o w s k i .  O rozpoznaw aniu  z łoś l iw ych  no w o

tw oró w  płuc i opłucnej.

N r  2 , 3 , 4 . B . D ę b i ń s k i .  Z naczenie o d m y piersiowej sztu

cznej w leczeniu grHsslicy p łucnej.

N r  5 , 6. L. K a r w a c k i .  O leczeniu p rz y c z y n o w e m  duru 

brzusznego.; fi

N r  7 , 8, 9 . D o c .  J .  P r u s z y ń s k i .  A n a f i la k s y a .  I. O kreślenie  
a n a f i la k sy i .  A n a f i la k s y a  d ośw iad czaln a .  I I .  Z j a w is k a  

k lin iczne '-ana fi lak sy i .  T e o r y a  an a fi laksy i.

N r  1 0 . L u d w i k  Z e m b r z u s k i .  O znieczulaniu  ogólnem i m ię j-  
scow em  u dzieci.

C e n a  z e s z y t u  p o j e d y ń c z e g o  k o p .  4 0 .  

C e n a  s e r y i  s k ł a d a j ą c e j  s i ę  z  1 2  z e s z y t ó w  r u b .  4.

N a b y w a ć  m o ż n a  w  A d m in is tr a c y i „ G a z e t y  le k a r s k ie j"  
i w e  w s z y s t k ic h  k s ię g a r n ia c h .

Skład głów ny w księgarni GEBETHNERA i W OLFFA.

WODA „STEFANA"
Z KROŚCIENKA N. DUNAJCEM.

Z nakom ita  Szczaw a alkahczno-słona^Sodznaiiężona na jw yższem i n a 
grodam i na  w y s ta w a c h ,k ra jo w y c h  i zagranicznych. N ajzam ożniej
sza W sk ładnik i sta łe , p rżedew szyftk iem  w chlorek sodu i d w u 
w ęg lan  |3d'u. Dziąlą-znakomicie w  lźejszy.ch postac iach  kw aśnego  
n ieży tu  żołądka, w  niiężyciffljelit, w nieży tach  dróg oddechowych, 
ostrych lub przewlekłych, . s a m /is tn y c h  lub to w s tz j^ f f lcych  gru- 
źlic^yj płuc. P o w y ższ IS w od a  słuz.y w  skazie m oczanow ej,  w  kam icy  
nerkowej kwaśnej, w  nieżytach y^fcHsjjza m oczow ego i m ied n i
cze k  nerkow ych , w  niebytach p rzew od ów  żółciowych i w  kamicy

w ątrobowej.

Główny skład i zastępstwo wody Stefana:

POWIATOWA CENTRALA APROWIZACYJNA
W NOWYM TARGU.

Zamów ienia  p fzy jm uje  i w ysy ła  tylko za zaliczką, lub za  pop rzę
dni em n adesłan iem  należytości. 129

POWIATOWA CENTRALA APROWIZACYJNA W NOWYIW TARGO.

TM JODGW M m ii
Zawiera rów nie jak  tran  Lahussena  100 gr.  tijanu 0 2 0  jodku  
żelaza. Przetwór ten leczniczy sporządzono n„ najlepszym tranie 

Meyera: jest pizeto smaczny i nie psuje żołądka.
T ran  jodowo-żelazisty Wiszniewskiego m ożn a  z dobrym  skutkiem 

zalecać w  chorobach  płuc, zołzach, niodokrewnośei i t. p. 
Sposób użycia; Dzieciom daje się 1—2 —3 razy dziennie po łyżeczce 

po jedzenia .  — Dorosłym 1 —3 łyżek dziennie. 221
C e n a  f l a s z k i  1 K  2 0  h a l .  —  W y rób  w łasn y  i sk ład  g łów ny  w  aptece 

K. WaSZlSSIZWSKIEGO W  K ra k o w ie .
W e L w o w ie  n a  składzie w  aptece P1C TBA  M 1K O LA SDH A,

SŁOWNIK LEKARSKI POLSKI do nabycia  w  A dministracyi ^Przeg lądu  Lekar- 
sk iegoi K raków, w  Tow. lok. w  K rakow ie  i L w o

wie i w e w szystk ich  księgarniach.

Nakładem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagieł). pod zarządem J. Filipowskiego.
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R ed ak cy a : K r a k ó w  9 (Ł obzów )
Telefon 3105. PRZEGLĄD LEKARSKI

A dm in ls tracya: ul. Dunajewskiego 2. 
Telefon 362.

Konto poczt. Kasy Oszczęd. 813.476.

R ę k o p i s y  zwraca się tylko w razie 
wyraźnego zastrzeżenia. Na rękopisie, 
czytelnie, po jednej stronie pisanym, 
należy z góry podać żądaną liczbę 
o d b i t e k ,  których koszt oraz koszta 

klisz ponosi w całości autor.

O R G A N  U R Z Ę D O W Y  T O W A R Z Y S T W A  L E K A R S K I E G O  K R A K O W 
S K I E G O  I T Ó W .  L E K .  G A L I C . ,  O R G A N  Z W I Ą Z K U  P O L S K I E G O  
L E K A R Z Y  1 P R Z Y R O D N I K Ó W  W  P E T E R S B U R G U ,  T O W A R Z Y 
S T W A  L E K A R Z Y  P O L S K I C H  W  K I J O W I E ,  C H I C A G O ,  D E T R O I T  
C Z A S O W O  O R G A N  0 3 U  I Z B  L E K A R S K I C H  G A L I C Y J S K I C H  

WYDAWANY CZASOWO TAKŻE W ZASTĘPSTWIE

LW O W SKIEG O  TYG ODNIKA LEKA RSK IEG O
ORGANU TOW. LEKARZY GALICYJSKICH I TOW. LEKARSKIEGO LWOWSKIEGO.

CZASOPISMO LEKARSKIE
ORGAN TOWARZ. LEKARSKICH PROWINCYONhlNYCH KRÓLESTWA POLSKIEGO. 

W Y C H O D Z I  C O  S O B O T A .

P r z e d p ł a t ę  przyjm ują w K r a k o w i e
Admimstracya i księgarnia S. A. K rzy
żanowskiego, w W a r s z a w i e  księgar- 
nie Gebethnera i Wolfa, W endego i Sp., 
nadto urzędy pocztowe austryackie 

i niemieckie.

O g ło s z e n ia  przyjm uje Administra- 
cya. Cena ogłoszeń: 30 halerzy za 
wiersz petitow y lub jego miejsce.

P r z e d p ł a t a  w y n o s i ;  kwartalnie 5 kor. 
4*/a marki.

Jeden numer osobno kosztuje 50 hal.

R e d a k t o r  g ł ó w n y :  Prof. Dr S ta n is ła w  C iech a n o w sk i.
Kom iaya re d a k c y jn a : Przew odniczący: prof. dr S t .  C i e c h a n o w s k i ,  prezes Tow. lek. k ra k .; Członkowie: dyr. d r O . L ,a n g ,  wiceprezes, dr A . A k e r m a n ,  skarbnik 

Tow. lek., dr B . W o j c i e c h o w s k i ,  podskarbi kom isyi; dr B l a s s b e r g ,  prof. dr B r o w l c z ,  prof. dr K r z y s z t a ł o w l c z ,  prof. dr K . W . M a j e w s k i ,  prof.
dr  R u t k o w s k i .

Przewodniczący P o d k o m i s y i  r e d a k c y j n e j  w  Lodz i Dr S .  S t e r l i n g  (Piotrkowska 111).

DOM ZDROWIA W  r. 1906 rozszerzony i zasadniczo prze
kształcony, uległ w r. 1911 dalszemu zna
cznemu powiększeniu i udoskonaleniu.

Kono. p rzez W ys. c. k. N am iestnictw o

Z a k ła d  l e c z n ic z y  p r y w a t n y  
w Krakowie 

u l .  S i e m i r a d z k i e g o  1. — T e l . 6 7 .

Przyjm uje przypadki ch iru rg iczne , po 
łożnicze, g ineko log iczne  i inne, z wy
kluczeniem chorób zakaźnych i ciężkich 

nerwic. 281

P r o s p e k t y  n a  ż y c z e n i e .

■ Polecam mój

C h l o r a e t h y l
Dr Thilo

z zamknięciami automatycznemi i spira.mmi. odpo
wiednio do farmakopei austr. VIII., jak  najgoręcej.
Flaszki automatyczn&y napełni a się na  nowo 

Prospekty do rozporządzenia. 89

M r. C. R A U P E N S T R A U C H ,
em. ap tekarz. W I E  D E N  11., Castellezg. 25. O

a
mMagazyn Medyczny Dra Bolesława Oratora

w  K ra k o w !e, Plac Szczepański 1. 3. — T e le fo n  415. Adres telegr.: Drobnerumwers.

poleca

I n s t r u m e n t y  c h i r u r g i c z n e .  
M e b l e  o p e r a c y j n e .  

K o m p l e t n e  u r z ą d z e n i a  l e k a r s k i e .
124

K o s z to ry s y  na żądan ie . K o s z to ry s y  na  żądan ie .

> -

O
<

Z

w

Sanatoryum dla chorób p ie r s io w i
Dra K, DŁUSKIEGO W  ZAKOPANEM. 122

Stale otwarte. — Przyjmuje pacyentów 

Do Nru dzisiejszego załącza się jako Dezpłafny dodatek Tom III. Zeszyt III. Rocznika Lekarskiego.



Tinctura providoformi w e d ł u g  P ro f .  B e c h h o l d ’aJ
(D. R. P . N r 232948) M e tk u ją c a ,  b e z  b a r w y  1 w o n i,

z n a k o m i c i e  w y p r ó b o w a n a  i o c e n i o n a .  
P i ś m i e n n i c t w o  i p r ó b k i  b e z p ł a t n i e .

przec iw  fu ru nku loz ie .
N a j p r o s t s z y  s p o s ó b  l e c z e n i a .

Z a p i s y w a n i e  w  c .  k. a r m i i  d o z w o l o n e .  161 c
P rovido l-G ese llscha ft, Berlin — H a le n s e e .

Z a s t ę p s t w o  g e n e r a l n e  n a  A u s t r o - W ę g * - y . T h .  L i n d n e r ,  W i e n  V I I I . ,  H a m e r ł i n g p l a t z  7.
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J O D T R A N O L  (M atula)
Likier j - J  pep tonow y składu 0'60°/o intłii dobrego i przy- 

żelazisto JE Fe, 0 '10 Mn i 0 '030/o jem neg o  smaku.

wza“ jneu w  z u p e ł n o ś c i  T r a n .  ( OL J e c o r i s ) .
S p o s ó b  u życia : jak Liq. M angano ferri peptonati.  Cena 2 K 60 

Polecone przez Świetne Tow. lekarskie krakowskie
Z pomiędzy dziś znanych  p rze tw orów  ż e f . a z i s t y e h  
jes t  na jła tw iej s t r a w n y m  i nie psu jącym  zęby środkiem

LIQ00R MANGANO FEREI PEPTON A Ti
składu 0-60°/(i Fe i 0'10 Mn w y ro b u

aptekarza D. MATULI w Podgórzu (Kraków).
Polecany jak o  środek lekko s traw ny , pobudzający apetyt, w  błę
dnicy, niedokrwistości, zimniey, w  zołzach, kobiecych i n e rw o 

w ych cierpieniach. 206

S p o só b  u życia: Dzieciom do la t  12 daje się 2 razy  dziennie po 
łyżeczce od k aw y  z m lekiem ; osoby dorosłe uży w ają  2—3 razy 

dziennie po łyżce stołowej.

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

D r Leon Egger i J. Egger, Budapeszt
SY

znaki
j

RUP. HYPOPHOSPHIT 
comp. Dr Egger
(Syrup Eggera) 

jmity środek w zm acn ia 
m y i pokrzepiający .

1 SAL POLYBROMAT. EFFERV.
Dr Egger 123

N ajprzy jem niejszy  sposób p o 
d aw an ia  b ro m u  pod postac ią  

burzącej soli brom ow ej.

Injectio Natrii kakodylici Dr Egger.
N ajznakom itszy  prze twór a rsenow y do podskórnych 1 
w strzykiw ali .  Chemicznie czysty, bezw zględnie  wy- i™*™ 

jałowiony . Nie w y w o łu je  bólów, ani zaburzeń . 1

Leki „Tablion“ Dra Eggera.
G otow a do użycia , dokładnie 
d aw k o w a n a  postać  często u ży
w an y ch  ś rodków  leczniczych 
w  gust. i wygodn. opakow aniu .

Corrosol Dr Egger
P rze tw ór rtęciowo - a rsenow y 
do w strzyk iw an ia  śródmięśnio- 
wego. W strzyk iw an ia  są niebo- 
lesne i bez działań ubocznych.

P ró b k i i p iśm ien n ic tw o  dla PP . lek a rzy  n a  życzenie.

A  A  A  A  H: i i  A  A  A  A
W y d a w n ic tw o  „Gazety Lekarskiej"

Odczyty kliniczne
S e ^ y a  X X I .

N r  1. A .  S o k o ł o w s k i .  O  rozpoznaw aniu  z łoś l iw ych  n o w o 
tw orów  płuc i opłucnej.

N r  2 , 3 , 4 . B . D ę b i ń s k i .  Znaczenie o d m y piersiowej sztu- 

?j£ęznej w  leczeniu g r u ź l ic y  płucnej.

N r  5 , 6. L . K a r w a c k i .  O leczeniu p rz y c z y n o w e m  duru 
brzusznego.

N r  7 , 8, 9 . D o c .  J .  P r ó s z y ń s k i .  A n a fi lak sy a .  I. O kreślenie  
a n afi lak sy i .  A n a f i la k s y a  d ośw iad czaln a .  I I .  Z ja w is k a  

k lin icz n e  a n a fi lak sy i .  T eor jm  anafi laksy i.

Nr 1 0 . L u d w i k  Z e m b r z u s k i .  O znieczulaniu  ogólnem i m ie j-  
scow em  u dzieci.

C e n a  z e s z y t u  p o j e d y ń c z e g o  k o p .  4 0 .  

C e n a  s e r y i  s k ł a d a j ą c e j  s i ę  z  1 2  z e s z y t ó w  r u b .  4.

N a b y w a ć  m o ż n a  w A d m i n i s t r a c y i  „ G a z e t y  l e k a r s k i e j "  
i w e  w s z y s t k i c h  k s i ę g a r n i a c h .

Skład główny w  księgarni^rEBETHNERA i W O LFFA.

M M  UDOLECZHICZYI SAUTIflkU Dra K U P C Z Y K A
sp ecyalisty  chorób ne~wowych  
Kraków, Szujskiego 1.9—11. Tel. 1295.

.W s k a z a n i a :  C h o r o b y  n e r w o w e ,  ż o ł ą d k a  i  j e l i t ,  n i e d o k r w i s t o ś ć ,  s k a z a  m o c z a n o w a ,  c u k r z y c a ,  o t y ł o ś ć ,  o g ó l n e
o s ł a b i e n i e ,  c h o r o b y  s e r c a  i  n a c z y ń  k r w i o n o ś n y c h .  152
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PRZEGLĄD LEKARSKI
O R G A N  T O W A R Z Y S T W A  L E K A R S K I E G O  K R A K O W S K I E G O ,  T O W A R Z Y S T W A  L E K A R Z Y  G A L I C Y J S K I C H ,  Z W I Ą Z K U  
P O L S K I E G O  L E K A R Z Y  I P R Z Y R O D N I K Ó W  W  P E T E R S B U R G U ,  T O W A R Z Y S T W  L E K .  P O L S K .  W  K I J O W I E ,  C H I C A G O  
I D E T R O I T ,  C Z A S O W O  O R G A N  O B U  IZB L E K A R S K I C H  G A L I C Y J S K I C H ,  W Y D A W A N Y  C Z A S O W O  T A K Ż E  
W  Z A S T Ę P S T W I E  » L W O W S K I E G Q  T Y G O D N I K A  L E K A R S K I E G O «  O R G A N U  T O W A R Z Y S T W A  L E K A R Z Y  
G A L I C Y J S K I C H  I T O W A R Z Y S T W A  L E K A R S K I E G O  L W O W S K I E G O ,  O R A Z  » C Z  A S O  P I S M O  L  E  K A  R  S  K I  E «  

O R G A N  T O W A R Z Y S T W  L E K A R S K I C H  P R O W I N C Y O N A L N Y C H  K R Ó L E S T W A  P O L S K I E G O .

Redaktor główny: Prof. Dr Stanis ław Ciechanowski.

Ze szpitala  garn izonow ego Nr 14 w e Lwowie.

S tu d y a  do o b ra zu  zap a len ia  nerek.

1IL

O s t r a  n i e d o m o g a  c z y n n o ś c i o w a  n e r e k  —  o s t r e  z a p a l e n i e  
n e r e k  b e z  b i a ł k a  w  m o c z u ?  

( A d y n a m i a  f u n c t i o n a l i s  r e n u m  a c u t a  —  n e p h r i t i s  a c u t a  
a n a l b u m i n u r i c a  ?).

P odał

Prof. Dr Maryan Franke.

(Praca w ykonana przy w spółudziale D r ph. A. G ottesm anna z Budapesztu),

(Ciąg dalszy).

4) K. W., lat 23, —  p rz ed  trzem a  tygo dn iam i wystąpiły  
bó le  w n ogach  i w krzyżach, a rów nocześn ie  zauważył chory  
po stępu jący  obrzęk  ciała. P rzys łany  z rozpoznaniem  os t rego  za
pa len ia  nerek . S tan  o b e c n y :  budow a dość  silna, tw arz  blada, 
obrzęk ła ;  tu łów  i kończyny  do lne  m iern ie  o b rz ęk łe ;  se rce  bez 
zm ian ; t. =  72 n a  min.; w ą tro b a  nie pow iększona. Badanie  m o
czu (tabl. II. Nr. 4.): ilość d z ienna  (średnio): 2025 c m :!; c. g. 
1021; b ia łka  i osadu  s ta le  b rak .  Badanie czynnościow e: w ydzie
lanie dodanej soli kuchennej i m oczn ika  zupełn ie  p ra w id ło w e ;  
w ydzielanie  c u k ru  m lecznego, u ran inu  i jo d u  nieco opóźnione.

5) R. J., lat 49. —  O d  dw u  miesięcy zauważył chory  obrzęk  
tw arzy  i kończyn  do lnych ; w os ta tn ich  dw u  dniach  rozw oln ie
nia. P rzys łany  z rozpoznan iem  ostrego  zapalenia  nerek . S tan  
o becny : B udow a silna; tw arz  i kończyny  do lne  m iern ie  obrzękłe;, 
w p łucach  objaw y nieznacznego  nieżytu oskrze low ego; serce: •— 
stłum ien ie  b ezw z g lęd n e  p raw id ło w e , n ad  koniuszkiem  serca  lekki 
p o d m u ch ;  w ą tro b a  lekko powiększona. B adanie  moczu (tabl. II. 
Nr. 5.): ilość dz ienna (średnio) =  1566 c m 3; c. g. 1017; białka 
i o sadu  niema. B adanie  czynno śc iow e :  wydzielanie dodane j soli 
ku chenne j  i m ocznika  p raw id łow e;  wydzielanie  cukru  m lecznego 
i jo d u  znacznie  opóźn ione ; wydzielanie u ra n in u  lekko opóźnione.

6) T. M., lat 33. — O d  pięciu dn i zauw ażył ch o ry  szybko 
p os tęp u jąc y  obrzęk  całego ciała, a przy  tem  dokuczał m u  ból 
g łow y i kaszel. P rzys łany  z rozpoznan iem  os t reg o  zapalen ia  n e 
rek. S tan  obecny : b a rdzo  znaczny b lady  obrzęk  twarzy', tu łowia  
i kończy n  do lnych ; w p łucach  objaw y nieżytu oskrze low ego; 
serce  bez zm ian ; T. =  60 na  min.; w ą tro b a  nieco powiększona, 
n iebolesna . B adan ie  m oczu  ( t a b l  II. Nr. 6 .): ilość dz ienna  (śre
dnio) =  1450 c m 3; c. g. 1025; b iałka i o sadu  brak .  B adanie  
czynnościow e: w ydzielanie  dodane j soli kuchennej i m ocznika  
p raw id łow e; w ydzielanie  c u k ru  mlecznego  ledw o zaznaczone; 
(przez 5 godz.);  wydzielanie u ran inu  lekko opóźnione; wydziela
nie jo d u  opóźnione.

7) O: W., la t 50, —  p rzed  8 dniam i zauważył obrzęk  
twarzy, po tem  tu łow ia  i k o ń czyn  do lnych ;  kaszel silny. S tan  
o b ecny :  b a rd zo  znaczny b lady  obrzęk  tw arzy, tu łowia  i kończyn 
do ln ych ;  nieżyt oskrzelow y zaznaczony; se rce :  s t łum ien ie  bez
w zględne  p raw id ło w e ;  tony  n ieco g łuch e ;  T .  48 na min.;

w ą tro b a  n ieco pow iększona,  n iebolesna . B adanie  m oczu: (tabl.
II. Nr. 7.): ilość dz ien na  (średnio) — 1450 c m 3.; c. g. 1025; 
b iałka i o sadu  b rak .  B adan ie  czynnośc iow e: w ydzie lanie  d o d a 
nej soli kuchennej i m oczn ika  p raw id ło w e ;  w ydzie lanie  cu k ru  
mlecznego  znacznie  opóźn ione ; w ydzie lanie  u ra n in u  i jo d u  lekko 
opóźnione.

P r z y p a t r z y w s z y  s ię  b liże j  o b r a z o w i  k l i n i c z n e m u  p r z y 
p a d k ó w ,  k t ó r e  p o d d a l i ś m y  śc i s łe m u  b a d a n i u ,  w id z im y ,  że 
w sz y s tk ie  p r z e d s t a w ia j ą  w s p ó ln e  c e c h y  k l in ic z n e ,  t a k  p o d  
w z g lę d e m  p o c z ą t k u ,  s t a n u  n a  szczy c ie  s p r a w y  c h o r o b o w e j ,  
j a k  i w y n i k u  k o ń c o w e g o .  W s p o m n i e ć  m u s z ę ,  że p r ó c z  p r z y 
to c z o n y c h  s p o s t r z e g a l i ś m y  c a ły  s z e re g  i n n y c h  p o d o b n y c h  
p r z y p a d k ó w ,  w k t ó r y c h  j e d n a k  n ie  m ie l i ś m y  s p o s o b n o ś c i  
p r z e p r o w a d z i ć  s z c z e g ó ło w e g o  b a d a n i a  c z y n n o ś c i o w e g o  n e r e k ,  
t a k ,  że  ich  p rz y  o g ó l n e m  o m ó w ie n i u  n ie  m o ż e m y  u w z g lę 
d n ić  m i m o  p o d o b i e ń s t w a  k l in ic z n e g o .

O b r a z  k l in ic z n y  w s z y s tk ic h  p r z y p a d k ó w  b y ł  m n ie j -  
w ięce j  n a s t ę p u j ą c y :  P o c z ą t e k  s p r a w y  c h o r o b o w e j  b y ł  z w y 
k le  n i e s p o d z ie w a n y ,  a  p ie r w s z y m  w  o c z y  w p a d a j ą c y m  o b j a 
w e m  b y ł y  d la  c h o r y c h  p r z e w a ż n ie  o b rz ę k i .  P o  d o k ł a d n e m  
w y p y t y w a n i u ,  a  c z ę s to  i s a m i  p o d a w a l i  c h o rz y ,  że  w  p i e r w 
sz y m  lu b  też  w  p ie r w s z y c h  d n i a c h  o b r z ę k  w y s t ę p o w a ł  
p r z e d e w s z y s t k i e m  n a  tw a rz y ,  n a s t ę p o w o  d o p ie r o  n a  tu ło w iu  
i n a  k o ń c z y n a c h  d o l i ^ c h .  P o  w y s tą p i e n iu  o b r z ę k u  n a  t w a 
rz y  c h o r z y  z w ra c a l i  u w a g ę  n a  k o ń c z y n y  d o ln e ,  ta k ,  że n a  
n ic h  s a m i  częśc ie j  s tw ie rd z a l i  o b rz ę k i ,  n iż  n a  tu ło w iu .  
O b r z ę k  b y ł  z a w sz e  n i e b o le s n y ,  a  z w ię k sz a ł  s ię  s z y b k o .  
Z  p o w o d u  w ła ś n ie  o b r z ę k ó w  zg łasza li  s ię  z w y k le  c h o r z y  d o  
lek a rz a ,  k tó r y ,  u w a ż a ją c  s p r a w ę  za p o w a ż n ą ,  o d s y ł a ł  ich  d o  
s zp i ta la ,  z w y k le  z r o z p o z n a n i e m  o s t r e g o  z a p a l e n ia  n e r e k .  
P rz y  d o k ł a d n e m  w y p y t y w a n i u  d a ło  się c z ę s to  w y k a z a ć  
o k r e s  p a r o d n i o w e g o  p o p r z e d z a j ą c e g o  s c h o r z e n ia  (p r z e d  w y 
s t ą p i e n i e m  o b rz ę k ó w ) ,  a  d o k u c z a ł  c h o r y m  w ó w c z a s  kasze l ,  
b ó le  w  k o ń c z y n a c h  lu b  te ż  w  K rzyżach ,  u c z u c ie  p o d w y ż 
szo n e j  c i e p ł o ty  c ia ła  i o g ó ln e g o  s c h o r z e n ia .  Z  c h w i lą  w y 
s t ą p i e n i a  o b r z ę k ó w  d o  t y c h  o b ja w ó w  d o łą c z a ł a  s ię  c z ę s to  
d u s z n o ś ć ,  n ie r a z  i z n a c z n e g o  s to p n ia ,  j a k  i o s ł a b ie n i e  o g ó ln e .  
N ig d y  j e d n a k  n ie  m o g l i ś m y  w y k a z a ć  j a k i e g o ś  d łu ż s z e g o  
o k r e s u  o g ó ln e g o  o s ł a b ie n i a  i w y n is z c z e n ia ,  k t ó r y b y  p o p r z e 
d z a ł  w y s tą p i e n ie  o b r z ę k ó w ;  c h o r z y  b y l i  c z y n n i  w  o k o p a c h  
d o  o s t a tn i e g o  c z a su  tu ż  p r z e d  w y b u c h e m  s p r a w y  c h o r o b o 
wej P o c z ą t e k  s c h o r z e n i a  b y ł  w  o g ó l n o ś c i  o s t r y ;  
c h o ry  m ó g ł  p r a w ie  d o k ł a d n i e  p o d a ć  d z ień  r o z c h o r o w a n i a  
się. D o d a m ,  że w d w u  p r z y p a d k a c h  w y w i a d y  w y k a z y w a ł y  
p r z e d  l a ty  p r z e b y t e  o s t r e  z a p a l e n ie  n e re k .  W s p o m n i e ć  m u 
szę  i o te m ,  że  n a  k a r t e c z c e  o d  le k a r z a ,  k t ó r ą  c h o r y  ze 
s o b ą  p rz y n o s i ł ,  o p r ó c z  już  r a z  w s p o m n i a n e g o  ro z p o z n a n i a  
» n e p h r i t i s  a c u ta « ,  n ie r a z  z n a jd o w a l i ś m y  n o t a t k ę ,  że w  m o 
czu  s t w i e r d z o n o  b i a ł k o  i n a  tó m  o p a r t o  r o z p o z n a n i e  k l i n i 
c z n e ;  b a d a n i e  n a s z e  j e d n a k  n ie r a z  i n a s t ę p n e g o  d n i a  n ie  
w y k a z y w a ł o  w  ty c h  p r z y p a d k a c h  n i g d y  o b e c n o ś c i  b ia łk a  
w m o c z u  ju ż  w  p ie r w s z y m  d n iu  p o b y t u  c h o r e g o  n a  o d d z ia le .  
P r z e c h o d z ą c  d o  k l i n i c z n e g o  s t a n u  c h o r e g o  w  cza s ie  p o b y t u  j e g o  
n a  m o i m  o d d z ia le ,  m u s z ę  z a z n a c z y ć ,  że  p r z e d e w s z y s t k i e m  w p a 
d a ły  w o czy  o b r z ę k i  p o w ł o k  z e w n ę t r z n y c h .  O b r z ę k  z a jm o w a ł
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z a w sz e  tw a rz  i tu łó w ,  m n ie j  w y raz 'n ie  k o ń c z y n y  d o ln e ;  s t o 
p ie ń  o b r z ę k ó w  b y w a ł  ró ż n y ,  a n ie r a z  b a r d z o  z n a c z n y .  O b rzęk ' ,  
b y ł  p r z y t e m  b la d y ,  p o d a t n y  n a  uc isk ,  n ie b o le s n y .  W o g ó l e  
c h o r z y  w y g lą d a l i  t y p o w o  j a k  c h o rz y  ze s c h o r z e n i e m  n e re k ,  
t a k ,  że n ie  d z iw i n a s  r o z p o z n a n i e  l e k a r z a  p o p r z e d n i e g o  
( n e p h r i t i s  a c u ta ) ,  m i m o  n ie r a z  b r a k u  m o ż n o ś c i  b a d a n i a  m o 
cz u  c o  d o  b i a ł k a  i t y p u  o s a d u  m o c z o w e g o .  Z  in n y c h  o b j a 
w ó w  k l i n i c z n y c h  d o  ty p o w y c h  n a le ż a ł  n ie ż y t  o s k r z e lo w y ,  
raz  s i ln ie jszy ,  r a z  słabszjj,; d a le j  zHgslnienie t ę tn a ,  k to k e  t a k  
c z ę s to  s p o t y k a m y  w n a s z y c h  p r z y p a d k a c h  o s t r e g ó ^ a p a l e n i a  
n e r e k .  W  w y w i a d a c h  lu b  też  w  p ie r w s z y c h  d n i a c h  p o b y t u  
c h o r e g o  w  s z p i ta lu  m o g l i ś m y  n ie r a z  s tw ie rd z ić  l e k k i e g o  
s t o p n i a  p o d w y ż s z e n ie  c i e p ł o ty  c ia ła ,  k t ó r e  j e d n a k  u s t ę p o 
w a ło  s z y b k o .  W  n i e k t ó r y c h  p r z y p a d k a c h  z ja w ia ła  się 
d u s z n o ś ć ,  w  j e d n y m  t a k  w y b i tn a ,  że  je s z c z e  p r z e d  b a d a 
n ie m  m o c z u  w o b e c  z n a c z n y c h  o b r z ę k ó w ,  z w ła szcz a  tw a rz y ,  
p r z y j ą w s z y  i s tn i e n ie  o s t r e g o  z a p a l e n ia  n e r e k  z d u s z n i c ą  
m o c z n ic o w ą ,  w y k o n a l i ś m y  n a t y c h m i a s t  n a k łu c i e  ż y ły  p o -  
ś r o d k o w e j  i u p u ś c i l i ś m y  500  c m 3 k rw i ,  j a k  to  z w y k l i ś m y  
c z y n ić  w  p r z y p a d k a c h  o s t re j  m o c z n i c y  w o g ó le .  Z d z iw ie n i  
b y l i ś m y  w ó w c zas*  n ie  z n a la z łs z y  n a s t ę p o w o  w m o c z u  c h o 
r e g o  ż a d n y c h  n i e p r a w i d ło w y c h  s k ł a d n ik ó w .  Z  c a ły m  n a c i 
s k i e m  m u s z ę  z a z n a c z y ć ,  że  u  ż a d n e g o  c h o r e g o  n ie  m o g l i 
ś m y  a n i  r a z u  stwiferdzić  o b ja w ó w -  k t ó r e b y  w s k a z y w a ł y  n a  
i s tn i e n ie  n i e d o m o g i  s e r c a ;  p r z e d m i o t o w y  s t a n  se rc a ,  s t a n  
w ą t r o b y  i t. d. n ie  d a w a ł  n i g d y  p o d s t a w y  d o  p o d e j r z e ń ,  
że  p r z y c z y n ą  o b r z ę k ó w  j e s t  n i e d o m o g a ‘•k rążen ia ’;, d l a  i s t n a ®  
n ia  o b r z ę k ó w  m u s ie l i ś m y  s z u k a ć  i n n e g o  ź r ó d ła .  Z e  s t a n u  
p r z e d m i o t o w e g o  p o d n i e ś ć  n a le ż y  i to ,  że  c h o r z y  n as i  p r z e ^  
w a ż n ie  b y l i  m ło d z i  l u b  w  ś r e d n i m  w ie k u ,  o  b u d o w i e  d o ś ć  
s i ln e j ;  s t a n  ich  o d ż y w ie n ia  d a le k i  b y ł  o d  t e g o ,  a ż e b y ś m y  
m o g l i  p r z y j ą ć  u  n ic h  i s tn ie n ie  w y n i s z c z e n i a ,n a  t le  n . p. g ło 
d z e n ia  i n i e d o s t a t e c z n e g o  o d ż y w ie n ia .  O b r z ę k i  u s t ę p o w a ł y  
z w y k le  s z y b k o ,  d o  p a r u  d n i ;  u  je d n e g ć j , ,  c h o r e g o ,  k t ó r e g o  
h i s to r y ę  c h o r o b y  p r z y t o c z ę  je s z c z e  n iże j ,  o b r z ę k  o g ó ln y  
t r w a ł  o k o ło  d z ie s ię c iu  d n i ,  u s t ą p i ł  n a s t ę p n i e  b e z  -śladu. 
O b j a w y  inne ,  j a k  n ie ż y t  o s k r z e lo w y ,  s t a n  p o d g o r ą c z k o w y  
i t. d . z n ik a ły  d o ś ć  s z y b k o ,  a  c f io rzy  w ra c a l i  d o  z u p e łn e g o  
zd ro w ia .  U  w s z y s t k i c h  dokładnife .  b a d a n y c h  c z y n n o ś c io w o  
c h o r y c h  p r z e b i e g  c h o r o b y  b y ł  k o rz y s tn y . ;  n ie  m ie l i ś m y  ani 
j e d n e g o  ze jśc ia  ś m ie r t e ln e g o .

(Ciąg dalszy nastąpi).

Z p r a c o w n i  d y a g n o s t y c z r .e j  c. k. N a m i e s t n i c t w a  w  Lincu.

O sK o m b in o w a n e m  z a s t o s o w a n iu  p o ś r e d n ic h  
s p o s o b ó w  w  b ad an iu  s t o l c ó w  ty fu so w y c h ,  

p a r a t y f u s o w y c h  i c z e r w o n k o w y c h .

P odał

P r o f .  D r  W i t o l d  N o w i c k i .

(Ciąg dalszy).

Z  b a d a ń  z a te m  ze s t o s o w a n ie m  m ie s z a n e k  p o k a z u j e  
się, że  s t o s o w a n ie  r o z c z y n u  f i z y o lo g ic z n e g o  -N aC l p r z y  b a 
d a n i u  co  d o  o b e c n o ś c i  l a s e c z n ik a  t y f u s u  i p a r a t y f u s u  A  i B 
j e s t  r z e c z ą  k o r z y s tn ą ,  w  m n i e j s z y m  s t o p n i u  o d n o s i  się to 
d o  l a s e c z n ik a  c z e rw o n k i .  P rz y  s t o s o w a n iu  żp łc i  z 2 0 %  b u  
l io n u  ( W ie s n e r ) ,  j a k o t e ż r f e ó ł c i  z 2 5 %  f iz y o lo g ic z n e g o  r o z 
c z y n u  N a C l ,  1 %  p e p t o n u  i f io le tu  k r y s t a l i c z n e g o  o t r z y m u j ą  
s ię  k o r z y s t n e  w y n ik i  co d o  l a s e c z n ik a  ty f u s u ,  p a r a t y f u s u  
A  i B, i to  n ie c o  le p s z e  p r z y  żó łc i  z f io le te m . P rz y  b a d a 
n iu  co d o  l a s e c z n ik a  c z e r w o n k i  s t o s o w a n ie  j e d n e j  i d ru g ie j

L ó łc i  n ie  d a j e  w id o c z n e j  k o rz y ś c i .  C zas  s t o s o w a n ia  6 -go-  
d z in n y .

B e n z y n a  i n a f t a .  W  g r u p i e  b a d a ń  n a d  w p ły w e m  
e t e r u  p e t r o l u  n a  h o d o w le  z a j m u j ą c y c h  n a s  tu  d r o b n o u s t r o 
j ó w  w y k o n a ł e m  t a k ż e  s z e r e g  b a d a ń  z b e n z y r ą  i n a f t ą  (pe- 
t r o le u ip ) .  B a d a n i *  p r z e p r o w a d z i ł e m  z l a s e c z n ik i e m  o k r ę 
żn icy ,  ty f u s u ,  c z e r w o n k i  ( ty p  S h ig a - K r u s e ) ,  p r z e c i n k o w c e m  
choler-y a z y a ty c k ie j  i b . f a e c a l e  a lc a l ig e n e s .

B a d a n i a  W y k o n a łe m  w  n a s t ę p u j ą c y  s p o s ó b :  D o  2 c m 3 
b u l i o n u  d o d a w a ł e m  p o  2 o c z k a  p l a t y n o w e  24 -g o d z in n e j* « 
h o d o w l i S n a s t ę p n i e  d o  t e g o  1 c m 3 b e n z y n y  w zg l .  n a f t y '  P o  
s i ln o m  5- m h i u t o w e m  w s t r z ą s a n iu  w  r ę c e  z o s t a w ia łe m  tre ść ,  
c h r o n i o n ą  p r z e d  ś w ia t ł e m  d z ie n n e m ,  w  p ie g ło c ie  p o k o j o 
w e j .  P o  1 , 2 , 3 , 6 i 15  g o d z in a c h  b r a ł e m  p i p e t ą  t r e ś ć  z d n a  
n a c z y n i a  i o c z k ie m  sz c z e p i łe m  j ą  k o l e j n o  n a  2 p ł y t k a c h  
a g a r o w y c h .

Z  ty c h  b a d a ń  p ró ja n y c h  p r z e k o n a ł e m  się, że  b e n z y n a  
d z ia ła  p o w s t r z y m u j ą c o  n a  w z ro s t  la s e c z n ik a  o k r ę ż n i c y  i c ze r 
w o n k i ,  z n a ć ż n ie  m n ie j  n aM y zro s t  l a s e c z n ik ą  ty fu su .  T o  p o 
w s t r z y m u ją c e  d z ia ł a n ie  b e n z y n y  n a  l a s e c z n ik a  t y f u s u  j e s t  
n ią ć p  t y l k o  V i ę k s z e  o d  d z ia ł a n ia  e t e r u  p e t r o lu ,  n a to m ia s t  
j e s t  o n o  z n a c z n i e  w ię k sz e  co  d o  c z e rw o n k i .

N a f t a  d z ia ła  n a jw ię c e j  p o w s t r z y m u j ą c o  n a  l a s e c z n ik a  
o k r ę ż n i c y ,  z n a c z n ie  m n ie j  n a  ty fu s ,  w o g ó le  p o d o b n i e  j a k  
b e n z y n a ;  n a to m ia s t  n ie z n a c z n ie  ty l k o  w s t r z y m u je  w z ro s t  
l a s e c z n ik a  c ż e r w o n k i  -  m n ie j  n iż  b e n z y n a  i c z y s ty  e te r  
p e t r o lu .

M nie j  w ię ce j  p o d o b n e  w y n ik i  o t r z y m a ł e m  p r z y  s t o 
s o w a n iu  b e n z y n y  i n a f t y  ń a  m ie s z a n k i  o m a w ia n y c h  h o d o 
w li  S l a s e c z n ik i e m  o k ijężn icy .  O c z y w iś c ie  w  ty c h  d o ś w i a d 
c z e n ia c h  z m i e s z a n k a m i  l i c z b a  k o lo n i i  l a s e c z n ik a  ty f u s u ,  

|n ¥ z g lę d n ie  czem&onki, w  p o r ó w n a n i u  z l i c z b ą  k o lo n i i  l a s e 
c z n ik a  o k r ę ż n i c y  b y ł a  s ta le  z n a c z n ie  m n ie js z a ,  w jm ik i  j e 
d n a k  d z ia ła n ia  b e n z y n y ,w  w z g lę d n ie  n a f ty ,  n a  w s p o m n i a n e  
h o d o w le  p o r ó w n y w a ł e m  zaw sz e  z o d p o w i e d n i e m r k o n t r o l a m i .  
C o  d o  cFziałar.ia benzjfflra w zgl.  n a f t y  n a  i n n e  d r o b n o -  
u s t r o j e ^  to  S tw ie r d z i ł e m ,  b e n z y n a  d z ia ła  z u p e łn i e  p o 
w s t r z y m u ją c o  n a  w z ro s t  p r z e c i n k o w c a  c h o le r y  a z y a ty c k ie j ,  
i tq  ju ż  p o  je d n e j  godz in fe ;  n ie  o t r z y m a ł e m  n a  p ł y t k a c h  
a n i  j e d n e j  k o lo n i i ,  n a t o m i a s t  k o n t r o l n e  b y ł y  n ie m i  za s jan e .  
P r z e c iw n ie  n a f ta ,  n a w e t  p o  6 i 15  g o d z in a c h ,  n ie  d z ia ła ła  
p o w s t r z jm r u ją c o  n a  w z r o s t  p r z e c i n k o w c ó w  c h o le r y .  C o  d o  
c h o le r y  z a t e m  d z ia ł a n ie  b e n z y n y  j e s t  to s a m o ,  co  efjęfu p e 
tro lu ,  n a t o m i a s t  n a f t y  inne .

Z i a r e n k o w c e  u le g a ły  p o d  w p ły w e m  b e n z y n y  z n a c z n e 
m u  p o w s t r z y m a n i u  w e  wzręjgeie, n a t o m i a s t  b a r d z o  n i e z n a 
c z n e m u  p o d  w p ły w e m  n a f t y ;  t o s a m o  n a le ż y  p o w ie d z ie ć
0 b, f a e c a le  a lc a l ig e n e s .

Z  p o w y ż s z y c h  d a n y c h  w id z im y ,  że  b e n z y n a  w d z i a 
ł a n i u  s w e m  n a  l a s e c z n ik i  o k r ę ż n i c y ,  ty fu su ,  c z e rw o n k ę  i n a  
c h o le r ę  zb l iż a  s ię  z n a c z n ie  d o  e te r u  p e t r o lo w e g o ;  n a f t a  zaś  
d z ia ła  h a m u j ą c o  n a  w z r o s t  l a s e c z n ik a  o k r ę ż n i c y  i ty fu s u ,  
n a to m ia s t  n a  l a s e c z n ik a  c z e r w o n k i  i p r z e c i n k o w c a  c h o le r y  
a z y a ty c k ie j  n ie  m a  p r a w ie  ż a d n e g o  w p ły w u .

D l a  p r a k t y c z n e g o  z a s t o s o w a n ia  w  b a d a n i u  s to lc ó w  
'w i ę c e j  n a d a w a ł a b y  się, s ą d z ą c  z t y c h  b a d a ń  z b e n z y n ą

1 n a f tą ,  t a  d ru g a ,  i t o . g łó w n ie  w  b a d a n i u  s t o l c ó w  c z e r w o n 
k o w y c h .  C zy  z a s to s o w a n ie  je j  d a ł o b y  rz e c z y w iś c ie  le p sz e  
wynilśń niż. b e z p o ś r e d n i e  S z c z e p ie n ie  s to lc a ,  pow tigdzieć  n ie  
m o g ę ^ j  o d p o w ie d n ic h  b o w ie m  b a d a ń  ze s to lc a m i  n ie  w y 
k o n a łe m .

B a d a n i a s t o l c ó w .

W  p r a c o w n i  n a sz e j  w  b a d a n i u  s t o l c ó w  t r z y m a l i ś m y  
się  d w u  z a s a d :  s t o s o w a n i a  ile  m o ż n o ś c i  k i l k u  r ó ż n y c h  
p o ż y w e k  i s t o s o w a n ia ,  jd t ó c z  b e z p o ś r e d n i e g o  s z c z ep ien ia ,  
s p  o  s ollą© w p o ś r e d n i c h .  O  te m ,  że  p o s t ę p o w a n i e  t a k i e  
d la  o s i ą g n ię c i a  m o ż l iw ie  n a jk o r z y s tn i e j s z y c h  w y n ik ó w  w  b a 
d a n i u  s t o lc ó w  j e s t  u z a s a d n i o n e  i n a jp e w n ie j s z e ,  p r z e k o n a 
ł e m  się n a  p o d s t a w i e  b a d a ń  o b f i t e g o  i n a d e r  u r o z m a i c o 
n e g o  m a t e r y a ł u ,  k t ó r y  w  c ią g u  2 la t  m i ć j i ś m y  s p o s o b n o ś ć
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sp o s t rz eg a ć ;  s to lcę*  id ą ce  w tysiące, poch o d z i ły  g łów n ie  od  
ludzisfchońych, Wf n ieznacznej ty lk o  czfsci o d  ludzitjfedro- 
w ych , wzgl: bgz jzaburzeń  ze s t ro n y  p rzew odu  p o k a rm o w e g o , '  

J a k o  pożjnyki stosowalishnył O b a d a n i u  k aż d e g o - ś fo lc a  
a g a r  D riga lsk iego ,  z p o c z ą tk u  d la  tyfusu wzgl. p a ra ty fu s u  
z fioletem k rys ta l icznym , p o te m  bez n iego, E n d o  i zw ykły  
2 %  aS a r - P ie rw o tn ie  s tępow aliśm y  w b a d a n iu  k aż d eg o  s to lca  
6 pł^Sek (po 2 n a  k a ż d ą  z w y m ie n io n y c h  pgźywek,), n a 
s tę p n ie  j e d n a k  ze w zg lędów  oszcz ęd n o śc io w y ch  z re d u k o 
w aliśm y  tę  l iczbę do 3 . Przy tej sp o sd ą n o śc i  m u sz ę '-p o d -  
n(£ść n ic le r  c e n n e  za*ery p ły te k  z ag a ru  EndoLwJj b a d a n iu  

fstol^c^w, k tó r y  mb? u s tę p u je  w cale  aga row i Drigalsl | iógo, 
a n a ^ e t  p o d  p ew n y m i w zg lędam i go  pugbwyższa, zwłaszcza 
w b a d a n iu  p rzy  sz tucznęm  świetle; a  ta k że  je s t  znacznie’ 
tańss^l i ła twiej go  spor |3dzi 'ć ,  co prg.y b a d a n iu  du?egp  
m a te ry a łu  c e n n ą  je s t  zaletą.

J a k o  p o ś r e d n i e  s p o s o b  y -s to sow al iśm y  sta le  fizyo- 
logioźiiy rozczyn  NaCl, od  d łuższego  czasu ejfpS  petro lu ,  
przez pew ien  zaś .czas-; jeszcze w le tn ich  m ies iącach  r. J0J 5, 
żółć z fioletem k rys ta l icznym .

P o s tę p o w a n ie  nasze  w szczepien iu  b a d a n y c h  stolćdwŻ 
było  n as tępu jące :

B e z p o ś r e d n i e  s z c Jfe p i e n te .  S to lce  sfo rm ow ane ,  
m ię k k ie  i p a p k o w a t f  rozcieńczaliśmy'- oko ło  5 c m 3 bu lionu , 
b io rąc  oko ło  2 — 3 era* s to lca  P o  J^ardzo d o k ła d n e tn  zm ie
szaniu  z a p o m o c ą  lasejj^ki szklaniyaj aż do  o t rzy m an ia  p r a 
w ie p łynne j zawiesiny sto lca , szczepiliśmy'- treść  z a p o m o c ą  
o czka  platynowC.g.ę£ n a  p ły tkach ,  po_ęz;ęm ś red n io  po 16  do 
20  g o dz inach  o b rab ia l iśm y  p ły tk i ,  p rzeszczep ia jąc  p o d e j 
rzane  kolonieMia pożyw ki różn iczkow e. P ła tk i  zos taw ia liśm y 
pr-zez dalsze 48 godzin . S to lce  p ły n n e  rozc ieńcza liśm y 
bulionu .

S p o s ó b  z f  i z y o 1 o g i c z n  y m r o zfc'z y n e m GNaCl. 
O k o ło  2 — 3 c m 3 d o k ła d n ie  m ieszaliśm y z oko ło  8 cffiCfoz- 
czynu  fizyologicznego NaCl, a n as fępn ie  p^JCwyzgi. 15  g o 
dz inach  t rzy m an ia  w c iep la rce  szczepiliśm y treść  n a  p ły tkach  

S p o s ó b  z e t e r e m  p e t r o l j u .  O k o ło  2 . ć m 8 s to lca  
n a c ie ra l i ś m y  d o k ła d n ie  z 5 cTn3 bulionu , a n as tępn ie ,  po  
d o d ą n iu ^ f te ru  ,pe tro lu ,  w s trząsa l iśm y  -^energicznie r ę k ą  tri|Sój 
nac zy ń k a ,  za it ikn ię tego  jałowymi k o rk ie m  i c z a jS s g k ą  g u 
m o w ą  i wStrząla liśm y m nie j  w ięc®  przez  jft m in u t  w ten 
sposób , jgg lna  j e d n ą 'm i n u t ę  p rz y p a d a ły  3 uderzen ia .  T re ść  

c h ro n io n ą  p rzed  św ia tłem  d z ien n e m  i trzy-maną.kw jc ip l  
płpcie  p o ko jow ej ,  szczeniliśmĄ, p o d o b n ie ,  j a k  p rzy  NaCl, 
p o  6 g z g l . - i s  godzinach ,  b io rą c  za p o m o g ą  ja łow ej . ;p ipe ty  
je d n ą  k ro p lę  treści z d n a  naczynia.

Ą jE te r  p ® o l u W f e  w szys tk ich  niżej p rzy to c zo n y c h  b a 
d a n ia c h  s to sow a liśm y  ten sam i z te g o  sam ego  zgadła. 
F rakc-yonow anfe  iego p rze p ro w ad z a l iśm y  ' sam i w naszej 
o racow ni.  P rz ed  p rze s tąp ien ie m  do  b a d a ń  s to lców  za p o 
m o c ą  e tó fu  p e t ro lu  w y k o n a łe m  szereg baęfstó n a d  wpłyWem 
różnych  f r a k c jo  te g o  e tę /u  na  c z y s t l l  h o d o w lę  ‘bu l io n o w e  
z a jm u jąc y ch  nas d ro b n o u s t ro jó w ,  a także; n a ‘ b. faóca le  
a lcaligenes,  o d m ie ń c a  ( p f o te u s j  i z ia renkow ce ,  oraz n a  m ie 
szanki tychże  d ro b n o u s t ró jó w * z  prątkiem?- .okrężnicy . B a d a 
n ia  p rze p ro :Wądziliśmy z f ra k ey a m i 3 3 ° — 3 8 °, 40 °— 4 5 °,
450 — 5°°, 50°— 5 5 °, 5 5 0— 6o° C. i p o n a d  6o° C. wrzenia. 
Z ty c h  w s tę p n y c h  b a d a ń  p rz e k o n a łę m  się, że n a jk o rz y 
s tn ie jsza  w b a d a n iu  s to lców  je s t  f ra k ey a  40  — 4 5 ° C  W y 
niki tych  b a d a ń  w 'zasadzie zgadza ją  się z w yn ikam i,  uzy- 
skanymń z b a d a n ia  stolców.

S p o s ó b  z a s t o s o w a n i a  ż ó ł ef 1 z f i o l e t e m  k  r y- 
s t a 1 i'c z n y 111. J a k  już  wyżej w sp o m n ia łem , jeszcze w  r. 
19 1  5 s to sow a liśm y  w naszej p rac o w n i żółć w badaniusfątol- 

/dów, j e d n a k  nie w s tan ic  czystym , ali* z d o d a tk a m i  wyżej 
p o d an y m i.  D o  n aczy ń k a ,  za w iera jąc eg o  oko ło  10  c m 3 tej 
m jeszank i żółciowej, d aw a liśm y  oko ło  2 c m 3 s tolca, k tó ry  
d o k ła d n ie  nm|§z]a]iśmy la leczką  szk lanną ,  a ń ą s t ę p n i S p o  6 
wzgl 15  godzinach  t rzy jnan ia  c iep la rce  szczepiliśmy? 
w  sp o só b  z w y l ł y  n a  p ły tk a ch .

i%jp% do ogó ln y c h  uwag, d o ty c zą cy c h  t e c h n i k i  s z c z e 
p i e n i a  s t  o 1 ćró w{ t a k  bezp o śred n ie g o ,  j a k  i pos'redni_ęgo,

to  zw raca liśm y  'Szczególniejszą u w ag ę  n a  d o k ła d n e  zm ie
szani®] s to lca  z d a n y m  p fy n em ; w ia d o m o  bow iem , że w  s to l
cach  n ie p ły n n y d h  rozm ieszczen ie  p r ą tk ó w  tyfusu, wzgl. p a 
ra tyfusu ,  nie je s t  ró w n o m iern e ,  lecz że m a m y  cząs tk i s to lca ,  
w k tó r y c h  g n iazdam i niejak<g są rozmjfeszc^one pow yższe 
d r o b n o u s tro je ,  g d y  w innych  cząs tkach  m o l  ich ca łk iem  
n ie  być. O te m  p rz e k o n a łe m  się za ró w n o  z obfitjfg<9 m a- 
te ryą łu  sto lców, j a k  i ze Cspecyalntó. w  ty m  k ie ru n k u  r o 
b io n y c h  b ad a ń y jw  k tó ry c h  ze s f o rm o w a n y c h j iw z g l .  m ię k 
kich  s to lców  tyfusow ych  szczepiliśmy' rożne  ich cząstki na  
o s o b n y c h  p ły tk a ch  przy  zach o w a n iu  o d p o w ied n ich  ostro-  
żnos'ci.

Co do  czasu 6 wzgl. 15  go d z in n eg o  p r z y s to s o w a n iu  
sp o so b ó w  po śred n ich ,  to  t rzym aliśm y  s ig fg o  ze w zg lędów  
p rą k ty c z n y c h  (p rz ed p o łu d n iem  p rzysy łane  s to lce  szózepiono 
po 6 , p o p o łu d n iu  d ru g ieg o  d n ia  po  15  godzinach),  a  dalej 
tajzże ze w zg lędu  n a  k o rzy s tn e  wyniki.

Poniżej p rzy ta cz am y  w yn ik i  b adan ia ,  s to lcó w  ty fu so 
wych, p a ra ty fu so w y c h  i c z e r w o n k o w y c h , ; \v ' k tó r y c h  s to s o 
waliśmy^ rów nocześn ie  o b o k  b e z p o ś re d n ie g o  szczepien ia  
takTifJsposób p o ś re d n i  z f izyologicznym  rozćn?ynem NaCl 
i e te rem  petro lu .

S t o l c e  t y f u s o w e .  G ru p a  ta  o b e jm u je  39 stolc&W, 
w k tó ry c h  w y k az an o  la-secznika ty fu su ;  s to lce  te  p o c h o 
dziły  z ijdĄnyeh ty g o d n i  ch o ro b y ,  jakoteż*' ró żn e g o  czasu 
zdrow ienia .

Tablica III.

1 Godz. B Petr. NaCl B + P L + N P + N B - j-P + N

6 S s 1 2 2 — 1 1

15 2 5 1 2 I - 2

*̂I <1 
-a 0

0 OO
O 

O
 

1-1 
1-0 
OJ 5 , 8

4
I 0 ,2 ° l

13
3 3 ,3 %

Z tabe lk i  tej w idzim y, że najczęściej s tw ie rd z o n o  ko-  
lo fńe  ty fusu  n a  p ły tk a c h  p o  zas to sow an iu  efejm pe t ro lu ,  
n a s tę p n ie  z b e z p o ś re d n ie m  szczepien iem , na jrzadz ie j  po  za
s to so w a n iu  N aC l (7 ó,'9 ?/0, 69’;g°/0 i 46,1  c /0). T y lk o  na  p ły t 
k a c h  po  e terze  p e t ro lu  w 25 °/0 , ty lko  n a  p ły tk a c h  z bez- 
pfesjjednicm szczepien iem  w  1 7 ,7 % , wreszcie ty lko  m ę-płyt-  

Sgąch po  Na.Ch w —  i tu  więc w idzim y  tę  s a m a  k o 
le jność ,  Tylko różnicehjwiększe. tSo do k o m b in a c y i  o m a w ia 
nych  sp o so b ó w , to  r ó w n o S e s n e  s to sow an ie  b e z p o ś re d n ie g o  
szczepien ia  i e te ru  p e t ro lu  w ykazało ,  że z.' 39  p r z y to c z o 
n y ch  p rz y p a d k ó w  p r z y p a d a  n a  n ią  37  t. j. w  94 ,8 °/0 do- 
dŚ tn ich  w yników , m nie j  ^Korzystną okazu je  się k o m b in a c y a  
b ez p o ś red n ie g o  szczep ien ia  i NaCl, bo  n a  n ią  w y p a d a  7 4 ,3 °/0. 
Ilośh. kokwąii tyfusu , s tw ie rd z o n a  n a  p ły tk a c h  z bezpośrdjjj 
d n ie m  s z c z e p i ł e m ,  p r z e d s ta w ia  doJh zn aęzn ą  rozm a ito ść ;  
n a .  ogól j e d n a k  s tw ierdzaliśmyAczęściej l iczne koloniejZniż 
nie.liczMj%j przec iw nie  jak  n a  p ły tk a c h  p o  eterzęS pe tro lu .  
N a  p ły tk a ch  po  NaCl częściej sp o ty k a l iśm y  liczniejsze 
ko lon ie .

Co do  czasu p rzy  e te rze  petro lu ,  to-swybitniejszej r ó 
żnicy  m i ę d z y f ó  a  1 5 -g o d z in n y m  nie zauw Sżyliśm y; p rzy  
p ie rw szym  n a  25 s to lcó w  w 20 , t. j. 80% , p rzy  d ru g im  
n a  14  s to lców  w  ić^r t. j. w 7 1 ,4 °/,,. O wiele w yb itn ie jszą  
różn icę  w p ływ ie  czasu  6 -g o d z in n eg o  i 1 5 -g o d z in n e g o  
w idzim y przy sm ą a w a n iu  NaCl, i to  n a  ko rzy ść  dfgodzin-  
neg o ;  g d y  przy  nim n a  25 s tolfówHjbyło z laseczn ik iem  
tyfusu  1 4 , t. j. dogo' n a  p ły tk a c h  po  zas to sow an iu  N aCl, to  
p r a y  1 5-godzirBKffig czasie n a  1 4  s to lców  by ło  ty lko  4 , t. j. 
2K,5 %  z laljfcznikjem ty f u s u .^ B a k t  ten  je s t  p r a w d o p o d o 
b n ie  n a s tę p s tw e m  silnie,jS2©&® rozw oju  la śę .cż n ik ag k ręż n ic y  
po  15  godzinach ,  a te m s a m e m  wi‘ęcej n ie k o rz y s tn e g o  dzia
łan ia  n a  tyfus. (C. d. n.).
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W sprawie niezłośliwych nowotworów  
pochwy 

(z  p o d a n i e m  p r z y p a d k u ) .

jSapisal

Dr Tadeusz W iczyń sk i,
b. asysten t kliniki.

S p raw a  p ochodzen ia  n iezłośliw ych n o w o tw o ró w  pbcbw y 
do  dziś dn ia  n ie  jęs t  zupełn ie  ja s n a  i is tnieją co do tego  różne 
poglądy . W o b e c  tego każdy now y p rzypadek ,  k tó ry  rnbżś p rzy 
czyn ić  się do rozjaśn ien ia  lub p o p a rc ia  pew ny ch  poglądów,'~jesf 
d la  p iśm ien n ic tw a  pożąd any  i ta  okoliczność zniewala m nie  do 
p o d a n ia  nas tępu jącego  p rz y p a d k u ^ ; .

jSCR. Dj;- l a t . 30, w d ow a  po  ro ln iku  (L. prot.  klin. ginek. 
49/1914), podaje£  że żadnych  pow ażniejszych c h ó tó b  nie p rze 
bywała. P ie rw sza  reg u la rn o ść  w 15. r. życia, n as tęp n e  co 3 — 4 
tygodn i ,  6— 7 dni t rw ające ,  obfite, bolesne, o s ta tn ia  p rzed  2 ty 
godniam i.  Rodziła  dw a razy na czasie, si łami p rzyrody ,  po p i e r w 
szym p o rodz ie  gorączkow ała  3 miesiące, po  d rug im  miesiąc. 
O sta tn i  poęód p rzed  4 E t  laty. O becn ie  żali się *ehora na  bole 
do łem  brzuch a  od  osta tn iego  po ro du ,  parc ie  na  mocz i w y pa
dan ie  macicy  mniej więcej od tego  sam eg o  czasu.

B adan ie  p rz e d m io to w e  wykazało, co  nas tęp u je :
C hora  w zrostu  nizkiego, b u d o w y  i odżyw ien ia  lichego. Na 

szyi guz wielkosęi m an daryn k i ,  porusza jący  się przy  połykaniu, 
w łasnośc iam i o d p ow iad a jący  pow ięk szo nem u  gruczołowi ta rczo
wemu. Sutki bez zmian. P łuca  i se rce  w g ran icach  fiz jo log i
cznych, przy  opukiw aniu  ani o s łu ch iw an iu izm ian  wybitniejszych 
n ie  p rzeds taw ia ją .  T ę tn o  ró w n e /  76/rnin. Brzuch o pow łokach  
w io tk ich , narządy  jamy? brzusznej p raw id łow e, n iem a żadnych 
guzów  ani y/eŻ! oporów  n iep raw id łow ych ,  w y p u k  p raw id łow y . 
G ruczoły  p ach w ino w e  macalne.

B adan ie  w ew nętrzne :  S rom  w ie loródki,  z szercikjej szpary  
^sromowej, w linii ś rod ko w ej przednie j  ściany pochw y, w ypuk ła  
się guz wielkości małej pięśćiji pok ry ty  b łoną  śluzową pochw y, 
b a rw y  żywo-czerwonej. Na części najwięcej w ypu k lon e j  guza 
ow rzodzen ie  wielkości m on e ty  gu ldenow ej,  o b rzegach  nieró-. 
wnych, m iern ie  g łębo k ie ;  p o n a d  ow rzodzeniem  widać- ujście 
cew ki moczowej,  zn ieksz ta ł tn ione  w ten  ^sposma, że ty lna  jej 
śc iana  je s t  k u  p rzodcw i w yciągnię ta ,  ścieńczała, a jej wewiig-; 
t rzna  pow ierzchnia  je s t  widoEżna i s t a n o M  kszta łt  półksiężyca.

Przy  do ty kan iu  guz tw ardy ,  nie chelbocząoy, n iebolesny, 
w ykazuje  d ro b n e  guzki wtó,rorzc|dne po d  b łon ą  śluzową, n a d a 
jące  m u n ie rów n ą  pow ierzchnię .  W  całp jci guz ru cho m y , w obec  
o toczenia  p rzesuw alny , da je  się od  bo kó w  i od tyłu obe jść  p a l 
cem, od  p rzo du  zaś nie, co stwierdza, że guz te n  szeroką  szy- 
pu łą  w ychodz i z przednie j  śc iany  pochwy, a g ó rn ą  swą pow ie rz 
chnią  ściśle s ięga  aż do cewki m oczo w e j . 'D a lsze  b a d a n ie  w y
kazuje ty ln ą  ś c ian ę  pochw y praw id łow ą, a m ac icę  wielkości 
i zbitości praw id łow ej ,  ku  tyłowi odchyloną . P rzydatk i m acicy 
zm ian  żadny ch  nie okazują.

Aczkolwiek- n a  pierwsze w ejrzen ie  sp raw a  c h o ro bo w a  p rzed 
s taw ia ła  się jako  k lasyęzne w ypadn ięc ie  przednie j  śsgany p o 
chw y z n as tęp o w em  ow rzodzeniem , to  je d n a k  dalsze bad an ie  
w yraźn ie  p rzem aw iało  za no w o tw o re m  pochw y, a n ie  za sam em  
ty lko  w ypadnięciem . O ile zatem  b a d a n ie  dało n iem al pew ne 
rozpoznanie ,  że m am y  do czynienia z n o w o tw o re m  poch\Vy,-to 
w sp o m n ian a  powyżej n ięęów na pow ierzchnia  gu za  i ow rzodzenie  
n a  jego szczycie nasuw ało  p ow aż n e  w ątp liw ości co do jego ła
godnośc i ,  a rozs trzygn ięc ie ' : tego  p y ta n ia  miało donios łe  znaczeni 
n ie  ze w zględu na  ew en tua ln y  p lan  operacy jny . P ostan ow io no  
zatem wycięcie  części guza w miejscu ow rzodzen ia  celem  d o k o 
n an ia  b ad an ia  d ro b n o w id o w eg o ,  a tym czasem  rozpoznan ie  k li
n iczne b rzm iało : N eop lasm a  parie tis  an te r io r is  vagiuae. S trum a.

B adan ie  d ro b n o w k io w e  w yciętych części z. m iejsca ow rzo
dzenia  wykazało tk an k ę  z ia rn inow ą w yraźn ie  różn icu jącą  się; 
dużo naczyię.Itrwioiąośnych o śc ianach nieco ścieńczałych; ^ - g ł ę b 
szych w a rs tw ach  obrzękła  tka n k a -; zaw iera jąca  n ieliczne w łókna  
m ięsne  i łączn o tkan ko w e; z łośliwego u tk an ia  w  częściach b a 
danych  nie stwierdzono.

P oniew aż  je d n a k  części b a d a n e  były wzięte ty lko  z-;'owrzo-
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dzenia , b a d a n ie  nie u s u n ę ło * v ą tp l iw o śc i ,  czy też w głębi guza 
nie m a  miejsca, od k tó re g o  złośliwe b u jan ie  się rozpoczyna, 
W o b e c  t e g o  po s tan o w io n o  guz odjąć w gran icach  zdrowej tkanki ,  
przyna jm nie j  na  2 cm sze ro k ie j jć jak  to  F r i tsch  p o d ą id id la  n o 
w o tw oró w  złośliwych pochwySg a dopiero , g d y b y  b a d an ie  d o 
k ładn e  całego guza w ykazało  bu jan ie  złośliwe, n a s tęp ow o  p rzy 
stąp ić  do wyłuszczenia za ję tych  p ra w d o p o d o b n ie  w tak im  razie 
g ruczo łów  pachw inow ych .

W  ten  też sposób  opero„\Vano. Po o d po w iedn iem  p rzy g o to w a
niu chorej po p ro w ad zon o  cięcie e liptyczne doko ła  p o d s ta w y  guza 
w g ran icąch  zdrowej tkanki. Po  b okach  i od  ty łu  w yłuszczanie  
guza  nie p rzedstaw ia ło  żadnych tru d n o śc i ;  od  p rzo d u  zaś za
b ra n o  i d o lną  część de.wki moczowej,  do' czegoN tem  chęfniej 
p rzys tąp iono ,  że i y l n a  jej śc iana  z p o w o d u  b a rd z o  znacznego 

Slsieńczenia p rzeds taw ia ła  technicznie)*^ ' o d p rep a ro w an iu  jej od 
guza trud n ośc i  p raw ie  nie do przezw yciężenia .  Brzegi rany  
w dolę  zeszyto szwami k a tgu tow y m i w ęzełkow ym i, cew kę  mo- 
cźów ą obszy tóC na  cew niku  w ten  sposób,ę;ze szwami k a tg u to 
wymi, rów nież  w ęzełkow ym i, połączono  i ej b łonę  ś luzową z b łoną 
śluzową p rzedsfonka sromu. Z a łę fę n o  do pęcherza  cew nik  miękki 
Petzera ,  a do poch w y  se to n  z gazy ksero fo rm o w ej na  24 godzin.

Przeb ieg  po op e ra cy jn y  praw id łow y-: po w yjęcia  cew nika  
chora  odda je  sam a  mocz p raw id łow o , bó ląw  n iem a żadnych, 
s tan  bezgorączkois.y . Po 10 dn iach  usun ię to  nie w essane  .części 
k a tg u tu ^  rana  w górnej części zago jona  doraźn ie ,  .wj dolnej &tęści 
na długości 2— 3 cm brzegi ifany rozeszły :sję i gojenie  n as tę 
powe. W  3 tygod i jte  po operacy i p acy en tk a  opuściła  ldinilgsj 
zdrow a.

D o k ład n e  b a d a n ie  d ro b n o w id o w e  całego guza dało  n a s tę 
p u jący  w ynik :

G uz cały p o k ry ty  je s t  nab ło nk iem  w ielow ars tw ow ym , a o d 
c ina jącym  się wszędzie ostro  od tkanki) lezącej p o d  nab łonkiem . 
W  m iejscu powyżej o p isanego  u by tku  ,(owrzodzen:a) nab ło n k a  
n iem a, a u b y tek  w ypełn iony  je s t  częściowo skrzepam i krwi, czę
ściowo zaś d n o  jego s tanowi tk a n k a  ziarninow a. T k a n k a  ziar- 
n inow a przechodzi dalej ku śro dk ow i w u tkan ie  guza. Guz sam 
sk łada  się p rzew ażnie  z w łókniste j ,  obficie kom órko w ej tkanki 
łą.sźnej z n iew ielką  dom ieszką w łókien  m ięsnych  g ładkich. T k a n k a  
ta zaw iera  dużo naczyg ł .k rw io no śn y tb ,  porozsaerzanych i k rw ią  
w ypełn ionych ,  dóojtpła zaś? naczyń  m iejscam i n aw e t  obfite na- 
cielu d robnó lrom órkow e. O prócz  tego  widzim y, że p ą r t y ^ g u z a ,  
leżące po d  n a b łon k iem , są w w ysok im  s topn iu  obrzękłe ,  tak-jże 
poszczególne  w łók na  m ięsne  i łą cz n o tkan ko w e  są p o ro z ry w a n e ;  
i tu  jjrewnież spo tyk am y  wiele nacieków  - d rob no k o m ó rk o w y ch .  

-pod ob ne  ogniska  obrzękłej tkank i ,  p rzypom ina jące  tk a n k ę  ślu
zową, w idzim y i w ś ró d  g łębszych w a rs tw  guza. *Ę lem entów  g ru 
czołowych nigdzie  nie stwierdzono.

B adan ie  zatem  dało  - obraz  jw łókn iako-m ięśn iaka  z bardzo  
wielu ogniskam i zapalnemi. N ad m ien ić  p rzy tem  należy, że ■ co 
do e lem en tów  gruczołowych, to  chcąc  m ieć ile możności pew n ą  
odpowiedź//}czy one  w śród  u tk an ia  guza  są, czy też ich niema,) 
wzięto do bad an ia  sk raw ki z wielu i rozm aitych  m iejsc  guza.

A b y  należycie w ar to ść  kazuis tyczną  n in ie jszego p rzyp adk u  
przedstawię? należy sobie  zdać sp raw ę  z tego ,  że n o w o tw ory  
po chw y  stanow ią  w p o ró w n an iu  n. p. z n o w o tw o ram i macicy 
schorzenie  w zględnie  rzadkie ,  a  jeszcze rzadsze  są no w o tw o ry  
niezłośliwe. I tak  V eit wVswym dużym p o d ręczn ik u  choKÓJo k o 
b iecych  poda je  zestawienie  B re iskyego  58 przypadlNiw, do k tó 
rego  toiTzestawienia doda je  k ilkanaście  p rz y p ad k ó w  kazuistycznie  
ogłaszanych. W e d łu g  p ra cy  G ieseckęgo  » 0  w łókniako-m igsnia- 
liach pochwy< dw ie  są p rac e  zbiorowe, naw zajem  się h is to ry 
cznie uzupełniające, k tó re  obok  zestawień, p o d any ch  przez Veita, 
m o g ą  s tanow ić  p o d s ta w ę  do zdania  sob ie  sp raw y  z częstości 
w spom nianych  guzów): A u to rem  pierwszej je s t  K le inw achter ,
k tó ry  zębra ł  z p iśm iennic tw a w szystk ie  znane  m u p rzypadk i do 
r. 1882 Rażeni ze swymi trzem a  53 p rzypadków ); d ru g a  p raca  
R eneg o  M ullera p o d a je  dalsze p rzyp adk i  do r. ł)10§§w li.ezbie.' 
112:;) dalsze zestawienie  30 przypadków , ogłó% on} ch do r. 1915, 
podaje .  G iesecke w swej p rać ,®  G dy  sję do trzech  tych zesta
wień dod a  zestawienia  Veit:a i B re iskyego, k tó re  z p o w od u  o d 
m iennych  nazw isk  w nich zaw artych, nie są —  zdaje  się — 
z niemi identyczne, to  widzimy, że w p iśm ienn ic tw ie  całem  spa-’ 
ty k am y  do 30Ó‘ zaledwie p rzyp adk ów  om aw iane j sp raw y  ch o reg  
bowej. D od ać  muszę, że, uw zg lędn ia jąc  p iśm ienn ic tw o  polskie, 
o p racach  J®ubrzyckiego i E h r l icb a  "sie w sp om inam  d la tego , gdyż 
sądzę, że p rzyp adk i  tych au to rów  należą- do  g ru p y  n o w o tw oró w  
srom u.

W podane j powyżej liczbie -'ŚÓG&Jmieszczą się wszystkie 
n o w o tw o ry  łagodne, a więc w łókniak i ,  mięśniaki, łjyiókniako- 
m ięśn iak i i in. Co do  m ięśn iaków  pochw y, to: rzadkie  ich p ie r 
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w o tn e  po jaw ian ie  się w tem  m iejscu  je s t  zrozum iale ,  jeśli się 
uw zględni,  że i samej tkank i m ięsnej w tym  narządzie  je s t  n ie 
wiele; c iekaw ą je d n a k  jest rzad ko ść  w łókniaków  w p o rów n an iu  
n. p. z w łókn iakam i macicy, g d y  tej tk an k i  w peięhwiejs.tosun- 
k ow o nie b rak .  I je d n a  i d ru g a  tk a n k a  naj.więcej je s t i ina^ ro m a-  
dzona w przednie j ścian ie  pochw y, tam  też najczęściej są p o 
wyższe guzy usadow ione.  Guzy te nie dochodzą  d o jzn aczn ych  
rozm iarów : za tem  przem aw ia  w ię k sz o ś ć  og łoszonych p rz y p a d 
ków , z w yją tk iem  k i lk un as tu  p rzypadków , k tó re  sw ą  rzadkością  
tw ie rdzen ie  powyższe ustalają. Są to n. p. p rz y p a d e k  $£harpe- 
nacka, w  k tó ry m  u p ierwiastk i 25-leltnej p rze szk o d ę  po ro d o w ą  
s tanow ił  o g ro m n y  w łojlniak (»f ibrom a m olluscum « V irchow aj;  
p rzy p ad ek  H a lb an a ,  gdzie  u SjSTetniej dziewicy cale światło  p o 
chwy było w ypełn ione  w łókniak iem  wielkości pięśei, k tó ry  sp ra 
w iał g łów nie  t rudnośp i p rzy  o d d aw an iu  m oczu ; w  p rzy p ad k u  
R ose n b e rg e ra  w łókn iak  w ypełn ia ł  całą m iedn icę  m ałą  i w y w o
ływ ał objawy uwięzny^cia.

D oszedłszy do pew nych  rozm iarów, now otw ory?„pochwy 
albo  w ypada ją  p rzed  srom  i nab ie ra ją  od rę b n y ch  cech, a lbo  ro'z£ 
wijają  sie, w  g łąb  miednicy , czem wywołują  zupełnie  inne  o b 
jaw y i nas tęps tw a .  GuzyJ- w ystępu jące  n a  zewnątrz ,  im ponu jąc  
jak o  wypadnięcie, .pochwy, m og ą  by ć  a lbo  róz lane  w tk an ce  
podśluzowej pochw y i w tedy  m o gą  p rzed s taw iać  tech n iczn ie  t r u 
dno śc i  operacy jne ,  a lbo m o g ą  być  ogran iczone ,  ale u sadow ione  
na  szerokiej podstaw ie ,  a lbo  w reszcie  są to  guzy najrzadsze, 
uszypułowane, do k tó rych  niniejszy p rz y p ad ek  należy, przyczem 
p o d  w zględem  op eracy jnym  n ie  p rzeds taw ia ją  żadnych  t r u d n o 
ści. U sadow ien ie  guza p o d  cew ką m oczow ą p oc iąga  za sobą  
w m ia rę  rozw oju  zm iany  ujścia  cewki moczowej i ob jaw y  c ią
g łeg o  p a rc ia  na  m ocz; tasam a p rą y tzy n a  sprawia , ż e . guzy te, 
c iągle m oczem  zlewane, ła tw o w nas tęp s tw ie* Ą rzo d z ie ją  i c u 
c h n ą ;  ow rzodzenia  n je fed no k ro tn ie  stanpw iły  słuszną p o d s taw ę  
der* pode jrzen ia  co do p rzy rody  guza) N ad m ien ić  należy, że cza
sem  tak ie  g u z ^  obrzękają, yyśkutśft czego m o g ą  okazyw ać p o 
zorne  chelbotanie ,  czem naśladują  to rb ie le ,  jak  to  miało miejsce 
n. p. w p rzyp adk ach  M iinchm eyera  i H ofm okla ,  k tó rzy  guzy 
tak ie  .z w ynik iem  u jem n y m  nakłuwali .  W y p a d n ię to  p rzed  p o 
chw ę i roz lane  guzy były  niejednokrotni^; . myinie  ro zpóznaw ane  
i leczone krążkam i. Guzy, u sad o w io n e  na  tylnej  ̂ ścianie pochwy, 
w ypadając , m o g ą  poc iągać  odbytnicę .

O  ile w  p rzy pad kach  pow yższych chore  zgłaszają  się zwy
kle  z p o w o d u  o b jaw ow  ze s t ro n y  pęcherza  m oczow ego  lub o d 
bytn icy , o tyle guzy n ie  w ypadg ię te ,  a rozw ija jące  się w  g łąb  
miednicy , m o g ą  się rozwijać n iepos trzeżen ie  i daw ać  objawy 
dop iero?  w okres ie  ciąży, p o ro d u  lub połogu. «8kczeg.ólnie w cza
sie p o ro d u  m o g ą  stanow ić  po w ażną  przeszkodę, j a k ® l  przy
p a d k u  C ordara ,  gdzie  u  w ie loródki,  l | t ę fa  p rzed tem  praw id łow o  
rodziła, nas tąp iło  podczas  n a s tęp n eg ć?  p o ro d u  pękn ięc ie  macicy  
w sk u tek  w łókn iaka  lewej śc iany  pochw y, .lub w p rzy pad ku  Schar- 
p enacka ,  gdzie  w łókniak  pochw y dał w skazanie  do  wymóżdŻenia.

P o d o b n ie  p rzeszkodę^  p o ro d o w ą  s tanow ił  włókniako-mię- 
śniak, op isany  przez  Sehestopala ,  w ychodzący z prawej ściany 
pochw y, tu  jed n ak  p rzeszkodę  po ro d o w ą  udałoLsię zrównoważyć',  
kleszczami. Mając n a ’ u w adze  powyższe w jg lę d y  w czasie p o 
rodu ,  radził V eit  guzy  takie, o ilę,-.s^ s tw ierdzone  w ciążyć usu 
nąć  »na po czą tku  lub p rz e d  początk iem  p o rodu« .  O ddzie lne  zu
pe łn ie  mie jsce  w kazuis tyce  łago d n y ch  n ow o tw o rów  pochw y 
s tanow i w spom niany  powyżej p rzy p a d e k  H a lban a ,  jedy ny  w swoim 
rodzaju : 36-letn ia  dziewica na  sześć la t p rzed  leczeniem z p o 

r o d u  w łókn iak a  pochw y przeby ła  w ycięcie  p raw ej nerk i z po- 
j.wodu w odonercza .  G dy  j ą . w  sześć la t później o p e row ano  z p o 
w od u  w łókn iaka  pochw y  wielkości pięści* okazało się z. a n a to 
micznych s to sun kó w  pola  operacy jnego ,  a m ianow ic ie  ze s to 
sun ku  guza do p raw eg o  m oczow odu, że guz ten  z wszelkiem 
praw d o p o d o b ień s tw e m  już p rzed  sześciu la ty  uc iskał m oczow ód; 
je d n a k  wówczas nie by ła  chora  b a d a n a  wewlrętrznifes^

P rzypadk i K ro n ig a  i W e rn i tz a  zasługują  na w zm iankę 
w niniejszej p racy  o tyle, że są p raw ie  identyczne z p rz y p a d 
kiem  p rz ezem n ie  p o d any m .

F abr ic iu s  i A m an  opisali p rzypadk i rów nocźesnego  w y s tą 
pien ia  w łókn iaków  m acicy  i pochwy.

| P raw ie  w e wszystkich p rzy p a d k ach  ro ko w an ie  było  dobre ,  
a  leczenie zawsze o p e ra c y jn e j  przyczem p rzeb ieg  operacy i s ta 
nowi! skalę od  b a rd zo  ła tw eg o  podw iązan ia  guza  uszJpułotPa- 
nego, aż do b a rdzo  t r u d n e g o  technicznie  wyłuszczenia guzów  

,EÓ’zlanych lub g łęboko  w tkankę '. łączną m iednicy  malej w roś |ych ,  
z oczyw istem  w takich  razach odsłonięciem  większych naczyń  
i narządóay tej£e okolicy. O p e r a c j ę  u ła tw ia  i ta  okolicznośjĄjże 
guzy te w ystępu ją  zw ykle  po jedynczo ,  choć i po d  tym  wzglę

dem  nie b ra k  w yją tków , jak  n. p. op isany przez T o rg le r a  prźy- 
p a d e k  rów noczesnego  w ystąp ien ia  kilku w łókn iaków  pochw y.

Z pow yższego zastawienia  ogólnych  cech łago dn ych  no 
w otw orów  pochw y i z w ym ienien ia  p rz yp adk ów  ciekawszych 
ła tw o o cen i.a jp rzypadek  przezem nie  podany .

W  w yw iadach  uderza ją  g łównie d w a  szczegóły: O b jaw y  
ze s t ro n y  pęchef^a  m oczow ego  i d a to w an ie  się ich. od osta tn iego  
p orodu .  O b ja w y  te wyriikająiz  usadow ien ia  się guza  p od  cew ką 
m o l o w ą ; . ' p o c i ą g a n ą  w miaęę jego rojiwoju; tem  też najeży 
d o p a try w ać  się p rzyczyny  owrzodzenia ,  ‘k tó re  nasunę ło  w ą tp l i
w o ś ć  co do p rzy ro d y  guza. Że jaaś chora  cierp ien ie  swe'--.zau- 
w ażyła od  czasu ost .a t.m iaSnporodu, możem y tem  wytłómaczyć, 
że ciąża os ta tn ia  — w myśl tw ierdzen ia  B on tina  i R o n g e ta  — 
wywołu jąc  ogó lne  p rzek rw ien ie  n a rząd ów  miednicy , w płynęła  
k orzys tn ie  na  rozwój guza.

P o ro d y  przeb iega ły  p raw id łow o  mimo, w ed ług  wszel
kiego p ra w d o p o d o b ie ń s tw a  guz jigtniał już p /zypa jm nie j  w czasie 
o s ta tn iego  p o ro d u ;  rr|ę s tanow ił je d n a k  przeszlęody porodow ej,  
gdyż  z usadow ien ia  jeg o  w'ynikala ń;aczej dążność- 'do  rozw oju  
na zew nątrz  srom u, Uife ku  w nętrzu  rniedni.cy, a p o ró d  ips ta tn i  
m ó g ł się przyczynić  do w ysunięcia  g o ^ p r z e d  szparę  srom ow ą, 
gdyż w ted y  dop ie ro  chora  schorzen ie  sv^e, zauważyła.

W reszc ie  p o d  je d n y m  w zg lędem  p rzy p ad ek  niniejszy za
sługuje na  uwagę, mianowicie  ze względu na pochodzen ie  o m a 
wianej sprawy, ęo do k tó ręgo ,  ja k  w spom nia łem  na  początku  
pracy, i s tn ie je  wiele p og lądów . W ś r ó d  nich po w ażn e  w nauce  
s tanow isko  zajmuje zap a try w an ie  R ecklingshausena ,  że łag o d n e  
n ow o tw o ry  pochw y m o g ą  wychodzić?! resz tek  p rzew od ów  Wolffa, 
i Mullera, szczególnie, jeśli zaw iera ją  w swej b ud ow ie  składniki 
gruczołowe.;i s tw ierdzen ie  za tem  tych sk ładn ik ów  m iałoby  tę tę£&- 
pgtw ierdzić .

Jako na  takie, zw raca  V eit  uw agę  na p rzypadk i G ossm ana 
i Ita. S łn /zn ie  je d n a k  Inni autorowie, jak  w spo m n ian y  w p racy  
G ieseckego R en e  Muller, zauważ&ją^że znalezienie tych sk ład n i

k ó w  gruczołow ych  nie je s t  konieczne  dla odnies ien ia  zapatryw a- 
w ania  R eck lin gshau sen a  do  poszczególnych  p rzy pad kó w , gdyż 
sk ładniki te, jako nieliczne, m o g ą  u j a |  uw agi naw e t  przy  do- 
k ładn em  b a d an iu  d ro b n o w id o w em ; że n a to m ias t  za tem  zapa
t ryw an iem  co do  pochodzenia  łago dn ych  n o w o tw o ró w  pochw y 
p rzem aw ia  o g ro m n a  p rzew aga  siedziby ich w linii ś rodkow ej 
przedniej lub tylnej ściany pochwy, gdzie  s tosunki em b ry og ene-  
tyczne  są  n ad e r  zawiłe.

W  odnies ien iu  do powyższych p o g ląd ów  w m oim  przy
p ad k u  p o d d an o  g u Ą y r  całości po  odcięc iu  go specya ln ie  d ok ła 
dn em u  bad an iu  ccy do E fe łw ników  gruczołowych. Jak  już  w$p&-| 
mnia łem , nie znaleziono ich; czy guz w cale  ich nie zawierał, 
czy też m im o d o k ła d n eg o  bad an ia  uszły uwagi, t r u d n o  w p rzy 
p a d k u  moim o d po w iedz ieć ;  nie wyklucza to  je d n a k  pochodzen ia  
z p rzew od u  Wolffa, za - czem, w ed ług  Mullera, pirabmawia u sa d o 
w ien ie  *^uza w  linii ś rodkow ej p rzedniej ^ściany pochwy.

P i ś m i e n n i c t w o ,  rj )  V eit:  H a n d b u c h  d e r  Gynaek. T o m  III. 
Cz. >r. str. 290|i|29<5. —  2)JK ró n ig :  M’onatschr .  f. Geb. u. Gyn. 
T o m  XIV. str. 184. —  3) Cordaro-T Zentra lb ł .  f. Gyn. 19£)f3jStr. 
762. —  4) S c h a rpen ak :  Tamże. 1905. str. 1328. —  5) W e rn i tz :  
T am że .  1894. yfr. 632. — H a lb a n :  T am że .  1909. str. 572. —
7) Giesecke: T a m ® . 19 .lfS m r.  81. — ’’8) G o s s m a n n : M onatschr.  
f. Geb. u. Gyn. T o m  -Xł.r str. 4qsh — ’g) Zubrzycjii: L w ow sk i  
T y g o d n ik  lek. 1910. N r  41. —  Ki) Zubrzyck i:  P rzeg ląd  lek.
1916. N r  1. —  1 1 ) E hr l ich :  L w ow sk i T y g o d n ik  lek.*19i4. N r  1 £ke 
20 i 2 1 .

Jak wyzyskać dla walki z gruźlicą szpitale 
w ojskow e, przeznaczone dla piersiowo 

chorych?
Podał

D r  A n t o n i  K u c z e w s k i  ( Z a k o p a ł ® ® ®

Nie po trzeb a  chyba dowodzić, jak ie  znaczen ie  dla walki 
z gruźlicą pos iada  uś\ '  iadamianigjj szerokich w ars tw  ludności 
w tym  k ie runku .  W ie lo le tn ie  (poświadczenie i p feyk ład  w tym  wzglę- 
dzte$Niemiec, Wąblteobrytani., ' a zwłaszcza S tanów /Z jednoczonych  
A m eryk i  pó łnocne j w ystarczą  tu w zupełności. N a w e t  sanato- 
ryum,.‘,n ie  m ów iąc  już o p o rad n i  (dy spensa to ryum ),  rozp a t ry w an e
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z p u n k tu  widzenia  społecznej walki z gruźlicą, zyskuje na  z n a 
czeniu^ w dużym  s top n iu  Rfeięki tem u, że chorych k sz ta lc i^żg  
w nich w paja  zasady  zw alczan ia  g ruź l icy ,  że czyni z nichLswo- 

jjęgo rodzaju  apostołów.
T o  s a m o 1 ty lko  w znacznie  większej mierze, da  się p o 

wiedzieć o zak ładach  w ojskow ych  d la  gruźliczych, k tó re  p o 
w stały  w  czasie obecnej w ojny . T y s iące  chorych  z rozm aity ch  
w ars tw  męskiej ludność^ przechodzą  przez nie. W iek  tych  c h o 
rych  w aha  sięęjod 18 do 52 lat. O lbrzym ia , n ie j jrak tyk ow an a  
n ig d y  i n igd z je  do tychczas m obiiizacya w szystkich męskich  do 
w o jn y  .powołała do  jz e reg ó w  również wszystkich zdolnych je
szcze do słuiźBy, suchotn ików . O g ro m n a  więksźość tych  [żołnierzy!' 
prz-eszła p o tem  do -.-szpitali w ojskow ych dla gruźliczych. Z całą 
pew n o śc ią  tw ierdz ić  mqźna*Ł*że-..nigdy jeszeżig; n ie  było  taki/li- 

r ^ r e g o  u ru cho m ien ia  gruźliczych, tak iego  sk up ien ia  całych mas 
teg'0 rodzaju  ch o rach  w sp e c ja ln y c h  zak ładach  leczniczych, gdzie  
p rze b y w a ją  oni p o  większej części n ied ługo ,  u s tęp u jąc  po 2— 3 
m iesiącach p o b y tu  miejsca  innym  w spęłko legom . Przez szpitale 
w ojskow e ,’tpgo rodzaju  p rzep ływ ają  przeto  w ciągu tnfech lat 
w ojny  n ieus tann ie  Coraz to  inne  fale gruźliczych. K ró tk i  czas 
poby tn(.ehoi;ych ćfyn,i zad an ie  lekarza p bd  w zg lędem  leczrticzym 
d ^ ść  nie.wdzięcznem. T e tnbardz ie j  należy w yzyskać ten  czas dla  
celąfyirwychowawczycli i ząjm bi^gawczych.

Po  w ojnie  n igdy  już"-'z pew nośc ią  nie nad a rzy  się lepsza 
spo só bn ość  do pouczania  i p ro p a g a n d y  przeciwgruźliczej,  p o 
parte j  n ad to  ie4yne,m i p rzyk ładam  w sam ym  szpitalu. Żaden 
najgorliwszy bo jow nik  z po d  sz tandaru  walki z gruźlicą  nie  zna j
dzie  bardziej d o b ra n e g ó  i l icznego' audy to ryum .

Dla popajję iajBwych teo re tycznych  pouczeń  nigdzie  nie 
znajdzie ta k  p rzekonyw ających  dow odów , jak  cały a p a ra t  leczni- 
czo-hlgienicznySjh środKow, s tośow anych  w należycie  urząuz.4? 
ny m  i p ro w a d z o n y m  szpitalu w o jskow ym .

D latego  prźfed k ażdym  lekarzem, p racu jący m  w tych za
k ładach  w ojskow ych , o tw iera  _.się pole  do działania w k ie ru n k u  
uśw iad am ian ia  sw ych p a cy en tó w /  jak  m a ją  si£Jźachowywać, aby  
użyskąp i p o p r ą w e Nv s tan ie  sw ego  zd row ia  i m e  zarażać  innych 
tak  w .ćzasię^pobytu  w w ojsku, jak i po  po w ro c ie  do  domu.

W  ty m  celu p ra g n ą łb y m  pńdzielić się tutaj sw em  dw ule- 
tn iem  p ośw iadczen iem , zeb ranem  w szpitalu  C zerw onego  Krzyża 
(daw nie jszym  zakładzie D r  C hram ca) w Zakopanem .

M am oddział f iołnierslli ,  obliczony średnio- na 120 chorych  
(1363 latem, 110 zaś zimą), o gruźlicy  nieczynnej. In te ligencya 
moich chorych  Jeśt ró żn o raka ;  p o czyn a jącm d  analfabetów , " k p i”  
cząc na ludziach zdfśr-edniem w ykszta łcen iem . P rzew ażn ie  wszakże 
moi chorzy  rek ru t  ują.-ś i ę  ze s tanu  w łosfsańskiego, d rob no m ie -  
szczańMdę&p i EÓbótniczegjĘ^ Co do naródowoŚGję! tpj liiąm cho
ry c h  ze w g y s tk i c h  k ra jó w  m o narch ii  aiistryackiej ,  ale n a jw ię 
cej, bo  około 75°-/(J5 P olaków  i R usinów  z Galicyi i Bukowiny, 

i&rzadka trafia ją  się n a w e t  Madziarzy. Poboznmiewanjje się z ni 
mi je s t  dósć  tru d n e ,  zwlaśżćza że R um uni i l w ł o s i  nie rozum ie ją  
często n aw e t  p a ń s tw o  wegc^ęjęzyka.

Szerzę ś̂ v-6ją p ro p ag a n d ę lp rz e c iw g ru ź l ic z ą  w język u  p o l
skim, zrozum iałym dla t/.. mjych chorych) ;-^  do łączeniem do nich 
0?ech(>vi i t. zW. Bośniaków ) i w n iem ieck im  dla tych, k to  po 
p o lsku  ni^Lrozunńe. P ro w adzę  m ą czynność, w ten sposób ,  że 
2 razy w. m iesiącu (tak cżksto, b(5.wiem zmienia się sk ład  eUoiiych 
w naszym  szpitalu) ń rżądżam  p og ad an k i  z żołnierzam i, s ta ra jąc  
si» w nich w p o ia z & s la y  katech izm u p rzeciw gruźliczego .  Uwzglę- 
d n ia jąe fs tan  in te l ig e n c j i  s łu c h a ć? j5, z zasady m ó w ia jk ró tk o ,  niej 
w da jąc  się w afcoryę, s ta ra ją c  się zwięźle wyłożyć is to tę  choroby, 
sposób ,  w jak i jej nabąwili się, i n iebezp ieczeństw o zarażenia  
się (to szczególnie  p odkreś lam ),  jak iem  g rożą  i grozić  b ęd ą  
sw em u  otoczeniu, jeżeli p o d an y ch  ^wskazówek n ie  wypełnią. U n i
k a m  d op ro w ad za n iad d o  znużenia  swoich iiieprzyz\\;.y:Gąajony^i do 
s łuchan ia  pacyentów- i g ł jK s S S o g ra n ic z a m  swój w y k ład  zw ykle  
do 2 0 — 29® minut. Ale n as tęp ny ch  dni w czasie '- .odwiedzania 
chorych  w ich (salach i poko jach  p rzepy tu ję  każdego  żołnierza, 
zadając  m u po kilka z niżej p rzy toczonych  py tań .  P rz ep y ty w a 
n ie  to  o db y w a  się n a tu ra ln ie  w.olfec innych chorych. Jeżeli k toś  
n ie  um ie  odpow iedzieć , albo o d p o w iad a  błędnie-/' wy® cza go 
w tem  k tó ry ś  z towarzyszy. P rzeko na łem  się, że w ten  sposób 
żołnierze cfćjsł ła tw o  p rzy sw a ja ją -so b ie  zasądy  katec liizmu p rze
ciwgruźliczego.

N a  jSw* k ładę  nacisk, najlepiej w yjaśnią  (główne py tania ,  
k tó r t  zadaję, chorym. A więc N a cośj  chory?  Dlaczego gruźlica  
p luć  ję s t  ża^ąźną'su Gdzie g fów nie  k ry je  .się zaraza? Dlaczego 
należy, pfj.u3 ty lko  d o? ip lu w ąe zk i  ? Jak sp rzą tać  ku rz  z po-
d i ć S  i zc jppjpjętów ? |@zy m ożna r z u a f g S g d z ie B ię  da n iedopałki 
cy ga r  i pap ie rosów ? Co masż'.czynić praS  kaszlaniu rWak często 
maffi i n / ó  ręce?  (Gzy na(eży czyścić zęby? Dlaczego je s t  szko-

dliw em  sypianie  z innym i w je d n e m  łóżku ? D laczego nie  należy 
ja d a ć  żi innym i z jednego  naczynia  i je d n ą  łyżką? D laczego  niLJ 
należy palić  z cudzej fajki albo pap ierosa ,  k tó ry  by ł w cudzych 
us tach?  Co najlepiej z a b i j a ! Zarazki i ch ron i  od gruźlicy? Jak 
należy urządzić mieszkanie ,  aby  jak  na jbardz ie j  zabezpieczyć się 
od  zachorow an ia  na g ru ź l ic ^ J  D laczego n a le%  często p rzew ie
t r zać  m ieszkanie  i pdśCjjel? D laczego należy u t r z y m y w a ć 'w  jak  
największej czystości tw oje  ciało PĘ Jak często należy zm ien iać  
bieliznę? Dlaczego picie wódki jes t  szkodliw e? Gdzie poza 
p lw o c in ą  m ® &  k ryć  się jeszcze zarazek gruźlicy? Co należy 
czynić z mlek iem  krow iem , aby  u n ikn ąć  gruźlicy?

Poza tem  b y łb y m  o g ro m nie  za tem , a b y  tek wszystkich 
szpitalach Wojskowych, p rzeznaczonych dla gruźliczych, w każdej 
sali i w Jłażdym poko ju  obo k  napisów, zakazujących plucia na 
pod łog ę  i palenia, by ł  na najwidoczniejszem miejscu  w ywieszony 
conajmniej jeden p laka t  wieltóSpi k w ad ra to w e g o  arkusza  m z - 
m iarów  50*. cm > ® 0  cm, na któf/ym wyraźnies duży m tłu s tym  
d ru k iem  byłyby  um ieszczone 12  r ad  przeciwgruźliczych:

I . Nie pluj na  ziemię, ani na  podłogę, ani do  chusteczki 
i nie  połykaj- .plwo.cinyfcbo p lw ocina  często zaw iera  zarazki.

■ E l P l u j  ty lko  do sp luw aczM  z wodąjyczystą lub karbo lo w ą .
3. -Nie wyrzucaj na  ziemię, ani na pod łog ę  n iedopałków - 

pap ie rosów  i cygar.
4. Przy kaszlu  zasłaniaj usta  chusteczką lub ręką.
5. Ś jr ia tlo  s łoneczne i £ćay3(e pow ie trze  chronią  od  suchot.

P rzew ietrzaj w ięc  codziennie  mieszkanie  i pościel.
6. U trzym uj w czystości sw oje ciało: k ąp  się i zmieniaj

bieliznę przynajm nie j raz w tygodniu .
7. Myj ręce. p rzedjknżdem  jfeHzeniem, płucz usta  po  jedzeniu; 

czyść zęby p rzynajm nie j  raz na  dzień  wiąezarem .
8. Zamiataj p o d ło g ę  i wyęieraj k u rze  tylko n a -w ilg o tn o ,  

bo kurz zaw iera  zarazki.
9. Nie  sypiaj z innymi w je d n e m  łóżku, i,Jy pij i nie jedz 

z j e d n eg o  naczynia, ani też je d n ą  łyżką.
10-. Nie pozwalaj dziec iom b rać  do u s t  p rzedm io tów , p o d 

n ies ionych z ziemi i n ig dy  nie  całuj ich w usta.
I I .  N ie  uzy:A;aj innego  mlekąj jak p rzeg o tow ane ,  zwłaszcza 

dla dzieci.
12. D baj o d o b re  p ożyw ien ie  i n ie pij wódki, bo n iedo- 

statępzKe odżyw ian ie  i p ijaństw® ]sprzyjają  p o w s ta w a n iu  suchot.
Byłbym za tem , aby te sam e rad y  przeciwgruźlicze, wyg 

d ru k o w a n e  w ojczystym jęz y k u  ('chorego, były  m u  doręczane  
n. p. przy o pu szczen iu^zp ita la .

Tdntz- zachodzi py tan ie ,  k to  i w juki sposób  m a p rzy g o 
tow ać  w yd an ie  d ru k iem  i rozpow śzechntęn ie  w ym ienionych  wska- 
z&we.K-: i rad! Jes tem  z d a n i a , p o w i n i e n  ująć to  w swoje r'ęęe 
tak  ce n tra ln y  u rz ą d ,  jak  c. i k. M in is te rs tw o  wojn© - K oszta  
wydania; tys ięcy  egzemplarzy? i kosz ta  rozesłania  ff£h przez w ła
dzę cen tra ln ą  zmniejszyłyby, się znacznie. N a d to  n a d a  się c.ałei 
akcyi p lanow ość , sy s tem atyczność  i jednolitość .

W  końcu  r. 1915 M inisters tw o w o jn y  rozesłało w praw d z ie  
p o d  1. s2;7 S 3 i5  t. zw. 'vW skązów ki przeciwgruźlicze*, ale w b a r 
dzo męłej ilości i tylko raz jedeji.

JgStem pew ny, należyte  u w ia d o m i e n ie  w k ie runku  
przeciw gruźliczym  jjsch  tys ięcy  chorych  żołnierzy!1: k tó re  przę®" 
p ływają przćz szpitą lęhdla  gruźliczych, ułatwi w zifąfeznej mierze 
w alkę z gruźl icą  po  zaw arciu  pokoju.

Sprawy Izb lekarskich.

I z b a  l e k a r s k a  w s c h o d n i o - g a l i c y j s k a  w e  L w o w i e .

Posiedzenie W ydziału Izby lek. z 25 k w ietn ia  1917. ,

j -.-(Obecni: P-rezydent D r  Papee , zast. prez. D r  I fo h lb e rg e r  
cz łonkow ie W ydz ia łu  D r  D rzymalik , Mikołajski) MeiselS i ’za- 
p roszony  prof.. Cieszyński.

1. W  sprawJę;.' .zażalenia techn ika  den t.  p. R. przeciw  D r
A. W . w g L .  z p o w od u  w ydan ia  żon id^św iadectw a odbytej p r a k 
tyki je c h n iczn o -d en t js ty cz n e j ,  oraz z p o r o d u  używ ania  przez 
-tęgoa D r  M. W . ty tu łu  »technik den tys ta* ,  uchwalonqJ?po w y 
słuchaniu  zdania  p rofesora  den tys tyk i D r  C ięśzyńgtiego  zaw iadom ić 
g rem iu m  techn ików  dent.,  że n a  p ods taw ie  §.-2 i § 5 rozp. Min. 
h and lu  w porozum ieniu ,z-M in. spr. wewn. z.-20. 111. 1892 m a  praw o 
-lęj£arz d en ty s ta  w ydaw an ia  św iadec tw  z odbyte j  p rak ty k i  tech 
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niczno-defitystycznej,  oraz używ ania  ty tu łu  » technik-dentystu«" 
N a to m ias t  technicy  den tys tyczn i m o g ą  używ ać  ty lko  ty tu łu  
»technik  d e n ty s ty cz n y «. W o b e c  tego W y d z ia ł  Izby nie widzi 
p o w o d u  kw es ty on ow an ia  w m ow ie  b ęd ącego  św iadectwa.

2. Przy tej sposobności pod no s i  prof. D r  C ieszyńsk i,  że 
b y ło b y  p ożądanem , ażeby Izba lek. poleciła o d tąd  lekarzom  ty 
tu łow ać  się nie k ró tk o  »dentys ta« , ifecz » lekarz-den tysta« , i aby  
fizykat miejski zarządził,  b y  techn icy  w myśl u s taw y  używali 
ty tu łu :  »technik  d en tys tyczny* .  T ak że  po \Ą nien  fizykat zwrgeić 
p iln ie jszą  u w ag ę  na  nadużyc ia  t ^ h n i k ó w  dentys tycznych ,  k tó rzy  
zwłaszcza teraz p o d  n ieobecność  wielu lekarzy den ty s tó w , w y k o 
n u ją  p raw ie  w szystk ie  o peracye  w jam ie  ustnej.

3. Z ała tw iono przychylnie  w niosk i k red y to w e .
4. -Odpisano D r  M. S. z  Z. op łą tę  Izbow ą za r. 1915 z p o 

w odu, że u iścił op ła tę  w Izbie czesiciej, zaś D r I. R. ze L. u c h w a
lono odpi.sać, że o zaniechaniu  p rak tyk i  lekarskiej pow in ien  był 
u rzędow o zaw iadom ić  W ydzia ł  Izby, jak także  u sun ąć  w ywieszkę 
n a  sw em  mieszkaniu.

5. P rzyjęto  do w iadomości podz iękow an ie  D r  A. K. za 
sku teczną  in te rw en cyę  W y dzia łu  Izby w sp raw ie  jego pre tensy i 
za szczepienie.

6 . P ismo Izby lek. salzburskiej w sp ra w ią  odp isów  hi
s to ry i chorób  dla to w arzy s tw  ubezp. od  w y p ad kó w  o d d a n o  D r  
K oh lb e rge ro w i do re fe ra tu .

7. R ozp a trzo no  i zaop in iow ano  p o d a n ia  o k oncesyę  na 
n ow ą  a p tek ę  w D rohobyczu .

V. Posiedzenie W ydziału Izby lek. z 9 m aja 1917.

O becni:  P rezy d en t  Dr Papee , zast. p rez. D r  K oh lbe rg e r ,  
członkow ie  W ydzia łu  D r  Drzymalik,- MikołajskijĆMeisels.

l .ć & d czy tan o  p ism o  S ta ro s tw a  w R aw ie  ruskiej w  s p r a 
wie b ra k u  lekarzy w R aw sk im  pow iec ie  i uchw alono  um ieśc ić  
ogłoszenie  w ■»,Przeglądzie

Przy ję to  do  wiad. p ism o D r  O. L. ze Lw ., .że z dn iem  
29. TI. 1916 zaniechał p rak ty k i  lek. i uchw alono  zażądać u su n ię 
cia wywieszki na jego mieszkaniu.

3. U c h w a lo n o ip o p rzee  w  c. k. N am ies tn ic tw ie  za ła tw ienie  
rachu nk ów  Dr. R. P. z B.

4. Przyjęto  do w iadom ości p ism o D r  E rn e s ta  R it te ra  z W ie 
dn ia  w sp raw ie  w ynagrodzenia  za sporządzenie  taryf a se k u racy j
nych d la  kasy pensy jnej dla w d ó w  po lekarzach.

KfffifcOdczytano p ism o Izby lek. zachodnio-galic .  w spraw ie  
adm inis tracy ijyan i t .  Galicyi i uchw alono  odpow iedn i re fe ra t  p rze 
siać do p o d p isu  T o w a rzy s tw o m  lekarsk im  w Galicyi, a n a s tę 
pnie  w ysłać do K oła  polskiego.

6 . U w oln iono  od  op ła t  Izbowych D r  I. K. o becn ie  w L u 
blinie 'żą czas w ojny  od połowy, D r  O. H . z D. ta%„s.amo, D r
O. R. z S. za lata 19.15, 1916 i 1917 od połow y ; a Ą?r S. G. z 
L. uchw alono  odpisać  p o ło w ę  op ła t  za b 1911— 1914, za$7ża lata 
1915, 1916 i 1917 zażądać  opła ty  w całości.

7. P rezy d en t  odczytu je  .wykaz zaległych op ła t  Izbowych, 
k tó rych  su m a  o gó lna  dochodzi do  4 — 5 ty s ię ty  koron ,  —  przy j-  
czem okazało się, że n iek tórzy  lekarce m im o licznych u p o m n ień  
za legają  z op ła tam i od  k ilk un as tu  lat. U chw alono  przes łać  ,\ysżfej 
stk im  ty m  lekarzom  d o k ładn y  wykaz ich zaległości i zażądać 
w y rów n an ia  tychże po d  zagrożeniem  egzekucyi.

8 . Z aopin iow ano kilka w nioskó w  k redy tow ych .
9. O dczy tano  p ism o  D r  A. B. lekarza ok ręg ow ego  w R., 

k tó rem u  W ydz ia ł  powiat,  w D. zam kną ł  p en sy ę  z dn iem  jego 
p ow ołan ia  do wojslla i rozpisał k o n k u rs  na tę  posadę, a .Wy
dział kraj. odesłał na  d ro g ę  praw a. U chw alono  wysłać&do W y 
działu kraj. przedstaw ien ie .  Przy tej sposobnośc i uchw alono  u m i^d  
ściga w ."Przeglądzie leki* odezw ę do  lekarzy, aby  p o sad  o p u 
szczonych przez lekarzy- w sk u tek  pow o łan ia  do służby w ojsko
wej nie obejm owali na  stałe, ty lko  w cha rak te rze  zastępców  na 
czas w ojny p o d  zagrpżen iem  dochodzejtia  dyscyplinarnegjeggj

VI. P osiedzenie W ydziału Izby lek. z 23 m aja 1917.

O becn i:  p rez y d en t  D r Papee , w iceprez. D r  K ohlbergęj '  
członkow ie W ydzia łu  D r  Drzymalik , ‘Mikołajski, S che l len berg ,  
Meisels.

1. W  sp raw ie  adm in is tracy i  sani tarne j w w yodrębn ione j 
Galicyi uchw alono  zreasum ow ać  uchw ałę  z 9  m aja  i o dp ow ie 
dzieć Izbie krak .,  że': o b ec n a  chwila nie nada je  się do ponaw ian ia  
sp raw y  w o bec  zmiany s to sun kó w  politycznych.

2. P re z y d e n t  poda je  do wiadomości,  że c. k. N am ies tn ic tw o

wyrabia

Rząd ow o  ^§1 upraw niona

f a b r y k a  p d  m i n e r a l n y c h  s d u c z n y c h  i s p e c y a l n y c h  l e c z n i c z y c h
pod firm ą K. RŻĄCA i GHMURSK! w  K r a k o w ie ,  ul. ś w .  G ertru dy 4 .  T el. 2 2 7 ,

wody radowe
za w ier a ją c e  c z y s ty  o r o m e k  radu, w yd a ją cy  e m a n a c y ę .

B y w a ją  stosowane w następujących chorobach: skaza moczanowa i dna; przew lekły i podostry gości aó; mię- 
ś:.iow y i staw ow y, nerwobóle zwłaszcza rw a kulszowa (ischias); nerw ice narządu traw ienia; niektóre rodzaje 

niedokrwistości i osłabienia ustroju, niektóre schorzenia skórne; piasek ’ kolka nerkowa.

W odę w yrab ia  się w czterech odmianach. 202
N r X X V I I I .  W o d a  r a d o w a  c z y s t a  wskazana w dnie. skazie moczanowej i rozpoczynającej m iażdżycy naczyn. 
N r X X I X .  W o d a  r a d o w a  a l k a l i c z n a  na wzór w ody V a is  i norm alnej N r I I . zaw ierającej 6°/00 ndirium biearb.. 
zaleca się jeżeli powyższym  chorobom tow arzyszy zajęcie dróg oddechowych, moczowych, lub kw asy- żołądkowe..; 
N r X X N . W o d a  r a d o w a  g la u b e * * s ic a  na wzór wody K arlsbadzkiej i norm alnej N r V I I I .  stosowana, jeżeli 

powyższym  chorobom tow arzyszy zajęcie przewodu pokarm owego, moczowego lub wątroby.
N r X X X I .  W o d a  r a d o w a  l i t o w a  na wzór w ody norm alnej N r X I. (2 %  litu), .stosowana, jeżeli w powyższych 
chorobach trzeba działać moczopędnie, lub rozpuszczać kw as moczowy w ustroju i złogi moczanowe w nerkach. 
U w a g a .  W ody radowe pije się pt^ szklance, 3  razy podczas dnia najlepiej tuż przed jedzeniem , niegrzane, bez 
mięszania i szybko równocześnie z gazem, aby em anaeya radow a się nie ulotniła. Pozostałość na dnie flaszk’

zaw iera najw ięcej em anacy:.

Cena jednej flaszki w o d y  radowej 1 korona.
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w y asy g n o w ^ 0 k w o tę  kor .  42 22 ’50, jak o  pó łroczny  zasiłek z ty 
tu łu  zwalczania epidemii.

3. O d czy tan o  zaproszenie  na  pos iedzenie  Kraj. R ady  zd ro 
wia, m ające się o d b y ć  26 m aja  1917.

4. C. k. N am ies tn ic tw o  zaw iadam ia, że udzieliło pozw olen ia  
D r  S tanis ławow i D ek ańsk iem u  w M edyce n a  u trzym yw anie  ap tek i 
dom ow ej bez k o n k u rsu  ze względu, że poprzedn ik  jego miał już 
k oncesyę  na  t ę  ap tekę .

5' O d czy tano  p ism o c. k. N am ies tn ic tw a  w sp raw ie  p o d 
p isan ia  VI pożyczki wojennej.  U chw alono  z p o w o d u  b ra k u  fun- 
szów i z p ow od u ,  że Izba już wzięła udział w pożyczce wojennej 
IV k w o tą  40.000 kor., nie b ra ć  udziału w tej now ej pożyczce.

6. O dczy tano  i p rzy ję to  do wiad. p ismo W y dz ia łu  w yko
naw czego, że sp raw a  p o b o ró w  lekarzy, pow o łany ch  czasowo do 
wojska, została u re g u lo w a n a  rozporządzeniem  Minist. z 28 kwiet. 
b r .  L . 74.

7. Z aop in iow ano  w niosk i k redy tow e.
8. U woln iono  ch iru rga  M. E. z N. o d  2/3 op ła t  Izbowych 

za ub ieg łe  lata, a  D r  B. P. z B. opuszczono zaległość z 18 kor.  
n a  9  kor.

9. Udzielono zapom ogi n as tęp u ją cy m  żo no m R  w dow om  
i s ie ro tom  po  lekarzach:

L e o n  W e h rn  100 kor., P au lina  Solażyk 50 kor., M arya 
S zydłow ska  100 kor.,  A n to n in a  G alusińska  100 kor., A dela  Szcze
p ań sk a  100 kor., O tylia Ś w iderska  100 kor.,  M arya  M ochow a 
100 kor.,  Zofia R ab  50 kor. ,  W a le ry a  B udzy no w ska  50 kor., 
N atalia  R ód ló w na  50  kor., M arya S ch m id low a  100 kor.,  M arya  
O rzechow ska  100 kor., R óża D orthe im er  100 kor.,  Zofia Ro- 
rt iaszkan 50 kor., S tefan ia  W ach n ian in  100 kor., Ju lia  Reichow a 
50 kor., Zofia E isen s te in  100 kor.,  P au lina  G ob ieńska  50 kor., 
E leo n o ra  K u m eró w n a  50 kor.,  M arya  Jas ilkow ska 50 kor.,  Józefa 
H irs zh o rn  50 kor., K la ra  H irs ch h o rn  100 kor., S ydonia  T y llo w a  
50 kor.,  L u d w ik a  N o w o sad ow a  100 kor., O lga  H leb o w ick a  50 
kor. , F e licya  D ubanow icz  50 kor. , Zofia S zam edó w n a  100 kor., 
W a n d a  Michalik 100 kor., B ronis ław a Maciulska 50.

10. R efe ren t  Dr Meisels odczytu je  p ro jek t  p ism a do W ydzia łu  
kraj. w sp raw ie  zam knięcia  pensy i lekarzow i okręg .  D r  A. B. z R. 
R efe ra t  przyjęto.

11. O dczy tano  zażalenie prof. D r R. na ch iru rg a  S. K. 
ob ecn ie  w L. z p ow odu , że tenże lecząc c h o re  n a  dyfte ryę  
dziecko, nie  rozpoznał w czas ch o rob y  i nie w s trzyk ną ł  surow icy  
w sk u tek  czego dziecko um arło . U chw alono  w ezwać obie s t ro n y  
ce lem  przesłuchania .

12. Zaopin iow ano p o d an ie  o k o n cesy ę  na  a p tek ę  w D ro 
hobyczu.

Wiadomości bieżące.
K r a k ó w .  T ow arzys tw o  lekarsk ie  k rak o w sk ie  odbyło  d. 3 1 . '

X. posiedzenie ,  na  k tó re m  przyjęto  wnioski kom isy i w sp raw ie  
walki z gruźlicą ,  poczem  kol. Rychliński p rzeds taw ił  o p e ro w an y  
p rzy pad ek  k rw iaka  m acicznego  i ja jow odow ego , a kol. L a s k i e - ' 
wicz ciekawy p rzyp adek  uszkodzen ia  p o d s ta w y  czaszki. W  d y 
skusy i przem awiali  koi. prof. Braun, prof. Gliński,  Laskiewićz, 
Michejda, Rychliński,  doc. Zubrzycki.

N a s tę p n e  posiedzenie  będzie  pos iedzen iem  k l i n i c z n e m ,  
a od będ z ie  się 7. XI. w k l i n i c e  c h i r u r g i c z n e j .

W  niedzielę 28. X. zwiedziła d ru g a  g ru p a  cz łonków  T o 
w arzystw a  n ow e  m iejskie  zak łady  san i ta rne ,  o p ro w ad zana  przez 
naczelnego  lekarza  miasta ,  kol. doc. Janiszewskiego.

—  Izba leka rsk a  zach od n io -g a l icy jska  p o da je  do w iad o 
mości wezwanie  ^ W o jen n e g o  Związku p rzem ysłu  baw ełn ianego*  
do  jaknaj większej oszczędności ś ro d k ó w  opa tru nk ow y ch . S to s o 
w nie do  rozporządzen ia  m in is te rs tw a  z 13. V. 1917. D pp. N r  211 
należy używ ane  op a tru n k i  g rom adzić ,  a po  odkażeniu , oczyszcze
niu  i p r z e ró b c e  w fab rykach  m a te ry a ł  ten pon ow n ie  się używa, 
poczem  znow u m a b yć  p rze rob io ny  i użyty, gdyż  s tanow i on 
dziś j e d y n y  j u ż  z a p a s .  Szpitale, kasy  chorych  i t. p . - o t r z y 
m ały  już ins trukcye ,  ja k  mają  ze s ta rym i o p a t ru n k a m i  p o s t ę p o 
w ać ;  s ta re  o p a tru n k i  z p rak ty k i  p ry w a tn e j  p o w in n i  lekarze o d 
daw ać  do najb liższego szpitala.

W a rsza w o . 'N a g r o d ę  im. H e lb ich a  p rzyznało  T o w arzy s tw o  
lekarsk ie  w arszaw skie  doc. D r  j. P ruszyńsk iem u za prace , og ło 
szone w r. 1916 w »Gazecie lekarskie j« .

—  Z p o w o d u  roczn icy  K ościuszkowskie j  ogłosiło  W a r 
szawskie T o w arz y s tw o  h ig ieniczne k o n k u rs  na  ro zp raw k ę  lu 
do w ą  z dziedziny higieny. R o zp raw ka  m a  o b e jm o w ać  nas tęp u  ■>

jące .  rozdz ia ły : C h a rak te ry s ty k a  Kościuszki,  jako przyjaciela  ludu. 
C zystość  osobista ,  w m ieszkaniu  i zagrodzie. H ig ie n a  m ieszka
nia. H ig ien a  żywienia. H ig ien a  odzieży. Szkodliwość  dla zdrow ia  
p rzesąd ów  i zabobonów . R ozm iary  rozp raw k i mają w ynosić  1—  
l !/2 a rkusza  d ruk u .  P race  k o n k u rso w e  n adsy łać  należy do T o 
w arzystw a h ig ienicznego warsz. (K arow a 31).

■— lak  donoszą  dzienniki, w yk łady  hig ieny  i bak te ryo log ii  
w U n iw ersy tec ie  w arszaw skim  obe jm uje  D r  S tanis ław  Serkow ski.

— *Gazeta lekarska* (Nr 43j donosi, że w D ep a r tam en c ie  
sp raw  w ew n ę trzny ch  T. R ad y  S tanu  szefem W ydzia łu  zdrow ia  
pub licznego  je s t  D r  W ito ld  C hodźko, a re fe ren tam i tego W y 
działu zostali m ianow an i D r T. Borzęcki (zdrojowiska), D r  W . 
K am iń sk i  (zwalczanie chorób  w enerycznych),  D r  S. K opczyński 
(h ig iena  szkolna),  D r chem. W eil  (farmacya); mg. wet. Dzięcio- 
łowski (w eterynarya).  Przy W y dz ia le  działa od  1. VIII. b. r. jako  
o rg an  d o radczy  T y m czaso w a  R a d a  lekarska ,  do  k tórej należą: 
D r  J. Jaworski, prof. Mazurkiewicz, D r  Paszkiewicz, Rzętkow ski,  
Serkow ski ,  Szumlański, mg. farm. K oskow ski,  a jako  p rz ed s ta 
wiciel w ojska D r  S. Rudzki.

—  P rzed  w ojną zapada ło  w całem  K ró les tw ie  polskiem na 
d u r  osu tkow y około  1200 osób rocznie. W  ,r. 1915/6 obję ła  ep i
dem ia ,  w końcu  s tłum iona, 14354 p rzy pad kó w  (f  1357), a w  c iągu  
pó łrocza  1917 —  12982 p rzy p ad k ó w  (f  1008) w samej ty lko  
okupacyi niemieckiej, w ięc  w połow ie  K ró les tw a ,  a to mimo, 
że działa tam  158 odw szaw iarn i ,  300 dom ów  izolacyjnych i 193 
k a m e r  dezynfekcyjnych. Zestawiwszy te  cyfry, d o d a je  »Gazeta 
lekarska«  (43): »Fak ty  te  d ow od zą  niezbicie ,  d o  jak ie g o  s top n ia  
zaw o d n e  są  je d n o s t ro n n e  sp osob y  walki z chorobam i zakaźnemi 
w chwili ogó lnego  upośledzenia  odżyw ian ia  i w yg ładzan ia  kraju . 
O ch ro n a  pozostałej ludności od  śmierci g łodow ej i n a s tę p s tw  
g ło d u  —  oto najw ażnie jsze  zadan ie  no w e g o  rządu  po lskiego*.

Z m a r l i :  D r Kazimierz Niedzielski, au to r  szeregu  p rac  ch i
ru rg icznych  oraz h is torycznych, w 54 r. ż., w W arszaw ie ,  D r  Ju 
lian Majkowski w W arszaw ie .

O d p o w i e d z ia l n y  r e d a k t o r  : 
P r o f .  D r  S t a n i s ł a w  C i e c h a n o w s k i .

P o sied zen ie  k l i n i c z n e  T o w arzystw a  le k a r sk ieg o  
k ra k o w sk ie g o  odbędz ie  się we ś rod ę  dn ia  7. l i s to pad a  1917 
o godz. 6 w ieczór w k l i n i c e  c h i r u r g i c z n e j  (u l. K o
p ern ik a  40). —  P o rząd ek  dzienny: 1. W y b ó r  komisyi p rz e d 
wyborczej. 2. D r  Michejda: Z dziedziny leczenia  gruźlicy  k r ę g o 
słupa  (z p rzed s taw ien iem  chorych). 3. D r  Jaw orsk i:  P rzeds ta 
w ienie  p rz y p ad k ó w  prze tok  k a łow ych  i ich leczenie. 4. D r H ł a d i j :
a) U wagi o leczeniu tę tn iak ó w  urazow ych, b) P rzeds taw ien ie  
chorych z dziedziny plastyki,  chirurgii p rzew o du  p o k a rm o w eg o ,  
n a rząd u  m oczow ego.

N a d es ła n e .

^ h h i i i i  i m  i i h i i i  ii naturalne mineralne, lecznicze
l l ł A r t l /  P n r n  A l l f A T i f  J / M " '  ' stołowe ze zdrojów Józefiny,
W l l l S Y H / l  /  w  W  m  I K i i  Wanily' Ma3ii,lei,y 1 stelana' say y \ J U  1 J i / n u r i i i  i l l u l M L  na składzie v/e wszystkich skła- 
■ i i b u i m  im u Mm ii „ i  i in ni bu  i i dacii wo'd minerał, i aptekach.
N a zlecenie w ysy ła .ró w n ież  w  czasach  bezmro- l ^ r z a r l  7 ilrninifi/u im S 7 P7ailuninu 

źnych w p ak a ch  o 25-ciu i so-ciu  flaszkach. L i l ł Ą n  ŻUlUJUWjf W OZUtSWIIIby.
132

NajSepaz® sk u tk i w  n ie ż y ta c h  ż o łą d k a  I p ę c h e r z a ,  J a k o  
t e ż  d r ó g  o d d e c h o w y c h .  20S

Prospekty rspsyla nm iądanie Erunnen-Unternehmung Krondort 
Suk te i  Generalna reprezentacja dla Galicyi i Buka- 

w isy , Kraków, Grackka 4S. L w ów , Sykatesska 81.
teei Karlsbad
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J O D L Y S I N  L A O K O O N
połączenie  jo d u  z pep tonem  w  p łyn ie  

1  ccm  =  20 k ro p e l  =  0 0 4  jo d u  
nie rozszczepia sig w przew odzie p o k a rm o w y m , lecz dopiero w tk a n k a c h ,  w s k u te k  czego nie sp raw ia  zaburzeń

w przewodzie p o k a rm o w y m .
J o d l y s i n  w ed łu g  b a d a ń  P r o f .  D r  B ą d z y ń s k i e g o  j e s t  i d e n t y c z n y m  p rep a ra tem  z Jodone  R ob n.

W s k a z a n i a :  A stm a, cho roby  m ięśn ia  sercowego, zapalen ie  s taw ów  cliro.n., zapalen ie  n e r e k  chroń, (nephr.  
interstit.),  otyłość, m a rsk o ść  w ątroby ,  k ila  d rugo -  i trzec io rzędna , reu m a ty zm ,  o b ja w y  poluet.  degenera t ,  sy s tem u 
nerw ow ego, za bu rzen ia  fu n k c y i  g ruczo łów  w ew nętrznego  w ydzie lan ia ,  zw apn ien ie  żył.

P E P T O F E R L y S I N  L A O K O O N
O rg a n ic z n e  po łączenie żelaza w  postaci s|ęż?mego rozczynu ,  k tó ry  w m ałej objętości za w ie ra  w ie lk ą  ilość

odżywczej su b s tan cy i  żelazistej.
1 rem  =  20 k ro p e l  =  001 F e  

P e p t o f e r l y s i n  j e s t  p r e p a r a t e m  i d e n t y c z n y m  z  P e p t o n a t e  d e  F e r  R o b i n ,  z a w i e r a  j e d n a k  5  - a z y  w i ę k s z ą  
i l o ś ć  ż e l a z a  o d  o s t a t n i e g o .

W  s k a z a n i a :  B łędnica, n iedokrew ność .  c ie rp ien ia  m aciczne j |nerw ow ość ,  ogólne osłabienie, rekonw alescencya .

S P E R M I N  L A O K O O N
e s s e n c y a  i i n j e k c y e .

P re p a r a ty  id e n ty c z n e  z S p e rm in  Poehl.
W s k a z a n i a :  A lkoholizm , zw apn ien ie  żył, zapalen ie  s taw ów  zn ieksz ta łca jące ,  b łędnica , d rg a w k i  porodowe, 

cho roby  se rca ,  h is te ry a ,  in f lu e n c a ,  podagra ,£  sp a d e k  sił p rzed  i po o p e ra c ja c h ,  zapalen ie  płuc, u ^ i ą d  s ta rczy ,  
n eu ra lg ia ,  neuras ten ia ,  z a y  alenie n e rek ,  psorias isĄ chordba  ang ie lska ,  re u m a ty z m  p rze w lek ły ,  róża, sko rbu t ,  k ila ,  
tabes  i in n e  schorzenia s to s u  pac ierzowego, g ruź lica ,  ty fus ,  ch ron iczne  i ostre  zatrucia ,  im poteneya.

MAMMID L A O K O O N
p a s t y l k i  k  0"3 i  i n j e k c y e .

W s k a z a n i a :  W łó k n ia k i  i k rw o to k i  m ac icy ,  do leg liw e m iesiączkow anie ,  zapalenie b łony śluzowej m ac icy

Fabryka chemiczna LAOKOON, Lwów.
P ro s p e k ty  i w zo ry  d arm o  i opłatnie. 217

X
9
dx
i

\xxxmoooti.

fiferika przetworów leczniczych Eugeniusza Matuli
v  Radomyślu Wielkim poleca własne przetwory: 

fl<a.TFpheftol Prctf. Dra ChlumsKy’cgo. tzy?eSVi’
róży, ropowicach, ropniakaeh, czyrakach, p rzetokach gruźliczych i t. p. C ena flaszki Kor. 5-—.

Pilulae natr. arse»ic. comp. K ażd a  p ig u łka  zaw iera :  
9 B B U l c I  £ B B lq £ U ! lłL .  1 I d J t l l B O *  Natr. arsenie. 0.0005 Ferr .  protokol. 0.05. Chinin. 
hydr.-Calc. glycerin. phosphor.  Extr. Colae spis aa  0.03. Extr. nucis vom  0.005. Pulvis rhei q. s. Pigułki 

o  te są otoczone cukrem . Cena za flakon o 100 pig. Kor. 6-—. W y d a je  się jedynie  n a  przepis lekarski.

Fcrrophcsphat (Syp. ferr. m arga1!, hypophosphor. comp.)
w  działalności identyczny z syr. F ellow a, Dra Eggera itp.

N ieoceniony lek  krzepiący w  przy pad kach  niedokrewności, w  cierpieniach n a rząd u  nerw owego, krzywicy, neurastenii,  itp. 
Z aw iera :  Żelazo, m an g an ,  w anien , potas, chininę, fosfor, s trychninę, k w as  i sole podfosforowe rozpuszczone w  syrupie. 
Skład chemie?'" ' po o an y  n a  każdej flaszce. F e rrophospha t MAKULI w ydaje  się jedynie w  ap tek ach  n a  przepis lekarski. Cena 
za f p 1 . j  jŁgr. 3-—. Sposób użycia  : L—3 razy  dziennie łyżeczkę od k aw y  w  ‘ /4 szklanki wody. Do nabycia  w e wszystk ich  ap tekach .

S ffp o m e n th o ]. (M a ść  S a p o m e n th o le w a ) 207

Z aw iera  ciała lotne j a k :  Olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol itp., k tóre  p rze t raw iane  n a  gorąco  w  n aszy- 
nach  pa ro w y ch  z m ydłem , dają  jednolitą  masę, łatwo, dokładnie w ciera lną . W  użyciu przyjemny, o miłej woni. Działa  
znakom icie w  bó’ach gośćcow ych  różnych postaci, osobliwie w  gośćcu m ięśniowym , postrzale , rwie kulszowej, n e rw o 
bólach itp. W  działaniu szybki i często pew n y  n a w e t  w  w y p adk ach ,  gdy  inne leki sku tku  nie w yw iera ły . Skuteczność 
S apom entholu  s tw ierdza ją  "liczne pośw iadczenia  lekarskie, jakoteż badania ,  w ykonane  n a  klinice wiedeńskiej n a  oddziele III. 
Sposób użycia: Odpowiednie części ciała n ac ie ra  się silnie, poczem owija w a tą  lub flanelą. Do nabycia  w e w szystkich  ap te 
kach, po cenie za m ały  słoik Kor. 240 ,  za  duży  Kor. 9-—. Tyiko w  oryg ina lnych  słoikach. T ozw olony  w  cesarstw ie 

rosyjskiem przez zatwierdzenie  R ady  Lekarskiej i Ministeryum sp ra w  w e w n ę t rzn y ch  w  Petersburgu .

Powyższe przetwory są do nabycia we wszystkich aptekach. —  Głćwny skład w aptece WP. Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.
U prasza s ię  celem  otrzym ania w yrobu w ła śc iw eg o , przepisując, używ ać zaw sze form ułk i: o r ig in ą ł .  M a tu la .
N azw y, m ark a ,  och ro nn a  i opakow anie  p raw n ie  zastrzeżone. Bi nszury i próbki dla Panów  Leka-zy da rm o  i opłatnie p rze 
sy ła  L ab o ra to ryu m  i F a b ry k a  prze tw orów  farm aceu tycznych  E U G E N I U S Z A  M A T U L I  w  R a d o m y ś l u  W i e l k i m
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T r e ś ć :
Prof. Dr H a r y a n  F r a n k e :  S tu d y a  do obrazu  zapalenia  nerek.

str. 359
Prof. Dr W i t o l d  N o w i c k i :  )Q sk om b in ow anem  zastosow an iu  

pośrednich  ggosobów  w  bad an iu  stolców tyfusow ych, para ty fu -
sow ych  i c z e r w o n k o w y c h ....................................................  str. 359

Dr T. W i c z y ń s k i :  W  sp raw ie  niezłośliwych n o w o tw o ró w  po
chw y  ' . str. 362

Dr A. K u c z ę  w s k i :  Jak wyzyskać dla  w alk i z g ruźl icą  szpitale 
w ojskow e, p rzeznaczone dla piersiowo chorych? . , . s t r .  363 

Spraw y Izb lekarskich. — Izba lekarskaCWc-hodnio-galicyjska 
w e L w o w i e ..................................................................................  str. 364

W iadom ości b ie ż ą c e ...........................................................................str. 366

Ogłoszenia.

Tani, p e w n y  śro d ek  n a se n n y .
W ypróbowany przy wszelkich postaciach bezsenności u nmysfowo zdrowych, jako toż 
u umysłowo chorych. D orm ioł znoszą dobrzo także chorzy  na se rce . W lewania przy 

s ta tu s  ep llep ticu s ,

fD orm łol so lu t. 1 :1.
D orm iolow e k a p su łk i po 0,5 g N r VI. 1 ./n  i \

D orm iolow e k a p su łk i po 0,5 g N r XXV.- /  uu pas. oryg.;.

Obszerne .piśmiennictwo przez : Kalle & Co. A k tien g ese llsch a ft, B iebrlch  am Rhein.

Najwyższe-.;odznaGzeniggg Dyplom honorow y, krzyż h o n o 
ro w y  i wielki medal złoty na  III m iędzynarodow ej w y s t a 

wie ap tekarsk ie j  w  W ied n iu  1913.

G O R Z K IE  Ź R Ó D Ł O

Ś A R A T I C A
Z aw artość każdej flaszki zawsze ró w n a :  w  700 gr 42 gr 

soli gorzkich. Smak miły. D ziałanie szybkie,-bez bólu 
i bez przyzw yczajenia .

P o l e c a n a  i  w y p r ó b o w a n a  przy:
zaparciu naw ykow em  i jego  nas tęps tw ach :  bólach głowy, 

uderzeniach krwi, zaw ro tach ,  m igrenie, zgadze, h e
m oroidach ;

ostrym  n ieżycie żołądk cw o-jelitow ym  po błędach dye- 
te tycznych ;

biegunce letniej i cholarynie po popsutych po karm ach  
i napój abh; /

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

nie, wysięki, b łędnica  i t. d.
Broszury i próbki rozsyła bezpłatnie i opłatnie na życzen ie:

Akc. Tow. Ś a ra tica  w B ern ie  (Morawy).

WODA „STEFANA
Z KROŚCIENKA N. DUNAJCEM.

TinakomitasSzązawa alkaliozno-slona, odznaczona  na jw yższem i n a 
grodam i n a  w y s ta w ac h  krajowąjńh i zagranicznych. N ajzam ożniej
sza w  sk ładnik i sta łe , przedew szystk iem  w  chlorek sodu i d w u 
w ęg lan  sodu. Działa znakomicie w  lżejszych postac iach  k w aśn ego  
n ieży tu  żołądka, w  nieżycie jelit,, w  nieży tach  dróg oddechowych, 
ostrych lub przewlekłych, Aumoislnych lub tow arzyszących  g ru 
źlicy płuc. P ow yższa  w oda  służy w  skazie m oczanow ej,  w  kam icy  
nerkowej kw aśnej,  w  nieżytach pĄęhęyza m oczow ego i miedni- 
czek nerkow ych , w  nieżytach p rzew o dó w  żółciowych i w  kamicy

wątrobowej.

Główny skład i zastępstwo wody Stefana |

POWIATOWA CENTRALA APROWIZACYJNA
W NOWYM TARGU.

Zam ów ienia  przyjmuj»-i w y sy ła  tylko za  zaliczką lub za pTprze- 
dniom nadesłan iem  należytości. 129

POWIATOM CENTRALA APROWIZACYJNA i  KOWYlUl TARGU.

im mm ź e o z i s t y
Z awiera rów nie ja k  tran L ahussena 100 gr.  t ranu  0'20 jodku  
żelaza. Przetwór ten leczniczy sporządzono n.a najlepszym tranie  

Meyera; jest przeto smaczny i nie psuje żołądka.
T ran  jodowo-żelazis ty  Wiszniewskiego m o żna  z dobrym  skutkiem 

zalecać w  chorobach płuc, zołzach, n iedokrewności i t. p. 
Sposób użycia; Dzieciom daje się 1—2—3 razy dziennie po łyżeczce 

po jedzeniu. — Dorosłym 1 — 3 łyżek dziennie. 221
Cena f la sz k i 1 K 2 0  h a l. —  Wyrób własny i skład główny w aptece 
K. W IS Z N IE W S K IE G O  -v Kt  aR ow ie .
W e  L w o w i e  n a  składzie w  aptece P I O T R A  M lK vL  A S G H A .

SŁOWNIK LEKARSKI POLSKI do nabycia w  Administracyi i Przeglądu Lekar
skiego« Kraków, w  Tow. lek. w  Kraków e i Lwo

wie i we wszystkich księgarniach.

Nakładem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell. pod zarządem J. Filipowskiego.
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R edakcya : K r a k ó w  9 (Łobzów )
Telefon 3105.

A dm in ie tracya: ul. Dunajewskiego 2. 
Telefon 362.

Konto poczt. Kasy Oszczęd. 813.476.

R ękopisy  zwraca się tylko w razie 
wyraźnego zastrzeżenia. Na rękopisie, 
czytelnie, po jednej stronie pisanym, 
należy z góry podać żądaną liczbę 
o d b itek , których koszt oraz koszta 

klisz ponosi w całości autor.

PRZEGLĄD LEKARSKI
O R G A N  U R Z Ę D O W Y  T O W A R Z Y S T W A  L E K A R S K I E G O  K R A K O W 
S K I E G O  I T O W .  L E K .  G A L I C . ,  O R G A N  Z W I Ą Z K U  P O L S K I E G O  
L E K A R Z Y  I P R Z Y R O D N I K Ó W  W  P E T E R S B U R G U ,  T O W A R Z Y 
S T W A  L E K A R Z Y  P O L S K I C H  W  K I J O W I E ,  C H I C A G O ,  D E T R O I T  
C Z A S O W O  O R G A N  O B U  I Z B  L E K A R S K I C H  G A L I C Y J S K I C H  

WYDAWANY CZASOWO TAKŻE W ZASTĘPSTWIE

LW O W SKIEG O  TYG ODNIKA LEKA RSK IEG O
ORGANU TOW. LEKARZY GALICYJSKICH I TOW LEKARSKIEGO LWOWSKIEGO.

C Z A S O P I S M O  L E K A R S K I E
ORGAN TOWARZ. LEKARSKICH PROW1NCYONALNYCH KRÓLESTWA POLSKIEGO. 

W Y C H O D Z I  C O  S O B O T A .

P rzed p ła tę  przyjm ują w K rakow ie
Adm inistracya i księgarnia S. A. K rzy
żanowskiego, w W arszaw ie  księgar- 
nie Gebethnera i Wolfa, W endego i Sp., 
nadto urzędy pocztowe austryackie 

i niemieckie.

O głoszen ia  przyjm uje Adm inistra
cya, Cena ogłoszeń: 30 halerzy za 
wiersz petitowy lub jego miejsce.

P rze d p ła ta  w y n o si; kwartalnie 5 kor. 
4Va marki.

Jeden numer osobno kosztuje 50 hal.

Redaklor główny: Prof. Dr S tan is ław  Ciechanowski.
Kom isya re d a k cy jn a : Przew odniczący: prof. dr S t .  C i e c h a n o w s k i ,  prezes Tow, lek. kralc.; Członkowie: dyr. dr O . L a n g ,  wiceprezes, dr A . A k e r m a n ,  skarbnik 

Tow. lek., dr B. W o j c i e c h o w s k i ,  podskarbi kom isyi; dr B l a s s b e r g f ,  prof. dr B r o w t c z ,  prof. dr K r z y s z t a ł o w i c z ,  prof. dr K . W . M a j e w s k i ,  prof.
dr R u t k o w s k i .

Przewodniczący P o d k o m isy i red ak cy jn e j w Łodzi Dr S .  S t e r l i n g  (Piotrkowska 111).

D O M  Z D R O W IA
Kono. przez W ys. c. k. N am iestn ictw o

Z a k ła d  l e c z n ic z y  p r y w a t n y  
w Krakowie

ul. Siemiradzkiego 1. —Tel.07.

W r- 1906 rozszerzony i zasadniczo prze
kształcony, uległ w r. 19H dalszemu zna
cznemu powiększeniu i udoskonaleniu.

Przyjm uje przypadki ch iru rg iczne , po
łożnicze, g ineko log iczne  i inne, z wy
kluczeniem chorób zakaźnych i ciężkich 

nerwic. 281

P r o s p e k t y  n a  ż y c z e n i e .

Polecam mój

\  C h l o r a e t h y l
f \ .  Dr Thilo
V •
j z zamknięciami automatycznemi i spiralnem i, odpo- 

wiednio do farm akopei austr. VIII., j a k  najgoręcej.
Flaszki au tom atyczne n ape łn ia  się n a  nowo.

Prospekty  do rozporządzenia .  89

Mr. C R A U PE N STR A U C H ,
em. ap tekarz, W I E D E Ń  11., Castellezg. 25.

Magazyn Mjm] Dra Bolesława Drobnerą
w Krakowie, Plac Szczepański 1. 3 — T e le fo n  415. — Adres telegr : Drobneruniwers

poleca

I n s t r u m e n t y  c h i r u r g i c z n e .  
M e b l e  o p e r a c y j n e .  

K o m p l e t n e  u r z ą d z e n i a  l e k a r s k i e .
124

K o sz to ry sy  na żądanie. K osz torysy  na żądanie.

Sanatoryum dla chorób piersiowych
Dra K. DŁUSKIEGO W ZAKOPANEM.

Staie otwarte. — Przyjmuje paeyentów.

122
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'nfabrjlji 
’ Z # v 1 i R l g
FRAHKFbRTAM,

Cplochin ba^icum
swoisty środek chemoterapeutyczny przyA?

napaleniu płuc.
N o w s z e  p u b l i k a c y e  o  w s k a z a n i u  i d a w k o w a n i u :
MENDEL, Munch. miU. Wsclu- 1915 Nr. 22 i D eutsche med. 
W scbri 1916 Nr. 18: LŚiSCHKE, D. ni. W, 1915 Nr. 46; MOR- 
GENROTII, 1). m . V». 1916 Nr. 13 i Beri. kjin. W. 1916 Nr. 24 
u. 27 (V erainsberichte); LtJBLINSKI, Beri. klin. W. 1916 Nr. 27; 
BECHER, Med. Klin. 1916 Nr. 44; FR . MEYER, D. m. W. 1916 
Nł  45; ACSENGART, D. m. W. 1916 Nr.’46 ; v  DZIEMBOWSKI, 
D. m. W. 1916 Nr. 52 ; ROS1N, T herap. d. Gegenw. 1917. Jun iheft.

Optochin hydrochloricum
w okulistyce, p rz e d e w sz y s tk ie m  p rz y  Uicus corneae 

serpens.

N o w s z e  p u b l i k a c y e  :
AKENFELD u. PLOCIIER, D. m. W. 1915 Nr. 2 9 ; CAVARA, 
Klin. M onatsbl. f. A ugenheilk. Bd 5^ 1915; CRAMER, Z scbr. 
f. fSFzll. Fortbildg. 1 9 ©  Nr. 14 ; LEHMANN, Ugeskrift for Laeger 
1915 Nr. 46; ROSENHAUCH, Przeg ląd  Li k a rtk i 1916 Nr. 1; 
AUGSTE1N, M. m. W. 1916 Nr. 15; KRA b k S  Jah resk u rse  fur 
arzd. Fortbild . 1916 Nr. 11; GRUTĘ R, M. ni. W 1917 Nr. 2.

6

P i ś m i e n n i c t w o  d o  d y s p o z y c y i .
P r z y  z a m a w i a n i u  p r ó b e k  p r o s i m y  p a n ó w  l e k a r z y  

p o w o ł a ć  s i e  n a  o g ł o s z e n i e  N r .  1 5 0 .

W y d a w n ic tw o  „Gazety L ek arsk ie j11.

O d e z w y  k l i n i c z n e
S e r y a  XXI.

N r  1. A .  S o k o ł o w s k i .  O rozpoznaw an iu  złośliw ych  n o w o 
tw orów  p łuc  i opłucnej.

N r  2, 3. 4. B .  D ę b i ń s k i .  Z naczen ie ff idm y  piersiowej sztu- 
Ufcpznej w leczeniu g ru ź l icy  p łucnej.

N r  5, 6 . L. K a r w a c k i .  O leczeniu  p rz y c z y n o w e m  d u ru
** brzusznego.

N r  7, 8 , 9. D o c .  J .  P r u s z y ń s k i .  A nafilaksya.  I. O kreślen ie  
anafilaksy i.  A n af i lak sy ą^d o św iad cza ln a .  I I .  Z ja w is k a  
k l in iczne  anafilaksy i.  T eo ry a  anafilaksyi.

N r  10. L u d w i k  Z e m b r z u s k i .  O znieczu lan iu  ogólnem  i m ie j-  
scow em  u dzieci.

C e n a  z e s z y t u  p o j e d y ń c z e g o  k o p .  4 0 .

C e n a  s e r y i  s k ł a d a j ą c e j  s i ę  z  1 2  z e s z y t ó w  r u b .  4.

N a b y w a ć  m o ż n a  w  A d m in is t r a c y i  „ G a z e t y  l e k a r s k i e j 1* 
i w e  w s z y s t k i c h  k s i ę g a r n i a c h .

Skład główny w księgarni GEBETHNERA i WOLFFA.

!^QR,ViALNE WODY aVHNERALNE *
W EDŁUG  PRZEPISU

PROF. DRA W. JAWORSKIEGO W KRAKOWIE.
(NĄUKA O CHOROBACH W EW NĘTR ZNYCH  TOM III. PROF. W. JAWORSKI).

201W Y R A B I A  R Z Ą D O W A  U P R A W N I O N A  F A B R Y K A

K. RŻĄCY i CHMURSKIEGO w  KRAKOWE, ul. św . Gertrudy L. 4. (Telefon Nr 227).
Normalne w o d y  m ineralne z przepisu Prof. Dr W. Jaworskiego.

Nr W o d a  l e c z n i c z a h. Nr W o d a  l e c z n i c z a h. Nr W o d a  l e c z n i c z a h.

f la s z k a f la s z k a f la s z k a
I N orm aln a  . . . ■ m 1. 4-0 XII Jo do w a  słabsza . *L 1. 50 XXIII Różowa mocniejsza %U 1. 60
II Alkaliczna słabsza » 1. 34 XIII » mocniejsza %  h 50 XXIV Ziemna słabsza . T) 1 46

III » m ocna 1. 40 XIV Brom ow a słabsza ’/« i- 42 XXV i> mocniejsza T) i! 60
IV Słona słabsza . . y> 1. 40 XV » m ocna  . V, b 50 XXVI M agnezow a różow a X> 1. 46
V » mocniejsza » 1. 44 XVI Zelazista  . . . . *L i- 1 42 XXVII Niesiona . . . . V i 1. 38
VI A.lkaliozno-słona . D 1. 34 XVII A rsenaw a  . . . V ,  i- 

%  1.

50 XXVIII R ad o w a  czysta V, 1. 1 -—
VII G lauberska  m ocna » 1. 44 XVIII Arseno-żelazista . 50 XXIX » alkaliczna > 1. 1  -
VIII d słabsza D 1. U XIX D y e te ty c zn a . . . 3/, i- 40 XXX » g laub erska 1 1. 1 - -
IX M agnow a . . . » 1. 44 XX K w ask o w a ta  . . L  1. 32 XXXI » litowa » 1. 1 -—
X W a p n io w a  . . . )) 1. 44 XXI S to łow a n o rm aln a V 4 1. 34
XI L itow a . . . . 1. 50 XXII R óżo w a  słabsza . » i. 44

fJ W A G A : Dla odróżnienia, godłem wód norn)a lnyoh je s t  n a  etykietach ry su nek  r y b y  ze strzałką. DL uniknięcia  pomyłek 
z w odami n aś ladow anem i,  uprasza  się do n azw y  szczegółowej w ody  dodaw ać  w y ra z  » n o r m a I n a «  i n u 
mer. — B roszury  poda jące  skład i te rapeutyczne  s tosowanie  wód norm alnych  przesyłam y n a  żądanie franco.
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PRZEGLĄD LEKARSKI
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W sprawie techniki amputacyi uda w chirurgii 
wojennej ą.

Podał

P r o f .  D r  R o m a n  B a r ą c z  w e Lw owie.

W  chiru rg ii  w o jenne j  d a ją  p o w ó d  d o  am p u ta c y i  uda, 
j a k  w ia d o m o :  r o p o w ic a  g a z o w a  ze zgorzelą , tężec, ugru- 
c h o ta n ia  p o s trza ło w e  kos'ci udow ej  z s e p ty c z n ą  ropow icą ,  
nag łe  k rw o to k i  z n ad ż ar te j2 tę tn ic y  u d o w e j  p rzy  p o so k o -  
w a ty c h  ro p o w ica ch  w p rz y p a d k a c h  p o s trza łó w  uda,  n a c z y - ’ : 
n io -p o ra ź n a  zgorzel p r ia j z m a rz n ię c ia c h  całej goleni,  a w r e 
szcie g ra n a ta m i  s p o w o d o w a n e  od s trze le n ia  uda.  '

J a k  w iad o m o ,  po lec i ł  K a u sc h  2) w r. 1 9 1 0  p rz y  zgo 
rzeli (osobliw ie u o sób  d o tk n ię ty c h  cukrzycą)  a m p u ta c y ę  
w  je d n e j  p łaszczyźnie  z o d s ło n ięc iem  całej rany .  Przez p d -  
ję c ie  części m iękk ich  i kości w je d n e j  p łaszczyźn ie  u n ik a  
się tw orzen ia  zaułkćńv w ran ie  i p r z e ^  to  m a  się_ z a p o b ie 
gać  p o s tę p o w i zgorżeli.

Części m iękkie -  po  ty m  zab ieg u  p o le c a  K a u sc h  p rz e 
d łużyć z a p o m o c ą  p rzy rząd u  w yc ią g o w eg o ,  ażeby  w  te n  s p o 
sób  p o k ry ć  s te rczącą  kość , ew ent.  p o le ca  w y k o n y w a ć  re- 
a m p u tac y ę .

M e to d a  ta  uzyskała  sob ie  w chirurgii  w o jenne j p raw o  
o b y w a te ls tw a ,  osob liw ie  po__ p o le ce n iu  jej przez zna n eg o  
ch i ru rg a  w o je n n e g o  W  v. O t t i n g e n a s), j a k o  l in i jna  a m p u -  
taęiya K auscha .  Z am ias t  s to so w a n ia  p rz y rz ą d u  w yciągow ego  
p o le c a  v. O t t in g e n  w te n  sposób  części m ię k k ie  p rzesunąć  
p o n a d  s te rc zą cą  kość, że m astiso lem  p rzy tw ie rd z a  do skó ry  
dw ie  lub  4 opask i ,  k tó r e  p o te m  wiąże p o n a d / łs te rc z ą c y m  

Sikikutem k o s tn y m , p o k r y ty m  zm ię tą  gazą; w ten  sposób  
d a je  się czasem  u n ik n ą ć  p o w tó rn e j  a m p u ta c y i  W  wkększO.-' 
ści j e d n a k  p r z y p a d k ó w  u n ik n ą ć  się o n a  nie daje.

W  celu un ikn ięc ia  je j  p o d a ł  n a w e t  R y d y g i e r 4) m e to d ę  
p rzeszczep ian ia  sk ó ry  n a  s te rczący  K ik u t  k o s tn y  z a p o m o e ą  
m o s to w e g o  p ła tu ,  wzięfSg.o z p rzedn ie j  części u d a  j uzy
ska ł  w  2 p r z y p a d k a c h  d o b r e  wyniki.  T a k ż e  I. F. S. E s s e r 5) 
p o d a ł  n iezależnie o d  R y d y g ie ra  p o d o b i w m e t o d ę ,  o d s tą p i ł  
j e d n a k  od  mej,  pon iew ^żS  zd an iem  jegc& b l iz n o w ato  zmie-, 
n io n e  u tk a n ie  p rzeds taw ia  zfe s tosunki odży w ia n ia ;  używ a on 
do p o k ry c ia  k ik u tó w  k o s tn y c h  p ła tó w  skó rn o t łu sz cz o w y ch  
uszy p u ło w an y c b  i o k rę c o n y c h ,  w zię tych  z sąs iedz tw a  ranA  
albo z d ru g ieg o  uda.

A/t) W y k ład  na  Zjeździe lekarzy  po low ych  II. A rmii we L w o 
wie w dyskusy i n a d  am p u ta cy ą  20. 2. 1917.

-?) W. Kausch. Zur T e c h n ik  d e r  A m p u ta t io n  bei G a n g ra n  
u n d  P h leg m o ne  (Diabetes)* Miinch. m. W och .  1 9 i O / N r  34.

s) Beri. kl. W o ch . 1911 N r  17.
*) Przeg ląd  lek. 1916 N r 2, Zentra lbl.  f. Chir. 1916 N r  8

i W ie n e r  kl. W och . 1916 N r  19.
6) Alilitararzl 1916 N r  18 i ref. w Zentr .  f. Chir. 1916 Nr

46 str.  923.

P o n iew aż  s p o s t rz e g a łe m  k i lk a  p rz y p a d k ó w ,  o p e r o w a 
n y ch  gdzie indzie j z a p o m o c ą  Unijnej a m p u tac y i ,  w  p rz y 
p a d k a c h  ty c h  zawsze zauw aży łem  b a rd z o  d ług i p rze b ieg  
go jen ia ,  w  k a ż d y m  z n ich  m us ia łem  w y k o n a ć  r e a m p u ta -  
cyę iLream putacyi zaś za m a łó iknaczący  i nieszkodliwym zab ieg  
uw ażać n i e m o ż n a ,  gdyż  po  niej występuje) w p ra w d z ie  p r z e 
m ija jące ,  zawsze j e d n a k  silny o d cz y n  z a p a ln y  i g w a ł to w n e  
o b jaw y"  p o d ra ż n ie n ia  r a n y  (n as tę p s tw a  p o w tó rn e g o  z a k aż e 
n ia  zdrowymh tkanek ) ,  —  p rze to  p o s ta n o w iłe m  w przysz łych  
p r z y p a d k a c h  a m p u ta c y i  u d a  użyć zam ias t  linijnej, maTody 
p ła tow ej ,  i to  p ła tó w  sk ó sn o m ięśn io w y c h  z a p o m o c ą  w y k łu 
cia odĄ w ew nątrz  n a  żęwnątn£§). P o n iew aż  j e d n a k  p r z e k o 
na łem  się, że przy  Zwyczajnej m e to d z ie '-1 t ransf iksy i  Skóra 
o wiele ńdęce j  się k u rcz y , / .an iż e l i  m ięśn ie  i m ięśnie zw y
czajn ie  s te rczą  poza  bEjzeg skóry ,  s ta ra łe m  sttpjtemu zapo-  
b iedz  przez w y tw o rz e n ie ^ m a łe g o  r ę k a w k a  ze skó ry ,  którym 
w  n a s tę p u ją c y  p r o s ty  sp o só b  w ytw arza łem .

P o  zas to so w an iu  sp o so b u  za p o b ie g aw cz eg o  przeciw  
k r w o to k o w i  ("założenić s ilnego  d re n u  n a  g ó rn ą  część u d a)  
asy s ten t  o b e jm u je  C gorną część u d a  o b u rą c z  i p rzesuw a 
sk ó rę  m ożliw ie  w y so k o  k u  gói'ze. N a s tę p n ie  o z n a c z a / s i ę  
2 p u n k ty ,  j e d e n  na  zew nętrzne j s tron ie ,  d ru g i  n a  w e w n ę t rz 
nej s t ro n ie  o b w o d u  u d a ; ' j a k o  p u n k ty  -końcowe p rzysz łych  
p ła tów . O d  p u n k tu  na  bocznej  s t ro n te  u d a  do  d ru g ieg o  
n a  p rzy śro d k o w e j  stronie, p ro w a d z i  się z a p o m o c ą  s ilnego/ 
sk a lp e la  ł u k o w a t a  a raczej p ó ło w a ln e  cięcie, s ięga jące  
przez sk ó rę  i t k a n k ę  p o d s k ó r n ą  aż do  pow ięz i u d a , - n a j 
p ie rw  n a  p rz e d n im  o b w o d z ie  uda. a p/otem n a  tylnyrm, 
przez  co w y tw arza  się d w a  p ó ło w a ln e  Jęz jikow ate  p ła ty  
(p rzedn i i ty ln y ) /  k tó re  p o n a d  pow ięz ią są /r . ie co  prześu- 
w alnc .  Jeżeli a śy s ten t  ;śkąi;ę g ó rn e j  części u d a  c iąg le  przgS 
suw a ku  górze,', w te d y / z a p o m o c ą  k i lku  d o tk n ię ć  sk a lp e la  
m o ż n a  te  p ła ty  JS ó rne  ta k  u ru c h o m ić  n a  p o ds taw ie ,  że 
o ja k ie  O /M cm  co fa ją  sil/ ku  ,gó r i) la o d  b rzegu  rany9g(P o -  
równaj rysunek).

Toclczas c iąg łego  p rzesun ięc ia  sk ó ry  rę k a m i  asy s ten ta  
ku  górze  ch w y ta  o p a s a to r  lew ą r ę k ą  części m iękk ie ,  unosi  
j« |  n ieco  p o n a d  ko śc ią  udow ą,  p ra w ą  zaś w k łu w a  długi, 
k o ń c z y s ty  ob u s ie cz n y  nóż amputacyęjny w ze w n ę tr z n y m  k ą 
cie rany , p ro w a d zą c  go p ła sk o  d o jk o ś c i  u d ow ej ,  obniżą  
n ieco  ręko je ść ,  a ż r o y  p rze jść  p o n a d  kośc ią  i jwfg.kłuwa 
w p rzec iw leg łym  kąc ie  ran y  sk ó rn e j ,  p o te m  p ro w a d z i  go 
lekk im i ru ch a m i  p iłu jącym i ukośnie, k u  gó rze  i p rzo d o w i 
aż do  b rzegu  c ięcia  skórnego.. T a k  utwojrzony g ó rn y  p ła t  
od w ija  się ku  górze. O p e r a to r  w k łu w a  zm jwu nóż am pu-  
ta c y jn y  w ty m s a m y m  punkcie ,  j a k  p rzy  p ie rw szem  w kłu  
chi, p row adz i  go  ku  kości, p rz e p ro w a d z a  p o p o d  k ość  przez 
o b n iż en ie  R ę k o je śc i  i w y k lu w a  n a  przeciw ległej stronie; 
w te m sa m e m  m ie jscu ,  co p rzy  p ilywszej transfiksy i ;  na-

3Łfi£Podczas mojej pó łrocznej działalności jako  n acze lny  le
karz  oddzia łu  ch iru rg iezneg o jpzp ita la  g a rn izo n o w eg o  N r  X V  we 
L w o w ie  zm uszony  by łem  ze w skazań  powyżej p o d an ych  w y k o 
n ać  a m p u tac y ę  u da  w 25 p rzypadkach .
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s t ę p n ie  p r o w a d z i  g o  u k o ś n i k  k u  d o ło w i  i p r z o d o w i  i w y 
k l u w a  z n o w u  n a  B rz e g u  p ł a t u  s k ó r n e g o .

P o  w jykłuciu  ą ó ż a  p ł a t y  s k ó r n e  i m ięśn io w e j  są  j e d n a 
k o w e j  d łu g o ś c i  i m ię s n i e  n igdy--’ n ie  w y s t a j ą  p o z a  b r z e g  
skórny . '-  ( P o r ó w n a j  ry s u n e k ) .

■CC'

P rz S  t e m  w y k lu w a n iu  j e s t  Rzeczą b a r d z o  w a ż n ą  p r o 
w a d z ić  n ó ż  z j e d n e j  s t r o n y  n a  d r u g ą  o d ra z u  aż p r a w ie  p o  
ręko jes 'ć ,  n ie  c o fa j ą c  g o  n i g d y  p r z y  d o t k n i ę c i u  k o ś c i  i n ie  
w p r o w a d z a j ą c  n a n o w o ;  n ó ż  p r z e p y c h a  s ię  ; p o n a d  lu b  p o 
p o d  k o ś c i ą  t y l k o  p.rkez l e k k i e  z n iż e n ie  lu b  p o d n ie s i e n i e  
r ę k o je ś c i .  A l b o w i e m  w  r a z ie  c o f a n ia  g o  i w p r o w a d z a n i a  
n a n o w o  z a d a w a lo b y l l s i ę  d r u g ą  r a n ę  z u p e łn i e  n i e p o t r z e b n i e  
i w  te n  s p o s ó b  m o-żnaby5fska leczyć  p o d w ó jn id y W ię k s z e  n a 
czynie ',  c o  m o g ł o b y  p b t e m  w y w o ł a ć  k r w o t o k  n a s t ę p o w y .

C o  s ię  ty c z y  d łu g o ś c i  p ł a t ó w ,  to  p r z y  ty m  s p o s o b ie  
p b w i n n y  o n e  b y ć  n ie c o  d łu ż sz e ,  niż 2Ą ś r e d n ic y  u d a .  P ł a t y  
o b a  m o g ą  b y ć  j e d n a k o w o  długfe~j a lb o  d l a  lepszeg<£vp rz e -
g l ą d u  r a n y  p ł a t  d o ln y  m o | e  b y ć  n ie c o  d łuższy .

P ł a t y  o d w i j a  s ię  i u n o s i  k u  g ó r f e ,  p r z y  k o ś c i  je s z c z e
t r z y m a j ą c e  s ię  w ł ó k n a  m ię ś n io w e  p r z e c i n a  s ię  t y m s a m y m
noż^em d ók rężn ie  aż  dcfckości, p o c z e m  o d p i ł o w a n a  k o ś ć  z a j 
m u j e  n a jn i ż s z y  p u n k t  l e jk o w a te j  r a n y .  (P o ró Ą m aj r y s u n e l l j a

P o  p o d w ią z a n i u  n a c z y ń  i s k r ó c e n iu  w y c ią g n ię ty c h  k i 
k u t ó w  o b u  g ł ó w n y c h  n e r w ó w  t a m p o n u j e  s ię  r a n ę  g azą ,  
n a p o j o n ą  w o d ą  u t l e n io n ą .  R a n y  n ie  s z y je  się, n a jw y ż e j  
m o ż n a  z a ło ż y ć  p a r ę  s z w ó r t e s y tu a c y j n y c h .

P o  u s t ą p i e n i u  o b j a w ó w  s e p t y c z n y c h  e w e n t .  p o  o d 
d z ie le n iu  s ię  k i l k u  o b u m a r ł y c h  s t r z ę p e k  m i ę ś n i o w y c h  c a ła  
r a n a  i k ik u t  k o s t n y  w y p e łn i a j ą  s ię  z d r o w ą  z ia r n in ą  i p ł a t y  
p o w o l i  z ra s ta ją d s ię ,  tyłcJrząc p o t e m  k i k u t  m ię k k i ,  p r a w i 
d ło w y ,  p r z y d a t n y  d o  n o s z e n ia  c ię ż a ru  c ia ła .  R e a m p u t a c y a  
n i g d y  tu  n ie  b y w a  p o t r z e b n a .  N ieco ; . 'w y ższe  o d p i ł o w a n i e  
k o ś c i  nfó m a  w ie lk ie g o  z n a c z e n i a  w o b e c  t e g o ,  że  p o w t ó r n a  
a m p u t a c y a  o d p a d a  i że  r a n a  g o i  s ię  p r a w id ł o w o .  - N a w e t  
w  p r z y p a d k a c h  r o p o w i c y  g a z o w e j ,  i  w k t ó i ^ c h  t r z e sz c z e n ie  
t k a n k i  p o d s k ó r n e j  ś fęg a ło  aż  n a  p o w ło k i  b r z u s z n e  i wjtytó- 

Łtych n i e k t ó r e  m ię ś n ie  p o w y ż e j  m ie j s c a  a m p u t a c y i  były? 
s c h o r z a łe  ( k r u c h a  jak l jy ! u g o to w a n e ) ,^ n a s t ą p i ło  z u p e łn e  w y 
g o je n i e  p o  o d d z ie l e n iu  s ię  o b u m a r ł y c h  częs:ci.

Nieś j e s t  s łu s z n y  za rz u t ,  r o b i o n y  m e t o d z i e  p ła to w e j  
s p o s o b e m  w y k ł u w a n $ \  j a k o b y  p rz e z  s k o ś n e  p rz e c i ę c ie  n a 
cz y ń  b y ły  o n e * n a  k i lk u  m ie j s c a c h  p r z e c i n a n e  i że  p rzez  to  
p r ś ^ k i r z a j ą  się k r w o to k i  n a s t ę p o w e j  n a t u r a ln i e '  o p e r a c y a  
m u s i  b y ć  p r a w id ł o w o  w y k o n a n a ,  .© peu ąc^a  d a j e  s i ę  w y k o 
n a ć  łSard^o. s z y b k o ,  s tw a r z a  r a n ę ,  p r z y d a t n ą - ,d o  s z y b k i e g o  
g o je n i a i ś i ę ,  p o d o b n i e  j a k  a m p u t a c y a  l in i jn a ,  n ie  m a  j e d n a k

s t r o n  u j e m n y c h ,  j a k  t a m ta .  R a n a  te ż  n ie  g o i  się d łu że j ,  n iż  
p r z y  zw y k łe j  a m p u t a c y i ;

T a k ż e  R y d y g i e r  Ą i R a d l i ń s k i  s|5 n ie  w y k o n u j ą  ju ż  
w ięc e j  a m p u t a c y i  l in i jn e j ,  a le  w y k o n u j ą  i p o l e c a j ą  p ł a t o w ą  
m e t o d ę .  B o r c h e r s 9) p o w ia d a ,  że  o p e r a c y a  l in i jn a  w  c h i r u r 
gii w o je n n e j  n ie  m a  u p r a w n ie n i a ,  p o n i e w a ż N p r z y  i s tn ie ją -  
c e m  z a k a ż e n iu  m o ż e  t a k  s a m o  w s t r z y m a ć  z a k a ż e n ie  m e 
t o d a  p ł a t o w a ,  j a k  i k n i jn a .  K o r z y ś c i  d łu ż s z e g o  k i k u t a  p r z y  
o p e r a c y i  l in i jn e j  u n i c e s tw io n e  by .w ają  c z ę s t ą  p o t r z e b ą  re -  
a m p u t a c y i ,  a  w y m k i  o p e r a c y i  p ła t o w e j  są  lepsze .  R e a m p u 
t a c y a  n ie  j e s t  z a b ie g ie m  o b o j ę t n y m  z p o w o d u  c z ę s to  
w y s t ę p u j ą c e g o  p o  n ie j  o d c z y n u  z a p a ln e g o .

G. S ee f i sc h  10) z w r a c a  s ię  t a k ż e  p r z e c i w  o p e r a c y i  li- 
n i jn e j ,  m ó w ią c ,  t e :  »z w ie lk ą  s z k o d ą  d la  c h o r y c h  b y w a  w y ?  
k o t i y w a n a ,  p o n ie w a ż  w y m a g a  b a r d z o  z n a c z n e g o  C jaśu  l e 

c z e n i a  i p o c i ą g a  za s.€>bą w s z e lk i e  m o ż l iw e  z łe  n a s t ę p 
s tw a * .  S z c z e g ó ln ie  z n a c i s k i e m  p o d n o s i  S ee f i sc h  n i e k o 
r z y s tn y  w p ły w  p s y c h i c z n y  n a  c h o r e g o  z p o w o d u  z b y t  d ł u 
g ie g o  c z a su  le cz e n ia .  O p e r a c y a  p ł a t o w a  p o w i n n a  w e d łu g  
n ie g o  z a w sz e  d a iy a ć  s ię  p r z e p r o w a d z i ć .

R ó w n i e ż  O . v. F r i s c h ^ . )  u n i k a  c z ę s to  w  te j  w o jn ie  
używaiąej, a m p u t a c y i  l in i jn e j ,  p o n ie w a ż  l e c z e n ie  n a s t ę p o w e  
p o ,  n ie j  w y m a g a  u c ią ż l iw y c h  i b o l e s n y c h  p / o c e d u r .  Jeże l i  
o p e r a c y a  p ł a t o w a  w y k o n a ć  ('się n ie  daje , '  k o ś ć  p o w i n n a  b y ć  
w y że j  o d p i ł o w a n a ,  an iż e l i  cz ę śc i  m ię k k ie .

A l b r e c h t  1!t w  u w a g a c h  d o  p o w y ż s z e j  p r a c y  F r i s c h a  
z a z n a c z a ,  że  n ie k o r z y ś c i  j e d n o c z a s o w c g o  c ię c ia  o k r ę ż n e g o  
d a d z ą  się u s u n ą ć  p r f e z  o d p o w i e d n i ą  t e c h n i k ę ^ ? ) ,  a l b o ' z n a 
c z n ie  z ła g o d z ić  p rz e ź  m o j l i w ą  .Ińe trakcyę  s k ó r y  i p o j e d y n 
c z y c h  w a r s t w  częśc i  m i ę k k ic h  i p rz e z  m o ż l iw ie  w y s o k ie  
o d p i ł o w a n i e  kośc i .

Z  p r z y t o c z o n y c h  p o w y ż e j  p o w o d ó w  p rzy  w y b o r z e  
s p o s o b u  a m p u t a c y i  u d a  w cza s ie  w o jn y  d a j ę  p i e r w s z e ń 
s tw o  m e t o d z i e  p ła t o w e j  z ;w y tjvoE zen iem  p ła t ó w  s k ó r n o -  
m i ę ś n i o w y c h  prżb'z w y k łu c ie ,  z w y tw a r z a n ie m  m a ł e g o  r ę 
k a w k a  s k ó r n e g o ,  j a k  to  w y że j  o p i s a łe m ,  p r z e d  w s z y s tk im i  
i n n y m i  s p o s o b a m i ,  a  o s o b l iw ie  p r z e d  c ię c ien i  o k r ę ż n e m  je -  
d n o e ż a s o w e m  K a u s c h a  i n a  p o d s t a w i e  m o j e g o  d o ś w i a d c z e 
n ia  g o r ą c o  j ą  p o l e c a m .

Z a  m e t o d ę  n o r m a l n ą  n a  g o le n i ,  n a  r a m i e n i u  i p r z e d 
r a m i e n i u  u w a ż a m  d w u czaso .y ’6 c ię c ie  o k r ę ż n e  lu b  w y t w o 
r z e n i e  d w u  p ł a t ó w  s k ó r n y c h  i c ię c ie  o k rę ż n e .

Z p r a c o w n i  d y a g n o s t y c z n e j  c. k. N a m i e s t n i c t w a  w  Lincu.

O skombinowan^m zastosowaniu pośrednich 
sposobów w badaniu stolców tyfusowych, 

pai atyfusowych i czerwonkowych.

Podał

P r o f .  D r  W i t o l d  N o w i c k i .

(Ciąg dalszy).

Z  p r z y t o c z o n y c h  w k r ó t k o ś c i  d a n y c h  .w id z im y ,  że n a j 
k o rz y s tn ie j s z e 1,-w ynik i w  b a d a n i u  s t o l c ó w  ty f u s o w y c h  c t r z y -

7) 1. c.
8) P rzeg ląd  lek. 1915 N r  2.

• a) ' ,M ittek i 'e in ischer  C h irn rg e n ta g  H e id e lb e rg  8— 9 Ja n u a r  
191ó'd w : Zentr. f. Cbir. 191 (5, N r  8 str. 168.

s W j.D eutsehe  ni. W och . 1 9 1 6 ,"Nr 15 i ref. w  Zentr .  f. Chir .  
1916, N r  2 5 j i t r .  517.

u)  W ie n e r  kl. W och. 1916? N r 6 .
12) ib idem .
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m a l i ś m y  p r z y  r ó w n o c z e s n e m  s t o s o w a n iu ,  o b o k  b e z p o ś r e 
d n i e g o  s z c z e p ie n ia ,  t a k ż e  e t e r u  p e t r o l u  i N a C l ,  n ie c o  m n ie j  
k o r z y s t n e  d a j e  k o m b i n a c y a  p ie r w s z e g o  z e t e r e m  p e t r o lu ,  
n a jm n ie j  —  p ie r w s z e g o  z N aC l .  T a k  d la  e t e r u  p e t r o lu ,  j a k  
i N aC l ,  k o r z y s tn ie j s z y  j e s t  czas  6 - g o d z in n y .

S t o l c e  p a r a t y f u s o w e .  W  m a t e r y a i e  te j  g r u p y  
m i e l i ś m y  12  s t o lc ó w  z l a s c c z n ik i e m  p a r a t y f u s u  B i 33  s t o l 
c ó w  z l a s e c z n ik a m i ,  k t ó r e  n a  p o d s t a w i e  z a c h o w a n ia  s ię  ich 
n a  r ó ż n i c z k o w y c h  p o ż y w k a c h  z a l i c z y l i ś m y  d o  g r u p y  p a r a 
ty fu su .

Tablica IV.

1
Godz. B Pelr. NaCl B + P B + N I>+N B + P - f N

6 6
3

1 8 1 9

15 8 8 3 4 3 3 1 1

u „ 7 5 1 1 4 20
19.3% G , 2% 9,7% 6.9% 15 .2% 5,5% 2 7,7%

T u t a j  w ię c  n a jc z ę ś c ie j  o t r z y m a l i ś m y  la s e c z n ik i  p a r a 
ty fu s u  B n a  p ł y t k a c h  z b e z p o ś r e d n i e m  s z c z e p ie n ie m ,  n a 
s t ę p n ie  p r z y  z a s t o s o w a n iu  N a C l ,  n ie c o  rza d z ie j  p r z y  e te r z e  
p e t r o l u  (69 ,4 % ,  58,3°/o i 55,S°/o)- T y l k o  n a  p ł y t k a c h  z b e z 
p o ś r e d n i e m  s z c z e p ie n ie m  w 1 9 ,8% ,  p r z y  e te r z e  p e t r o lu  
w  i S ,2°/0 i w re s z c i e  t y l k o  n a  p ł y t k a c h  p o  N a C l  w 9 , 7 0/s . 
P o d o b n i e ,  j a k  w ty fu s ie  i tu  n a jk o r z y s tn i e j s z a  j e s t  k o m b i 
n a c y a  b e z p o ś r e d n i e g o  s z c z e p ie n ia  z z a s t o s o w a n ie m  e te r u  
p e t r o lu ,  n ie c o  m n ie j  k o r z y s t n a  z N a C l  (9O°/0 i 84 ,7 % ) .

P r z y  z a s t o s o w a n iu  e t e r u  p e t r o l u  w  b a d a n i u  s t o lc ó w  
p a r a t y f u s o w y c h  B w y d a j e  się czas  1 5 -g o d z in n y  k o r z y s t n i e j 
szy, n iż  6 - g o d z in n y ,  n a  o g ó ln ą  b o w i e m  l ic z b ę  s to lc ó w  z c z a 
se m  1 5 - g o d z i n n y m  w y n ik  d o d a t n i  b y ł  w  6 5 % ,  z c z a s e m  
ó - g o d z i n n y m  w  4 3 ,7 % ;  n a t o m i a s t  p r z y  z a s t o s o w a n iu  N a C l  
w  b a d a n i u  s t o lc ó w  p a r a t y f u s o w y c h  k o r z y s tn ie j s z y ,  j a k  w  t y 
fus ie ,  j e s t  czas  6- g o d z i n n y  o d  1 5-g o d z i n n e g o  (68 ,7 %  i 50 °/0).

P o m i n ą w s z y  w ię c  k o m b i n a c y e  w s z y s tk ic h  3 s p o s o b ó w ,  
n ie c o  k o rz y s tn ie j s z ą  o k a z u je  s ię  k o m b i n a c y a  b e z p o ś r e d n ie g o  
s z c z e p ie n ia  i e t e r u  p e t r o l u  (89% ) ,  n iż  te g o ż  i N a C l  (83,5 °/0), 
w  p ie rw s z e j  c za s  1 6 -g o d z in n y ,  w  d ru g ie j  6-g o d z in n y .

W re s z c i e  m i e l i ś m y  o w e  33  s to lc e ,  p o c h o d z ą c e  o d  c h o 
r y c h ,  a  z k t ó r y c h  w y h o d o w a n o  szcz ep y ,  z a l i c z o n e  p rz e z  
n a s  d o  g r u p y  p a r a t y f u s u .  I tu  n a jc z ę ś c ie j  o t r z y m a l i ś m y  d o 
d a tn i e  w y n ik i  p r z y  b e z p o ś r e d n i e m  sz c z e p ie n iu  (84 ,8°/,,), p r z y  
z a s t o s o w a n iu  e t e r u  p e t r o l u  i N a C l  w y n ik i  b y ły  r ó w n e  
( 5 1 >5°/o)- Z r e s z t ą  n a le ż y  m n ie j  w ięc e j  t o s a m o  p o w ie d z ie ć ,  
c o  p r z y  o m a w ia n i u  b a d a n i a  s t o l c ó w  z p a r a t y f u s e m  B.

S t o l c e  c z e r w o n k o w e .  M a t e r y a ł  te j g r u p y  o b e j 
m u j e  93 s to lc e ,  z k t ó r y c h  w y h o d o w a n o  la s e c z n ik i  c z e r 
w o n k i ;  z t y c h  93  d o d a t n i c h  w y n i k ó w  p r z y p a d a  n a  ty p  
S h ig a - K r u s e  18 , F l e x n e r  2 7 , H is  45 i S t r o n g  3 . W s z y s tk i e  
w y m ie n i o n e  t y p y  z r ó ż n i c z k o w a n o  m i ę d z y  in n e m i  z a c h o w a 
n ie m  s ię  ich  w z g lę d e m  r ó ż n y c h  c u k ró w  i b a d a n i e m  se ro -  
lo g i c z n e m .

T ab lica  V.

Godz. B P elr. N aC l B + P B + N P + N B + P + N

6 10 I 5 5 14 I 7

15 23 I — 6 IÓ — 4

— 33
3 5 ,4 % 2 , ! % ; 5 ,3 %

„
u , 8 %

30
3 2 ,2 %

I I

1 1 ,8%

k a c h  z b e z p o ś r e d n i e m  sz c z e p ie n ie m ,  b o  n a  93  p r z y p a d k i '  
85 ra z y ,  t. j. 9 l , 3 °/o> p r a w ie  o p o ło w ę  rza d z ie j ,  47  r a z y  
t- j- 5 ° , 5 %  P °  N a C l ,  n ie m a l  w  j e d n e j  c z w a r te j ,  25  razy* 
t. j .  26 ,8%  p o  e t e r z e  p e t r o lu .  T y l k o  n a  p ły t k a c h  z b e z p o 
ś r e d n ie m  sz c z e p ie n ie m  w  s t o s u n k u  d o  w s z y s t k i c h  93  p r z y 
p a d k ó w  w  3 5 ,4 % ,  t y l k o  n a  p ł y t k a c h  p o  N aC l  w  5 ,3 % ,  
t y l k o  p o  e te r z e  p e t r o l u  w  2 , 1 % .

S t o s u n k o w o  k o r z y s tn i e  p r z e d s t a w i a  s ię  w  b a d a n i u  
s to lc ó w  c z e r w o n k o w y c h  k o m b i n a c y a  b e z p o ś r e d n i e g o  s z c z e 
p i e n i a  i s p o s o b u  z N aC l .  N ie z a s to s o w a n ie  e t e r u  p e t r o lu  
z m n i e j s z y ło b y  w p o w y ż s z e m  z e s t a w ie n iu  l ic zb ę  d o d a t n i c h  
w y n ik ó w  t y l k o  o 2 , 1 % .

Czas, t a k  p r z y  s t o s o w a n iu  N a C l ,  j a k  i e t e r u  p e t r o lu ,  
j e s t  k o r z y s tn i e j s z y  6 -g o d z in n y ,  l i c z b a  w y n i k ó w  p r z y  n im  
j e s t  o  ]/s  w ięk sza ,  n iż  p r z y  cza s ie  1 5- g o d z i n n y m .

Z  k o le i  z w ró c i l i ś m y  u w a g ę  n a  w a r to ś ć  s t o s o w a n y c h  
s p o s o b ó w  w b a d a n i u  s t o lc ó w  c z e r w o n k o w y c h  c o  d o  p  o- 
s z  c z  e g ó  1 n y  c li t y p ó w  c z e r w o n k i .

T y p  S h i g a - K r u s e .  Z a łą c z o n e  z e s t a w ie n ie  p r z e d 
s t a w ia  o d n o ś n e  w y n ik i .

Tablica VI.

Godz. B Pelr. NaCl B + P B + N P + N
1

B + P + N

6 1 — I 2 2
“

—

1S
3 4 3

_ 2

—
22,2%

_ 6
33,3%

5
27,7%

-
1 %

Z  z e s t a w ie n ia  p o w y ż s z e g o  w y n ik a ,  że  w  z n a c z n ie  p r z e 
w a ż a ją c e j  l i c zb ie  s tw ie r d z o n o  l a s e c z n ik i  c z e r w o n k i  n a  p ły t -

I tu  p r a w ie  s ta le ,  b o  n a  18  w y n ik ó w  d o d a t n i c h  z t y m  
ty p e m ,  w  1 7 , t. j. w  94 ,4 % ,  o t r z y m a l i ś m y  g o  n a  p ł y t k a c h  
z b e z p o ś r e d n i e m  sz c z e p ie n ie m ,  o  Ys rz a d z ie j ,  b o  w  6 1 %  
p o  z a s t o s o w a n iu  N aC l ,  n a j r z a d z ie j ,  b o  w  50°/0, p o  e te r z e  
p e t r o lu .  N a  s a m y c h  t y l k o  p ł y t k a c h  z b e z p o ś r e d n ie m  szcz e 
p ie n i e m  o t r z y m a l i ś m y  ty p  S h ig a - K r u s e  w 22 ,2 °/0f t y l k o  n a  
p ł y t k a c h  N a C l  w  5 ,5 % ;  n a  s a m y c h  t y l k o  p ł y t k a c h  p o  za 
s t o s o w a n iu  e te r u  p e t r o l u  n ie  m i e l i ś m y  a n i  j e d n e g o  d o d a 
t n i e g o  w y n ik u .

C z as  1 5 - g o d z i n n y  d l a  e te r u  p e t r o l u  j e s t  k o rz y s tn ie j s z y ,  
n a t o m i a s t  d la  N a C l  6-g o d z i n n y .

Z p r z y to c z o n e g o ,  c o  p r a w d a  d o ś ć  o g r a n i c z o n e g o  m a -  
t e r y a łu  o k a z u je  się, że  k o m b i n a c y a  b e z p o ś r e d n i e g o  s z c z e 
p ie n i a  i s p o s o b u  z N a C l  w  b a d a n i u  s to lc ó w  c z e r w o n k o 
w y c h  w  k i e r u n k u  t y p u  S h ig a - K r u s e  d a ł a  w e  w sz y s tk ic h  18 
p r z y p a d k a c h  d o d a t n i  w y n i k ,  że  z a t e m  z a s t o s o w a n ie  e te r u  
p e t r o l u  p o z o s t a ło  t u  b e z  w p ły w u .

T y p  F l e x n e r .  I  tu ta j ,  p o d o b n i e  j a k  p r z y  ty p i e  
S h ig a - K r u s e ,  n a jc z ę śc ie j ,  b o  n a  23  p r z y p a d k ó w  w 85 , 1 %  
o t r z y m a l i ś m y  o m a w i a n y  ty p  n a  p ł y t k a c h  z b e z p o ś r e d n i e m  
sz c z e p ie n ie m ,  n a s t ę p n i e  p o  N a C l ,  w  14  t. j 5 1 ,8% ,  n a j 
m n ie j  p o  e te r z e  p e t r o l u ,  b o  w  9 t. j. 3 3 ,3 % .  T y l k o  n a  
p ł y t k a c h  z b e z p o ś r e d n i e m  s z c z e p ie n ie m  w  3 7 °/0, t y l k o  n a

T ablica VII.

Godz. B Pelr. NaCl .B + P B + N P + N B + P + N

6 4 1 I I 3 I 4

15 0 1 — — 4 — 1

— 10
37% 7,4%

1
3,7%

1
3,7%

7
25,9% 3,7% 18,5%

p ł y t k a c h  p o  e te r z e  p e t r o l u  w  7 ,4 % )  n a  t r z e c ie m  m i e j s c u  
są  p ły t k i  p o  N a C l  z 3 ;7 % .
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C o  d o  cza su ,  to  d la  ty p u  F l e x n e r  k o r z y s tn i e j s z y  j e s t  
rw o g ó le  6 -g o d z in n y .

K o m b i n a c y a  b e z p o ś r e d n ie g o  s z c z e p ie n ia  ze s p o s o b e m  
ISąCl z n a c z n ie  k o rz y s tn ie j s z a ,  niż z e t e r e m  p e t r o l u  (92,5  °/0
i 7 o ,3 % ) -

T y p  H i s .  W  g r u p i e ' s t o l c ó w  z t y p e m  H is ,  o b e j m u 
ją c e j  45 p r z y p a d k ó w ,  s tw ie rd z a l i ś m y ,  p o d o b n i e  j a k  w p o 
p r z e d n i c h ,  t e n  t y p  n a jc z y śc ie j  n a  p ł y t k a c h  z bezpoś i i jed n iem  
s z c z e p ie n ie m ,  n a  45 d o d a t n i c h  w y n ik ó w  43  r a z y  t. j. w  9 5 ,5 o/0, 
n a ą t ę p n i e  p o  N a C l ,  23  r a z y  t. j. w  3 i , i ° / o  i w  k o ń c u  p rz y  
z a s t o s o w a n iu  e t e r u  p e t r o lu ,  7 r a z y  t. j. w  1 5 ,5 °/0. N a  s a 
m y c h  t y l k o  p ł y t k a c h  z b e z p o ś r e d n i e m  s z c z e p i e n ie m  w y ró s ł  
t y p  H is  w  42 .2 °/0, t y l k o  n a  p ł y t k a c h  p o  N a C l  w  4 ,2 °_/0, 
t y l k o  n a  p ł y t k a c h  p o  e te r z e  p e t r o lu  ani razu .

Tablica Slffil.

1
Godz. B Petr. N aC l

.

B + P B - fN P + N B + P + N

6 5 — 2 1 9 — 3

15 14 — — 2 8 — 1

— i c r
4%2°/o ' S T s i

3
i E

17
37>7°/o

—
S,B°/o

C za s  t a k  d l a  N aC l ,  j a k  i e te r u ,  p o d o b n i e  j a k  d la  
1y P li | p 3k h y  i tu  jest-, k o r z y s tn ie j s z y  6 -g o d z in n y .

I tu  z a t e m  z a s t o s o w a n ie  e te r u  p e t r o lu  n ie  w p ły n ę ło  
n a  w y n i k  b a d a ń  s t o l c ó w  c z e r w o n k o w y c h  2 t y p e m j j H i s .  
K o r z y s t n a  i tu ,  j a k  w ty p i e  F l ę x n e t '  j e s t  k o m b i n a c y a  b e z 
p o ś r e d n i e g o  S z cz ep ien ia  i sp ó s ó b u Ł z  N aC l .

T y p  S t r o n g .  P ró c z  w y m ie n i o n y c h  t y p ó w  m ie l i ś m y  
jćfąrzcze 3 p r z y p a d k i  c z e r w o n k i  z t y p e m  S t r o n g ?  W ę jw s z y s t -  
k ic h  3 o t r z y m a l i ś m y  k o l o n i a ,  t e g o ,  t y p u  n a  p ł y t k a c h  z bez- 
p o ś r e d n i e m  sz c z e p ie n ie m ,  ró w n ie ż  to  s a m o  p r z y  z a s t o s o 
w a n iu  N a C l ,  p r z y  e te r z e  pe . tro lu  j e d e n  raz. 1 tu ,  o  i le-z  t y c h  
3 p r z y p a d k ó w  w n o s ić  m o ż n a , r  k o r z y s tn i e j s z y  t a k  d la  N aC l ,  
j a k  i e t e r u  p e t r o lu ,  j e s t  c za s  6-g o d z in n y .

Z  p o r ó w n a w c z e j  t a b e l k i  w id z im y ,  że  n i e w ą t 
p l iw ie  n a jk o r z y s tn i e j s z e  w y n ik i  p rz y  b a d a n i u  s t o l c ó w  c z e r 
w o n k o w y c h  w  k i e r u n k u  w o g ó l ę Ą a s e e z n i k a  c z e r w o n k i  i j e g o  
p o s z c ż e g ó l n y c h  ty p d w  d a je  r ó w n o c z e s n e  z a s to s o w a n ie  b e z 
p o ś r e d n i e g o  s z c z e p ie n ia  i s p o s o b u  N aC l ,  n a s t ę p n i e  s a m o  
b e z p o ś r e d n i e  Wszczepienie, n i j g o r s z e  w y n i k i  d a j e  s to sp W an ie  
S a m e g o  e t e r u  p e t r o l u ,  b o  4  r a z y  g o rs z e ,  n iż  p ie r w s z a  k o m 
b in a c y a .  C o  d o  t y p ó w ,  to  m o ż n a  t y l k o  z a u w a ż y ć ,  że t a k  
p r z y  e te r z e  p e t r o lu ,  j a k  i N a C l ,  o t r z y m u j e  jsfę n a j k o r z y 
s tn ie j s z e  w y n ik i  c o . d c  t y p u  S h ig a - K r u s ć , ,  n a jg o r s z e  co  d o  
t y p u  H is .

T ablica IX.

T ypy B Petr. jŃaCI B + P B + N B + P + N

Shiga-Kru.se 
n a  iS  w °/0 94.4 5° 61,1 94,4 100 —

Flexner
n a  27 w °/0 8S.I 33.3 5 x>8 9 ^ 93-3 3,7

His
n a  45 w °/0 95-5 15,5 5 i , i 9 5 ,1 IOO —

Strong
na 3 w °/c IOO — 33 j3. 33,3 IOO —

Wszystkie typy 
na 93 w % 9 3 .2 24.7 49,3 79,7 98,3 I

C zas  w  b a d a n i u  s t o lc ó w  c z e r w o n k o w y c h  p r z y  zas to -  
w a n i u  t a k  N a C l ,  j a k  i e t e r u  p e t r o lu ,  j e s t  w s k a z a n y  6 -g o -  
d z in n y .

M ię d z y  w p ł y w e m  e t e r u  p e t r o l u  i s p o s o b u  z N a C l  n a  
i n n e  d r o b n o u s t r o j e  z a c h o d z i ły  p e w n e  ró ż n ic e .

N a  ro z w ó j  l a s e c z n i k a  o k r ę ż n i c y  d z ia ła  e t e r  p e 
t r o lu  w  u d e r z a j ą c y  s p o s ó b  p o w s t r z y m u j ą c o ;  d z ia ł a n ie  to  
o k a z u ją  s z c z e g ó ln ie  n iz k ie  f r a k c y e  t e g o  e te r u ,  n a j l e p ie j  
4 0 °— 4 5 ° C. w rz e n ia ;  f r a k c y e  p o w y ż e j  50° C. z n a c z n ie  m n ie j  
w p ł y w a j ą  n a  ro z w ó j  la s e c z n ik a  o k r ę ż n i c y .  F r a k c y a  4 0 ° d o  
4 5 0 C. b a rd z o :  c z ę s to  ju ż  pjd 6 g o d z in a c h  w y w o ł y w a ł a  z u 
p e ł n e  p o w s t r z y m a n i e  w z ro s tu  k o lo n i i  l a s e c z n ik a  o k r ę ż n i c y  
n a  p ł y t k a c h  ze s z c r a p i o n y m  s to lc e m .

N a  p ł y t k a c h  p o  z a s t o s o w a n iu  s p o s o b u  z N a C l  s t w i e r 
d z a l i ś m y  s ta le  s i ln ie jszy  ro z w ó j  l a s e c z n ik a  o k rę ż n ic y ,  niż 
n a  p ł y t k a c h  z b e z p o ś r e d n ie m w s z c z e p ie n ie m ,  co  j e s t  z u p e łn i e  
z ro z u m ia łe .

O d m i e n i e c  ( p r o te u s )  b y w a  p o w s t r z y m y w a n y ^ . s w y m  
ro z w o ju  p rzez  e t e r  p e t r o l u ;  p r z e c iw n ie  p r z y  z a s t o s o w a n iu  N a C l 
s p o t y k a l i ś m y  g o  n a w e t  c z ę śc ie j ,  n iż  n a  p ł y t k a c h  z b e z p o 
ś r e d n i e m  s z c z e p ie n ie m .  I t a k  n. p. n a  1 7 3 0  s to lc ó w ,  w k t ó 
ry c h  s t o s o w a l i ś m y  o b o k -  b e z p o ś r e d n i e g o  s z c z e p ie n ia  r ó w n o 
c z eśn ie  t a k ż e  e t e r  p e t r o l u  L N a C l ,  s tw ie rd z i l i ś m y  1 5 4  r a z y  
t  J- W;_8,9°/o o d m i e ń c a .  N a  s a m y c h  t y l k o  p ł y t k a c h  ze  s to  
s o w a n ie m  N a C l  s tw ie rd z i l i ś m y ;  w  s t o s u n k u  d o  o g ó ln e j  l i 
c z b y  s to lc ó w  ze  s t w i e r d z o n y m  o d m i e ń c e m  w  3 8 ,3 °/0 t e g o  
d r o b n o u s t r o j u ,  n a  s a m y c h  t y l k o  p ł y t k a c h  żj e t e r e m  p a t r o l u  
t y l k o  i i  r a z y  t. j. w f a l % .  O d m i e n i e c  p o j a w ia ł  się t u  p o  
1 ? — 24  g o d z in a c h  bądź t.o  j a k o  n ie l ic z n e  k o lo n ie ,  i to  z w y 
k le  ś a  p ły tkachyfz  b e z p o ś r e d n i e m  s z c z e p ie n ie m  lu b  p o  e t e 
rze  p a t r o lu ,  b ą d ź  te ż  p o d  p o s t a c i ą  p o w ło k i ,  p o k r y w a ją c e j  
c a łą  p ły tk ę ,  i to  n a jc z ę śc ie j  p r z y  s p o s o b ie  z N a C l ,  co  o c z y 
w iśc ie  u t r u d n i a ł o  w  w y s o k im  s t o p n i u  b a d a n ie .

B. f a e . ę a ł e  a l c a l i g e n e s  t a k  n a  p ł y t k a c h  p o  e te-  
t f z e  p e t r o lu ,  j a k  i p o  N aC l ,  s p o t y k a l i ś m y  r z a d z ie j ,  n iż  n a  

p ł y t k a c h  z b e z p o ś r e d n i e m  S zczep ien iem .
Z i a r ^ n k j a w c e y j ' t a k .  c z ę s to  s p o t y k a n e  n a  p ł y t k a c h  

p r z y  b a d a n i u  s to lc ó w ,  s tw ie rd z a l i ś m y ,  z g o d n ie  z in n y m i ,  
w  b a r d z o  -wielkiej ilciści p r z y  z a s to s o w a n iu  e te r u  p e t r o lu ,  
czas.em n ie m a l  w c z y s t e j  h o d o w l i .  E t e r  p e t r o l u  j e s t  n i e w ą t 
p l iw i^  d la  n ic h  w b a d a n i u  s t o lc ó w  b a r d z o  d o b r y m  s p o s o 
b e m  ro z m n a ż a n ia .

S p o s ó b  z e ś z a s t o s o w a n i e m  ż ó ł c i .  Ż ó łć  z d o d a t -  
kie'tn 2 5 °/0 f i z y o lo g ic z n e g o  ro z c z y n u  'so l i  k u c h e n n e j ,  1 %  
p e p t o n u  i f io le tu  k r j l j k a l i c z n e g o ^ t o s o w ą l i ś m y  w  r. 1 9 1 5 
w. b a d a n i u  s to lc ó w  p r z e ?  c zas  k ró tk i .  B y ł  to  b o .w jem  o k r e s  
b a d a ń  p r ó b n y c h  w  n asze j  p r a c o w n i  ze 's t o s o w a n i e m  ró ż n y c h  
s u b s t a n c y i .  L i c z b a  z b a d a n y c h  s t o l c ó w  w  te j  g r u p i e  w y n o s i  
1 2 3 . Z  l ic z b y  te j ,  w e d ł u g  u d z ie l o n y c h  n a m  o d p o w ie d z i ,  
b y ło  56  s to lc ó w * ? 'p o c h o d z ą c y c h  z p r z y p a d k ó w  o k l i n i c z n y m  
p r z e b i e g u ,  o d p o w i a d a j ą c y m  'd u r o w i  b r z u s z n e m u Ę jś w le ż e m u  

„lub też  d a w n ie j  p r z e b y t e m u ,  w 17  p r z y p a d k a c h  r o z p o z n a 
w a n o  n a  p o d s t a w i e  c a fę g o  p r z e b i e g u  c h o r o b y  i b a d a n i a  
w .n a s z e j  p r a c o w n i  para t-yfus ,  w  9 c z e r w o n k ę .  P o z o s t a ł t l 4 i 
p o c h o d z i ł y  o d  c h o r y c h  b ą d ź to  z c h w i lo w o  p o d n i e s i o n ą  ciei? 
p lo t ą ,  z a b u r z e n i a m i  p r z e m i j a ją c e m i  p r z e w o d u  p o k a r m o w e g o  
lu b  te ż  z i n n ą  c h o ro b ą .

P o n iż e j  u w z g lę d n ia m  t y l k o  m a t e r y a ł  t y f u s o w y  i p a ra -  
ty fu s o w y ,  n a t o m i a s t  n ie  o m a w ia m  c z e r w o n k o w e g o  ze  .w zględu  
n a  n a d e r  m a ł ą  l ic z b ę  o d p o w i e d n i c h  s to lc ó w .

O b o k  s t o s o w a n ia  żó łc i  ż ^ to so w a l i ś ń iy  w  te j  g ru p i e  
t a k ż e  b e z p o ś r e d n i e  s z c z e p ie n ie  s to lc a ;  ( e te ru  p e t r o lu  w  ty m  
c z a i ie  je s z c z e  w  p r a c o w n i  n a sze j  n ie  s t o s o w a l i ś m y .

(D okończenie  nastąpi).
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O s t r a  n i e d o m o g a  c z y n n o ś c i o w a  n e r e k  —  o s t r e  z a p a l e n i e  
n e r e k  b e z  b i a ł k a  w  m o c z u ?  

( A d y n a m i a  f u n c t i o n a l i s  r e n u m  a c u t a  —  n e p h r i t i s  a c u t a  
a n a l b u m i n u r i c a  ?},

Podał

Prof. Dr Maryan Franke.

(Praca vf\konana .przy wsrtólitdzialcD r p]i. A. Gottesmanna z ' ‘udape.-,z1 u).

(Ciąg dalszy).

Z a n im  p r z e j d ę  d o  r o z p a t r y w a n i a  n a s z y c h  b adań- , . m u 
szę' w s p o m n i e ć ,  że  w  l i t e r a tu r z e  l e k a r s k ie j  w o je n n e j  ju ż  o d  
p o c z ą t k u  w o j n y  s p o t y k a m y ,  w z g lę d n ie  d o ś ć  l ic z n e  p raoe ;  
w  k t ó r y c h  r o z m a ic i  a u to r o w i e  o p is u ją  p r z y p a d k i  s c h o r z e 
n ia ,  g d z ie  g ł ó w n y m  o b ja w e m  b y h & o g ó ln e  obifeęki b d z  zm ian  
c h o r o b o w y c h  w  m o c z u  i b ez  z m k m  w se rcu .  P r z y p a d k i  ..tejjsą 
o p i s y w a n e  p o d  n a z w a m i :  c h o r o b a  p u c h l in o w a ,  p u c h l i n a  g ł o 
d o w a  (C h e łc h o w s k i  i B u d z y ń s k i ) ,  c h o r o b a  p u c h l i n o w a  w ła 
śc iw a  ze z w o ln ie n i e m  t ę t n a  (II.  G e rh a rz ) ,  c h o r o b a  z ie m n ih -  , 
c z a n a  ( D o l l n e r ) ' !  t. d. Z  n a z w is k  a u to r ó w  p r z y p o m n ę  ty l k o  
p a rę ,  j a k  B u d z y ń s k i  i C he łchó jw sk i ,  .-Rumpel,  J i i rg ens ,  K o ź-  
n le w sk i ,  J o n s c h e r ,  A l .  i S>t. S te r l i n g ,  S t a r k i e w ic z  i W e l t m a n n .  
P r z y p a d k i  o p i s y w a n e  d o ty c z y ł y  p r z e w a ż n ie  je ń c ó w  w o je n 
n y c h ,  lecz  D o l l n e r  p r z y f a c z a  p o d o b n e  o b ją łb y  c h o r o b o w e  
u  ż o łn ie rz y  n ie m ie c k i c h  i w y k lu c z a  u  n ic h  z a r a z e m  m o ż n o ś ć  
is tn i e n ia  o s t r e g o  z a p a l e n i a  n e r e k  j a k o  plfóyęźluiy o b r z ę k ó w .  
N ie j a s n ą  w ła ś c iw ie  j e s t  . d o t y c h c z a s  s p r a w a  e ty o lo g i i  o m a 
w ia n e g o  s c h o r z e n ia ,  a z a r y s o w a ł y  s ię  tu  d w a  z ą j i a t r y w a n ią ,  
k t ó r e  n a jb a r d z ie j  m a j ą  z w o le n n ik ó w .  W e d ł u g  j e d n y c h  a u t o 
r ó w  p r z y c z y n ą  z w ię k s z o n e j  w o d n is to ś p i  k r w i '  ( h y d r a e m i a ) ' 
i o b rz ę k ó w '  j e s t  z a k a ż e n ie ,  i to  k rę tk ifem  d u r u  p o w r o t n e g o ,  
w e d ł u g  d r u g i c h  z n o w u  p rz y c ż y i fy  szuljaĆ n a le ż y  w  n ie p r a -  
w id ło w e m  lu b  n i e d o s t a t e c z n e m  o<Jżywięjniu o s o b n i k ó w ,  d o 
t k n i ę t y c h  o b r z ę k o w e m « .  P r z e w a g a  o d ż y w ia n ia
z i e m m a k a m i ,  c z y  też  b r a k  św ie ży c h ,  z i e lo n y c h  j a r z y n ,  b r a k  
m o ż e  soji,  lu b  te ż  g ł o d o w a n i e  d łu ż sze ,  t'6- j e s t  g łó w n e  ź ró d ło  
t. zw. c h o r o b y  p u c h l i n o w e j ;  s c h o r z e n ie  n e r e k  n fg d j f j  n ie  
jejjt  p r z y c z y n ą  p o w y ż s z e g o  o b r a z u  c h o r o b o w e g o ,  t a k  tw ie r d z ą  
ci a u to r o w ie .

G d y  j e d n a k  z t y p o w y m i  p r z y p a d k a m i  o s t r e g o  z a p a l e 
n ia  n e r e k  z a czę ły  s j ' ę 'z j a w ią a  n a  m o i m  o d d z ia l e  p r z y p a d k i  
o g ó ln y c h  o b rz ę k ó w j j tb e z  z m ia n  n i e p r a w i d ł o w y c h  w  m o c z u ,  
g d y  s t a n  o g ó ln y  n ie  p r z e m a w i a ł  za p o p r z e d n i e m  g ło d z e n i e m  
g d y  d o k ł a d n e ’ w y w i a d y  w y k a z y w a ły ,  że  p r z e c ie ż  cii, c h o rź y  
n ie  b y l i  t a k  j e d n o s t r o n n i e  o d ż y w ia n i  n. p. z ie m n ia k a m i  n ie  
m o g l i ś m y  o p r z e ć  s ię  m y ś l i ,  że w ty c h  p r z y p a d k a c h  prze 'eież 
m o ż e  m a m y  d o  c z y n ie n ia  z o s t r e m  s c h o r z e n ie m  n e r e k ,  
lecz  b e z  z n a n y c h  n a m  d o b r z e  z m ia n  n i e p r a w i d ł o w y c h  w  m o 
c z u , ^ k t ó r e  z w y k l i ś m y  s p o t y k a ć  p r z y  t e m  c ie r p ie n iu .  O s t r y  
p o c z S e M s p r a w y  c h o r o b o w e j ,  o g ó ln y  s t a n  k l in ic z n y ,  p r z e m a -  
w ia ł j ró w n ie ż  za j jnaszem  p rz y p u s z c z e n ie m .  W o b e c  t ę g o  p r z y 
s t ą p i l i ś m y  d o  b a d a n i a  c z y n n o ś c i o w e g o  n e r e k ,  k t ó r e  p o w in no ?  
s p r a w ę  ro z ja śn ić .  Z a z n a c z ę  o d ra z u ,  że  b a d a n i e  c z y n n o ś c i o w e  
p r z e p r o w a d z a l i ś m y  za w sz e  w  o k r e s i e  b e z o b r z ę k o w y m  u c h o 
ry c h ,  k a ż e b y  w y łączy ć  p r z y c z y n y  p o z a n e rk o -w e  d la  e w e n 
t u a l n y c h  z m ia n  w y d z ie ln ic z y c h ,

C e le m  o c e n y  k l in ic z n e j  n a s z y c h  p r z y p a d k ó w  m u s i m y  
p r z e d e w s z y s t k i e m  o p r z e ć  s ię  n a  w y n i k a c h  b a d a n i a  c z y n n o 
ś c io w e g o ,  u z y s k a n y c h  v 7 p ie rw sze j  g r u p i e  p r z y p a d k ó w  ( tab l.  I.) 
D o ty c h c z a s o w e  b a d a n i a  k l in ic z n e  w y k a z y w a ł y  b o w ie m ,  że

w y ś c i e l a n i e  w  m o c z u  w  p ie r w s z y m  rz ę d z ie  m o c z m k a ,  a  r ó w 
n ież  i so li  k u c h e n n e j ,  je.śt z a le ż n e  p r z e d e w s z y s t k i e m  o d  
s p r a w n o ś c i  n e re k .  S t a n y  z a p a ln e ,  j a k  i in n e  s c h o r z e n i a  ne -  
rejc, p o ł ą c z o n e  z W y p a d n ię c ie m  c z y n n e j  w y d z ie ln ic z e j  t k a n k i  
n e r k o w e j ,  w y w o ł u j ą  n i e p r a w i d ł o w e 'w y d z i e l a n i e  p r z e d e w s z y 
s t k i e m  ty c h  ciał, a  m ia n o w ic ie  z u p e łn e  z a t r z y m a n i e  w  u s t r o ju  
p o d a n e g o  icli n a d m i a r u ,  czy  te ż  z b y t  w o ln e ,  p r z e c i ą g łe  w y 
dzielanie ich  z m o c z e m .  C z y n n ik i  z e w n ę t r z n e  n ie  m a j ą  w p ły w u  
n a  z d o ln o ś ć  w y d z ie la n ia  m o c z n ik a ,  a  w  p e w n y m  t y l k o  s t o 
p n iu  m o g ą  o n e  s t a ć  się.; ź r ó d ł e m  o p ó ź n ie n i a  wydzi&ltenia 
n a d m i a r u  soli k u chen ne j ; .  N a jw a ż n ie j s z ą  zaś  ro l ę  m o g ą  g r a ć  
t u  o b rz ę k i ,  t a k ,  że  c e le m  u z y s k a n i a  w y n ik ó w  b e z  z a r z u tu  
k o n i e c z n e  j e s t  p r z e p r o w a d z e n i e  t y c h  b a d a ń  w  o k re ą i e  b e z 
o b r z ę k o w y m ;  te j  z a s a d y  t r z y m a l i ś m y  s ię  z aw sze  i"yv n a s z y c h  
p r z y p i d k a c h .  Z a b u r z e n i a  .w w y d z ie la n iu  n a d m i a r u  p o d a n e g o  
m o c z n i k a  (M onakow)W a w  s t a n ie  b e z o b r z ę k o w y m  i b e z g o -  
r ą c g k o w y m  z a b u r z e n ia  w  w y d z ie la n iu  n a d m i a r u  soli k u c h e n 
nej (Vidal)- w e d łu g  ś c i s ły c h  b a d a ń  s ą  n i e z b i ty m  d o w o d e m  
n ie s p r a w n e j  c z y n n o ś c i  n e r e k ,  W  o d n ie s i e n i u  d o  n a s z y c h  
p r z y p a d k ó w  p o d n i e ś ć  n a l e a j ^  że w  g ru p ie  I. w  o ś m iu  ( tab l .  I. 

!Ń]ż i — $.) s tw ie rd z i l i ś m y  w y b i t n e  z a b u r z e n ia  w y d z ie la n ia  
n a d m i a r u  p o d a n e g o  m o c z n i k a ;  20  gr. m o c z n i k a  w  c z te r e c h  
p r z y p a d k a c h  n ie  z o s ta ło  z u p e łn i e  w y d z ie lo n e ,  m o c z e m ,  lecz  

. z a t r z y m a ło  si’<=ńw u s t ro ju  w  z u p e łn o ś c i ;  w re s z c ie  p r z y p a d k ó w ,  
t o  j e s t  r ó w n ie ż  w c z te re c h ,  m o c z n i k  w y d z ie l i ł  s ic  t y l k o  
c z ę śc io w o .  W  o ś m i u  w i ę c  p r z y p a d k a c h  m o ż e m y  
m ó w i ć  o n i e s p r a w n o ś c i  n e r e k  d l a  nir.g-.ęz n i k  a. 
W  d w u  p r z y p a d k a c h  z te j  g rup y : - . ( tab l  I. N r.  7 — 8 .) p ró c z  
t e g o  i s tn i a ła  r ó w n o c z e ś n i e  11 i e  s p  r  a  w n  ef eę  n e r e k  
w  k  i e  r  u  n-lź u w y  d  z i e 1 a  11 i a. 11 a  d  ni 1 a r u  s o l i  k u c  Ing n-  
n  e*|-)( w c t y c h  10  g.r. N a C l  z o s t a ło  z a t r z y m a n e  w  u s t r o ju  z u 
p e ł n i e ,  n e r k i - n i e  w y d z ig l i ły  ich  w ca le .

J e d e n  ty l k o  p r z y p a d e k  . z g r u p y  1. ( tab l .  I. N r.  g .ji 
n ic  w y k a z y w a ł  z a b u r ź e ń  w y d z ie ln i c z y c h  m o c z n ik a ,  jjjjttjjbitniflj 
j e d n a k i  w y s t ą p i ł a  w  n im  n ie s p r a w n o ś ć  w y d z ie la n ia  soli k u 
c h e n n e j , ( k tó r a ,  p o d a n a j w  n a d m i a r z e ,  n ie  w y d z ie l i ła  s ię^ zu p e ł-  
nie .  - O p i e r a j ą c  się n a  w y ęh  d a n y c h ,  m o ż e m y  s tw ie rd z ić  
z c a łą  p e w n o ś c ią ,  żjecw p i e r w s z e j  g r u p i e  p r z y p a d k ó w  
u w s z y s t k i c h  c h a  r- y  c li n e r k i  b y ł y  n i e s p r a w n e  
i o k a z y w a ł y  s t a n ,  z n a n y  p o d  11 a z w  ą  n i e d o m o g i  

I c z y n n o ś c i  o t o  ej n e ń e k .  W j t e j  g r u p i e  d la  ^yy-kazania z a 
b u rz e ń  w sp raw nsfśc i  ne rek ;  m o g ą  p o s ł u ż y ć  t a k ż e  i s to s u n k i  
n i e p r a w i d ło w e  p o d  w z g lę d e m  w y d z ie la n ia  c ia ł  o b c y c h .  
MnióTszą w a g ę  p r z y k a z y w a ł b y m  d o  p e w n e g o  p r z e d ł u ż e n ia  
w y d z ie la n ia  u r a n i n u ,  b o  i t a k  o n o  n ie  je s t  znaczi-ie. N a 
t o m ia s t  p o d n i e ś ć  n a le ż y  p rz e d łu ż e n ie  w y d z ie la n ia  j o d u .  n a j 
w y b i tn ie j s z e  zw-laszczzm w d w u  p r z y p a d k a c h ,  w  k t ó r y c h  
s tw ie rd z i l i ś m y  r ę w n ie ż  n i e d o m o g ę y w y d z ie ln i c z ą  d l a  so l i  Ku
c h e n n e j  ;(tab l.  I. N r.  8 - 9). S tw ie r d z o n e  o p ó ź n ie n ie  woKgiesp 
la n i a  j o d u  w ty c h  p r z y p a d k a c h  p r z y b i e r a  n a  z n a c z e n iu  
vvobec z n a n e g o  fa k tu ,  że  p r ą w id ł o w e  w y d z ie l a m e  soli k u 
c h e n n e j ,  j a k  i j o d u ,  j e s t  z a le ż n e  o d  p r a w id ł o w e g o  s t a n u  
te j  s a m e j  t k a n k i  c z y n n e j  neije |§  to  j e s t  n a b ł o n k ó w  c e w e k  
n e r k o y t y c h ;  za te m  p r z e m a w i a j ą  d o t y c h c z a s o w e  b a d a n ia .  P o d -  
kfafslić je s z c z e  m u s z ę  z n a c z n e  p rz e d łu ż e n ie  w y d z ie l a n i a  j o d u  
w  p r z y p a d k u  p ieaw szy m  ( tab l .  I. N r ,  U 'w k t ó r y m  m i m o  
to  w y d z ie la n ie  soli k u c h e n n e j  b y ło  p r a w id ło w e .  T a  r o z b i e 
ż n o ś ć  m i ę e lż y 'W y d z ie la n i e m  soli k u c h e n n e j  i j o d u  n ie  m o ż e  
n a s  d z iw ić  w o b e c  d o ś w ia d c z e ń  k l in ic z n y c h ,  l-bóje w y k a z y 
w a ły  p o d o b n y  s ta n  w  p r z y p a d k a c h  t y p o w e g o  o s t r e g o  z a 
p a l e n i a  n e r e k ,  z z a ję c ie m  p r z e d e w s z y s t k i e m  c e w e k  n e r k o 
w y c h .  W  k a ż d y m  raz ie  ;Wsż^"stkić£ p r z y p a d k i  z w y ją tk i e m  
s i ó d m e g o  w y k ą z u ją  m n ie j  lu b  w.i.ęcej w y b i t n e  p rz e d łu ż e n ie  
w y d z ie la n ia  j o d u ,  cztjgB n ie  m o ż e m y  p o m i n ą ć ,  a  co  m u s im y  
u w a ż a ć  za  je s z c z e  j e d e n  z d o w o d ó w ,  p o p i e r a j ą c y c h  r o z p o 
z n a n ie  n i e d o m o g i  c z y n n o ś c io w e j  n e r e k  w  g r u p i e  p ie rw sze j  
n a s z y c h  p r z y p a d k ó w .  P r z e c h o d z ą c  d o  w y d z ie la n ia  c u k r u  m le ^  
cz n e g o ,  p o d n i e ś ć  m u s z ę ,  że  w e  w s z y s tk ic h  p r z y p a d k a c h  
g r u p y  p ie rw s z e j ,  w  k t ó r y c h  b y ł y  z a b u r z e n i a  w y d z ie ln i c z e  
co  d o  m o c z n i k a ,  z w y j ą t k i e m  p ie r w s z e g o ,  ( s tw ie rd z i l i śm y  
n i e p r a w i d ło w e  w y d z ie la n ie  c u k r u  m le c z n e g o  z m o c z e m ,  i to  
p r z e w a ż n ie  p rz e d ł u ż e n ie  w y d z ie la n ia  p o n a d  c z a s ,  k t ó r y
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S c h l a y e r  p o d a j e  j a k o  p r a w id ł o w y ,  to  j e s t  p o n a d  p ię ć  g o 
d z in  o d  c h w il i  w s t r z y k n ię c i a .  A  c h o ć b y ś m y ?  n a w e t  z M o -  
n a k o w e m  chc ie l i  p r z y j ą ć  s i e d e m  g o d z in  j a k o  g r a n i c ę  p r a 
w id ło w ą  w y d z ie la n ia ,  to  p r a w ie  w s z y s tk ie  n a sz e  p i ż y p a d k i  
s to ją  n a  g r a n i c y  m a k s y m a l n e j ,  a  w  s z ó s ty m  p r z y p a d k u  
w y d z ie la n ie  p r z e k r a c z a  z n a c z n ie  g r a n i c ę  p r a w id ło w ą ;  b o  t r w a  
aż 9  - g o d z in  o d  c h w i l i  w s t r z y k n ię c i a  c u k r u  m le c z n e g o .  
W  j e d n y m  p r z y p a d k u  z n o w u  ( tab l .  I. N r .  3 .) w y d z ie la n ie  
c u k r u  m l e c z n e g o  b y ło  ledw j-ę-.ty lko  z a z n a c z o n e .  W  s t w i e r 
d z o n y m  fa k c ie  n i e p r a w i d ło w e g o  w y d z ie la n ia  c u k r u  m le c z n e g o  
m a m y  z n o w u  d a ls z y  d o w ó d  n ie s p r a w n o ś c i  n e r e k  w n a s z y c h  
p r z y p a d k a c h ,  je ż e l i  m u s i m y  s t a ć  n a  s-tanoWisku, że  p e w n e  
n i e p r a w id ło w o ś c i ,  d o ty c z ą c e  t y l k o  j e d n e j  z p ró b ,  n. p. u p o ; 
ś l e d z e n ie  t y l k o  w y d z ie l a n i a  j o d u ,  n ie  m ćS js  s łu ży ć  je szcz e  
j a k o  d o s t a t e c z n a  p o d s t a w a  d o  p rz y ję c ia  n i e p r a w i d ło w e g o  
s t a n u  n e j e k  w  d a n y m  p r z y p a d k u ,  to  s u m a  p r ó b ,  k t ó r e  
b ę d ą  t a k  z g o d n e ,  j a k  w  n a s z y c h  p r z y p a d k a c h ,  j e s t  d o s t a 
t e c z n y m  d o w o d e m  is tn i e n ia  s t a n u  n ie d o m o g i  w y d z ie ln ic z e j  

(C zy nn ośc iow e j  n e r e k ,  i to  w p r z y p a d k a c h  n a s z y c h  g r u p y  
p ie rw s z e j  t a k  d l a  c ia ł  p r a w id ł o w O '‘ iy y d z i e la n y c h  ( m o c z n ik  
i só l  k u c h e n n a ) ,  j a k  i d la  c ia ł  o b c y c h  ( jo d u ,  c u k r u  n le- 
c z n e g o ,  a  m o j e  i u ra n in u ) .

L o g i c z n e m  je s t ,  że  z a b u r z e n i a  w y d z ie ln i c z e  n e r e k  n ie  
m og ą-  b y ć p b e z  w p ły w u  n a  s k ł a d  c h e m i c z n y ^ k r w i ,  a  p r a a j  
d .ew szy s tk iem  j a s n e m  b ę d z ie ,  że n. p. u p o ś l e d z e n ie  w y d z ie 
la n i a  m o c z n i k a  -d r o g ą  n e r e k  p o w i n n o  d o p r o w a d z i ć  d o  n ą v  
g r o m a d z e n i a  siję j e g o  w e  k rw i  p o n a d  m i a r ę  p ra w id ło w ą .  
B a d a n ia  n a d  s k ł a d e m  c h e m i c z n y m  k rw i ,  a  p r z e d e w s z y s t k i e m  
n a d  z a c h o w a n ie m  się c ia ł  azqrtow£ććh w  s u r o w ic y ,  w  p i e r 
w s z y m  rz ę d z ie  p r z y  ' s c h o rz e n ia c h  n ę f e k ,  d o p r o w a d z i ły ,  j a k  
w ia d o m o ,  d o  c i e k a w y c h  w y n ik ó w .  W  p e w n e j  g r u p i e  g eh o -  
r z e ń  n e r k o w y c h  w y k a z y w a ł y  .one z n a c z n e  n a g r o m a d z a n i e  
s ię  c ia ł  a z o to w y c h  w  s u r o w i c y  k r w i s t o  j e s t  s t a n ,  z n a n y  
n a m  p o d  n a z w ą  > az o te m i i« ,  a p a m i ę t a ć  n a le ż y  o te m ,  że 
n a jw a ż n ie j s z e  z n a c z e n ie  m a  t u  m o c z n ik ’, 1 j a k o  j e d e n  z g ł ó 
w n y c h  c ia ł  r o z p a d o w y c h  p r z e m ia n y  rn a te ry i ,  z a w ie r a j ą c y c h  
a z o t  P r z y p o m n ę , g z e  j e d n i  z a u to r ó w  o z n a c z a l i  w e k r w i  
z a w a r t o ś ć  m ą g z n ik a ,  in n i  z a ś  t a k  t. zw. a z o t  r e s z tu j ą c y  (RtNu), 
W k t ó r y m  m o S z n ik  s t a n ó w i  o k o ło  80 %  N . ; p r z y p o m n ę  i to , 
że u  o s o b n i k p w ą z  n e r k a m i ,  p ra cu ją cy ,m i  p r a w i d ł o w o  p o d  
w z g lę d e m  w ydzie lan ia .)  l i c z b a  d l a  a z o tu  r e s z tu j ą c e g o  (R -N ) 
w y n o s i  o k o ło  20— 40  ing .  N  w  100  c m 3 s u r o w i c y  k rw i .  
B a d a ją c r - z a c h o w a n ie  się a z o tu  r e s z tu j ą c e g o  w e  k rw i  w  n a 
sz y c h  l i c z n y c h  p r z y p a d k a c h  z g p a le n ia  n e r e k 1, m i e l i ś m y  m o 
ż n o ś ć :  p r z e p r o w a d z e n i a  t y c h  b a d a ń  k rw i  ty l k o  w  j e d n y m  
p r z y p a d k u ,  i to  b a r d z o  t y p o w y m  d la  o b r z ę k ó w  bez '  b i a ł k a  
i n i e p r a w i d ło w e g o  o s a d u  m o c z o w e g o .  P r z y p a d e k  t e n  p rz y -  
toczę t .-o so bn o ,  j a k o  b a r d z o  ty p o w y  d la  o m a w ia n e j  j e d n o s t k i  
c h o r o b o w e j .

K. P., la t 20 — zachorow ał p rzed  dn iam i w śró d  bó lów  
-gardła ,  kaszlu, gorączki i duszności;  p r z ę d ło  dniam i iwystąpiły 
u  n iego  obrzęki, i to  n ap rzó d  tw arzy  i pow iek j nas tępn ie  k o ń 
czyn dolnych. S tan  obacny : budo\$i, s i lnay i tw arz  b lada, nalana, 
silnie obrzęk ła ;  pod  lew ą  sp o jó w k ą  wylew, k rw aw y ;  tu łó w  i k o ń 

c z y n y  d o lne  dość  silnie obrzękłe. Ciepłota  w p ierw szym  dniu  
'37 ,4°nę.,  n as tę p n ie  p raw id łow a. G ard ło  zaróżow ione; _w oskrze
lach ob jaw y  znacznego nieżytu oskrzelow ego; dusznoś^; silna 

Mjw dn iu  przyjęcia). S erce :  s t łu m ien ia lp raw id ło w e ,  to ny  g łośne; 
tę tn o  —  68 ude rzeń  na  min., dobrze  n a p i ę t e ; . w ą tro b a  nie p o 
większona. B adanie  m oczu: ilość dz ienna (Średnio) około 1000 
cm 3; e. g. 1 0 2 1 ; b iałka i o sadu  n iep raw id łow ego  zupełn ie  niema. 
B adanie  czynnościow e (tabl. III.):r do stałej d ye ty  d o d a n e  j e d n o 
razow o 10 gr. N a S t  chory  wydzieli ł  ty lko  częściowo, niezupełnie-; 
d o d an e )2.® gr. m ocznika  wydzielił zupełnie  (obliczone jak o  azot); 
wydzielanie  jodu  w y b im ie  opóźnione  do 68 godz in ; wydzielanie 
cu k ru  m lecznego  znacznie opóźn ione  do  9 godzin, a  wydzielił 
chory  p rzy tem  75°/) ipodane j ilości. W o b e c  znacznej duszności, 
licząc się ze s tanem  mocznicow ym , w dn iu  przyjęcia  cho reg o  
w ykonaliśm y  nak luc ie ‘.żyły po.środkowej, upuszczając m u 5Q0i c i n 3 
krwi. B adanie  k rw i wykazało  53,2 mg. azotu resz tu jącego  (R-Jł)

1 W yn ik i  tych b a d a ń  i znaczenie  ich klin iczne p rzeds taw ię  
ok ład n ie  n ieco  później w innej pracy.

w 100 c m 3 surowicy. Z p rzeb ieg u  należy dodać , że do  10. dni 
us tąpiły  u cho rego  obrzęki, nieżyt o s k rz e lo w i  i inne  objawy 
kliniczne, tak, że w stan ie  bezobrzękow ym  przeprow adziliśm y 
nasze bad an ia  Czynnościowej'] w 3 t y g o d n i  później chory  opu- 
■Sćił oddział , czując się zupełn ie  zdrów, bez  p rzedm io tow ych  
zi;e’śztą ob jaw ów  n iep raw id łow ych

T a b l i c a  III.

Q

IlOŚĆ
moczu c- g.

NaCl. N. 1
Uwagi.

°//o g1'- °//o gr-

22/5
1917

23/5

1000 1022 °'7S 7'S o-75 7'58

1000 1020 068 6-8 O l 7-05

24/S 1900 1016 0-64 I2 'l6 o’53 I 0' I 2

25/5 1200 1024 0-89 1 0 0 8 0 68 8-26 podano 
io  gr. NaCl.

20/5 1250 1018 0 85 10-63 ° 5 9 7'35

27/5 1800 1016 o '6 i o '8 g'79 14-36
p. 20 gr. Urea 
pur,^—- 9.3 N,

2S/5 1400 1029 °'S7 7-98 0-58 8-23

29/5 175° 10 jurt> 0-51 8-82 0 6 i o - s l

30/5 1800 1016 0 56 io 'o 8 o-53 9'57

Uranina Jod Cukier
mleczny

N. resztujący 
we krwi

_34 godz. 68 godz. 9 godzin

(75%)
53-2 mg.

Badanie chorego , jak  widzimy, w ykazyw ało  obraz, p o do bn y  
do poprzedn ich ,  a b ad a n ie  czynndS jo tykg .pozw ala  nam zaliczyć 
te n  p rzy p ad ek  do g ru p y  pierwszej. Przedew szystk iem  s tw ie rd z i
liśmy w nim zaburzen ia  w w ydzielaniu  soli kuchennej (bez n ie 
praw id łow ości w wydzielaniu m o czn ik a ) '  przy^1 rów noczesnem  
Znaćźnem przed łużen iu  w ydzie lania  ciał obcych  j ( j o d u  i cukru  
m i e r n e g o ) .  Z god n ość  w yn ików  przy rozm aitych  p ró b a c h  zmusza 
nąs do rozpoznania  i w tym  p rz y p ad k u  n iedom ogi czynnościo- 
wejBpr-ydzielniczej) nereK. T e m  ciekawszy j e s t  tu  w yn ik  b a d a 
nia !0Srwi, k tó ry  wykazuje  zwiększenie liczby resz tu jącego  azotu 
(R-N) p o n a d  ilość, spo ty k an ą  praw id łow o. W p ra w d z ie  liczba 
53,2 mg. R-N. w 100 c m 3 su row icy  k rw i je s t  ty lko  n ieznacznie  
w iększa po n ad  p raw id łow e m ax im um , to  je s t  40 mg. R-N., lecz 
tego  zwiększenia rów nież  p o m in ąć  n ie  możemyjL.mimo b ra k u  
zaburzeń w w ydzielaniu m oczn ika  d ro g ą  nerek . T o  lekkie  zw ięk
szenie przy-^ innych o b jaw ach  m ożem y uważać za je d en  jeszcze 
d o w ó d  n iedom ogi czynnościowej nerek , zwłaszcza).(że nie m am y 
innego  źród ła  dla w y tłum aczen ia  tego  zwiększenia, to  je s t  w yż
szego stanu gorączkow ego ,  innego  schorzenia  wyniszczającego 
i t. d.

S ą d z ę ,  że  n a g r o m a d z i l i ś m y  d o s y ć  d o w o d ó w  d l a  r o z 
p o z n a n ia  n i e d o m o g i  c z y n n o ś c io w e j  n e r e k  w  p i e r w s z e j ę g r u -  
pie; n a s z y c h  p r z y p a d k ó w  i w ięce j  n a d  n im i  n ie  p o t r z e b u 
j e m y  s ię  'z a t r z y m y w a ć .

T r u d n i e j s z a  n i e c o  spraw a- T s t  w d ru g ie j  g r u p i e  p r z y 
p a d k ó w ,  b o  b r a k  w n ic h  n a jw a ż n ie j s z y c h  o b ja w ó w ,  to  j e s t  
b r a k  z a b u r z e ń  w w y d z ie la n iu  m o c z n i k a  i soli k u c h e n n e j ,  
a  n ie  p r z e p r o w a d z i l i ś m y  w n ic h  b a d a n i a  n a d  z a c h o w a n ie m  
się '  R .-N . w e  k rw i .  W  t y c h  p r z y p a d k a c h  p o z o s t a j ą  n a m  
t y l k o  rze czy w iśc ie  s t w i e r d z o n e  z a b u r z e n i a  w y d z ie l a n i a  c ia ł
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o b c y c h .  N ie  o p i e r a m y  s ię  z u p e łn i e  n a  l e k k i e m  p r z e d ł u ż e 
n iu  w y d z ie la n ia  u r a n i n u ,  b o ,  m i m o  t w ie r d z e n ia  S t r a u s s a ,  
c za s  w y d z ie l a n i a  t e g o  b a r w i k a  w  n a s z y c h  p r z y p a d k a c h  
m o ż e  le ż y  p rz e c ie ż  w  g r a n i c a c h  p ra w id ło w y c h .  W y n i k i  ty c h  
p r ó b  p o m i n i e m y  z u p e łn ie ,  j a k o  n i e d o s t a t e c z n i e  p r z e k o n u ją c e .  
P o d n ie ś ć  n a t o m i a s t  m u s i m y  w y b i tn i e  n i e p r a w i d ło w e  s t o 
s u n k i  w y d z ie ln i c z e  c u k r u  m l e c z n e g o  i j o d u ,  k t ó r e  u z y s k a 
l i śm y  u c h o r y c h  w  o k r e s ie  b e z o b r z ę k o w y m ,  co  j e s z c z e  raz  
m u s z ę  p o d k r e ś l i ć .  W y d z ie l a n i e  c u k r u  m le c z n e g o  ty l k o  w  j e 
d n y m  p r z y p a d k u  b y ło  p r a w id ł o w e  p rz y  r ó w n o c z e s n e m  p ra -  
w id l o w e m  w y d z ie la n iu  j o d u ,  t a k ,  że  t y l k o  ze w z g lę d u  n a  
o g ó ln y  o b r a z  p r z y p a d e k  t e n  z a l i c z y l i ś m y  ró w n ie ż  d o  g r u p y  
d ru g ie j ,  m i m o  p r a w i d ł o w y c h  s t o s u n k ó w  w y d z ie ln i c z y c h  n e 
re k .  W  re s z c ie  zaś  p r z y p a d k ó w ,  to  je s t  sześc iu ,  w y d z ie la n ie  
c u k r u  m l e c z n e g o  b y ło  p r z e w a ż n ie  b a r d z o  w y b i tn i e  u p o ś l e 
d z o n e .  W  j e d n y m  p r z e d ł u ż e n ie  w y n o s i ło  6 g o d z in ,  w  j e d n y m  
7 g o d z in ,  w  d w u  n a w e t  g  g o d z in ,  a  w  d w u  w y d z ie la n ie  
c u k r u  m l e c z n e g o  b y ło  z u p e łn i e  n ie d o s ta t e c z n e ,  t y l k o  le d w ie  
w  m o c z u  z a z n a c z o n e .  T a k  z n a c z n e ,  a  z g o d n e  u p o ś l e d z e n ie  
w y d z ie la n ia  c u k r u  m l e c z n e g o  n ie  d a  się p o g o d z ić  z p r a w i 
d ł o w ą  c z y n n o ś c i ą  w y d z ie ln ic z ą  n e r e k ,  z w ła s z c z a ,  że  n ie  
m o ż e m y  z n a le ś ć  j a k i e j k o l w i e k  in ne j  p r z y c z y n y  p o z a n e r k o -  
w ej,  k t ó r a b y  m o g ł a  n a m  t ł u m a c z y ć  t e n  s t a n  n ie p r a w id ło w y .  
Ź r ó d ła  d la  ty c h  z a b u r z e ń  m u s im y  b e z w z g lę d n i e  s z u k a ć  ty l k o  
w  s t a n ie  n i e d o m o g i  c z y n n o ś c io w e j  n e r e k .  W e  w s z y s tk ic h  
p r z y p a d k a c h  d a le j  s tw ie rd z i l i ś m y  m o ż e  m n ie j  w y b i t n e  z a 
b u rz e n ia ,  d o ty c z ą c e  w y d z ie la n ia  j o d u .  A n i  w  j e d n y m  p r z y 
p a d k u  g r u p y  d ru g ie j  n ie  m o g l i ś m y  s tw ie rd z ić  p r a w id ł o w e g o  
w y d z ie l a n i a  j o d u  d r o g ą  m o c z u ;  w p r a w d z i e  w  p rz e w a ż n e j  
l ic zb ie  p r z y p a d k ó w  w y d z ie la n ie  le ża ło  w  g r a n i c a c h  o k r e s u  
t. zw. p o d e j r z a n e g o ,  to  j e s t  c zas  w y d z ie la n ia  w y n o s i ł  z w y k le  
50 — 55 g o d z in  p o  p o d a n i u  j o d k u  so d u ,  lecz  w  d w u  s tw ie r 
d z i l i ś m y  p r z e d ł u ż e n ie  zn a c z n ie js z e ,  w  j e d n y m  d o  59 g o d z in ,  
a  w  d r u g i m  n a w e t  d o  70  g o d z in .  W o b e c  b r a k u  p rz y c z y n y  
p o z a n e r k o w e j  m a m y  p r a w o  d o s z u k i w a ć  s ię  ź r ó d ł a  te g o  
z a b u r z e n i a  w  n i e p r a w i d ło w e j  c z y n n o ś c i  n e r e k  t y c h  o s o b n i 
k ó w .

(Ciąg dalszy nastąpi).

Zapiski lecznicze.

P e l l i d o l ,  zalecany już w ie lo k ro tn ie  u doros łych, w y p ró b o 
wała M aty lda  W in d m ii l le r  także u dzieci, osiągając  ba rdzo  d o b re  
wyniki co do oczyszczania  się ran, z ia rnkow an ia  i pokryw an ia  
się n ab ło nk iem  w  3’ p rzy p ad k a ch  oparzeń  (2 %  m aść  pellidolowa), 
w 2 rozległych zranieniach, w  5 p rzy p ad k ach  pęcherzycy  n o w o 
ro d k ó w  (zasypka pell idolowa), oraz w rozm aitych  postac iach  w y 
prysku . (Archiv f. K inderhe i lk .  T. 66). KI.

T .  z w .  m i a r e c z k o w a n i e  D e y c k e g o - M u e l u i  (titratio) jes t  
to  odczyn  ś ró d sk ó rn y  zapom ocą  a n ty g en ó w  częściowych, uzy
skanych  z p rą tk a  gruźliczego, a d o k ładn ie  s topn iow anych .  Spitzer 
p ró b o w a ł  tej m e to d y  w w iedeńsk im  Zakładzie  d la  toczniowych 
i doszedł do n as tęp u jących  w niosków : 1 ) S posób  D eycke-
M ucha w p rzyp adk ach  gruźl icy  sk ó rne j  je s t  zupełnie  bezpieczną  
m e to d ą  b adan ia ,  da jącą  n ieraz n iespodz iew ane  wyniki.  2) W y 
niki te  w yjaśn ia ją  często, d laczego  przeb ieg  jest k o rzys tny  lub 
n iekorzystny. 3) W  wielu p rzyp adk ach  m a ją  te wyniki w artość  
dla ro kow an ia .  4) W  n iek tó rych  p rzy pad kach  zdaw ało  się w strzy
k iw an ie  a n ty g e n ó w  w yw ie rać  wpływ  p om yślny  na  przeb ieg  g ru 
źlicy skórnej. (Miinch. med. W och . 1917. 35). KI.

J o d l i z y n ę ,  w yrób  lwowskiej fabryki »Laokoon«, p rzek łada  
prof. G ro ssm an n  (W iedeń)  n ad  sole jo d o w e  ze względu n a  ła 
tw ą  rozpuszczalność, szybką w essalność  i m ałe  działanie na p rze 
w ód  pok arm ow y . Prof. H a n k e  (W iedeń)  w y pró bo w ał zale ty  tego 
ś ro d k a  w  kiłowych schorzen iach  oka, prof. K o sch ie r  (W iedeń)  
zaleca go  w  gruźlicy  k r tan i i w  przew lekłych nieży tach  gard ła ,  
a prof. S t ra sse r  (W iedeń)  uważa g o  za użyteczny p łyn ny  p r z e 
tw ó r  jodu .  L.

S p e r m i n ę ,  w y rab ian ą  w lwowskiej fabryce  »Laokoon«, 
uważa prof. Gross  (W iedeń)  za ś rodek ,  nie ustępu jący  sperm in ie

(Poela),  w ytw arzanej zagranicą. Z arów no prof. G ross,  j a k  prof. 
E h rm a n n  (W iedbń) i doc. H ajos  uzna ją  sp e rm in ę  »Laokoon« za 
b a rd zo  d o b re  » tonicum«, zwłaszcza w s tan ach  neuras ten icznych  
i h is terycznych. L.

Sprawy Towarzystw naukowych.

T o w a r z y s t w o  l e k a r s k i e  k r a k o w s k i e .
P o s ie d z e n ie  w  d n iu  27. c z e rw c a  1917.

P rzew odn iczący  kol. w iceprezes L ang .  O b ecny ch  człon
ków  25.

1) Kol. prof. L a t k o w s k i  p rz eds taw ia  e i e k t r o k a r d y o -  
g r a m y  z 2 p rzy pad kó w  u ł o ż e n i a  o d w r o t n e g o  c a ł k o w i t e g o  
t r z e w  (situs v is ce ru m  inversus com pletus)  i w skazu je  na  ważność 
rob ien ia  zd jęć  e lek trokardyograficznych  przy różnych  pozycyach 
e lek tro d  (przynajm niej I, II, III) wogóle, a w szczególności w p rzy 
padk ach  d ek s tro ka rd y i ,  co też podkreś la ją  i inni autoirowie, ja k  
W aller ,  H o ffm ann ,  Sam ojloff  i Lewis. M a to  duże znaczenie  ze 
w zględu na  wpływ, jak i w yw iera  zm iana  w położeniu  se rca  lub 
w je g o  o toczeniu  n a  ksz ta łt  i k ie ru n ek  zafam ków  e lek t ro k a rd y o -  
g ram u ,  k tó ry  to  w p ływ  nie przy  w szystkich pozycyach je d n a k o  
się uw ydatn ia .  P rzyk ład  w ybitny  teg o  m am y  w dany m  przypadku ,  
w k tó rym  przy  o d p ro w ad zen iu  f (wedle E in th o v e n a  obie  ręce) 
w szystkie  załamki krzywej e lck trokardyograficzncj są odw rócone ,  
zaś przy innych (II— V) pozycyach m ają  k ie ru n ek  praw id łow y, 
wzgl. ty lko  część j e s t  sk ie row ana  odw ro tn ie .  P rzyczyna teg o  za
chow an ia  się krzywej ekg  leży w tem , że ty lko przy  o d p ro w a 
dzeniu I. m am y  zupełną  zam ianę  b ieg un ów  odpro w ad za jący ch  
p r ą d  z serca, sk u tk iem  je g o  o b ro tu  o 180° dooko ła  osi p ionowej,  
przy  innych zaś pozycyach  (II— V) b iegun  g ó rn y  pozosta je  n ie
zmieniony, ty lko  s to sun ek  do lneg o  b ie gu na  do  g ó rn ego  u lega  
zmianie. W  końcu  p o dk reś la  kol.  L., że e le k t ro k a rd y o g ra m  zależy 
w praw dzie  od p rzeb iegu  b od źca  e lek trycznego  w sercu, jak  tego  
chce  praw ie  wyłącznie Nicolai, —  lecz prócz  tego  i od rozm ie
szczenia masy" serca, zmian w o toczeniu  jego, przez p re le g e n ta  
w  r. 1913 ■wykazanych, a także od  położenia  se rca  w s to su nk u  do 
klatki p iersiow ej,  j a k  to w yraźn ie  w idać  na  d a n y m  p rzypadku .

1 U w zględn ian ie  j e d n o s t ro n n e  ty lko  n iek tó rych  czynników  wiedzie 
do w yn ików  b łęd n y ch  ta k  w p rak ty czne j ,  jak  i teore tycznej 
e lektrokardyografi i .

2) N as tępn ie  naw iązuje  kol. L a tk o w sk i  do  swojej p racy  
o r o l i  s o l i  w a p n i a  w  u s t r o j u  i nadm ien ia ,  że na  podstaw ie  
dośw iadczenia  z osta tn ich  zw łaszcza trzech  lat, zeb ra n e g o  na 
obfitym materyale ,  odpo w iedn io  d o b ran y m , s tw ierdzić  musi d o 
d a tn ie  działanie tychże  soli na  p rzeb ieg  gruźlicy  p łuc  i g ru czo 
łów, co zna jd u je  nau ko w e  uzasadn ien ie  w b adan ia ch  V oorhoeva, 
w ykazujących zmniejszenie  ilości w apn ia  u gruźliczych, a więc 
sk łonność  do  dekalcyfikacyi. R ów nież  w p rzy pad kach  os t rego  
zapalenia  o trzewnej na  tle gruźliczem nieraz da je  się zauważyć 
szybkie  wessanie  się wysięku. W  związku z tem  p rzeds taw ia  
z osta tn io  leczonych solami w apniow em i d w a  p rzypadk i :  1 ) infil- 
t ra t io  apic. et tbc  g lan d u la r .  i 2) tb c  a d n e x  et pe r i to n  tbc, w  k tó 
rych widać w ybitn ie  d o d a tn i  w pływ  tychże soli na  p rzeb ieg  cho
ro b y  (ciepłota, s tan  płuc, w essan ie  wysięku).

3) Dalej pokazuje  kol. L a tk o w sk i  a) chorą  na  c h o r o b ę  
B a s e d o w a ,  u które j  w idać  d o d a tn i  w p ły w  operacyi n a  s tan  
chorobow y, p o te m  b) c h o rą  n a  z a p a l e n i e  r d z e n i a  w s t ę p u j ą c e  
(myelilis ascendens)  z częściowem  zajęciem rdzen ia  p rzed łużonego .  
U  chorej tej w ystąp i ło  kole jno upośledzenie  w ładzy  mięśniowej 
naprzód  kończyn  dolnych, p o tem  koń czyn y  górne j lewej, p o łą 
czone ze zm ianam i w czuciu w o bu  parach  kończyn ,  dalej n ie 
dow ład  w zakres ie  lew ego n e rw u  tw arzow ego  i u tru d n ie n ie  p o 
łykania, po p rzedzone  za trzym aniem  moczu i u tru d n ie n ie m  w od
daw an iu  kału. W  11 dni po  rozpoczęciu się choroby , k tó ra  
w ystąpiła  w miesiąc po  po k rzy w ce  z g o r ą c z k ą , z m i a n y  zaczęły 
powoli u s tęp ow ać  od gó ry  ku  dołowi, a w  miesiąc p o te m  chora  
zaczęła chodzić  o w łasnych siłach. P łyn m ó zgow o-rdzen iow y  był 
lekko m ętny  z 0'4°/o białka, odczyn N o n ne-A pe l ta  d o d a tn i ;  
odczyn  W a ss e rm a n n a  we krwi ujemny.

N as tępn ie  p rzeds taw ia  kol. L. c) c h o r e g o  z e  s t a n e m  z a 
p a l n y m  n e r w ó w  o b w o d o w y c h  w  z a k r e s i e  k o r z o n k ó w ,  głó
w nie  lędźw iow ych  i krzyżowych, a częściowo p iers iow ych  do l
nych po s t ron ie  lewej, po łączonym  z na s tęp o w y m  zanikiem  o d 
pow iedn ich  mięśni, w ygięc iem  k ręg o s łu p a  lędźw iow ego i p ie rs io 
w ego do ln ego  na s t ro n ę  p raw ą ,  zm ianam i czucia bólu , upośle 
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dzeniem  odruchów . C hory  praw ie  nie m ógł chodzić. Po 14-dnio- 
w em  leczeniu upośledzenie  ru chó w  kończyny  dolnej lew*] 
znacznie  się zmniejszyło, czucie na tom ias t  pozosta ło  upośledzone, 
iśłdczyn W a s s e rm a n n a  ujemny.

W  k o ń c u  p okazu je  kol. L. d) ch o rą  n a  p r z e w l e k ł e  z a 
p a l e n i e  n e r e k  z m ocznicą  po  p rzebyciu  p ra w o s t ro n n e g o  zapa
lenia p łuc  krupow egccJU  chorej z p rzew lek łem  zapalen iem  n erek  
przeszło p o d  w pływ em  zapalen ia  k ru p o w eg o  p łuc  do ob jaw ów  
m ocznicow ych  —  duszność, d rgaw ki,  bezprzy tom ność ,  oddech  
moczowyj": c iśnienie  14&/95, azotu pozab ia łkow ego  98 m lg r i  we 
krwi, bezmocz. G dy po puszczeniu  2a®. cm. k rw i  o b jaw y  te  nie  
ustąpiły,., p o d a n o  optochinę, poczem  s tan  chorej się poprawił ,  
g o rączka  opadła ,  a objaw y mocznicy  ustąpiły. W  kilka dni stan 
n e re k  się popraw ia ,  b ia łko znika z moczu, ilo’śc ' .azotu  we krw i 
obniża się d o j5 9  mlgr., b ad an ie  jed nak  dokładnie jsze  czynności 
n e re k  wykazuję, iż* w ydziela ją  one  w odęHw  zmniejszonej ilości 
i już po p ró b ie  woda, białko  i k rew  pojaw iają  się w moczu. 
Jest to Wjtęc pos tąg  p rzew lek łego  zapalenia  n e rek  ukry ta .  Z abu
rzeń  w zrokow ych  nie spostrzeżono żadnych. D o k ła d n e  b ad an ie  
oczu w ykazało  s tan  praw idłowy.

4) Kol. LQ:sza c k i p rzeds taw ił  szereg  p rzy p a d k ó w  g r u 
ź l i c y  g r u c z o ł ó w ,  l e c z o n e j  l a m p ą  k w a r c o w ą  z bardzo  dobijym 
wynikiem.

W  d y - Ś k u s y i  zabie rał głos kol.  W alte r .
5)^Kol. prof. M a j e w s k i ,  omaw iając  t rudnośc i ,  rob ione  

przez w ładze w uzy.śkaniu p a szp o r tó w  naw et dla chorych, p oda ł 
do w iadomości,  że pew ien  chory, j s le p y  na  jedn o  oko, k tóry  
zachorow ał na d rug ie  oko, nie m ó g ł uzyskać  paszpor tu .  Uzyskał 
go, gd y  było zapóźno, gdy  ju ż  i d rug ie  oko nie. było do u ra 
towania. W o b e c  tego  i p o d o b n y ch  faktów £§tawia w n i o s e k  
n a g ł y d ó  w y b ó r  komisyi, k to rab y  z o dp o w ied n iem  p rzed s taw ie 
niem  zwrpciła  się do  G enera ł-g u b e rn a to r s tw a  w Lublinie .

W n io se k  bez-^jdyskusyi uchwalono, —  a do  komisyi w y 
b ra n o  ko legów . C iechanow skiegojęM ajew skiego  i Nitscha.

M  W  k o ń c u  kol. Dr. Eug. W a l t e r  wygłosił w yk ład  p. t. 
R e i n f e c t i o  s y p h i h t i c a  (ogłoszony d ruk iem  w »Przeglądzie  lek .«).

Śekr. dor.:  D r  W yżykow ska-M iche j dżina.

Wiadomości bieżące.

K r a k ó w .  Towarzwstwo.-lekarskie k rak ow sk ie  odby ło  7. X U  
posiedzenie^ n a  k tó re m  uchw alono  w niosk i komisyi w sp raw ie  k o 
lu m n  san i ta rny ch ,  pos tanaw ia jąc  zarazem  wyrazić- najwyższe 
uznanie  tw órcy  i k ie row nikow i ko lu m n  K. B. K., p ro £  D r  E m i
lowi G o d l e w s k i e m u  jun. Dalej w y bran o  komisyę. p rzed w y 
borczą  p o d  p rzew od n ic tw em  prof. D r K ostanec jyego ,  do której 
weszli kol. Borowiecki, Glatzel,  Gliński,  K arw ow sk i ,  Krzysztoń, 
Lachs, M om idłowski,  tNcftvąGzyński, S ikorska, Służewjslri. Szan- 
c e n b a c h ^ S ^ w a rc ,  W achholz  i Eug .  W alte r .  N as tęp n ie  D r  Mi- 
chejda m ów ił o leczeniu gruźlicy  k ręgos łupa ,  D r  Jaw orsk i o le 
czeniu p rze tok  kałowych, a D r  Hładij p o d a ł  uw ag i o tę tn iak ach  
urazow ych, przycźem  wszyscy p re legenc i  p rzeds taw ia l i  chorych 
i o pe row anych .  W  ko ńcu  D r  Hładij p rzed s taw ił  p rzypadk i p o 
strzału  sp lo tu  ra tn iennego ,  operow anej gruźlicy  nerki,  p las tyki 
p rąc ia  i now y o p a tru n ek  złam ali/obojczyka. W  dyskusyach p rze
mawiali doc. B orow ieck i ,.1 H ładij i Michejda.

N as tę p n e  pos iedzenie  odbędzie  się w gm achu  T o w a rzy 
s t w a  d. 14. XI.

L w ó w .  U rzędow a »Gazeta lwowska* donosi :  N am ies tn i
kow ski K o m ite t  r a tu n k o w y  (sekcya san i ta rna )  w y d a ł  odezw ę 
w sp raw ie  p o w ro tu  lekarzy na  d aw n e  s tano w isk a  w po w ia tac h  
os ta tn io  odzyskanych. K o m ite t  zw raca  uwagę, że dla o d b u d o w y  
zniszczonych g o sp o d a rs tw  dom ow ych  i u rządzeń  zawo'd'o,wyęh 
każdy lekarz bez t rud no śc i  może o trzym ać z U rzędu  o d b u do w y  
kra ju  subwencyę'1 2\000  do 5’:O0jj) koron,--że o dp ow ied n ie  czynniki, 
jak  w ładze  rządow e, k ra jow e i g m in ne  z ca łą  goto\y®ścią p rzy jdą  
lekarzom  z pom ocą  przy zak ładan iu  o gn isk  p racy  i n ad to  nie 
będą^szczędziły  na  w yn ag ro dzen ia  za czynności sanitarno-społe- 
czne i ż-e' w reszcie i ludność  otoczy ich zaufaniem  i dostarczy 
ś ro d k ó w  do bytu. N ad to  K o m ite t  ra tu n k o w y  postanow ił udzielić 
k ażd e m u  lekarzowj, lętory o b e jm u je  z p o w ro te m  swoje p race  
lekarsk ie  w tych  ok ręg ach  i w jpó idz ia łać '  będzie  w ak'ę-yvKomi- 
te tu , bez zw ro tn ą  subwenejy^ w kw ocie  1000 koro n .  K o m ite t  u- 
dzieli też tym  lekarzom  najchętniej wszelkich w yjaśn ień  i p o 
parc ia  wszędzie  tam , gdzie  się to  okaże po trzebne .  O dezw ę p o d 
pisali: D r  Ignacy  D ębow sk i urzędując-y prezes i D r  A do lf  Beck, 
p rzew odn iczący  sekcyi sanitarnej.

Z m a r l i :  D r W ito ld a  z K arpow iczów  R echniew ska ,  zesłana 
w r. 1884 na  Sybir  za dzia ła lność  pa tryo tyczną ,  w W arszaw ie  
wjToS r. ż.

R e d a k c y a  o t r z y m a ł a :  K a rw ac k i :  1) O leczeniu przyczy- 
no w em  d u ru  brzusznego. (O dczyty  klin. 1916)jji2) P ró b y  lecze
nia g o rączk i  pow ro tne j .  3) Zakażenie  ob iegu  krw i p rzez p rą tk i  
K ocha  w gruźl icy  doświadczalnej.  4) S y m p to m a to lo g ia  i p a to -  
geneźń za trucia  f a z a m i .  (Gaz. lek.). 5)’ O" podziale k rę tk ó w  g o 
rączki pow ro tne j .  6) O  morfologii pew nej od m ian y  laseczników 
w rzecionow atych. (T ow arzystw o  naukow ekw arszaw skie).  —  K a r 
w acki i K rak o w sk a :  W p ły w  n iek tó ry ch  ciał kolo idalnych na
rozwój laseczników durow ych  i rz ek o m od hro w y ch  na  podłożach 
sztucznych. (Med. i K ron .  lek-;). — K arw ack i  i B iernack i:  O 'w p ły 
wie ham ującym  n iek tó rych  ś ro d k ó w  chem icznych na rozwój la
seczn ików  gruźliczych. (W y daw n .  Gaz. leke? 1916. —  K arw acki ,  
B ichniewiczówna i G ro e ró w n a :  E ty o lo g ia  i p a tog ene zą  gaźó.wek. 
(Pam iętn ik  L aza re tu  miejsk.) 1916. —  S ew eryn  S te r l ing : T ezy  
walki z gruźlicą. W a rszaw a  1917.

B ib l io g r a f io . .
A r t y k u ł y  o r y g i n a l n e  w  c z a s o p i s m a c h  l e k a r s k i c h  p o l -  

k i c l i  w  p a ź d z i e r n i k u  1917.
. G.azeta lekarska  N r 39— 43.: S te r l ing  S tefan: P rz y p ad ek  

w y w ołan ego  przez lasecznika b ło n ic y p a p a le n ia  opon mózgowych 
^3 9 j i  — Zalewski: B adania  n ad  chłon ien iem  ciał, w pro w ad zon ych  
do jam y’„bJębenkowej (40— 41). —  K arw ack i:  W łasnośc i  agluty- 
nacy jn e  surow icy  w tyfusie  p lam is tym  (41). —  H ig ie r :  '^Yspół- 
is tn ienie  am yotonii  wrodzonej z p rzew lek łym  obrzęk iem  odżyw 
czym (42). —  W iśn iew sk i:  (ąhoroby w eneryczne  w szpitalach 
i w am bu la to ry ach tl4 2 ) .  —  L ipsk i :  W rzó d  d w unas tn icy ,  jako  
w ro ta  zakażenia  gruźliczego (43).

M edycyna t^K ro n ik a w k a rsk a  N r 3 9 —44.: Jonsche r :  T rzy  
p rzypadki ob rzęku  śluzow atego  u rodzeń s tw a  (39— 40). — Said- 
m an  (dólc 39). —  R u p p e r t :  O chlebie  w o jen ny m  w W arszaw ie  

3 3 9 ) .  — ^Siwiński: Z aburzen ia  psychiczne  p odczas  miesiączkow a
nia, ciąży, po rod u ,  po łogu  i karm ien ia  (409^44)^— K opytow sk i:  
Przyczynek  d o  b a d a ń  n ad  zm ianam i ana tom o -pa to lo g icznem i 
w skórze człowieka, w yw ołanem i przez działanie na nią kw asu  
b o rn eg o  i bo rak su  (42— 44).

Zdrcm ie  1917 Z. 9.: Skalski: H ip o te k i  sa n i ta rn e  n ie ru 
chomości.

O d p o w i e d z i a l n y  r e d a k t o r :
P r o f .  D r  S t a n i s ł a w  C i e c h a n o w s k i .

P o s i e d z e n i e  T o w a r z y s t w a  l e k a r s k i e g o  k r a k o w s k i e g o
o dbędz ie  się \ f e  ś ro d ę  d. 14. l i s t o p a d a  1917 o godz. 6 w ieczór 
w  D o m u  T o w a r z A f s t w a  ( P a d z i w i ł ł o w s k a  4 ) .  N a porządku  
dz iennym : 1) D r  H ł a d i j :  P rzeds taw ien ie^chorych .  2) Doc. D r 
Z u b r z y c k i :  O dczyny  sero log iczne  przy raku.

Nadesłane.

S i ć i a w ś f l a  _§al®ife., nntmrai
g® s k u t k i  w  n ł « ź y t a  o h  ż o ł ą d k a  i p ę c h e r z a ,  i a k © -  

t a ź  d r d g  o d d s c h o w y o r t .  205

g“roi?p»kty fossyla m. łąd*&ia Brunnefi-Unterai amung Krondieęł 
fcpi K a rlsb ad  hsfc toi Gea-sralnn reprejssnhwsyst dlr. Galicyi i B«k$- 

wisy, Kraków, (łredska 48. Lwów, Syfestesaka 84.

naturalne mineralne, lecznicze
A  3 A 1 /  O  HDHi  a  / P f / S  1 1 ' stołowe ze zdrojów Józefiny,W i Si IV S/l /HM/NSS Kir Wandy, magdaleny i Stefana, są SS \z L r I U l i t j Ł ł f s  Sb l i i  v ji \IL j na sk ładce  we wszystkich skła-

Zarząd zdrojow y w Szczaw nicy.
132
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J O D L Y S I N  L A O K O O N
połączenie jodu  z peptonem w płynie 

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

w przewodzie pokarm owym .
J o d l y s i n  według- badań P r o f .  D r  B ą d z y ń s k i e g o  j e s t  i d e n t y c z n y m  preparatem  z Jodone Robin.

W r M ta z a n -a : Astm a, choroby mięśnia sercowego, zapalenie stawów obron., zapalenie nerek chroń, (nephr. 
ńiterstit.), otyłość, m arskość wątroby, k ila  drugo- i trzeciorzędna, reum atyzm , ob jaw y poluet. degenerat, system u 
nerwowego, zaburzenia fu u k cyi gruczołów wewnętrznego w ydzielania, zwapnienie żył.

P E P T O  fjB R Ł Y S I N  L A O K O O N
O rganiczne połączenie żelaza w postaci stężonego rozczynu, k tóry  w m ałej objętości zaw iera w ielką  ilość

odżywczej substancyi żelazistej.
I ccm =  20 kropel =  0 0 1 F e  

P e p t o f e r l y s i n  j e s t  p r e p a r a t e m  i d e n t y c z n y m  z  P e p t o n a t e  d e  F e r  R o b i n ,  z a w i e r a  j e d n a k  5  r a z y  w i ę k s z ą
i l o ś ć  ż e l a z a  o d  o s t a t n i e g o .

W s k a z a n i a :  Błędnica, niedokrew nośd;jiieroienia maciczne, nerwoweść, ogólne osłabienie, rekonw aleseencya.

S P E R M I N  L A O K O O N
e s s e n e y a  i  i n j e k c y e .

Prep araty  identyczne z Sperm in Poehl.
W s k a z a n i a :  Alkoholizm , zwapnienie żył, zapalenie stawów zniekształcające, błędnica, drgaw ki porodowe, 

choroby serca, h isterya, i-gfiuenca, podagra, spadek sil przed i po operacyach, zapalenie płuc, uwiąd starczy, 
n eu ra lgm  neurastenia, zap alen ie  nerek, psoriasis*.choroba angielska, reum atyzm przew lekł)', róża, skorbut, k ila, 
tabes i inne schorzenia stosu  pacierzowego, gruźlica, tyfus, chroniczne i Ostre zatrucia, impoteneya.

MAMMID1 L A O K O O N
p a s t y l k i  k  0 3  i i n j e k c y e .

W s k a z a r i a :  W łókniaki i krw otoki m acicy, dolegliw e m iesiączkowanie, zapalenie błony śluzowej m acicy.

Fabryka chemiczna LAOKOON, Lwów.
P rospekty i w zory darmo i opłatnie. 217

nm  «coti

F a f r n f ó a  p r z e t w o r ó w  te zm y tk  E u g e n i u s z a
w iatirtaylli Wizikin poleca własne przetwory: 

Kampheiuol Prof. Ora Clitui>isKy’Ggo.
róży, ropowicach, ropniakach, czyrakach, przetokach gruźliczych i t. p. C ena flaszki Kor. 5‘—.

1 9 S l a a I s a s >  r-!T<n>>rJ t r r I s »  Pilulae natr. arsenie, comp. K ażda p igu łka  zaw iera :
1 i l U I C I C  11 - U S L «  1 S C I  I I I  I d *  Natr. arsenie. 0.0006 Ferr .  protokol. 0.05. Chinin, 

j hydr.-Calc. glycerin. phosphor.  Extr. Colae spis. ai 0.03. Extr. nucis vom 0.006. Pulvis rhei q. s. Pigułki 
te są otoczone cukrem. Cena za flakon o 100 pig. Kor. 6-—. W y d a je  się jedynie  n a  przepis lekarski.

^Grrophosphat (Syr. to r .  mangan, hypopfaosphor. comp.)
w  d z i a ła l n o ś c i  i d e n t y c z n y  z s y r .  F e l l o w a ,  D ra  E g g e r a  i tp .

N i e o c e n i o n y  l e k  k r z e p ią c y  w  przypadkach  niedokrewności, w  cierpieniach n a rząd u  nerw ow ego, krzywicy, neurastenii itp. 
Z aw iera :  2  dazo, m an g an ,  w apień , potas, chininę, fosror, strychninę, kw as  i sole podfosforowe rozpuszczone w  syrupie. 
Skład chemiczny po dan y  n a  każdej flaszce, ^erro ph osph a t  MATULI w ydaje  się jedynie w  ap tekach  na  przepis lekarski. Cena 
za flakon Kor. 3- — . Sposób użycia : 2—3 razy  dziennie łyżeczkę od k a w y  w */4 szklanki wody. Do nabycia  w e wszystkich ap tekach.

m
i
i
X

Sapom g i t  ihol. (Maść Sapomertholiowa). 207

Z aw iera  ciała lotne j a k :  Olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol itp., k tóre  p rze t raw iane  n a  gorąco  w m aszy 
nach pa ro w y ch  z m ydłem , da ją  jednolitą ' masę, łatwo, dokładnie w cieralną. W  użyciu przy jem ny, o miłej woni. D z ia ła  
z n a k o m i c i e  y  b ó la c h  g o ś ć c o w y c h  r ó ż n y c h  p o s t a c i ,  osobliwie w  gośćcu mięśniowym , postrzale , rw ie  kulszowej, nerw o  
bólach itp. W  działaniu szybki i często pew ny  n aw e t  w w y pad kach ,  gdy inne leki sku tku  nie w yw iera ły . Skuteczność
S apom entholu  s tw ierdzają  liczne pośw iadczenia  lekarskie , jakoteż badania ,  w yk on ane  n a  klinice wiedeńskiej n a  oddzielę III. 
Sposób użycia: Odpowiednie części ciała n ac ie ra  się silnie, poczem owija w a tą  lub flanelą. Do nabycia  w e wszystkich a p te 
kach, po cenie za  m ały  słoik Kor. 2T0, za  duży  Kor. 9-—. Tylko \,- o ryg inalnych  słoikach. Dozwolony w  cesarstw ie 

rosyjskiem przez zatwierdzenie  R ady  Lekarskiej i Ministeryum sp ra w  w ew n ę trzn y ch  w  Petersburgu,

Powyższe przetwory są do nabycia we wszystkich aptekach. —  Główny skład w aptece WP. Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.
U p r a s z a  s i ę  c e l e m  o t r z y m a n i a  w y r o b u  w ł a ś c i w e g o ,  p r z e p is u j ą c ,  u ż y w a ć  z s " rs z e  f o r m u ł k i :  o r i g i n a l .  M a t u l a .
Nazwy, m arka ,  o chronna  i opakow anie  p raw n ie  zastrzeżone. B roszury  i próbki dla P an ó " '  Lekarzy  da rm o  o p h tn ie  p rze 
sy ła  L abora to ryum  i F a b ry k a  prze tw orów  farm aceutycznych  E U G E N I U S Z A  M A T U L I  w  R a d o m y ś l u  W i e l k i m .

1X1
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Prof. Dr R o m a n  B ą i r ą c z :  W  sp raw ie  techniki am putacy i u da
w  chirurgii wojennej ...................................................................str. 367

P ro f .T ) r  W i t o l d  N o w i p k i :  O sko m bino w an em  zastosow aniu  
pośrednich  sposobójv w  b adan iu  stolców tyfusow ych, parątyfu-
sow yeh  i c z e r w o n k o w y c h .................................................... str. 368

Prof. Dr M a r y  a n F r a n k e :  S tu d y a  do obrazu  zapalenia  nerek.
str. 371

T r e  ś ć :
Zapiski lecznicze str. 373
Spraw y T ow arzystw  naukowych. Towarzystw o lekarskie k r a 

kowskie  str. 373

W iadom ości bieżące 

Ogłoszenia.

str. 374

z f M  lODOLECzira i m m u
Dra K U P C Z Y K A
sp ecyalisty  chorób nerw ow ych  
Kraków, Szujskiego 1. 9—II. Tel.1295.

W s k a z a n i a :  C h o r o b y  n e r w o w e ,  ż o ł ą d k a  i j e i i t ,  n i e d o k r w i s t o ś ć ,  s k a z a  m o c z a n o w a ,  c u k r z y c a ,  o t y ł o ś ć ,  o g ó l n e
o s ła b ie n ie ,  c h o r o b y  s e r c a  i  n a c z y ń  k r w io n o ś n y c h .  152

...SW  » ................. ^    r>

J O D T R A N O L  (Matula)
Likier s, J  pep tonow y składu 0 6O0/o 

żelazisto JUU“ pe, 0’łO Mn i 0039o
w  działaniu w  (J]| J g C ^ r i s ) .

dobrego i p rzy 
jem nego  smaku.

zastępuje

Soosób  użycia: jak  Liq. Mangano ferri peptonati.  '‘C ena 2 K 60

P o l e c o r . e  p r z e z  Ś w i e t n e  T o w .  l e k a r s k i e  k r a k o w s k i e
Z pomiędzy dziś znanych  p rze tw orów  ż e la z is t y c h  
jost najła tw iej s t ra w n y m  i nie psu jącym  zęby środkiem

LIQU0R MARGANO FHRRI PEPTONATI
składu 0'600/o F e / i  010  Mn w y rob u

aptekarza D. MATULI w Podgórzu (Kraków),
Polecany jak o  środek lekko s traw ny , pobudzający apetyt, w  błę
dnicy, niedokrwistości,  zimnicy, w  zołzach, kobiecych i n e rw o 

w ych  cierpieniach. 206

Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dziennie po 
łyżeczce od kaw y z mlekiem ; osoby dorosłe uży w ają  2—3 razy 

dziennie po łyżce stołowej.

Na składzie w każdej w iększej aptece. Cena 2 Korony 40 halerzy.
Dwie lTąszki posyłani franco.

. —.'T—* » —  V  .yińtwm* 1 •** ,hń

WODA „5TEf§N§‘
Z KROŚCIENKA N. DUNAJCEM.

Znajęomitfą) S zczaw a alkaliczno-slonaórpdznaóąona naiw yższem i n a 
grodam i r a  w y s ta w a ch  kra jow ych  i zagranicznych. Najzam ożniej
sza  w  składniki sta łe , przedew szystk iem  w chlorek sodu i d w u 
w ęg lan  sodu. Dgfąla; znakomicie w  lżejszych postac iach  kw aśnego  
nieżytu  żmądka, w  nieżycie jelit, w  n ieżytach dróg oddechowych, 
ostrych lub pozeSylekłych. sam ois tnych  lub tow arzyszących  g ru 
źlicy płuc. P ow y ższa  w oda  służy w skazie moczanow ej,  w  kamicy 
nerkowej kwaśnej,  w  nieżytach pęcherza  m oczow ego i miedn,- 
czek nerkow ych, w  nieżytach p rzew odów  żółciowych i w  kamicy

wątrobowej.

Główny skład i zastępstwo wody Stefana:

POWIATOWA CENTRALA APRCWIZACYJMA
W NOWYM TARGU.

■ Namówienia p rzyjm uje i w ysy ła  tylko za zaliczką. lub za  poprze- 
dniem nades łan iem  należytości. 129

POWIATUUilft CENTRALA APRUflZACYJNA W NOIYM TARGU.

T U  JOOOWO ŻELHZłSTY
Zawiera równie jrik tran •‘Łahussena 100 gr. t r an u  0 2 0  jodku 
żelaza. Przetwór ten leczniczy sporządzono na najlepszym tranie 

Meyera: jest przeto smaczny i nie psuje żołądka.
Tran  jodowo-żelazisty Wiszniewskiego m ożna  z dobrym  siruGiem 

zalecać w  chorobach płuc:-! zołzach, niedokrewności i t. p. 
Sposób użycia; Dzieciom daje się 1—2—3 razy dziennie po łyżeczce 

po jedzeniu. — Dorosłj ni 1 —3 łyżek dziennie. 221
Cena f la sz k i i K 2 0  h al. —  Wyrób własny i skład główny w aptece 
K .  W I S Z N I E W S K I E G O  w  K i k o w i e .
W e  L w o w i e  n a  składzie w aptece P I O T R A  M 1 K O L A S C H A ,

SŁOWNIK LEKARSKI POLSKI do nabycia  w  Administracyi ^Przeglądu Lekar- 
skiego« K raków, w  Tow. lek. w  K rakow ie  i L w o

wie i we w szystk ich  księgarniach.

Nakładem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell. pod zarządem J. Filipowskiego.
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zalecać w  chorobach płuc, zołzach, nicdokrewności i t. p. 
.Sposób użycia; Dzieciom daje się 1—2—3 razy dziennie po łyżeczce 
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N a b y w a ć  m o ż n a  w A d m in is t r a c y i  „ G a z e t y  l e k a r s k i e j 1* 
i w e  w s z y s t k i c h  k s i ę g a r n i a c h .

J Skład główny w księgarni GEBETHNERA i WOLFFA.

Rząd ow o $ upraw niona

F a b r y k a  w ó d  m i n e r a l n y c h  s z t u c z n y c h 1 s p e c y a l n y d i  l e c z n i c z y c h
p cd  firm ą K. RZĄGA i CHMURSKI w  K r a k o w ie ,  u!, ś w .  G ertru dy  4  T e l .  2 2 7 ,

wyrabia wody radowe
z a w ie r a ją c e  czy s ty  brorrek  radu, w y d a ją cy  e m a n a c y ę .

B y w a ją  stosowane w  następujących chorobach; skaza moczanowa i dna; przew lekły i podostry gościec mię
śniow y i staw ow y, nerwobóle zwłaszcza rw a kulszowa (ischias), nerw ice narządu traw ienia; niektóre rodzaie 

niedokrw istości i osłabienia ustroju, niektóre schorzenia skórne; piasek i ko lka nerkowa.

W odę w yrab ia  się w  czterech odmianach. 202
N r X X V I I I .  W o d a  r a d o w a  c z y s t a  w skazana w  dnie, skazie moczanowej i rozpoczynającej m iażdżycy naczyn. 
N r X X I X .  W o d a  r a d o w a  a l k a l k z n a  na wzór w ody V als i norm alnej N r I I .  zaw ierającej 6°/00 natrium  biearb., 
zaleca się jeżeli pow yższym  chorobom tow arzyszy zajęcie dróg oddechowych, m oczowych, lub k w a sy  żołądkowe. 
N r X X X .  W o d a  r a d o w a  g l a u b e r s k a  na wzór w ody K arlsb adzkiej i norm alnej N r V I I I .  stosowana, jeżeli 

pow yższym  chorobom tow arzyszy zajęcie przewodu pokarm owego, moczowego lub w ątroby.
N r X X X I .  W o d a  r a d o w a  l i t o w a  na wzór w ody norm alnej N r XI.-I(2°/e htu), stosowana, jeżeli w pow yższych 
chorobach trzeba działać moczopędnie, lub rozpuszczać kw as m oczowy w  ustroju i złogi moczanowe w  nerkach. 
U w a g a .  W od y radowe pije się po szklance, 3  razy podczas dnia najlepiej tuż przed jedzeniem , niegrzane, bez 
mięszanis i szybko równocześnie z gazem, aby  em anacya radow a się nie ulotn-ła. Pozostałość na dnie flaszk’

zaw iera najw ięcej em anacyi.

C e n a  j e d n e j  f l a s z k i  w o d y  r a d o w e j  I k o r o n a .
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PRZEGLĄD LEKARSKI
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Redaktor- g łów ny Prof. Dr Stanisław Ciechanowski.

Ze s z p i t a l a  g a r n i z o n o w e g o  Nr 14 w e  L w o w ie .

Studya do obrazu zapalenia nerek.

IIJ.

O s t r a  n i e d o m o g a  c z y n n o ś c i o w a  n e r e k  —  o s t r e  z a p a l e n i e  
n e r e k  b e z  b i a ł k a  w  m o c z u ?

( A d y n a m i a  f u n c t i c n a l i s  r e n u m  a c u t a  —  n e p h r i t i s  a c u t a  
a n a l b u m i n u r i c a  ?).

P o d a y

P x o f  Dr M a r y a n  F r a n k e .

( P ra ^  wykonana przy współudziale Dr pil. A. Gottesmanna z Budapesztu).

(Ciąg dalszy).

Jeże!' porów nam y w yniki, uzyskane w przypadkach 
obu grup, ze sobą, przedew szystkiem  pod względem  obrazu 
klinicznego, a dodam y do tego w yniki badania czynnościo
w ego nerek, w tedy m usim y dojść do przekonania, że wszy
stkie należą do jednej grupy schorzeń. G łów nym  objaw em  
klinicznym  tych przypadków , prócz innych, są z jednej 
strony obrzęki ogólne, w yg ląd a jące  podobnie do stw ierdza
nych przy stanach zapalriych gerek, a z drugiej stan nie
praw id łow y nerek, to jest ich niedom oga czynnos'ciówa. Czyj 
różnice pewne, stwierdzane w tych przypadkach  przy b a
daniu czynnościowem , m ają  swe źródło w  rozm aitości okresu 
spraw y chorobow ej, w  którym  b y ły  badane, czy też w na
sileniu schorzenia, to b y ło b y  trudniej rozstrzygnąć. D okładna 
analiza tych przypadków  nasuwa w prost przypuszczenie, że 
w nich m am y do czynienia z rozm aitym i stopnianii je d re g o  
i tegosam ego schorzenia.

Pozostałaby nam jeszcze odpow iedź na pytanie, ja k  
pow iązać ze sobą te głów ne ob jaw y chorobow e, to jest 
dążność do obrzęków i n iedom ogę czynnościow ą nerek, 
jakoteż  i to ja k i obraz patologiczny m usim y sobie przed
staw ić ja k o  źródło stwierdzonego schorzenia nerek. W tedy 
dopiero zrozum iem y właściwą-' istotę om awianej jednostk i 
chorobow ej.

O ile w ykluczym y zaburzenia w narządzie krążenia 
(oedem a venostaticum ), różne przyczyny, będące źródłem  
silnej wodnistos'ci krwi (oedema hydraem icum jp rzadziej 
spraw y natury nerwowej (oedem a neuroticum ), w tedy ze 
stanow iska klinicznego jesteshny przyzw yczajeni szukać pf^y- 
czyny ogólnych  'o b isę k ó w  w schorzeniu nerek, i to zapal- 
nem. Ja k o  typow ego objaw u je d n a k  dla przyczynow ego 
zajęcia nerek-.w ym aga się zawsze obecności b iałka i typ o 
w ego offldu m oczow ego. B rak  b iałka i osadu w podobnych 
przypadkach zmusił autorów z koniecznos'ci do szukania

innej przyczyny obrzęków , a znaleziono ją  w zaburzeniach 
odżywiania, bo ta przyczyna zdaw ałaby się b yć  najprostszą 
w stosunkach w ojennych . N ie badano jednak głębszej czyn 
ności nerek w tych przypadkach. [Badania nasze, które w y 
kazyw ały  w przeważnej liczbie, p rzypadków  obecność p o 
ważnej zm iany czynnościow ej w nerkach, to jest niedom ogi 
czynnościowej (adynamia- [vel bypodynam ia] functionalis 
renum), rzucają światło, rozśw iecające genezę przynajm niej 
pewnej grupy przypadków  puchliny ogólnej bez b iałka 
w  moczu. Jeżeli uw zględnim y obecność stwierdzonej n iedo
m ogi czynnościowej nerek u w szystkich osób, przez nas 
badanych  i z początku pracy wspom niane przypadki sek 
cyjne zapalenia nerek bez b iałka w moczu (Cassel, Feninijźj 
w tedy m usim y do jść do przekonania, że* ob jaw y obydw a, 
to jest dążność do obrzęków' i n iedom oga czynnościow a 
nerek, pozostają ze sobą w związku przyczynow ym . O gólne 
obrzęki w naszych przypadkach m ają tosam o źródło, ja k  
obrzęki przy dobrze znanych zw ykłych  schorzeniach nerek, 
a tem sam em  m usim y je  zaliczyć do grupy obrzęków  ner
kow ych. N ie chcąc i nie m ogąc rozstrzygać pytania, o ile 
do pow stania obrzęków  nerkow ych w ogólności przyczynia 
się stan n iepraw idłow y sam ych naczyń, obw odow ych, m o
żem y twierdzić, że głów ną przyczyną stanu chorobow ego 
w p o w y ż s z y *  przypadkach  je st schorzenie nerek. Przy
padki te m usim y zaliczyć do schorzeń nerkow ych, których  
najw ażniejszym  objaw em  jest niedom oga czynnościowa, stan, 
w  którym  niepraw idłow ości dotyczą tylko  głębszej czyn 
ności nerek. O pierając się na w yniku poszczególnych prób 
czynnościow ych, jeżelibyśm y chcieli dojść do Szczegółowego 
określenia siedziby spraw y chorobow ej w nerkach u na
szych chorych, to w naszych badaniach znajdziem y pewne 
podstaw y do przypuszczeń, m ających naukow e uzasadnienie. 
Stw ierdziliśm y bowiem  w znacznej liczb iilp rzyp ad ków  prze
dew szystkiem  niepraw idłow e wydzielanie m ocznika i cukru 
m lecznego, które tow arzyszyło prawie wszystkim . W iadom o 
przecież, że praw idłow e w ydzielanie obu tych ciał zależy od 
praw idłow ego stanu naczyń w łosow atych nerki. S tan y  za
palne nerek, ograniczające się przedew szystkiem  do kłębków  
nerkow ych, przebiegają zawsze z niepraw idłow em  w yd zie
laniem m ocznika, a badania, w pierwszym  rzęjłzie dośw iad
czalne na zwierzętach, następnie badania kliniczne na lu
dziach (Schlayer) w ykazyw ały , że praw idłow e wydzielanie 
cukru m lecznego, w strzykniętego śródżylnie, zalezy również 
od spraw ności naczyń w łosow atych nerek. Przy w yd zie la
niu tych ciał m ałą tylko  rolę gra ją  nabłonki cew ek nerko
wych. Rzadziej, ja k  wiadom o, spotykaliśm y w naszych przy
padkach niespraw ność nerek co d o ; w ydzielania soli k u 
chennej lub jodu, których w ydzielanie przeciwnie właśnie 
jest zależne od sprawności wydzielnic.zej nabłonków  cew ek 
nerkowych. Zaburzenie w ydzielania soli kuchennej j jodu 
jako je d y n y  objaw  niespraw ności w ystąpiło  w jedn ym  przy
padku, zresztą było ono niejako objaw em  tylko  tow arzyszą
cym zmianoiiij w ydzielniczym  co do m ocznika i cukru m le
cznego. O p i e r a j ą c  s i ę  w i ę c  n a  w y n i k a c h  n a s z y c h ,  
m o ż e m y  t w i e r d z i ć ,  ż e  w n a s z y c h  p r z y p a d k a c h
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Przypadki z zaburzeniem w wydzielaniu mocznika lub soli kuchennej.

Tablica I.

Li
cz

ba
 

po
rz

ąd
ko

w
a 

1

Mocz

(przeciętnie)

Ilość dzienna 

1 %  NaCl 

(przeciętnie)

Dodano 10 g r NaCl

Ilość dzienna 

i °/0 mocznika 

(przeciętnie)

Dodano 20 gr mocznika
Cukier

mleczny

(czas wydzie

lania)

Uranina

(czas wydzie

lania)

Jodek

potasowy

(czas wydzie

lania)

Uwagi
Mocz

(dziennie

przeciętnie)

Ilość dzienna 

i °/0 NaCl 

(przeciętnie)

Suma

wydzielona

NaCl

Mocz

(dziennie

przeciętnie)

Ilość ;dzienna 

i °/0 mocznika 

(przeciętnie)

Suma

wydzielona

mocznika

i
Ilość dzienna: 1460 

Ciężar gat.: 1026

12,2 gr 

t .^ /o

Ilość: 1400 

C, g. 1029

17 gr

i | i p |
9,6 gr

3 )1*22,6 gr

I >8°/o

I lo ść : 750 

C. g. 1033

15,2  gr

2>2°/o
— 4 godz. 48 godz. 73 godz.

W dniu wstrzy
knięcia cukru mle
cznego ślad białka 

w moczu.

2
Ilość* dzienna: 1400 

Ciężar g a t.: 1030

22,1 gr

'

Ilość: 1383 

C. g. 1030

24,5 gr 

I >7°/o
7,2 gr

20,3 gr 

i , 6°/o

Ilość: 1333 

C. g. 1029

20,6 gr 

!>6%
o,9 g r 7 godz. 24 godz. 50 godz.

W dniu wstrzy
knięcia cukru mle
cznego ślad białka 

w moczu.

3
Ilość dzienna: 1862 

Ciężar ga t.: 1022

22,57 gr Ilość: 2400 

C. g. 1022

3 1 , 16  gr

1 ,34°/o
25,7 gr

15,4 gr 

0,8%
Ilość: 2366

19 gr 

°,9°/o
10,8 gr

Cukier ledwo 
zaznaczony 

przez 3 godz.
46 godz. 51  godz.

W  dniu wstrzy
knięcia cukru mle
cznego ślad białka 

w moczu.

4
Ilość dzienna: 1587 

Ciężar g a t.: 1024

IS.S gr 

1,1  %

Ilość: 1750 

C. g, 1020

lS,7 gr 

i,°3°/o
8,7 gr

18,34 gr

1 %

Ilość: 1900 

„C. g. 1021

23,2 gr

h 2%  ' •'
12,78 gr

Cukier ledwo 
zaznaczony 

przez 2 godz.

t

48 godz. 58 godz.

5
Ilość dzienna: 1666 

Ciężar gat.: 1021

15.35 gr 

°,9°/o

Ilość: 2200 

C. g. 1022

I 9 ,9 1 gr 

° ,9 %
13,68 gr

19,4 gr

I I j 0
Ilość: 2200

24,7 gr 

1 , 1 %
15,9 gr 6 godz. 47 godz. 60 godz.

6
Ilość dzienna: 1300 

Ciężar gat.: 1026

15,77 gr

1 ,27%

Ilość: 1400 

C. g. 1036

19,67 gr
S 1,7 gr

13,8 gr 

1 ,2%
Ilość: 1566

19 gr- 

1 , 3 ° / ^
15,6 gr 9 godz. 47 godz. 54 godz.

7
Ilość dzienna: 3250 

Ciężar gat.: 1020

34~gr

1 , 1 %

Ilość: 3533 

C. g. 1017

31,4 gr

0,8 %
—

21,9 gr

I°/o
Ilość: 3733

22,8 gr
2,7 gr 5 godz. 25 godz. 50 godz.

8
Ilość dzienna: 2300 

Ciężar gat.: 1027

34,49 gr 

r >4S9/(, f;V

Ilość; 2466 

C. g. 1020

3i,S 9  gr

1 ,29%
—

3° gr 

i,37°/o
Ilość: 2366

28,3 gr

1 ,2%
— 7 godz. 54 godz. 72 godz.
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Ilość dzienna: 2400 24,2 gr Ilość: 1883 22,1 gr 12,41  gr 22,76
o — Ilość: 1833 31 gr 5 godz. 44 godz. 70 godz.

Ciężar g a t. : io ió

’

0,980/0 C. g. 1020 ° ,s  % 1 ,2%

T ablica II.

Przypadki z zaburzeniem w wydzielaniu c u k r u  m l e c z n e g o ,  j o d u  i u r a n in u .

Li
cz

ba
 

po
rz

ąd
ko

w
a

Mocz

(przeciętnie)

Ilość dzienna 

i °/0 NaCl 

(przeciętnie)

Dodano 10 gr NaCl

Ilość dzienna 

i °/o mocznika 

(przeciętnie)

Dodano 20 gr mocznika
Cukier

mleczny

(czas wydzie

lania)

Uranina

(czas wydzie

lania)

Jodek

potasowy

(czas wydzie

lania)

\

U wagiMocz

(dziennie

przeciętnie)

Ilość dzienna 

i o/0 NaCl 

(przeciętnie!

Suma

wydzielona

NaCl

Mocz

(dziennie

przeciętnie)

Ilość dzienna 

i °/o mocznika 

(przeciętnie)

Suma

wydzielona

mocznika

1
Ilość dzienna: 2000 

Ciężar gat.: 1022

18 ,S gr

1,3%

Ilość: 1966 

C. g. 1024

23,3 gr 

1 ,1  %
9,6 gr

23,6 gr 

i,5°/o

Ilość: 2060 

C. g. 1024
31,6 24 gr 7 godz. 48 godz. 59 godz.

I

2
Ilość dzienna: 1575 

Ciężar gat.: 1024

19,1 gr

T ->0 ! ,2 ,0

Ilość: 1733 

C. g. 1027

23,9 gr 

l ,2 %
14,4 gr

19,9 gr 

1,4%

Ilość: 1500 

C. g. 1028

26,9 gr 

i ,7 %
2 1 /g r

Cukier ledwo 
zaznaczony 

przez 3 godz.
27 godz. 54 godz.

3
Ilość dzienna: 1262 

Ciężar gat.: 1023

14,7 gr

1 , 1 %

Ilość: 1663 

C. g. 1023

19,5 gr 

1,07%
14,4 gr

14,7 gr

I I °//o
Ilość: 1900

24,9 gr 

1 ,2%
30,6 gr 6 godz. 26 godz. 61 godz.

4
Ilość dzienna: 2025 

Ciężar gat.: 1021

19,86 gr

o,95 %

Ilość: 2067 

C. g. 1024

• 23>9 gr

1 , 1 %
12 gr

2 1,7 gr

1 %
Ilość: 2233 3°,3 gr 25,8 gr 5 godz. 46 godz. 52 godz.

5
Ilość dzienna: 1056 

Ciężar gat.: 1017

10,08 gr 

0,640/0

Ilość: 1866 

C. g. 1017

13,22 gr 

0 ,73%
/

9,42 gr
9,5 gr 

0,6%
Ilość: 1500

17,5 gr

I>2%
24 gr 9 godz. 47 g °dz- 70 godz.

W  dniu wstrzy
knięcia cukru mle
cznego ślad białka 

w moczu.

6
Ilość dzienna: 1450 

Ciężar gat.: 1025

18,6 gr 

1,25%

Ilość: 1733 

C. g. 1025

23,86 gr

1 ,38%
15,6 gr

22,6 gr 

1,5 %
Ilość: 1613

29,8 gr

1,85%
21,6 gr

Cukier ledwo 
zaznaczony 

!przez 5 godz

-

47 Sodz- 57 godz.

7
Ilość dzienna: 1450 

Ciężar ga t.: 1025

14,3<Ó gr

1 %

Ilość: 1683 

C. g. 1028

23,21 gr 

1,3 9%
20,5 gr

18,4 gr

I ,2 %
Ilość: 1450 24,43 gr 18 gr 9 'godz.

■

48 godz. 56 godz.

17. 
listopada 

1917 
PRZEGLĄD 

LEK
A

R
SK

I



378 PR Z E G L Ą D  L E K A R SK I N r 46

p o d s t a w ą  s c h o r z e n i a  j e s t  s t a n  c h o r o b o w y  n a 
c z y ń  w ł o s o w a t y c h  n e r e k ;  n a b ł o n k i  c e w e k  n e r 
k o w y c h  w  p a r u  p r z y p a d k a c h  s ą  d o t k n i ę t e  w p r a w 
d z i e  s c h o r z e n i e m ,  l e c z  s t a n  i c h  n i e p r a w i d ł o w y  
m u s i m y  u w a ż a ć  z a  o b j a w  t y l k o  u b o c z n y ,  t o w a 
r z y s z ą c y  z m i a n i e  g ł ó w  n i e j .  t o  j e s t  z m i a n i e  n a 
c z y n i o w e j  n e r e k .  W y ł ą c z a m y  n. b. j e d e n  p r z y p a d e k ,  
o  k t ó r y m  w s p o m n i e l i ś m y  ju ż  w y że j ,  o d b i e g a j ą c y  o d  t y p u  
p rz e w a ż a ją c e g o .  J e szc ze  jas 'n iej p r z e d s ta w i  n a m  s ić f e p r a w a ,  
je ż e l i  u w z g lę d n im y  o b e c n e  z a p a t r y w a n i a  n a  p o w s ta n i e  
o b r z ę k ó w  o g ó ln y c h  p r z y  s c h o r z e n ia c h  n e r k o w y c h .  J a k  w ia 
d o m o ,  c o ra z  b a rd z i e j  w y b i ja  się p r z e k o n a n i e ,  że  d o  ro z w o ju  

^ b r z ę k ó w  o g ó l n y c h  p r z y  z a p a l e n iu  n e r e k  n ie  w y s t a r c z ą  
t y l k o  n ie p r a w i d ło w e ^ s t o s u n k i  w ydzifeln icze n e r e k  ( z a t r z y m a 
n ie  so l i  i w o d y ) ,  le cz  k o n ie c z n y  j e s t  j e s z c z e  s t a n  c h o r o b o w y  
n a c z y ń  w ło s o w a ty c h ,  p r z e d e w s z y s t k i e m  s k ó r y .  P r z y p o m n ę  
p r z y  ..em b a d a n i a  n a d  z a c h o w a n ie m  s ię  n a c z y ń  w ło s o w a 
ty c h ,  p r z e p r o w a d z o n e  n a  o s o b a c h  ż y j ą c y c h  p rzez  W e i s s a  
w  m y ś l  p o m y s ł u  O. M u l le ra ,  i d o d a m ,  że s a m  ro z p o c z ą ł e m  
b a d a n i a  n a d  z a c h o w a n ie m  się ' n a c z y ń  w ło s o w a ty c h  w  w y 
c in k a c h  s k ó r y  o s ó b  ż y ją c y c h ,  d o t k n i ę t y c h  z a p a l e n ie m  n e r e k .  
W o g ó l e  m o ż e m y  t w i e r d z i ć ^  że w  p r z y p a d k a c h  o b r z ę k ó w  
n e r k o w y c h  s t a ń  n a c z y ń  w ł o s o w a t y c h  j e s t  p a t o l o g i c z n y ^ t a k ,  
że  i w  n a s z y c h  p r z y p a d k a c h  o b r z ę k i  o g ó l n e  s ą  
w y w o ł a n e  c h o ć b y  c z ę ś c i o w o  p r z e z  s c h o r z e n i a  
n a c z y ń  w ł o s o w a t y c h  p o w ł o k  z e w n ę t r z n y c h .  P o d  
t y m  w z g lę d e m  w id z im y  w ię c  r ó w n o le g ł o ś ć  m i ę d z y  n a c z y 
n ia m i  n e r e k  i p o w ło k ,  k t ó r ą  s p o t y k a m y  p r z y  d o b r z e  z n a n y c h  
n a m  o b r a z a c h  o s t r e g o  z a p a l e n ia  n e re k .  W  n a s z y c h  p r z y 
p a d k a c h ,  jal*. p r z y  o s t r e m  z a p a l e n iu  n e r e k ,  za  n a j w a 
ż n i e j s z ą  z m i a n ę  p r z y c z y n o w ą  d l a  c a ł e g o  o b r a z u  
k l i n i c z n e g o  m u s i m y  j e d n a k  u w a ż a ć  s c h o r  zfffin i e 
s a m y c h  n ę r e k ,  n i e  z a p o m i n a j ą c  o t e m ,  ż e  r ó w n o 
l e g l e  t o c z y  s i ę  s p r a w a  c h o r o b o w a  i w  n a c z y 
n i a c h  w ł o s o w a t y c h  o b w o d o w y c h .

(D okończenie  n a s tąp i)

Z p r a c o w n i  d y a g n o s t y c z n e j  c. k  N a m i e s t n i c t w a  w  Lincu.

O skombinowanem zastosowaniu pośrednich 
sposobów w badaniu stolców tyfusowych, 

paratymsowych i czerwonkowych.
-*

Podał

P r o f .  D r W i t o l d  N o w i c k i .

(Dokończenie).

S t o l c e  t y f u s o w e .  D o d a t n i c h  .w y n ik ó w  wv b a d a n i u  
s t o lc ó w  z św ie ż e g o ,  j a k  i d a w n ie j  p r z e b y t e g o  d u r u  b r z u 
s z n e g o  m i e l i ś m y  1 9 , a  nad tm l 2 s t o lc e  o d  z d r o w y c h  roz .no-  
sic ie li  —  ra z e m  z a t e m  21  d o d a t n i e  w y n ik i .

T ab lica  X.

B Żółć
J

6 12 3
28,5% M s m 14 ,2%  1

Z  z a łą c z o n e g o  z e s t a w ie n ia  w id z im y ,  że n a  p ł y t k a c h  
z b e z p o ś r e d n i e m  s z c z e p i e n ie m  w y r o s ły  l a s e c z n ik i  t y f u s u  9

razy ,  n a  p ł y t k a c h  zaś  p o  z a s t o s o w a n iu  n a sz e j  m ie s z a n k i  
żó łc io w e j  15  razy .  Jeże l i  u w z g lę d n im y  ty l k o  s to lc e  z p i e r w 
sz y c h  3 t y g o d n i  c h o r o b y ,  to  n a  1 0  -.Ś.tolcpw, p o c h o d z ą c y c h  
z t e g o  o k re s u ,  w y h o d o w a l i ś m y  14  r a z y  la s e c z n ik i  ty fu s u  
t- w  7 3 >b°/o> z t e § °  n a  s a m y c h  t y l k o  p ł y t k a c h  z b e z p o -  
ś r e d n ie tn  s z c z e p i e n ie m  6 ra zy ,  n a  s a m y c h  t y l k o  p ł y t k a c h  
p<3 z a s t o s o w a n iu  żółc i 12  ra zy .

Z  l iczb  t y c h  w y n ik a ło b y ,  że  s t o s o w a n ie  nasze j  m i e 
s z a n k i  żó łc io w e j  w  b a d a n i u E t ó l c Ą w  ty f u s o w y c h  n i e w ą tp l i 
w ie  d a j e  z n a c z n ie  lep sze  w y n i k i ,1 an iże l i  s t ó s W a n ie W b e z p o -  
ś r e d n ie g o  s z c z e p ie n ia ;  r ó ż n i c a  n a  k o rz y ś ć  s p o s o b u  ż ó łc io 
w e g o  w y n o s i  4 0 — 50 °/r .

S t o l c e  p a r a t y f u s o w e .  S to l c ó w  p a r a t y f u s o w y e h  
z d o d a t n i m  w y n i k a m  b a d a n i a  b a k t e r y o l o g i c z n e g o  m ie l i ś m y  
9 ; p o c h o d z i ł y  o n e  ró w n iS z"  z ^ św ie ż y c h  p r z y p a d k ó w ,  j a k  
i o d  -o z d ro w ie ń c ó w .

T ab lica  X I.

B Żółć Ż-f-B

I S 3
1 1 , 1 % 55.57o 3 3 ,3 %

N a  p ł y t k a c h  wiejesz b e z p o ś r e d n i e m  s z c z e p ie n ie m  o t r z y 
m a l i ś m y  l a s e c z n ik a  p a r a t y f u s u  4  r azy ,  n a  p ł y t k a c h  z a ś  p o  
z a s t o s o w a n iu  m ie s z a n k i  ż©łc:o w e j  8 ra z y .  N a  ó w e  9 p rz y -  

I p a d k ó w  m ie l i ś m y  3 s to lc e  z t r z e c ie g o  t y g o d n i a  c h o r o b y  
i w e  w s z y s tk ic h  m ie l i ś m y  n a  p ł y t k a c h  p o  z a s t o s o w a n iu  
żółc i w y n ik  d o d a tn i .

I tu  w ię c  p o d o b n ie ,  j a k  w  d u r z ę  b r z u s z n y m ,  z a s t o s o 
w a n ie  n a sz e j  m ie s z a n k i  żó łc io w e j  p o d n i o s ł o  l i c z b ę  d o d a 
tn i c h  w y n i k ó w  o k r ą g ł o  o 50%  w  p o r ó w n a n i u  z b e z p o ś r e 
d n i e m  s z c z e p ie n ie m ,

C zas  5- g o d z i n n y  o k a z a ł  s ię  p r z y  s t o s o w a n iu  m ie s z a n k i  
ż ó łc io w e j  t a k  w  b a d a n i u  s t o l c ó w  ty f u s o w y c h ,  j a k  i p a r a -  
ty f u s o w y c h ,  k o r z y s tn ie j s z y m  o d  1 5 -g o d z i n n e g o .

C o  d o  i n n y c h  d r o b n o u s t r ó j  w, t o  m u s z ę  p o d 
n ie ść ,  że l a s e c z n ik  o k r ę ż n i c y  p rz y  z a s t o s o w a n iu  na sze j  m i e 
s z a n k i  ż ó łc io w e j  z f io le te m  k r y s t a l i c z n y m  ro z w i j a ł  s ię  co  
d o  l i c z b y  k o lo n i i  d o b r z e ,  s z c z e g ó ln ie  p o  15  g o d z in a c h  t r z y 
m a n i a  w  c ie p la rc e .  R o z w ó j  t e n  j e d n a k  n ie  j e s t  t a k  bu jn .W  
j a k  p r z y  z a s t o s o w a n iu  w e d ł u g  W i e s n e r a  żó łc i  z 20 %  b u 
lio n u .  Z a u w a ż y ć  r ó w n ie ż  n a le ż y ,  że  k o l o n i e  la s e c z n ik a  o k r ę 
żn ic y  n a  p ł y t k a c h  z a g a r e m  E n d o  p r a w ie  s t a le  s ą  z n a 
cz n ie  s i ln ie j  c z e rw o n e ,  w zgl m e t a l i c z n o  c z e rw o n e ,  n iż  n a  
p ł y t k a c h  z b e z p o ś r e d ń i e m  sz c z e p ie n ie m ,  co  u t r u d n i a  n ie c o  
w y s z u k a n ie  p o d e j r z a n y c h  k o lo n i i ,  o  ile n ic  s ą  o n e  l i c z n ie j 
sze. W re s z c i e  o d m i e ń c a ,  o  ile  o d n io s ł e m  w r a ż e n ie  z p o 
r ó w n a w c z e g o  m a t e r y a ł u  p r z y  o b e c n i e  s t o s o w a n e j  ( d l a  p o -  
ró w n a n iS jN ź ó łc i  z b u l i o n e m ,  część ie j  s ię  s p o t y k a  n a  p ł y t 
k a c h  p o  s t o s o w a n iu  żó łc i ,  n iż  n a  p ł y t k a c h  z bezp-cęśrednicm 
s z c z e p ie n ie m ,  m o ż e  cz ę śc ie j  p r z y  s t o s o w a n i u  żp łc i  z b u l i o 
n e m ,  n iż  n a sze j  m i e s z a n k i  ż ó łc io w e j .

W y n i k i  z a s t o s o w a n ia  e te r u  p e t r o lu  w *obadan iu  Sto l
c ó w  t y f u s o w y c h  # '  n a s z y m  m a t e r y a l e  są  z n a c z n i e  m n ie j  
k o r z y s tn e ,  n iż  u z y s k a n e  p rz e z  S c h n u tz a ,  H a l l a  i J a f fego .  
A u t o r o w i e  ci, r a z e m  b io r ą c ,  n a  32  s t o lc e  u z y s k a l i  18  r a z y  
( 56 ,2 % )  r ó w n o c z e ś n i e  n a  p ł y t k a c h  z b e z p o ś r e d n i e m  szczhjj 
p i e n i e m  i s t o s o w a n ie m  e t e r u  p e t r o lu  d o d a t n i e  w y n ik i ,  u  n a s  
z a ś  n a  39 s t o lc ó w  z l a s e c z n ik a m i  t y f u s u  17  r a z y  t. j. 
w  4 3 ,5% ;  p ie rw s i  o t r z y m a l i  t y l k o  n a  p ł y t k a c h  z b e z p o ś r e 
d n i e m  s z c z e p ie n ie m  1 r a z  t. j. ;3- , i°/0 w y n ik  d o d a t n i ,  m y  
zaś 10  t. j. w  2 5 .6 % ;  ty lk o  n a  p ł y t k a c h  p o  e te r z e  p e t r o l u  
p ie r w s i  1 3  r a z y ,  40 ,6 °/0, m y  z a ś  w 10  t. j. 2 5 ,6 % .

Je s z c z e  g o r s z e  w y n i k i  z z a s t o s o w a n i e m  e t e r u  p ę tp o lu  
w  b a d a n i u  s t o l c ó w  t y f u s o w y c h  o t r z y m a ł  W ie s n e r ,  g d y ż  
w  j e g o  m a te ry a lo jS  o b e j m u j ą c y m  3 1  d o d a t n i c h  w y n ik ó w , '  
p r z y p a d ł o  n a  b e z p o ś r e d n i e  s z c z e p ie n ie  9 , n a  e t e r  p e t r o l u  
t y l k o  2 p r z y p a d k i ,  re s z ta ,  t. j.  20 , n a  p ły tk i  ze z a s t o s o 
w a n i e m  żó łc i ;  p rz e s z ło  z a t e m  4  r a z y  częśc ie j  d a ło  d o d a t n i
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w y n ik  b e z p o ś r e d n i e  sz c z e p ie n ie ,  n iż  p o ś r e d n i e  z e t e r e m  
p e t r o lu .

G d y b y ś m y  n a w e t  u w z g lę d n i l i  p e w n e  z m i a n y  w  t e 
c h n ic e  z a s t o s o w a n ia  e t e r u  p e t r o l u  i M ż n e  p o c h o d z e n i e  t e 
g o ż  w zg l .  p e w n e  różn icd -  w  j e g o  b u d o w i e  c h e m ic z n e j ,  n a  
c o  z w r a c a  u w a g ę  W iejśner, to  j e d n a k  u d e r z a j ą c ą  j e ś t  r ó 
ż n ic a  w y n ik o w i '  s z c z e g ó ln ie  m ię d z ^ >  p ie r iy s z y m i  a u to r a m i ,  
a  W ie s n e r e m .

Jeże l i  u w z g lę d n im y ,  r a z e m  b io r ą c ,  z n a c z n ie  \y iekszy  
m a t e r y a ł  n a s z  i W ie s n e r a ,  to  m u s im y  d o j ś ć  d o  p r z e k o n a n i a ,  
że  s t o s o w a n ie  e t e r u  p e t r o l u  n ie  d a j e  t a k  b a r d z o  k o r z y 
s t n y c h  W y n ik ó w  w  p o r ó w n a n i u  z b e z p o ś r e ć ln ie m S s z c z e p ie -  
n ie m .  ' i j j iew gtp liw ie  o b o k  s i ln e g o  p o w s t r z y m u j ą c e g o  d z ia ł a 
n ia  n a  wzrosjh- l a s e c z n ik a  o k r ę ż n i c y  p o w s t r z y m u j ^ - e t e r  p e 
t r o l u  t a k ż e  d o  p e w n e g o  S to p n ia  i w z r o s t  l a s e c z n ik a  ' ty fusu ; 
ś w ia d c z ą  o t e m  ta k ż e  b a d a n i a  . je g o  w p f y w u  n a  c z y s te  h o 
d o w le  ty f u s u  wzgl. m ie s z a n k i .  T o s a m o  o d n o s i  ,się d o  pajgg 
r a ty fu su .

C o  d o  c z e rw o n k i ,  to  w y n ik i  n a s z e  p r z y  s t o s o w a n iu  
e t e r u  p e t r o lu  w b a d a n i a c h  s to lc o w y  są  z n a c z n ie  m n ie j  k o 
rz y s tn e ,  niż w  ;ty fus ie  w zg l .  p a r a ty f u s jg y  p o d  t y m  w z g lę  
d e m ,  j a k o t e ż ,  że  w p ły w  e t e r u  p e tro l iT  j e s t  k o r z y s tn ie j s z y  
n a  j a d o w i t e  an iże l i  n i e j a d o w i t e  t y p y  c z e r w o n k i ,  m u s im y  
z g o d z ić  s ię  z B i s r a s t e m ,  Ja f fe m  i H a l le m .

N a le ż y ^ 'w re sz c ie  d o d a ć ,  że n a j k o r z y s t n i e j s z y m  w  u ż y 
c iu  o k a z a ł  s i ę , ' e t e r  p e t r o l u  o  4 0 °— 4 5 0 C. w rz e n ia .

S t o s o w a n i e  ro z c z y n u  f i z y o lo g ic z n ę g o  soli k u c h e n n e j  
w  b a d a n i a c h  s t o lc ó w  ty f u s o w y c h  n ie  p o tw ie r d z i ło , .w y n ik ó w ,  
u z y s k a n y c h  z b a d a ń j . ^ p r z e p r o w a d z o n y c h  z p o s z c z l s o l n e m i  
h o d o w d a m i  w zgl.  ich -w n ieszan kam i p i a s e c z n i k i e m  o k rę ż n ic y .  
O k a z a ło  s ię  o n o  m n ie j  k o rz y s tn e m u  n iż  b e z p o ś r e d n i e  s z c z e 
p ien ie - .w zg l .  s to so w an ie®  e t e r u  p e t r o lu ;  n ie c o  !jepi?ze w y n ik i  
o t r z y m a l i ś m y . ^  N a C l  w  b a d a n i u  s to lc ó w  p a f ą t y f u s o w y c h .  
K o r z y s t n i e j s z y m  o k a z a ł  się c zas  6 -g o d z in n y ,  w S iym  b o w ie m  
c z as ie  n ie  n a s t ę p u j e  je s z c z e  s i ln ie jsz y  y b z w ó j  la s e c z n ik a  
o k rę ż n ic y ,  a  t e m  s a m e m  n i e m a  -jeszcze n i e k o r z y s t n e g o  
w p ły w u  n a  ro z w ó j  in n y c h  d r o b n o u s t r o j ó w .

Z a s to s o w a n i e  p rzez  n a s  żó łc i  z r o z c z y n e m  f i z y o lo g ju  
c z n y m  soli k u c h e n ń | j ,  p e p t o n e m  i f io le te m  k r y s t a l i c z n y m  
d a ło ,  o  i le  n ie w ie lk ie g o  m a t e r y a ł u ,  o b e j m u j ą c e g o  21  p r z y 
p a d k ó w ,  m o ż n a  w n b s łe j-"1 n a j l e p s z e  j e s z c z e  w y n ik i  w b a d a n iu  
z a r ó w n o  s t o lc ó w  ty f u s o w y c h ,  j a k  i p a r a t y f u s o w y c h ,  w  p o 
r ó w n a n i u  iy  r ó w n o c z e ś n i e  w y k o n a n e t n  b e z p o ś r e d n i e m  sz cze 
p ie n i e m .  W y n i k i  z a s t o s o w a n ia  na sze j  m ie s z a n k i  ż ó łc io w e j  
z g a d z a j ą  s ię  z w y n ik a m i ,  u ż y s l ja n y m i  p rz e z  W i e s n e r a  i  b a 
d a ń  t r e ś c i  j e l i t  t y f u s o w y c h  p r z y  s t o s o w a n iu  J ó l c f ^ z  20 %  
b u l i o n u ,  n a t o m i a s t  są  n ie c o  n iż sze  o d  j e g o  w y n i k ó w  b a d a ń  
s to lc ó w  ty f u s o w y c h .  Gzy ta  p e w n a > o | n i c a  j e s t  n a s t ę p s tw e m  
d o m i e s z k i  f io le tu  k r y s t a l i c z n e g o  d o  u ż y w a n e j  prz.eż n a s  
m ie s z a n k i tg |£ łc io w e j ,  t r u d n o  o rzec .  B a d a n i a  p o r ó w n a w c z e  
z m i e s z a n k a m i  h o d o w l i  o m a w i a n y c h  d r o b n o u s t r o j ó w  n ie  
z d a j ą  się, p r z e m a w i a ć  za n i e k o r z y s t n y m  w p ł y w e m  d o m ie s z k i  
f io le tu  k r y s t a l i c z n e g o  n a  l i c z b ę  k o lo n i i  ty fu su ,  prze jc iw nie  
b y ł a  o n a  n i e c o  w ięk sza ,  n iż  p r z y  s t o s o w a n iu  żó łc i  z 20 °/0 
b u l io n u .

P r z y t o c z o n e  b a d a n i a  p r z e m a w i a j ą  r ó w n ie ż  n a d e r  k o 
rz y s tn i e  z a  s to s o w a n ie m u g ó łc i ,  wzgl. n a sz e jy  m i e s z a n k i  ż ó ł
c io w e j ,  w  b a d a n i a c h  s t o l c ó w  p a r a t p u s o w y c b

N a  p o d s t a w i e  w ięc  p o r ó w n a w c z y c h  w yn Jk ów d  u z y s k a 
n y c h  z n a s z e g o  m a t e r y a ł u ,  o k a z u je  s i^k  że': t a k ,  j a k  s a m o  
t y l k o  b e z p o ś r e d n i e  s z c z e p ie n ie  s t o l c ó w  n ą  p o ż y w k a c h ,  talfj; 
i s t o s o w a n i e  t y l k o  p o ś r e d n i c h  sp o s o b ó w '  d a j e  je ^ J iS ^ f jb a r -  
d z o  n i e d o s t a t e c z n e  wyniki" Iw” ląa t ian iu  s to lcó w ' t y f u s o w y c h ,  
p a r a t y f u s o w y c h  i czeęyyonkbwycliy? że zgo.dni.e 'z  W ięsynerem , 
z a s a d a  » p o m n o ż e n i a «  z d a je  pśię b y ć i  k o r z y s tn i e j s z ą  w b a 
d a n i u  s z c z e g ó ln ie  t y f u s o w y c h  sto lców ',  an iże l i  zafśąda »’go- 
w s t r z y m y w a n ia «  p t& r o s t u  w s p ó łz a w o d n ic z ą c y c h  d r o h n o u -  
strojj&v). Ń a jk o r z y s tn i e j s z ą  a to l i  co  d o  w y n ik ó w ' o kazu je*  
się k o m b i n a c y a  r ó w n o c z e s n e g o  b e z p o ś j i e d n ie g ó  sz c z e p ie n ia  
i s p o s o b u  p o ś r e d n i e g o .  I ta k ,  d l ą j s t o l c ó w  t y f u s o w y c h  i p a 
r a t y f u s o w y c h  b e z p o ś r e d n i e  szcżep ien je '  i s t o s o w a n ie  sęzółci 
( 50%  w ięce j  w y n i k ó w  d o d a t n i c h ,  n iż  p r z y  s a m e m  ty lk o

b e ź -p o ś re d n ie m  s z c z e p ie n iu ) ;  m n ie j  k o r z y s t n e  j e s t  z a s t o s o w a 
n ie  ró w m o c z e s n e  b e z p o ś r e d n i e g o  s z c z e p ie n ia  i e t e r u  p e t r o lu  

w ięc e j  w y n i k ó w  w s t o l c a c h  ty f u s b w y c h ,  2 i °/0 w  s t o l 
c a c h  p | r ą t y f u s o w y c h ) .  D la  b a d a n i a  s t o l c ó w  c z e r w o n k o w y c h  
z a s t o s o w a n ie  e t e r u  p e t r o l u  *.r.e n a d a j e  s ię ;  n a t o m i a s t  k o 
r z y s tn e  j e s t  r ó w n o c z e s n e  s t o s o w a n ie  b e z p o ś r e d n i e g o  s z c z e 
p ie n i a  i& sp o so b u  z f i z y o lo g ic z n y m  r o z c z y n e m  soli k u c h e n 
n e j ,  i to  t a k  ze w 'zg lędu  n a  j a d o w i t e j  j a k  i n i e j a d o w i t e  

„ typ y  la s e c z n ik a  c z e rw o n k i .  W  s to s o w a n iu  p o ś r e d n i c h  s p o 
s o b ó w  k o r z y s tn ie j s z y  j e s t  czas  6- g o d z in n y ,  a n iż e h  1 5 -go- 
d z in n y ,  z a r ó w n o  w 'b a d a n i u  s to lc ó w  ty f u s o w y c h  i p a r a t y f u 
so w y c h ,  j a k  i c z e r w o n k o w y c h .

P i j ń n i e i i n i c tw o .  1. B ieras t:  Zbl. f. Bakt. Orig. T . 74. Z. 3. 
i 4. Str . 348. 1914 —  2. T enże :  B. klin, W. N r  29. S t r  S 3 Ć
1916. —  3. H all:  B. klin. W . N r  52. Str . 13"26. 1915. —  4. Jaffó^ 
W . klin. W. N r 16. Str, 418. 1 9 1 5 .—  5. Th. M u l l e r M l  m. W . 
N r  21. Str . 766. 1916. T en że :  M. m. W . N r  6 . Str . 196.
1917. — 7. Schmitz: M. m. W . N r  42.-jStr. 115. 1914. — 8. Schu- 
scha: Zbl. f. Bakt. T . 78. Z. 4. —  9. W iesne r :  W  klin. W . Nr 
46. Str . 1456. 1916.

Ze s z p i t a l a  p o w s z e c h n e g o  w  N o w y rn  T a r g u .

Szpilka od włosów w cewce moczowej.
1 'odał

D r W i l h e l m  T i i r s c h m i d ,
kierownik szpitala.

O d  czasu p ra c y  E nglischa , zestawiającej z l i te ra tu ry  św ia to 
wej 750 p rzy p ad k ó w  ciał obcych  cew ki moczowej i pęcherza, o k a 
zało się, że zdarzają  się o ne  nie ta k  rzadko, jakb y  się na  pozó j 
w ydawało . Sam E nglisch  je d n ak  raz ty lko jeden  spos trzega ł  ciało 
obce  w  cew ce moczowej.

_;"Do cewk-i d o d a ją  się ciała ob ce  zwyczajnie w k ła d an e  przez 
reamychże chorych  celem zaspoko jen ia  n iep raw id łow ych  po p ę d ó w  
płc iow ych  lub też zostają  tu taj g w ałtow nie  obcą  ręką  w p ro w a
dzane w śród  ak tó w  shańbien ia  i t. p.

Do nielicznej kazu is tyk i ciał obcych cewki moczowej m ę 
skiej,  w ś ró d  k tó rych  op isyw ano  ołów ki (G rossó-Sfr ingenfe ld)  
18 cm d łu g ą ! ! )  ru rę  szkjąną (Evens), j g u z ik i  (Berg), 20 cm 
długą»Q)' gałąź drzew ną, d o d a m  przyp adek ,  spos trzeg any  prze
zem nie  w szpitalu pow szechnym  w N ow ym  T arg u .

A n to m  S.SjL . p ro t .  st. ch. 748/T7), 1. 7.0 liczący, podaje, 
że w lesie między Jo rdanow em  a R a b k ą  napadli  go dwaj młodzi 
ludzie, ob rab ow ali  z pieniędzy, poczem , aby  m u  uniemożliwić 
pogoń ,  w epchnęli  m u  szpilkę do  w łosów  g łęboko  w cew kę  m o 
czową, p rzytkali pa ty k iem  i um knęli .  (Od lego  czasu ból przy 
o d d aw an iu  moczu, m ocz m a być  krw awy.

^TChory zgłasza się do szpitala na  trzeci dzień po w ypadku .  
.Badanie okazuje  s tan  n as tępu jący :  Przy  d o tyk an iu  palcam i cewki 
moczowej daje się stwierdzić-Fw odleglo&gi około  Sś.cm od  ujjjeia 
z e w n ę trzn ego  Q e w k i  cialcGóobce tw arde ,  m ające  dw a rozw arte  
od zew nątrz  k o ń c e  (patrz ry c in a j^ c ią g n ą ę e  się wzdłuż cew ki aż

i w iiPSPi
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do okolicy krocza. U toczenie  cewki naci&kłej szczególniej w  oko_ 
licy d w u  p rzednich  rozw arty ch  k o ń có w  ciała obcego. Mocz czy
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sty, w osadzie nieco k rw in e k  czerw onych  i białych. Mocz od- 
daje  chory  bez  bólu, je d n a k  cienkim  p rze ry w an y m  strum ien iem .

D ro g ą  od  zew nątrz  pop rzez  światło  cew ki ciała obcego  
w y d o b y ć  n ie  można, poniew aż narzędzie  chw yta  ty lko je d e n  
z d w u  rozw artych  ko ńcó w  szpilki, a d rug i  koniec , tkw iąc  nie 
w cewce, lecz w ciele jam is tem  cewki, p rzy  p rób ach  w ydobycia  
w bija  się w  ciało jam iste .  W o b e c  tego  w znieczuleniu  miejsco- 
w em  (now okaina  adrena l ina)  w y ko n an o  ty lne  zew nętrzne  cię
cie cewki (u re th ro tom ia  ex te rna)  i w y d oh y to  szpilkę ko b iecą  do 
włos.ów o ram ionach  w połow ie  długości skrzyżowanych, nadifóńcu 
rozw artych . S ie w k ę  zeszyto k a tg u tem , pow łoki szwami je d w a 
bnym i. W  przeb iegu  p o o peracy jn ym  w ytw orzy ła  się na  n iezn a 
cznej p rzes trzeni zgorzel skórysm oszny .  Szew cewki moczowej 
u trzym ał się je d n ak ,  tak, że chory  już n a  czw ar ty  dzień po  za
b iegu  po  w yjęciu  cew nika  o d d a je  mocz r f w n y m  n iep rze ryw a-  
nym  strum ien iem . D nia  7. VII. opuści ł chory  szpital jako  w y
leczony.

P i ś m i e n n i c t w o .  1) Englreph: D eut.  Zeitschr. f. Chir. T. 
L X X IX . —  2) G rosse: Miinch. m. W och .  1907. —  3) S tippel:  
Med. Klinik. 1908. —  4) S p r ing en fe ld :  Ref. Zent.  f. Chir. 1911.—  

’5}-E vans:  Ref. Z en tr  f. Chir. 1 9 1 1 ? —  6) B erg : Med. Klinik.
1912.

Oceny i sprawozdania.

Prof. Ad. B e c k  (Lwów). 0  ( h v u k i e r u n k o w e m  p r z e w o 
d z e n i u  n e r w ó w .  (K raków  1Q17. Rozpr.  W ydz. m at .-p rzyrodn . 
A kadem ii U miejętności.  T . 57. Ser.  B.).

N ierozs trzygnię te  d o tąd  py tanie ,  czy w łókna  n e rw o w e  p rze 
noszą s tan  czynny  ty lko  w jed ny m , czy też w obu  k ierunkach ,  
rozwiązał au to r  ostateczni*!^! s tanow czo  zapom oc ą  dośw iadczeń  
na  nerw ach ,  w  któr.ych przez d eg en e ra c y ę  (sztucznie wywołaną) 
w łókien  o d ś ro dk ow y ch  pozosta ły  ty lko w łókna, p rzew odzące  fi- 
zyołogicznie w k ie ru n k u  dośrod ko w ym . D ośw iadczenia  Becka 
dow iodły , że i w tak ic h  nerw ach  przenosi się s tan  czynny  
w  ob u  k ie runkach ,  tak  d oś ro d k o w y m , jak i odśro dk ow y m . S tw ie r 
dzen ie  tego m a  również znaczenie  d la  rozs trzygnięc ia  spraw y 
udziału  k o m ó rek  n e rw ow y ch  w czynnościach o ś ro d ko w y ch  u k ładu  
n e rw o w eg o  cen tra ln eg o :  a rg u m e n te m  za s ta łym  tak im  udziałem 
jes t  j e d n o f e r u n k ó w e  przew odzen ie  w układzie  n&jwowym o ś ro d 
k ow ym  w przec iw ieństw ie  do d w u k ie ru n k o w e g o  p rzew odzenia  
w  n e rw ach  obw odow ych .  A rg u m e n t  ten  op iera ł  się na  te m  p rze 
c iw ieńs tw ie;  należało w ięc ud o w o d n ić  .d w u k ie ru n k o w e  p rzew o 
dzenie  w n e rw ac h  obw o do w ych , czego w łaśn ie  B ęck  dokonał,

Stefan  S t e r  1 i n g -  O k u n i e w s k i < (Łódź): D u r  w y s y p 
k o w y  ( t y f u s  p l a m i s t y ) .  W a rs z a w a  1917. W y d a w n ic tw o  »Ga- 
zety lekarskiej* z zapom ogi K asy  im. M ianowskiego, sTctćMM 
z 70 ry su nk am i w tekście.

N ap isać  i w ydać  w czasie w o jny  Wyczerpującą monografię ,  
ob e jm ującą  spory  zasób w łasnych  spostrzeżeń i b a d a ń  obok  su 
m ien neg o  p rzeg lądu  p iśm ien n ic tw a  n ie ty lko  n iem ieck iego , lecz —
0 ile to  było m ożh w e  —  także  f rancusk iego ,  ang ie lsk iego  i r o 
sy jsk iego ,  —  rzeczą było n ie ła tw ą, a zasługą  dużą, zwłaszcza, 
skoro  rzecz dotyczy  d u ru  w ysypkow ego ,  lak słusznie bow iem  
zaznacza au tor ,  (t łóm acząc się, że nie czekał z og łoszen iem  swej 
p racy ,  aż ca łe  p iśm ienn ic tw o  lekarsk ie  p aństw  koalicyi znów  się 
d la nas s tanie  dostępne),  j e s t  to  te m a t  ak tu a ln y ;  Ucażdy lekarz 
polski m a  z n im  bezpo śred n io  lub p o ś red n io  do czynienia, każdy 
m usi go znać  dobrze*.

Z n a tu ry  rzeczy monografii  n ie p o d o b n a  tu  streszczać. 
W  układzie  książki odstąp ił  au to r  o ty le  od szablonu, że jako 
częś.Ć p ierwszą o p raco w ał  ep idem io log ię  łącznie z e tyologią  i p r o 
filaktyką, a ja k o  częśfedrugą  —  klin ikę;  po m y s ł  tak ieg o  uk ładu  
jęs t  b a rdzo  dobry . Co do treśc i  w ystarczy  zaznaczyć, że p raca  
D r  S te r l inga-O kun iew sk iego  je s t  je d n ą  z najlepszych monografii ,  
jak ie  się u  nas w osta tn ich  latach pojawiły. Obok-jdrudycyi
1 k ry tycyzm u sprawiło  to także osob is te  rozległe dośw iadczenie  
au tora ,  jako o rd y n a to ra  m ie jsk iego  szpita la  zakaźnego  i k ie r o 
w nika  miejskiej p racow n i bak te ryo log iczne j w Łodzi. r.

Sprawy Towarzystw naukowych.

T o w a r z y s t w o  l e k a r s k i e  k r a k o w s k i e .
Z e b r a n ie  d n ia  7 p a ź d z i e r n i k a  1917.

W  d n iu  tym  zwiedzało T o w arzys tw o  szczegółowo now e 
Z ak łady  jg m i t a rn e  miejskie  w P rą d n ik u  białym. O b ecn y c h . ;1 4  
cz łonków  T o w arzy s tw a  o prow adza ł kol. d o c . j p r  ( a n i s z e w s k i ,  
naczelny lekarz miasta. Zarów no cały p lan  zakładów, ja k  i ich 
w y k o n a n ie  i u rządzen ia  spo tka ły  się z najw iększem  u znan iem  
zwiedzających, gdyż w wielu szczegółach przewyższają  one  ce
low ością  i p rak tycznośc ią  p o d o b n e  u rząd zen ia  zagraniczne. Po 
skończeniu  zw iedzania  złożył p rezes  T o w arzys tw a  doc. D r  Jani
szew sk iem u ,  ićtórego in iąyatyw ie  i w ytrw ałośc i  zawdzięczają 
zakłady swe p ow stan ie  i w ed ług  k tó reg o  pom ysłu  je zbudow ano, 
g ra tu lacye  z p o w o d u  do ko n an ia  dzieła.

Dzięki uprzejm ośc i P rezydyum  m ias ta  do jazd  i p o w ró t  do 
m ias ta  by ł  dla w szystkich uczes tn ików  zapew niony.

Z astępca  sekr .  dor. D r  K. Michejda.

P o s i e d z e n i e  z d n ia  17 p a ź d z i e r n i k a  1917.
P rzew odniczący : prezes kol. C iechanowski.  O b ecn ych  człon

ków  30.
1) N a wniosek K o m ite tu  przy ję to  na członKa kol. D ra  

S tan is ław a  B orow sk iego  w ta jn em  g łosow aniu  g łosam i w szystkich  
obecnych .

2) ; K o l . -p rezes  C i e c h a n o w s k i  zdaje sp raw ę  z czynności 
k o m i s y i  i p re z y d y u m ; T o w arzy s tw a  w s p r a w i e  w y ż y w i e n i a  
l u d n o ś c i .  S g o d n i e  z w niosk iem  komisyi, w ybrane j po  w ykła
dzie kol. Biera, oraz z powziętemi póijniej uchw ałam i T ow arzystw a, 
p rzes łan o  w  czerwcu te legraf iczne i p isem n e  p rzeds taw ien ie  do 
K oła  po lsk iego  w W iedniu . N as tęp n ie  zaś uda ło  się p rezy dy um  
T o w arzys tw a  w spóln ie  z p rezyd yu m  Izby lekarskie j,  Związku 
lekarzy i D ziekanem  W yd z ia łu  lekarsk iego  k rak ow sk ieg o  w tejże 
sp raw ie  w ide łegacy i  do  K ola se jm ow ego, zeb raneg o  w K rak ow ie  
w s ie rpn iu  b. r. i po  p rzeds taw ien iu  s tanu  sp raw y  prezesowi 
K oła oraz M arszalkowi k ra jo w em u , złożyło na  ich ręce  k ró tk ie  
m e m o ra n d u m  (ogłoszone,-\jgfswoim czasie w ^Przeglądzie  le k a r 
skim*, a do ręczone  w szystk im  członkom  K oła  se jm ow ego).

W sp o m n ia n a  kom isya  p rzed k ład a  T o w a rz y s tw u  jeszcze 
d rug i  wniosek, m !anow icie  w sp raw ie  nadzo ru  n ad  żywnoącią, 
opiew ający: ‘.^Rozwinięty o becn ie  hande l su ro g a tam i spożyw czymi 
używ a coraz.częściej p ro d u k tó w  szkodliw ych dla zdrowia. Z tego 
p o w o d u  energ iczn ie jszy  nadzór  n ad  żyw nością  je s t  w Galicyi 
koniecznością  coraz naglejszą. W  tym  cele n ie zb ę d n e  je s t  u tw o 
rzenie  przez w ładze s a m o rz ą d o w e ,  a p rzedew szystk iem  przez 
m ag is t ra ty  w iększych miast, ukw alif ikow anych  o rg a n ó w  n a dzo r
czych, u k tó rych  p oszko do w an a  publicznosjśSzna le ić  pow in na  
p ierw szą  o ch ro nę  i radę .  —  Ze s tron y  władz cen tra ln ych  k r a 
jow ych  konieczny  je s t  lepszy fachowy nad zó r  n a d  jak ośc ią  w y 
daw anej d la  kraju  mąki«.

W n io s e k  ten  jed no m yśln ie  uchw alono.
3) Kol. p rezes  p o d a je  do wiadomością  że c. k. N am ies tn i

c tw o zwróciło się do T ow arzys tw a  lek. k rak .  w sp raw ie  z m i a n  
w n o w e m  w y d a n i u  f a r m a k o p e i  a u s t r y a c k i e j .  Zarząd 
T o w a rzy s tw a  uprosii  kol. p ro feso ra  Łazarsk iego ,  aby  w p o rozu 
mieniu z g ro n e m  facho\vręó\v i p rzeds taw ic ie lam i lekarzy p ra k ty 
ków, p rzeds taw ił  o d po w iedn ie  wnioski. Kol. prof. Ł azarsk i o p ra 
cow ał w porozum ieniu  z tem  g ronern  listę ś rodków , k tó re  z far
m akopei powinny być  u sun ię te  i tych  now ych  ś rodków , k tó re  
w n ow em  w y dan iu  fa rm akopei p o w in n y  zostać uw zględnione . 
Kol. Ł a z a r s k i  wyłuszczył zasady, jakiemi p rzy  uk ła d a n iu  refe
r a tu  się k ierował.

R efera t  kol. prof. Ł aza rsk ieg o  uchw alono  jednom yśln ie  
p rzyjąć  i w ysłać do N am ies tn ic tw a  im ien iem  T o w arzy s tw a .  Z a 
razem  uchw alono  podz iękow ać  kol. prof. Ł a z a rsk ie m u  za po d ję te  
trudy .

4) Kol. prezes C i e c h a n o w s k i  zaw iadam ia , że R ad a  za- 
w ia d o w c ja  T o w arzy s tw a  lekarzy galićyj-skich zwróciła  się do 
T o w arz y s tw a  lekarsk iego  k rako w sk ieg o  w sp raw ie  zwołania  
W a l n e g o  Z g r o m a d z e n i a  T o w .  l e k .  g a l .  Ze w zględu  na 
czas w o jenny  już dłuższy czas W a ln e g o  Z grom adz en ia  n ie  było; 
o b e c n i^ o k a z u je  się kon ieczność  je g o  zwołania . Delegaci naszego 
T o w a rz y s tw a  wyrazili na  o so b n em  zebran iu  zgod n ie  z d e lega tam i 
T o w arzy s tw a  lw ow skiego  życzenie, by  W a ln e  Z g ro m ad z en ie  T o w . 
lek. gal. odbyło  się pó źną  jesienią .  Miejsce W a ln e g o  Z g ro m ad ze
ni a zostan ie  później oznaczone.
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5) P r e z e s  s ldada  ze w zg lęd u  na  zdrow ie  m a n d a t  do 
O b yw ate lsk ieg o  K o m i t e t u  o d b u d o w y  k r a j u .  W  jego  miejsce 
w y b ra n o  jedn og łośn ie  kol. prof. N i t s c h a .

6) Kol. prof. W a c h  h o  l z  wygłosił  w ykład : 0  ś m i e r c i  o d  
p i o r u n a .

P od  w zg lęd em  sądow o-lek a rsk im  śm ierć  od p io run a  m a 
daleko  m niejsze znaczenie, niż śm ierć  wskutglę działania  p rąd u  
e lek trycznego  o wys'eKi:em napięciu  Działanie p rą d u  e lek trycznego  
zależy od  dw óch  czynników : od  właściwości p rą d u  i od  w p ły 
w ów  indyw idua lnych .  Co do  czynn ika  p ierwszego, to  siła p rądu ,  
wyrażająca się w  am perach ,  stoi w s to su n k u  p ro s ty m  do n ap ię 
cia ;(vólt), a o d w ro tn y m  do  op o ru  (ohm). P o d  w zględem  dzia
łania  p rą d u  z uw agi na  nap ięc ie  o d różn ia  fellinek tro jak ie  p rą d y :
1) P rądy ęo  nizkiem napięc iu  1 0 0 — 150 volt,  te  m ogą, ale nie 
muszą b y ć  niebezpieczne. 2) P rąd y  o nap ięc iu  około 200 volt , 
te  są zawsze n iebezpieczne. 3) Prądy  o nap ięc iu  500 volt i w y 
żej, te  są zabójcze. Im większy je s t -o p ó r ,  tem  p rą d  o r e w n e m  
natężen iu  je s t  mniej niebezpieczny. O p ó r  staw ia  ciało ludzkie, 
p rzedew szystk iem  skóra. W ed łu g  Jellinka sucha  sk ó ra  staw ia  opór,  
rów nający  się 50.0QĆf-ohm; skó ra  g ru ba ,  z g ru b ą  w a rs tw ą  n a 
skórka ,  jak ą  sp o ty ka  się u robo tn ików , s taw ia  j0 >pÓr znacznie 
większy, d ochodzący  do k ilkuse t tysięcy  ohmów . DzjSłanie p rą d u  
zależy i od  czynników  indyw idualnych . I ta k  osoby  o skórze 
delika tnej są  znacznie  wrażliwsze od  osób ze skó rą  g rubą ;-  T o-  
sam o osoby, do tk n ię te  chorobam i nerw ow em i,  p rzem iany  m ate-  
ryi, n a rząd u  oddechow ego , a w szczególności n a rządu  kri|żenia.

Skutek)) działania  p rą d u  zaznacza  się p rzedew szystk iem  na 
pow łokach  zew nętrznych ,  i to  w  rozm aite j  postaci. Najczęściej 
sp o tyk a  się r an y  mniej lub więcej g łębokie  o c h a rak te rze  opa- 
rzelinow ym, rzadziej ra n y  w yglądają  jak  ra n y  darte ,  cięję, k łu te  
lub  wreszcie  postrza łow e z w ielką ilością p o c iskó w « pru t) .  N ieraz 
zdarza  się, że na  skórze znajduje  się rozległa  r an a  oparzelinow a, 
a ub ran ie ,  po k ry w a jące  to mie jsce  skóry , je s t  zupe łm e nietknięte .  
Z jawisko to dowodzi,  że wysoka c iep ło ta  nie jes t w łaściwością  
p rą d u ,  że p r ą d  nie jes t  |g o rą c y * ,  że zatem działanie p rą d u  p o 
chodzi skąd inąd .  Ź ródłem jego je s t  t. zw. w fizyceTciepło Joula, 
k tó reg o  działanie  je s t  tem  silniejsze, im ^ppór jes t  większy. S tąd  
też ludzie z de l ik a tn ą  skórą, jako  p rzed s taw ia jącą  mniejszy opór, 
m ają  zwykle słabsze poparzen ie  na  pow łokach  zew nętrznych. 
Najczęściej ob rażen ia  te  przeds taw ia ją  si,ę jak o  oparzen ia  różnego  
s topnia .  G łów ne obrażen ia  zna jdu jągsię  zw ykle  w miejscu k o n 
tak tu ,  to  zn. w te m  m iejscu, w  k tó re m  p r ą d  w nik ną ł  do ciała. 
W  miejscu, k tó rę d y  p rą d  ciało opuszczał, obrażen ia  najczęściej 
byw ają  m n ie js z e j  P rzes trzeń  pom iędzy  tym i dw o m a pu n k tam i 
je s t  zazwyczaj n ie tkn ię ta .  Jedyn ie  przyAdziałaniu p io ru na  sp o 
strzega  się na  tej pośredn ie j  przes trzen i t. zw. figury p io run ow e  
w  postac i  sm u g  żywo czerw onych, d end ry lyczn ie  się rozgałęzia
jących , b led n ą c y ch  na zwłokach. Są one  w yrazem  alteracyi n a 
sk ó rk a  przez p rzeb ieg a jącą  iskrę  p io ru no w ą , p o d  w zględem  p a 
to log icznym  przeds taw ia ją  się ja k o  o parzen ia  I. s topnia .  W  n a 
rząd ach  w ew nętrznych  w p rzy p ad k ach  śmierci z zadziałania 
p rąd u  o w ysok iem  napięc iu  zwyczajnie  żadnych  .zmian charak te -  

■i r-ystycznych nie spo ty ka  się. T o sa m o  przy  śmierci od  p ioruna . 
O braz  sekcy jny  w tych  p rzyp ad k ach  odn ośn ie  do  narządów  
w ew n ę trzn ych  w n iczem nie o d b ieg a  od  obrazu  śmierci nagłej 
wogble, je s t  za tem  u jem ny. Jeżeli n a  sekcyi jakie obrażen ia  n a 
rząd ó w  w ew nętrznych  się spo tyka , to m o g ą  one  b y ć  wtórne'.^ 
Pochodzić  m o g ą  n. p. od  upadku .

Jak a  je s t  właśckj-ie przyczyna śmierci od p io ru n a  i działa
nia p rą d u  o w ysok iem  napięoiu? K ra t t e r  odnosi j ą  do uduszenia. 
Dziś m e d y c y n a  sądow a stoi na s tanow isku , że p rzyczyną śmierci 
je s t  c ^ ś c i ą  wpływ  dynam iczny  p rą d u  na uk ład  n erw ow y, częścią 
w strząs  p sy ch iczn y , 'a  an a to m iczn ą  p o d s taw ę  ich m og ą  s tanow ić  
zm iany  m o lek u la rn e  w ośro dk ach  nerw ow ych.

W  bardzo  wielu razach przy  śmierci od p io ru n a  może nie  
b y ć  w ogóle  żadn ych  obrażeń  w ew nętrznych .  T e  właśnie  p rzy 
p adk i  m o g ą  mieć  znaczenie  sądow o-lękarsk ie .  D o k ład n e  b ad an ie  
u bran ia ,  a w szczególności części m eta low ych  r m j ż ^  wówczas 
n ieraz pozwolić  na  s tanow cze  stwierdzenie,->że śm ierć  natąp i ła  
od  p ioruna. M eta low e guziki n.- p. m o gą  uledz zup e łn em u  s to 
pieniu, w iększe p rzed m io ty  m etalow e, ja k  Scyzoryki, nab ie ra ją  
■własności m agne tycznych ,  p ien iądze  m o gą  uledz jak b y  z lu tow a
niu. T e  i tym  p o d o b n e  zm iany  'm o g ą  sp raw ę  nieraz jasno  w y
świetlić. Częstość p rzyp ad kó w  śmierci od p io ru n a  w różnych  
s ta ty s ty k ach  różn ie  się p rzeds taw ia .  S ta tys tyk i p ru sk ie  za czas 
od  1871— 1914 wykazują  148 śm ierte lnych  p rz y p ad k ó w  rocznie 
w  całych P rus tęch ; francuska  s ta ty s ty ka  w ykazuje  d la  F ran cy i  
w ty m  sam ym  czasie" śm ierte lnych  p rz y p ad k ó w  124 na  rdk-.' 
W  osta tn ich  czasach w p row adzo no  w A m eryce '  użycie p rąd u

o w ysokiem  napięc iu  do t r acen ia  skazanych  nafeśmierć" D ośw iad 
czenie z lat p ierw szych  nie było je d n a k  zachęcające.

N ako n iec  ilu s tru je  p re leg en t  w yk ład  b a rdzo  iięznemi fo to
grafiami i p repa ra tam i.

D y s k u s y a :
a) Kol. prof. Seńkow sk i:  Działanie p r ą d u  e lek try czneg o ,  

w yw ołanego  sz tuczn ie j  rreżni się z p ew n ośc ią  od  działania p io 
runu .  P io ru n  bo w iem  nie pod lega  ściśle p ra w u  O h m a ; zaledwie 
część je g o  przechodzi p rzez ciało, znaczna  częse ła d u n k u  p rz e 
chodzi z p ew nośc ią  ob ok  ciała, w yw ołu je  w ysoką  c iep ło tę  i z a 
gęszczenie  pow ietrza , k tó re  u d e rza  w ówczas n a  czło.wieka. N a 
s tępu je  j a k b y  ściśnięcie ciała, k tó re  sam o p ra w d o p o d o b n ie  je s t  
najczęstszą przyczyną śmierci. Poniew aż to  ściśnięcie występuję*, 
ze w szystk ich  s tron  rów n o m ie rn ie ,  n ie  pow sta ją  ż adn e  rany, ani 
obrażenia .

b) Kol. K leczkow ski miał sposob no ść  w klinice ocznej sp o 
s t rzegać  zm iany  w narządzie  w zrokow ym , jak o  nas tęp s tw o  u d e 
rzenia  p io run u .  Po legały  one  n a  zm ętn ien iu  p o d to reb k o w em  
w korze jed n eg o  i d ru g ieg o  oka, a w ięc na  w ytw o rzen iu  po
czą tk o w eg o  o k resu  zaćmy. Czy w danym  p rzyp adk u  w dalszym 
c iągu  doszło do rozw oju  zaćmy, teg o  K. nie wie. P o d o b n o  przy
padki te  są częste, K. w iększej ich liczby n ie  spostrzegał.  H ess  
t łom aczy  ;to  pow staw an ie  zaćmy, p o d o b n ie  jak  kol. Seńkow ski,  
dz iałaniem  zgęszczonego pow ietrza. Częściej, ni^ j zaćmę, spo ty ka  
si.ę po uderzen iu  p io ru na  k o m p leks  ob jaw ów , t. zw. ophthalm ia  
e lec tr ica  (nieżyt spojówki,  si lna wydzielina, za lep ;enie pow iek  
i t. p.) —  Zm iany  w  oczach, p ow sta jące  po  uderzen iu  p io runa ,  są 
często w tó rne ,  pocho dzą  n. p. od  u p ad k u ,  nie m ożna ich więc 
odnosić  b ezp o ś re d n io  do działania  p io runa .

c) Kol. prof. K iecki: Z nane są liczne sp o s t rzeż en ia ,E e  p rzy  
rażen iu  p io ru nem  us ta je  p rzedew szystk iem  odd ych an ie ;  d o św iad 
czenia na  zwierzętach w ykazały  n ie jednokro tn ie ,  że sz tuczne  o d 
d ychan ie  może- zwierzę u ra tow ać .  ‘Być może, że o ś ro dek  o d d e 
chow y jes t najwrażliwszy; s tąd  przypuścić  należwg że w wielu 
razach p rzyczyną śm ie rd S p o  rażeniu  p io ru n e m  jes t  uduszenie.

• W )  Kol. prof. W achholz :  Mówiąc o tem, że nie uduszen ie  
jest p rzyczyną śm ierc i  od p ioruna , m ia łem  na  myśli uduszen ie  
gw ałtow ne, jak ie  zachodzi n. p. przy  powieszeniu. Z n aukow ego  
p u n k tu  widzenia  uduszen ie  —  n ied os ta teczn e  zaopatrzen ie  tk a 
n e k  w tlen  —  jes t  p rzyczyną praw ie  każdej śmięixi. * T o sa m o  
i p rzy  śm ierci od p io runa .  P rzy pad k i  o d ra to w a n ia  rażonych  
p io run em  p rzem aw ia ją  w każdym  razie za udziałem ośrod ka  
oddechow ego . Jed nakże  n i e  w j s z y s t k i e  p r z . y p a d k i  d a j ą  
s i ę  o d r a t o w a ć ;  z czego w ynika , ż U n ie  sam  s tan  asfiktyczny 
jes t tu p rzyczyną  śmierci. —  F ak t ,  że od ra tow an i  m a ją  często 
n iepam ięć  w steczną, p rzem aw ia  za tem , żę- chodzi o p ro ces  p o 
d obny , jak  przy w trząśn ien iu  mózgu, w ięc o m o le k u la rn e  zmiany 
w  obręb ie  subs tancy i nerw owej cen tra lne j .  —  Co do działania 
p rą d u  pow ietrza , to  W . m a  bardzo  p ow ażne  wątpliwości, czjya 
ono  m oże s tać się aż przyczyną śmierci. Ze zmian, opisanych  
w narządzie  w zrokow ym , jako  p o w sta jące  od  p io runa ,  znane  są 
o d e rw an ie  s ia tków ki,  k rw o to k i  ga łkow e; najczęściej spo tyk ana  
b y w a  zaćma.

Kol. prezes C iechanow ski podz iękow ał im ieniem zebranych  
p re legen to w i za odczyt.

P osiedzenie z dnia 24 października 1917.

Przew odniczący kol. prezes Ciechanowski.  O becn ych  człon
ków  lSlfjfl

1) Po p rzeczy tan iu  i przyjęc iu  p ro to ko łu  z osta tn iego  p o 
siedzenia przyjęto  naćczłonlca kol. D r  Czesława K arw ow sk ieg o  
w ta jn em  g łosowaniu , g losam i w szystkich obecnych.

2) Kol. M i c h e j d a  wygłosił  w ykład  p. t. U w a g i  o w s k a 
z a n i a c h  i  t e e l m i c c  a m p u t a c y i  w  c z a s i e  w o j n y .  (W y k ład  w ca- 
jości będz ie  ogłoszony drukiem ).

W  d y s k u s y i  kol. doc. R adliński om aw ia  m e to d ę  okrężn ą  
jed no czasow ą  Kauscha, k tó ra  z począ tku  w-ojny by ła  najbardziej 
p op u la rn ą  m e to d ą  amputacy i.  R. ba rdzo  szybko je d n a k  m e to d ę  
tę  porzucił i p rzeszed ł do m e tod  p ła tow ych  bez szwu, k tó re  
re a m p u ta c y ę  w przyszłości czyniły zbyteczną, albo dozw alały  na  
oszczędniejszą re am pu tacy ę ,  niz to  jes t  możliwie p rzy  s tosow an iu  
m e tod y  Kauscha. S ta ra ł  się zawsze tw orzyć  1  ijn raza  w iększe 
p łaty, niż się to  robi tam , gdzie liczy się na doraźne  gojenie. 
U nikał w  ten  sposób  w największej liczbie; p rz y p ad k ó w  ream pui 
tacyi, k tó r a  nie je s t  zabiegiem o b ę ję tn y m  wzgl. b łahym  z pojś 
w od u  zbu dzan ia  drzem iącej w  bliźnie am putacy jne j  in fekcy-
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Zam iast  r e am p u tae y ® s to so w a ł  dw a razy  p las tyczną  m e to d ę  p o 
k ry w an ia  k iku tów , p o d a n ą  przez R y dyg ie ra  —  z b a rd zo  d o b ry m  
skutk iem .

Zastępca  sek re ta rza  dorocznego : D r  Michejda.

Wiadomości bieżące.

K r a k ó w .  T o w arzy s tw o  lekarsk ie  k rako w sk ie -p db y ło  14. XI- 
posiedzenie ,  na  k tó rem  D r  L ask iew ićz  przeds taw ił  chofych  ze 
sw ego  oddziału, poczem  D r G ie sc z y ld e w ic z  miał w y k ład  o pa- 
ra tyfusie  A. W  d y s k u s j i  przem awiali prof. N itsch  i p re legen t.

N as tęp n e  posiedzen ie  będz ie  posiedzen iem  k l i n i c z n e m ,  
a odbędz ie  się d. 21. XI. w  k l i n i c e  c h i r u r g i c z n e j .

—  D.' 15 b. m., w  dz ies ią tą  roczn icę  objęc ia  d y rekcy i  
kliniki i in aug u ra cy jn eg o !  w ykładu , zgo tow ali  byli i te raźn ie js i  
uczniowie:, s e rd e czn ą  o w acyę  p ro le so io w i po łożn ic tw a i ginekpJ 
logii, D r  A leksand row i R osnerow i,  w  które j  uczestn iczyło  ró 
wnież g ro n o  je g o  ko leg ów  i przyjaciół. W y ra z e m  wdzięczności, 
j a k ą  sobie>‘ zask a rb i ł  prof. R o sn e r ,  były p rzem ów ien ia  D r  R a 
dw ańskie j  im ien iem  asys ten tów , p rezesa  s tow arzyszen ia  słucha
czy m ed ycy ny ,  k tó rego  prof. R osne r  je s t  k u ra to rem , p rz e d s ta 
wiciela  teraźniejszych słuchaczy, a wreszcieycteiekana W yd z ia łu  
lekarsk iego ,  p rof .  D r  G odlew skiego ,  k tó ry  rów nież  b j  ł uczniem 
prof. R osnera ,  w p ie rw szym  ro k u  jego d o cen tu ry .

L w ó w .  Jako dalszy ciąg akcyi, mającej na  celu sanącyę  
s to su n k ó w  san i ta rny ch  kra ju , od by ło  g£ę w d n iu  19. paźdz ie r
n ika  b. r. posiedzenie  lw ow sk iego  T ow arz y s tw a  lekarskiego.BNa 
posiedzeniu  tem  om aw ian o  w yłącznie  sp raw ę  zd ro jo w isk  k ra jo 
wych, k tó r e  w sk u te k  w ojny  u leg ły  b a rd z o  znacznem u zniszcze
niu i uszkodzeniu . Rzeczjlprzedstawia  się tem  smutniejj- że zni
szczenia te  n iezawsze p o d y k to w a n e  były! n ieu n ik n ion ą  k o n ie 
cznością wojenną.

O bec n y  na  tem  posiedzeniu  d y re k to r  Z ak ładu  kąp ie low ego  
w L u b ie n iu  wielkim, inżyn ier  T eodorow icz ,  p rzeds taw ił  smutny" 
s tan  tego  zdro jow iska .  N as tę p n ie  w ygłosił  odczy t  ad w o k a t  D r 
W e s t re ic h  na  tem a t:  »Znaczęnie zdro jow isk  k ra jow y ch  p o d
w zględem  społecznym  i ekonomicznym-*.

Po  obszernej dyskusy i p rzy ję to  w niosk i re fe ren ta ,  d o ty 
czące akcyi sanacyjnej zdrojowisk k ra jow ych , k tó re  to wnioski 
zuży tkow ać  m a  w y b ran a  p oprzedn io  kom isya . K o m isya  ta  w y 
pracow ała  m em o ry a ł  der*1 K oła  po lsk iego  i do rządu. W  m em o- 
ryale  p rzed s taw ion y  j e s t  sm u tn y  s tan  s to sun kó w  san i ta rnych  n a 
szego kra ju , w ykazane  są n ied o m ag an ia  w poszczególnych dzie
dzinach i w skazane  środki i sposoby ,  jak ich  należałoby  użyć, 
aby  s tosunk i te  napraw ić .  Z m em o ry a łem  tym  wyjechała do 
W ie d n ia  w  ub ieg łym  ty g o d n iu  de legącya, w sk ład  k tó re j  w ch o 
dzą  p ro feso r  D r  H. H a lb a n  i pĄseł do p a r la m e n tu  pro feso r  
H a lb an .  (D ok ładne  sp raw o zdan ia  z dotychczasowej fakcyji w p o 
wyższej sp raw ie  jakoteż  t resĄ  m e m o ry a łu  pom ieszczone były 
w »K uryerze  lwowskim-* z dn ia  16, 18, 19, 27. październ ika , 2. 
i '3. l is topada  b r.).

W a r s z a w a .  Jako  w y d aw n ic tw o  »Gazety le k a r sk ie j« w y 
szła I. część »P odstaw ow ych sposobów  b a d a n ia  klinicznego** 
D r  Szczęsnego Bronowskiego.

—  K u rs  p ie lęgn ow a n ia  chorych  o tw ar to  dla S iós tr  Miło 
s ierdzia  s ta ran iem  Miejskiej D e legacyh  do  sp raw  szpita lnictwa. 
N a k u rs  w pisało się 3 5 'S ió s t r ,  po k ilka z każd ego  szpitala.

—  R ada T o w arzy s tw a  hig ien icznego  wybrała, p rezesem  
D r  J. Polaka, w iceprezesem  D r  I. Bączkiewicza, sek re ta rzem  D r 
W . D ąbro w sk iego ,  sk a rbn ik iem  D r H . K ucharzew sk iego .

Z r ó ż n y c h  s t r o n .  VI au s t ryack i  Zjazd przeciwgruźliczy 
odbędz ie  się 16. XII. b. r. w W ie d n iu  w T o w arzys tw ie  l e k a r 
skie (IX. F ra n k g a s se  8). T e m a ia m i  o b ra d  b ę d ą .  w ykszta łcen ie  
s i^tr-opiekungjv,. '(doc. Teleky), u rządzenie  opieki p rzec iw gruź li
czej (prym. Mager), now sze  ośrodki lecznicze, jako to  an ty g en y  
częściowe (prof. Bail, p rym . Muller, doc. P rib ram ).

C h o r o b y  z a k a ź n e  w  L u b l i n i e  od 1 . J. do 31. X. 1917.

b r
D u r

zuszny
D u r

p lam is ty p o w ro tn y  D yzen te ry a P łonica

styczeń 8 — — 3
lu tyĄ , 7 10 3 — 8
m arzec 7 17 4 — 4
kwiecień 6 18 1 — 4
maj 16 . 40 1 — 5
czerwiec 8 1 1 3 3 5
lipiec S 3 h 12 2 27 1
s iero ień 20 17 — 75 6
wrzesień 27 15 3 61 5
październik 37 : S  15 2 1 7 12

R azem 148 193 '•''38 173 - ,7.3-
% 11-49 6-5 0 23-69 2-15śmiertelności

D r  M. (Ja rb acząw sk i , lekarz sa n i ta rn y  m ias ta  L ublina.

P r o f .
O d p o w i e d z i a l n y  r e d a k t o r :

D r  S t a n i s ł a w  C i e c h a n o w s k i .

P o s i e d z e n i e  k l i n i c z n e  T o w a r z y s t w a  l e k a r s k i e g o  
k r a k o w s k i e g o  o dbędz ie  się w e ś ro d ę  d. 21. l i s t o p a d a  1917 
o godz. 6 sfjfeczór w  k l i n i c e  c h i r u r g i c z n e j .  N a p o 
rz ądk u  dz iennym : 1) D r  B o r o w s k i :  W y n ik i  o p e racy jneg o  le 
czenia ch o ro b y  Basedowa-'(z przedstaw  ieniem przypadków ).  2) D r

I M o ą t  o w jsk  a: Postrza ły  rdzen ia  k ręg o w e g o ;  leczenie, ro k o w a 
n ie  i wyniki, 3) p r S M l c h e j  d a :  P rzeds taw ien ie  chorych. 4) D r 
J a w o r s k i :  Zaszycie ja m y  brzusznej p rzy  rop ny ch  spraw ach  
otrzewnej.  5) D r  H ł a d i j :  a) N o w o tw ó r  m iedn icy  małej (pokaz),
b) N ied rożność  jelit , j ak o  pow ik łan ie  zapalen ia  w y ro s tk a  rob acz 
kowego.

Nadesłane.

naturalne mineralne, lecznicze 
i stołowe z j  zdrojów Józefiny, 
Wandy, Magdateny i Stefana, są 
na składzie we wszystkich sk ła
dach wód minerał, i aptekach.

Zarząd zdrojow y w Szczaw nicy.

W O D Y  SZCZAWNICKIE
n m n « T H M n i i Binir rr  bl_  : m

skutki w nieźytsueh źoiądka i pęch-srza, Jtiteo- 
t e i  dróg oddochow/oh. SOS

Prospakty rcnayła na żądanie Brunnen-Unternehic me; Krondsaf 
keś Karlebad har kii Goaer&lna repreaentAoy-s dla Galicyi i Beks- 

wmy, Krak«5w, (łrodnfea 48. LwArę §t.
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J O D L Y S I N  L A O K O O N
połączenie jodu  z peptonem w płynie 

1  ccm =  20 kropel =  004 jodu  
nie rozszczepia s ig fw  przewodzie pokarm owym , lecz dopiero w tkankach, w skutek czego nie spraw ia zaburzeń

w przewodzie pokarm owym .
J o  . ' ł y s i n  w edług badań P r o f .  D r  R ą d z y ń s k i e g o  j e s t  i d e n t y c z n y m  preparatem z Jodone Rubin.

W s k a z a n i a :  Astm a. chorobyjjm ięśnia sercowego, zapalenie stawów chroń., zapalenie nerek chroń, (nephr. 
interstit.W M yłość, m arskość w ątroby*,k ila  drugo- i trzeciorzędna, reum atyzm , ob jaw y poluet. degenerat, systemu 
nerwowego, zaburzenia fun kcyi gruczołów wewnętrznego w ydzielania, zwapnienie :żył.

P E P T O F E R L Y S I N  L A O K O O N
O rganiczne połączenie żelaza w postaci stężonego rozczynu, któr.y w malej objętości zaw iera w ielką  ilość

odżywczej substancyi żelazistej.
1 rem =  20 kropel =  0 0 1 F e  

P e p t o f e r l y s i n  j e s t  p r e p a r a t e m  i d e n t y c z n y m  z  P e p t o n a t e  d e  F e r  R o b i n ,  z a w i e r a  j e d n a k  5  r a z y  w i ę k s z ą
i l o ś ć  ż e l a z a  o d  o s t a t n i e g o .

W s k a z a n i a :  Błędnica, niedbkrew nośćĄńerpienia maciczne, nerwowość, "ogólne osłabienie, rekonw alescencya.

S P E R M I N  L A O K O O N
e s s e n e y a  i i n j e k c y e .

P reparaty -identyczne z Sperm in Poehl.
W s k a z a n i a :  Alkoholizm , zwapnienie żył, zapalenie stawów zniekształcające, błędnica, drgaw ki porodowe, 

choroby śędja, h isteńyąj in flu en ca, podagra, spadek sil przed i pdjSoperacyach, zapalenie płuc, uwiąd starczy, 
neuralgiajgfneurastenia, zapalen ie nerek, psoHasią, choroba angielska, reum atyzm przew lekły, róża, skorbut, kila, 
tabes i inne schorzenia st-ssu pacierzowego, gruźlica, tyfus, chroniczne i ostre zatrucia, impoteneya.

M A M M I D  L A O K O O N
p a s t y l k i  a  0 ' 3  i i n j e k c y e .

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

Fabryka clieniiczna LAOKOON, L w ów
Prospekty i w zory darmo i opłatnie. '217

\ m

F a l r f l i  p r z ą t w o r d w  l e c z n i c z y c h  E u g e n i u s z a  M a t u l i
w WIlIMli poleca wtasne przetwory:

X

x

i

I
i
XI

Kamphenol Prof. Ora 8|jwV"y
róży, ropowicach, ropniakaoh, czyrakach, przetokach gruźliczych i t. p. Cena flaszki Kor. 5'—,

m ^ H i r  | V f s * h ł ' 5 »  PHnlae natr. arsenie.-comp. K ażda  p ig u łk a  zaw ie ra :  
\ V \  a ,  , 1 9 / / /  -  B l K g U l ^ W  1 E a c - l t l d .  Natr. arsenie. 0.0006 Ferr .  p .otokol. 0.05. Chinin.

hydr.-Calc. glycerin. phosphor.  Extr. Coiae spis. a a  0.03. Extr. nucis vom  0.006. Pulvis rhei q. s. Pigułki 
'- . .SI '  to są  otoczone cukrem .Kjena za flakon o 100 pig. Kor. 6-—. W y d a je  się jedynie  na p-zepis lekarski.

Pcrrbphosp.łia| ferr.' mangan! hypophosphor. com p|
w  d z i a ła l n o ś c i  i d e n t y c z n y  z s y r .  F e ł ł o w a ,  D ra  E g g e r a  i tp .

N i c o c e n i o " y  l e k  k r z e p ią c y  w przypadkach  niedokrewn&śei, w  cierpieniach n a rząd u  nerw ow ego, krzywicy, neurastenii,  itp. 
Z aw iera :  Żelazo, m an g an ,  wapień , potas, chininę, fosfor, s trychninę, kw as  i sole podfosforowe rozpuszczone w  syrupie. 
Skład chemiczny p od any  n a  każdej flaszce. F e rrophospha t MATULI w ydaje  się jedynie w  ap tekach  n a  przepis lekarski. Cena 
za flakon Kor. 3-—. Sposób użycia : 2—3 razy  dziennie łyżeczkę od k a w y  w 1/. szklanki wody. Do nabyc ia  we wszystkich aptekach .

Sapomentliol. (Pfaść Sspom cntholpw^. 307
Z aw iera  ciała lo tne j a k :  Olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol i.p., k tóre p rze t raw iane  na  gorąco  w m aszy
nach  p a row ych  z aydłem, da ją  jednolitą  masę, ła two, dokładnie w cieralną. W  użyciu przyjemny, o miłej woni. D z ia ła  
z n a k o m i c i e  w  b ó l a c h  g o ś ć c o w y c h  r ó ż n y c h  p o s t a c i ,  osobliwie v j  gośćcu mięśniov 'ym, postrzale , rwie kulszowej, ne rw o 
bólach itp. IW! działaniu szybki i często pew n y  n a w e t  w  w y p ad kach ,  gdy inne leki sku tku  nie  w yw iera ły . Skuteczność 
Sapom entho le  s tw ierdzają  liczne pośw iadczenia  lekarskie, jakoteż badania ,  w y ko nan e  na  klinice wiedeńskiej n a  oddziele Ul. 
Sposób użycia: Odpowiednie części ciała n ac ie ra  się silnie, poczem owija w a tą  lub flanelą.  Do nabycia  we wszystkich  japyeS 
kaoh, po cenie za  m ały  słoik Kor. 2-40, za  duży Kor. 9’—. Tylko w  oryginalnych  słoikach. Dozwolony w  cesarstwie 

rosj-jskiem przez zatwierdzenie R ady  Lekarskiej i Ministeryum sp ra w  w ew n ę trzn y ch  w  Petersburgu.

Powyższe przetwory ss do nabycia we wszystkich aptekach. —  Główny skład w aptece WP. Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.
U p r a s z a  s i ę  c e l e m  o t r z y m a n i a  w y r o b u  w ł a ś c i w e g o ,  p r z e p is u j ą c ,  u ż y w a ć  z a w s z e  f o r m u ł k i :  o r i g i n a l .  M a t u l a .
Nazwv, m arka ,  och ron na  i opakow anie  p ra w m c  zastrzeżone, E ro ssu iy  i próbki dia Panów  Lekarzy da rm o  i oplatme p rze
syła La bor a to?y urn i F a b ry k a  przetworów farm aceutycznych  E U G E N I U S Z A  M A T U L I  w  R a d o m y ś l u  W l e l k i n ł .

m
i
i1

IM K H B K I
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Prof. Dr M a r y  a n F r a n k e :  S tu d y a  do obrazu  zapalen ia  nerek.
str. 375

Prof. Dr W i t o l d  N o w i c k i :  O sko m bino w an em  zastosowaniu  
pośrednich  sposobów  w  badan iu  stolców tyfusow ych, para tyfu-
sow ych  i c z e r w o n k o w y c h   str. 378

Dr W i l h e l m  T i i r s c h m i d :  (Szpilka od w łosów  w  cewce m o 
czowej  str. 379

T r e ś ć :
Oceny i spraw ozdania str. 380
Spraw y T ow arzystw  naukow ych. T owarzystw o lekarskie k ra 

kowskie   str. 380

W iadom ości bieżące 

Ogłoszenia

str. 382

I W & H K r S  r.?, w- •;•' ..-W*

ZAKŁAD WODOLECZNICZY i SA1T0RYUM Dra K U P C Z Y K A
sp ecya listy  chorób nerw ow ych  
Kraków, Szujskiego 1.9—U . Teł. 1295.

W s k a z a n ia :  C h o r o b y  n e r w o w e ,  ż o łą d k a  i  j e l i t ,  n ie d o k r w is t o ś ć ,  s k a z a  m o c z a n o w a , c u k r z y c a , o ty ło  ić , o g ó ln e
o s ła b ie n ie ,  c h o r o b y  s e r c a  i  n a c z y ń  k r w io n o ś n y c h .  152

I sgH n

n n u u u u m *
I M A M  T

Najwyższe odznaczenie: Dyplom honorow y, krzyż ho n o 
ro w y  i wielki medal złoty 'n:ó III m iędzynarodow ej w y s ta 

wie aptekarskiej w  W iedn iu  1913.

G O R Z K IE  Ź R Ó D Ł O

Ś A R A T I C A
Z aw artość każdej flaszki zawsze ró w n a :  w  700 gr 42 gr 

soli gorzkich. Smak miły. Działanie szybkie, bez bólu 
i bez przyzw yczajenia .

Polecana i wypróbowana przy:
zaparciu naw ykow em  i jego  nas tęps tw ach :  bólach głowy, 

uderzeniach krwi, zaw ro tach ,  m igrenie, zgadze, h e 
m oroidach;

ostrym  nieżycie żołądkow o-jelitow ym  po błędach dye- 
te ty c z n y c h ;

biegunce letniej i cholerynie po popsutych pokarm ach  
i napo jach ,

żółtaczce i zapaleniu  nerek (z dyetą  mleczną); 130
dnie, o ty łości i obrzęku w ątroby;
niektórych chorobach kobiecych: bolesne m iesiączkow a

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

Akc. Tow. Śaratj;ca w  B ern ie  (Morawy).

i ś i i i i i ś i i ś i s i i i i i i

J O D T R A N O L  (Matula)
N pep tonow y składu 0'600/0 j nr| | |  dobrego i przy- 

Fe, 0'1() Mn i JUUu, jem neg o  sm aku.

w zupełności Tran. (OL Jecorts).
Likier 

żelazisto
w  działaniu 
'zastępuje

Sposób użycia: jak  Liq. M angano ferri peptonati.  Cena 2 K 60

P o l e c o n e  p r z e z  Ś w i e t n e  T o w .  l e k a r s k i e  k r a k o w s k i e
Z pomiędzy dziś zn an ych  p rze tw orów  ż e l a z i s f c y c h  
jes t  najłatwiej s t raw n y m  i nie psu jącym  zęby środkiem

LIQU0R MANGAFO FERRI PEPTONATI
składu 0'60% Fe i 0’10 Mn w yrobu

aptekaria D.» MATULI w Podgórzu (Kraków).
Polecany jako  środek lekko s t raw ny , pobudzający apetyt, w  błę
dnicy, niedokrwistości,  zimnicy, w  zołzach, kobiecych i n e rw o 

w ych  cierpieniach. 206

Sposób użycia: Dzieciom do la t 12 daje się 2 razy  dziennie po 
łyżeczce od kaw y z m lekiem ; osoby dorosłe u ż yw a ją  2 —3 razy 

dziennie po łyżce stołowej.

Ma składzie w każdej w iększej aptece! Cena 2 Korony 40 halerzy.
Dwie flaszki posy łam  franco.

V  - . . . . . .i

SŁOWNIK LEKARSKI POLSKI do nabycia  w  Administracyi .P rz e g lą d u  L ekar
skiego « K raków , w  Tow. lek. w  K rakow ie  i L w o

wie i w e  w szystk ich  ks ięgarniach.

Nakładem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Tagiell pod zarządem J. 'Filipowskiego.
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A dm in is tracya; ul. Dunajewskiego 2. 
Telefon 362.

Konto poczt. Kasy Oszczęd. 813.476.

Rękopisy zwraca się tylko w razie 
wyraźnego zastrzeżenia. Na rękopisie, 
czytelnie, po jednej stronie pisanym, 
należy z góry podać żądaną liczbę 
odbitek, których koszt oraz koszta 

klisz ponosi w całości autor.

PRZEGLĄD LEKARSKI
O R G A N  U R Z Ę D O W Y  T O W A R Z Y S T W A  L E K A R S K I E G O  K R A K Ó W  
S K I E C O  I T O W .  L E K .  G A L I C . ,  O R G A N  Z W I Ą Z K U  P O L S K I E G O  
L E K A R Z Y  1 P R Z Y R O D N I K Ó W  W  P E T E R S B U R G U ,  T O W A R Z Y 
S T W A  L E K A R Z  Z P O L S K I C H  W  K .J O W I E ,  C H I C A G O ,  D E T R O I T  
C Z A S O W O  O R G A N  0 3 U  I Z B  L E K A R S K I C H  G a L I C Y J S K I C H  

WYDAWANY CZASOWO TAKŻE W ZASTĘPSTWIE

-.WOWSKIEGO TYGODNIKA LEKARSKIEGO
ORGANU TOW LEKARZY GALICYJSKICH I TOW. LEKARSKIEGO LWOWSKIEGO.

C Z A S O P I S M O  L E K A R S K I E
ORGAN TOWARZ. LEKARSKICH PRGWINCYONALNYCH KRÓLESTWA POLSKIEGO. 

W Y C H O D Z I  C O  S O B O T A .

Przedpłatę przyjm ują w Krakowie
Administracya i księgarnia S. A. K rzy
żanowskiego, w Warszawie księgar* 
nie Gebethnera i Wolfa, W eudegoi Sp., 
nadto urzędy pocztowe austryackie 

i niemieckie.

O głoszenia przyjm uje A dm inistra
cya. Cena ogłoszeń: 30 halerzy za 
wiersz petitowy lub jego miejsce.

P rzed p ła ta  w y n o si; kwartalnie 5 kor. 
44/3 marki.

Jeden numer osobno kosztuje 50 hal.
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R e d a k t o r  g ł ó w n y :  Prof. Dr S tan is ław  Ciechanowski.
K om isya redakcyjna: Przewodniczący: prof. dr St. Ciechanowski, prezes Tow. lek. k ra k .; Członkowie: dyr, dr O. Lang, wiceprezes, dr A. Akerman, skarbnik 

Tow. lek., dr B. Wojciechowski, podskarbi kom isyi; dr Blassberg, prof. dr Browlcz, prof. dr Krzyształowlcz. prof. dr K. W. Majewski, prof.
dr Rutkowski.

Przewodniczący Podkomisyi redakcyjnej w Łodzi Dr S. S t e r  l in g  (Piotrkowska 111).

DO/W Z D R O W IA
Kono. przez W ys. o. k. N am iestnictw o

Z a k ła d  l e c z n ic z y  p r y w a tn y  
w Krakowie

ul. Siemiradzkiego 1. —Tel. 67.

W  r. 1906 rozszerzony i zasadniczo prze
kształcony, uległ w r. 1911 dalszemu zna
cznemu powiększeniu i udoskonaleniu.
Przyjm uje przypadki ch iru rg iczne , p o 
łożnicze, g ineko log iczne  i inne, z wy* 
klnczeniem chorób zakaźnych i ciężkich 

nerwic. 281

Prospekty na życzenie.

H S s g a s  •

Polecam mój

C n l o r a e t h y l
Dr Thilo

z zamknięciami automatycznemi i splralnemi. odpo
wiednio do farmakopei austr. VIII., j a k  najgoręcej.
Flaszki au tom atyczne n ap e łn ia  się na nowo.

Prospekty  do rozporządzenia .  89

Mr. C. R A U P E N ST R A U C H ,
em. apiekarz, W I E D E Ń  11., Castellezg. 25.

Magazyn Medyczny Dia Bolesława Drobnera
w  Krakowie, Plac Szczepański 1. 3. — T e le fo n  415. — Adres telegr.: Drobneruniwers

poleca

I n s t r u m e n t y  c h i r u r g i c z n e .  
M e b l e  o p e r a c y j n e .  

K o m p l e t n e  u r z ą d z e n i a  l e k a r s k i e .
124

K o sz to r y sy  na żądanie. K o sz to ry sy  na żądanie .

Sanatoryum dla chorób piersiowych
Dra K. DŁUSKIEGO W Za KOPANEM.

Stale otwarte. — Przyjmuje pacyentów.

122
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p o ż y c z k ą
w  k ażd ej  w y s o k o ś c i  — ta k ż e  b ez  poręki

otrzym ać mogą osoby każdego  s tan u  w k a ż d e j  m ie j s c o w o ś c i .
S p la ta  w  jĄfdch wedle um ow y. K upno  i zaliczkow anie  pożyczek 
w o jennych  bez w s tępnych  kosztów. Pożyczki hipoteczne. Zlecenia 
222 z kopertą  fran k o w an ą  list odpow iedź pod adresem:

P erk o  Fritz, W ien XIX. O bkirch erg a sse .

ra a  jiwws źassrsrr
Zawiera róyfnie jak  tran  Lahussena 100 gr. t ran u  0 20 jodku 
żelaza. Przetwór ten leczniczy sporządzono na najlepszym tranie  

Meyera; jest przeto smaezny i nie psuje żołądka.
T ran  jodowo-żelazisty Wiszniewskiego m ożna  z dobrym skutkiem 

zaiecktć w  chorobach płuc, zołzach, n iedokrewności i t. p. 
S p osóo  użycia; Dzieciom daje się 1—2—3 razy  dziennie po łyżeczce 

po jedzeniu. — Dorosłym 1^-3 łyżek dziennie. 221
C ena fla sz k i i K 2 0  h a l. —  Wyrób własny i skład główny w aptece

K- WISZNIEWSKIEGO W  Krakowie
W e  L w o w i e  n a  składzie w  aptgjcei P > O T R A  M 1 K O L A S O -H A .

SSS *

WODA „STEFANA"
Z KROŚCIENKA N. DUNAJCEM. 133

b h h h b b b u  Z n a k o m i t a  s z c z a w a  a l k a l i c z n o - s ł o n a .  w d b b b b i b i  
W  s k r z y n i a c h  p o  50  f l a s z e k  w y s y ł a  z a  z a l i c z k ą  K  4 1 -4 0 :

pouyiATOifl centrala aprouuizacyjna w n o m  targu.

W y d a w n ic tw o  „G azety L ek arsk ie j11.

Odczyty kliniczne
S e ry a  XXI.

N r 1. A .  S o k o ł o w s k i .  O rozpoznawaniu złośliw ych  nowo
tworów płuc i opłucnej.

N r 2, 3, 4. B .  D ę b i ń s k i .  Z naczenie odm y piersiowej sztu
cznej w leczeniu gru źlicy  płucnej.

N r 5, 6 . L . K a r w a c k i .  O  leczeniu przyczyn o wem duru 
brzusznego.

N r 7. 8, 9. D o c .  J .  P r u s z y ń s k i .  A n afilaksya. I. O kreślenie 
anafilaksyi. A n afilaksya dośw iadczalna. I I . Z ja w isk a  
kliniczne anafilaksyi. T eorya  anafilaksyi.

N r 10 . L u d w i k  Z e m b r z u s k i .  O znieczulaniu ogólnem i m iej- 
scowem u dzieci.

C e n a  z e s z y t u  p o j e d y ń c z e g o  k o p .  4 0 .  

C e n a  s e r y i  s k ł a d a j ą c e j  s i ę  z  1 2  z e s z y t ó w  r u b .  4 .

N a b y w a ć  m o ż n a  w  A d m in is t r a c y i  „ G a z e t y  le k a r sk ie j* 4 
I w e  w s z y s t k i c h  k s i ę g a r n i a c h .

Skład główny w księgarni GEBETHNERA i WOLFFA.

a

NORMALNE WODY MINERALNE
W EDŁUG  PRZEPISU

PROF. DRA W. JAWORSKIEGO W KRAKOWIE.
(NAUKA O CHOROBACH W EW NĘTR ZNYCH  TOM III. PROF. W. JAWORSKI).

W Y R A B I A  R Z Ą D O W A  U P R A W N I O N A  F A B R Y K A  20 1

K. RŻĄCY i (M U R S K IE G 9  w  KRAKOWIE, ul. św . Gertrudy L. 4 . (Telefon Nr 227).
n o rm a ln e  wodtf  m ineralne  z przepisu Prof. Dr W. Jaworskiego.

Nr W o d a  l e c z n i c z a h. Nr W o d a  l e c z n i c z a h. Nr W o d a  l e c z n i c z a h.

flaszka flaszka flaszka
I N o rm alna  . . . */« 1. 40 XII -lodowa słabsza  . 7* i- 50 XXIII Różowa mocniejsza 74 1. 60
II Alkaliczna słabsza > I. 34 XIII » mocniejsza V, 1. 50 XXIV Ziemna słabsza  . T) 1. 46

III » mocna-?’ 1. 40 XIV B rom ow a słabsza * u  1. 42 XXV mocniejsza J> 1. 60
IV Słona słabsza . . 7) 1. 40 XV j m ocna - V, 1. 50 XXVI M agnezow a różow a V 1. 46
V u mocniejsza » I. 44 XVI Żelazista  . . . . 7< 1- 4-2 XXVII Niesiona . . . . 77 1. 38
VI 1 ikaliczno-słona . 1. 34 XVII A rsen aw a  . . . V, h 50 ■XXVIII R ad o w a  czysta 74 1. 1 - -
VII G lauberska m o cna » 1. 44 XVIII Arseno-żelazista . 7 , l. 50 XXIX » a lkaliczna > 1. 1 -
V III » słabsza » 1. 34 XIX D y e te ty c zn a . . . 7  1. 40 XXX > g laub ersk a » 1. ! i - -
IX M agnow a . . B 1. 44- XX K w ask o w a ta  . . V* h 32 XXXI » li towa . 1 I. 1 -—
X W a p n io w a  . . . » 1. 44 XXI S to łow a no rm a ln a m  i. 34
XI L itow a . . . . D ii 50 XXII R óżo w a  słabsza . » I. 44

U W A G A : Dla odróżnienia, godłem w ód n o rm aln y ch  je s t  n a  etykietach ry su n ek  r y b y  ze strzałką. Dla uniknięcia  pomyłek 
z w odami naś lauow anem i,  up rasza  się do n a z w y  szczegółowej w ody  do daw ać  w y ra z  » n o r m a l n a «  i nu- 
mer. — B roszury  p oda jące  skład  i te rapeutyczne  s tosowanie w ód n orm alnych  przesy łam y n a  żądanie  franco. A

7 0 D u C »©
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PRZEGLĄD LEKARSKI
O R G A N  T O W A R Z Y S T W A  L E K A R S K I E G O  K R A K O W S K I E G O ,  T O  A A R Z Y S T W A  L E K A R Z Y  G A L I C Y J S K I C H ,  Z W I Ą Z K U  
P O L S K I E G O  L E K A R Z Y  I P R Z Y R O D N I K Ó W  W  P E T E R S B U R G U ,  T O W A R Z Y S T W  L E K .  P O L S K .  W  K I J O W I E ,  C H I C A G O  
I D E T R O I T ,  C Z A S O W O  O R G A N  O B U  IZB L E K A R S K I C H  G A L I C Y J S K I C H ,  W Y D A W A N Y  C Z A S O W O  T A K Ż E  
W  Z A S T Ę P S T W I E  » L  W O W S K I E G O  T Y G O D N I K A  L  E K A  R  S  K I E  G  0 «  O R G A N U  T O W A R Z Y S T W A  L E K A R Z Y  
G A L I C Y J S K I C H  I T O W A R Z Y S T W A  L E K A R S K I E G O  L W O W S K I E G O ,  O R A Z  » C Z A S O P I S M O  L E K A R S K I E «  

O R G A N  T O W A R Z Y S T W  L E K A R S K I C H  P R C W I N C Y O N A L N Y C H  K R Ó L E S T W A  P O L S K I E G O -

Redaktor główny: Prof. Dr Stanisław Ciechanowski.

Z c. k. s z p i t a l a  p o l o w e g o .  
( K o m e n d a n t :  Dr S t e i n m e t z ,  l e k a r z  p a ł k o w y ) .

O ęorączce wołyńskiej
podał

D r  T a d e u s z  T e m p k a ,
starszy lekarz.

O b e c n a  w o j n a  ś w ia t o w a ,  m i m o  ca łe j  sw o je j  g ro zy ,  
o k a z a ł a  t a k ż e  i p e w n e  d o d a t n i e  s t r o n y '"  w y s t a r c z y  w s p o m 
n ie ć  ty l k o  o o g r o m n y m  r o z w o ja  te c h n ik i ,  a w ia ty k i  i p r z e 
m y s łu .  D o d a t n i  w p ły w  w o jn y  p o ja w i ł  się t a k | e ;  i w  z a k r e 
sie m e d y c y n y ;  b e z  w o jn y  n ie  p o z n a l i b y ś m y  n i g d y  w  ta k i c h  
r o z m ia r a c h  w p ły w u  sz c z e p ie n ia  o c h r o n n e g o  p r z e c i w  d u r o w i  
b r z u s z n e m u  i c h o le r z e ,  n ie  ro z s z e rz y l ib y ś m y  w  t a k i m  s t o 
p n iu ,  j a k  o b e c n ie ,  n a s z y c h  w ia d o m o ś c i  o  z g o rz e l i  g a z o w e j ,  
o  d u r z ę  o s u t k o w y m ,  n a j r o z m a i t s z y c h  p o s t a c i a c h  n e rw ic ,
0 w p ły w ie  w y s i ł k ó w  f iz y c z n y c h  i d u c h o w y c h  n a  n a r z ą d  
k r ą ż e n i a ;  d o  t a k i c h  b e z p o ś r e d n i c h  w y n i k ó w  w ojny-V należy 
z a l ic zy ć  t a k ż e  p o z n a n i e  n o w e j  >c h o r o b y  w o j e n n e j . ,  k t ó r a  
d o t ą d  l e k a r z o m  n asze j  d o b y  b y ła  z u p e łn i e  n i e z n a n a ;  c h o 
r o b ą  t ą  j e s t  t. zw. g o r ą c z k a  w o ły ń s k a .

R o z u m i e m y  p rz e z  n ią  s w o is tą  j e d n o s t k ę  c h o r o b o w ą  
z a k a ź n ą ,  c e c h u j ą c ą  się w  p r a w i d ł o w y m  p r z e b i e g u ,  o p ró c z  
s z e r e g u  in n y c h  o b ja w ó w ,  p r z e d e w s z y s t k i e m  n a p a d a m i  g o  
rą c z k i ,  t r w a j ą c e j  o k o ło  24— 48  g o d z in ,  ze  ś r e d n io  4 — 6 - 
d n i o w y m  o k r e s e m  b e z g o r ą c z k o w y m .

J a k k o l w i e k  p o z n a n i e  o b r a z u  k l in i c z n e g o  tej c h o r o b y  
je s t  z d o b y c z ą  o s t a tn i c h  d w u  la t ,  to  j e d n a k  n a  p o d s t a w i e  
d a n y c h ,  z a w a r t y c h  w  l i t e r a tu r z e  l e k a r s k ie j  ś r e d n io w ie c z a
1 s t a r o ż y tn o ś c i ,  m a i n y  p r a w o  p r z y p u s z c z a ć ,  że  by ła jfrona  
z n a n a  już w o w y c h  c z a s a c h ;  i t a k  s p o t y k a m y  w z m ia n k i  
o  s t a n a c h  c h o r o b o w y c h ,  c e c h u j ą c y c h  s i ę j^ p o w ta r z a ją c ą  K ię  
co  5 , 6 lu b  7 d n i  g o r ą c z k ą ,  u  I l i p o k r a t e s a ,  G a le n a ,  
a  w  w ie k a c h  ś r e d n ic h  u  A v i c e n n y  i R h a z e s a ;  c h a r a j l t e r y -  
s ty c z n y  j e s t  w  ty m  w z g lę d z i e  h e k s a m e t r ,  z n a jd u j ą c y  s ię  
w  p o e m a c i e  z X II  w. p. t. » M e is te r  I s e n g r im u s f f l  n i e z n a 
n e g o  a u t o r a :  » A u t  h a b e t  a u t  f ing i t  ą u i n t a n a e  f r i g o r a  fe- 
b r i s<  ( W e r n e r 1).

W  n a jn o w s z y c l i  c z a s a c h  ( 1904 ) o p i s a ł  A p o l a n t 2) p o d  
n a z w ą  . I n f lu e n z a  m i t  R i i c k f a l l e n ?« u t r o j g a  o s ó b  z r o 
d z e ń s t w a  o b r a z  c h o r o b o w y ,  A jtó reg o  g ł ó w n y m i  o b j a w a m i  
b y ły  b ó i e  w  c z ło n k a c h ,  o s ł a b ie n i e ,  a  p r z e d e w s z y s t k i e m  n a 
p a d y  g o rą c z k i ,  t r w a j ą c e  1 — 2 d n i  i p o w r a c a j ą c e  p o  5— 6 
d n i a c h ;  b y ć  m o ż e ,  ^że t e  t rzy ,  o d o s o b n i o n e  z re s z tą  p r z y 
p a d k i  n a le ż a ły  t a k ż e  d o  o m a w ia n e j  tu t a j  p o s t a c i  c h o r o 
b o w e j .

Z a n i m  p r z y s t ą p i ę  d o  w ła ś c iw e g o  t ę m a tu ,  c h c ia łb y m  
je szcze  p o r u s z y ć  s p r a w ę  n a z w y  tej c h o r o b y ;  fa k t ,  że  o p i 
sa l i  j ą  n ie z a le ż n ie  o d  s i e b ie  ro z m a ic i  a u to r z y  i n a  p o d s t a 
w ie  s p o s t r z e ż e ń ,  p o c z y n i o n y c h  n a  r ó ż n y c h  o d c i n k a c h  f r o n 

tó w  e u r o p e j s k i c h ,  m ia ł  t e n  s k u t e k ,  że s p o t y k a m y  się  w  p i 
ś m ie n n i c tw ie  z r o z m a i t e m i  n a z w a m i  n a  o z n a c z e n ie  te g o s a -  
m e g o  s t a n u  c h o r o b o w e g o .  H is  w p r o w a d z i ł  n a z w ę  . g o r ą c z k i  
w o ły ń s k ie j  «8fS t ie f le r  i L e h n d o r f f 8) »g o rącz k i . ,  z n a d  Ik w y «  
( I k w a - F i e b e r ) f S n a d to  s p o t k a ł e m  się:, w  l i t e r a tu r z e  z s g o rą -  
c z k ą  z n a d  ‘M d z y .  ( M a a s - F i e b e r j ;  W e r n e r ,  u w z g lę d n ia j ą c  
n ie  w a r u n k i  g e o g ra f ic z n e ,  t y l k o  p r z e b i e g  k l in ic z n y ,  p o s ł u 
g u je  się n a z w ą  » p ią t a c z k a «  ( f e b r is  q u in t a n a ,  F i in f t a g e f ie b e r ) .  
W s z y s t k i e  t e  n a z w y  n ie  są  b e z  z a rz u tu ,  s t w a r z a j ą  b o ty i e m  
za  s z c z u p łe  p o j ę c i e  d la  s y m p t o m a t o l o g i i  te j  c h o r o b y ;  j a k  
b o w i e m  z j e d n e j  s t r o n y  . g o r ą c z k a  w o ł y ń s k ą j  p o j a w i ł a  się 
t a k ż e  n a  f ro n c ie  f r a n c u s k im ,  t a k  z d ru g ie j  s t r o n y  t y p  p ią ta c z -  
k o w y  g o rą c z k i  b a r d z o  c z ę s to  u le g a  w a h a n i o m ;  n a d t o  n a z w a  
» p ią ta c z k i«  (F i in f t a g e f ie b e r )  moj|fe s p r o w a d z i ć  n i e p o r o z u m i e ń  
nie; ( b o  m ogłoby- 's , ię  z d a w a ć ,  że  m a  o n a  o z n a c z a ć  g o r ą c z k ę ,  
t r w a j ą c ą  5 dn i,  g d y  c h o d z i  tu t a j  o 5- d n i o w y  o k r e s  b e z g o -  
r ą c z k o w y * ) .  N a z w a  » g o r ą c z k a  w o ły ń s k a «  n ie  j e s t  w p r a w 
d z ie  ta k ż e ,  j a k  w y ż e j  w s p o m n i a ł e m ,  z u p e łn i e  w o l n a  o d  za -  
r-zutów, s ą d z ę  j e d n a k ,  że  je s t  n a j o d p o w ie d n i e j s z a ,  z j e d n e j  
b o w ie m  s t r o n y  o g r o m n a  w ię k s z o ś ć  d o t y c h c z a s  s p o t y k a n y c h  
p r z y p a d k ó w  p o c h o d z i  z f r o n tu  w o ły ń s k ie g o ,  w z g lę d n ie  
z cź^śc i  G a l ic y i ,  p r z y l e g łe j  d o  W o ł y n i a ,  z d ru g i e j  zaś  s t r o n y  
n ie  s to i  o n a  w  ż a d n e j  "S p rzecz n o śc i  ze z b o c z e n i a m i  o d  t y 
p o w e g o  p r z e b i e g u  c h o r o b y .

D a t y  s t a t y s t y c z n e  co  d o  w ie k u ,  p łc i  i z a t r u d n ie n i a  
o sp b ,  n a w i e d z a n y c h  z u p o d o b a n i e m  p rzez  g o r ą c z k ę  w o ł y ń 
sk ą ,  t r u d n o  o b e c n i e  p o d a ć ,  g d y ż  d o t y c h c z a s o w y  m a t e r y a ł  
o b s e r w a c y j n y  z n a j d o w a ł  s ię  t y l k o  w łs z p i t a l a c h  w o j s k o w y c h  
w p o b l i ż u  l in ii  b o jo w e j ,  k t ó r e  t y l k o  w  w y j ą t k o w y c h  p r z y 
p a d k a c h  l e c z ą  l u d n o ś ć  c y w i ln ą ;  d l a t e g o  te ż  p o g lą d ,  że n a  
g o r ą c z k ę  w o ł y ń s k ą  z a p a d a j ą  p r z e d e w s z y s t k i e m  o s o b y  p łc i  
m ę s k ie j ,  w  w ie k u  o d  2 0 — 40  la t ,  n i e m a  ż a d n e g o  z n a c z e n ia ,  
g d y ż  w ła ś n i e  ci lu d z i e  s t a n o w i ą  o l b r z y m i ą  w ię k s z o ś ć  a rm ii ,  
a  w ię c  i m a t e r y a ł u  s z p i t a ln e g o  w o j s k o w e g o .  D o k ł a d n e  s t a 
ty s ty c z n e  w y n ik i  m o g ł y b y  b y ć  o s i ą g n ię t e  d o p i e r o  p o  w o j 
n ie ,  ile b ę d z i e m y  m ie ć  m a t e r y a ł ,  c z e r p a n y  z ca łe j  l u 
d n o śc i ,  i o  ile c h o r o b a  t a  i p o  w o jn ie  t r w a ć  b ę d z i e  w  te m  
n a s i le n iu ,  c o  o b e c n ie .

W e d ł u g  d o ty c h c z a s o w y c h  s p o s t r z e ż e ń  m o ż e m y  s t w i e r 
dz ić ,  że  p o j a w ie n i e  s ię  g o r ą c z k i  w o ły ń s k ie j  n ie  j e s t  w p r a w 
d z ie  śc i ś le  z a le ż n e  o d  p o r y  r o k u  i w a r u n k ó w  a t m o s f e r y 
c z n y c h ,  że  j e d n a k  p ty ą w a ż n a  c z ę ś ć  p r z y p a d k ó w  p r z y p a d a  
n a  m ie s i ą c e  f i r n o w e ,  j e s ie ń  i p o c z ą t e k  w io sn y .  P rz y c z y n ę  
t-ego o m ó w ię  niżej p r z y  e p id e m io l o g i i  t e g o  c ie rp ie n ia .  W i ę 
k s z ą  c zę ść  m o ic h  p r z y p a d k ó w  **) s p o t k a ł e m  w  lu t y m ,  m a r c u  
i k w ie tn i u ;  p o ja w ia n i e  się g o rą c z k i  w o ły ń s k i e j  n i e m a  n i g d y  
c e c h  n a g m i n n y c h ,  t a k  żc m o ż e m y  m ó w ić  t y l k o  o c h a r a k 
te r z e  e n d e m i c z n y m .

H § )  U w ag a  ta  odnosi się p rzedew szy s tk iem  do nazw y n ie
mieckiej:  .F i in f tagef ieber ;  nazw a łac ińska  »quin tana«  i p o lsk a  
»piątaczka« zd aw n a  są używ ane ty lko w znaczeniu  gorączki,  p o 
w racającej  co p ięć  dni. (Red.).

**) Spostrzeżen ia  m oje do tyczą  z gó rą  40  p rzypadków .
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O b r a z  k l i n ic z n y  g o r ą c z k i  w o ły ń s k ie j  w  p r z e b i e g u  
o s t r y m ,  p r a w id ł o w y m ,  t a k im ,  j a k i  p ie rw s i  s p o s t r z e g l i  i o p i 
sali Hi,ś. i W e r n e r ,  j e s t  n a s t ę p u ją c y .  N a g le ,  b e z  o k r e s u  z w ia 
s t u n ó w  (w ła ś c iw y  n a p a d  m o ż e  w y p r z e d z a ć  co  n a jw y ż e j  n a  
k i l k a  d o  k i l k u n a s t u  g o d z in  u c z u c i e ' o g ó ln e g o  o s ła b ie n ia ,  
lu b  b ó le  g ło w y ) ,  w ś r ó d  l e k k i c h  d r e s z c z y k ó w ,  d a l e k o  r z a 
dzie j s i ln y c h  d re s z c z ó w ,  w y s t ę p u j e  g o r ą c z k a ,  k t ó r a  w  c ią g u  
k h k u  d o  k i l k u n a s t u  g o d z in  d o c h o d z i  d o  z n a c z n e j  w y s o k o 
ści, o k o ło  3 9 ° C., a le  m o ż e  i 4 0 ° C. p r z e k r a c z a ć .  P o w o l -  
n e m  s t o s u n k o w o  w z r a s t a n i e m  c i e p ł o ty  t ł ó m a c z y  się b r a k  
s i ln y c h  d re s z c z ó w .  N a  s z c z y c ie  u t r z y m u j e  s ię  g o r ą c z k a  o k o ło  
2 4— 48 g o d z in ,  o k a z u j ą c  m n ie j s z e  lu b  w ię k s z e  w a h a n ia  
i s p a d a  n a s t ę p n i e  d o  p r a w id ł o w e g o  p o z io m u  ró w n ie ż  w  c ią g u  
k i l k u  d o  k i l k u n a s t u  g o d z in ,  co  n a m  t ł ó m a c z y  z n o w u  b r a k  
s i ln ie js z y c h  p o t ó w  p r z y  je j  s p a d k u .  G o r ą c z c e  to w a rz y s z ą  
c z a s e m  o p ry s z c z k i  w a r g o w e .  P o  ty m  n a p a d z i e  n a s t ę p u j e  
o k r e s  b e z g o r ą c z k o w y ,  t r w a j ą c y  za zw y cza j  5 d n i ,  lecz  częs to  
o k r e s  t e n  j e s t  k ró t s z y ,  lu b  d łu ż sz y ,  t a k ,  że  s k r a j n e  j e g o  
g r a n i c e  m o g ą  w y n o s ić  3 —  7 d n i ;  p o  u p ły w ie  t e g o  o k r e s u  
p r z y c h o d z i  n o w y  n a p a d  g o rą c z k i ,  m a j ą c y  t e s a m e  c e c h y ,  co 
p o p r z e d n i .  N a p a d ó w  t a k i c h  m o ż e  b y ć  k i lk a ,  c z a s e m  ty lk o
2 — 4 , b a r d z o  c z ę s to  j e d n a k  z n a c z n ie  w ię ce j ,  n a w e t  10  — 1 2 ; 
n a le ż y  j e d n a k  p r z y t e m  z a u w a ż y ć ,  ż e  d a l s z e  n a p a d y  s ą  s t o 
p n io w o  c o ra z  s ła b sz e ,  o k r e s y  zaś  b e z g o r ą c z k o w e  n ie c o  s ię  
zw ię k sza ją .  W  o k re s ie  b e z g o r ą c z k o w y m  c i e p ł o t a  j e s t  a lb o  
c a łk i e m  p r a w id ł o w a ,  a lb o  te ż  w y k a z u je  p o d g o r ą c z k o w e  
w z n ie s ie n ia .  P o s z c z e g ó ln e  n a p a d y  p r z y p a d a j ą  u  t y c h s a m y c h  
o s ó b  b a r d z o  c z ę s to  p r a w ie  n a  t ę s a m ą  g o d z in ę .  J a k  w id a ć ,  
czas  t r w a n i a  ca łe j  c h o r o b y  w y n o s ić  m o ż e  s z e r e g  ty g o d n i .  
(Z ob .  i t rzy w e  N r  1 , 2 , 3 , 4 , 5, 6 , 7 ).

N a p a d o m  g o rą c z k i  t o w a r z y s z ą  r o z m a i t e  o b j a w y ,.1 k t ó r e  
o k a z u ją  w a h a n ia  w  n a s i le n iu  o d p o w ie d n io  d o  fali c ie p ło ty .  
R ó w n o c z e ś n i e  z w y s t ą p i e n i e m  g o rą c z k i ,  c z ę s to  zaś  ju ż  p a r ę  
g o d z in  p r z e d t e m  d o z n a j ą  c h o rz y  u c z u c i a  o g ó l n e g o  s c h o 
rz e n ia ,  o c ięż a ło śc i ,  n iem ocy^ .  s i ln e g o  b ó lu  g ło w y .  N a j w a 
ż n ie j s z y m  j e d n a k  o D ja w e m  są  b o le ,  k t ó r y c h  n a s i l e n i e  i s ie 
d z ib a  p r z e d s t a w i a j ą  s ię  b a r d z o  ro z m a ic ie .  D o  s t a ł e g o  
o b r a z u  c h o r o b o w e g o  n a le ż ą  n a d z w y c z a j  s i lne ,  ś w id r u j ą c e  
i r w ą c e  b ó l e  w z d ł u ż  k o ś c i  p i s z c z e l o w y c h  (t ib ia) ,  
k t ó r e  p o d  w ie c z ó r  w z m a g a j ą  s ię  i m o g ą  p r z y p r a w i ć  c h o 
r e g o  o c a łe  n o c e  b e z s e n n e .  D o t k n i ę c i e  s ię  o k o s tn e j  p i 
szczeli,  z w ła sz cza  ich  o s t r e g o  b r z e g u ,  o d c z u w a ją  c h o r z y  n a 
d e r  b o łe ś n łd .  B ó l  d o c h o d z i  c z a se m  d o  t e g o  s to p n ia ,  że  c h o 
rz y  n ie  m o g ą  k r o k u  z ro b ić ,  s t o ją c  zaś,  o p i e r a j ą  s ię  r ę k a m i
0 k o la n a .  B ó le  te  m a j ą  c e c h y  n e rw o b ó lu .  B a d a n ie  p r o m i e 
n ia m i  R o e n t g e n a  w y k a z u je  p r z e w a ż n ie  p r a w i d ł o w y  s t a n  
o k o s t n e j .  R z a d z ie j  i z w y k le  n ie  w  t a k  s i ln y m  s t o p n iu  m o 
ż e m y  s p o t y k a ć  b o le  w  i n n y c h  c z ę ś c ia c h  u k ł a d u  k o s t n e g o ,  
n. p. w  k o ś c i a c h  r a m i e n i a  i p r z e d r a m i e n i a ;  u  k i l k u  m o ic h  
c h o r y c h  s p o t y k a ł e m  s i ln e  b o le  m o s tk a ,  t a k  s a m o is tn e ,  j a k
1 d o ty k o w e .  B o le  n ie  o s z c z ę d z a j ą  t a k ż e  i m ię ś n i ;  s i e d z ib ą  
ich  m o g ą  b y ć  w s z y s tk ie  g r u p y  m ię śn i ,  n a jc z ę śc ie j  j e d n a k  
m ię ś n i e  g o le n i ;  b o l e s n e  są  z w ła sz c z a  m ie j s c a  p r z y c z e p u

"fjscięgien d o  o k o s t n e j ,  w z g lę d n ie  t o r e b e k  s t a w o w y c h ,  s a m e  
z a ś  s t a w y  n ie  o k a z u ją  ż a d n y c h  z m ia n .  W  j e d n y m  z m o i c h  
p r z y p a d k ó w  w id z ia ł e m  p o d c z a s  n a p a d ó w  t a k  s i ln e  b ó le  
w  z a k re s ie  m ię śn i  b r z u s z n y c h  p ra w e j  s t r o n y ,  że  w o b e c  s i l
n e g o  n a p ię c i a  p o w ło k  b rz u s z n y c h ,  n a g ie g o  w y s t ą p i e n i a  b ó 
lów , a n a d t o  w y s o k ie j  g o r ą c z k i ,  m o ż n a  b y ło  m y ś l e ć
0 o s t r e m  z a p a l e n iu  w y r o s t k a  r o b a c z k o w e g o ;  b ó le  z n ik a ły  
j e d n a k  p o  u s t ą p i e n i u  g o rą c z k i ,  a  w r a c a ł y  z je j  n a w r o t e m ,  
t a k ,  że  ic h  c h a r a k t e r  n ie  u l e g a ł  w ą tp l iw o ś c i .  Z n a c z n a  część  
c h o r y c h  d o z n a je  n a d t o  s i ln y c h  b ó l ó w  g ło w y ,  k t ó r e  lu b ią  
s ię  u s a d a w ia ć  z w ła sz c z a  n a d  o c z o d o ła m i .

J a k  ju ż  w s p o m n ia łe m ,"  d o le g l iw o ś c i  t e  o k a z u j ą  w a h a 
n ia ,  i d ą c e  r ó w n o l e g l e  ze .w z n ie s ie n ia m i  g o rą c z k i .  Z  c h w i lą  
p o w r o t u  c i e p ł o ty  d o  s t a n u  p r a w id ł o w e g o  z n ik a j ą  o n e  w  le k 
k ic h  p r z y p a d k a c h  z u p e łn ie ,  w  c ięż szy ch  z a ś  t r a c ą  z n a c z n ie  
n a  sile. W  ty c h  c ię ż k ic h  p r z y p a d k a c h  n ie  z n ik a j ą  o n e  c a ł 
k o w ic ie  n a w e t  p o  o s t a t n i m  n a p a d z i e  g o rą c z k i ,  lecz  m o g ą  
s ię  u t r z y m y w a ć  p rz e z  k i l k a n a ś c i e  d n i ,  a  n a w e t  i d łu ż e j ,
1 to  p r a w ie  b e z  w y j ą t k u  w  p o s t a c i  b ó l ó w  k o ś c i  go len i .

P o d o b n i e ,  j a k  i b ó le ,  z a c h o w u je  s ię  t a k ż e  u c z u c i e  o g ó ln e j  
n ie m o c y ,  t. zn., że  c h o r z y  w l e k k ic h  p r z y p a d k a c h  c z u ją  s ię  
w  o k re s ie  b e z g o r ą c z k o w y m  z u p e łn i e  z d r o w i  i s i lni ,  w  c ię ż 
szych  zaś  n a w e t  p o  u s t a n i u  n a p a d ó w  są je szcze  ja k i ś  czas  
o s ła b ie n i .  Z a u w a ż y ć  n a le ż y ,  że  n a  o g ó ł  n a s i le n ie  b ó ló w  n ie  
j e s t  w  p r o s t y m  s t o s u n k u  d o  w y s o k o ś c i  c ie p ło ty ,  t. zn. n a 
w e t?  p r z y  n i e z b y t  s i lne j  g o r ą c z c e  b ó l e  m o g ą  b y ć  b a r d z o  
w ie lk i e  i n a o d w r ó t .  N ie k i e d y  s p o d z i e w a n y  n a p a d  g o r ą c z k i  
m o ż e  n ie  n a s t ą p ić ,  n a t o m i a s t  b o le  o k o s t n o m i ę ś n io w e ,  b o le  
g ło w y ,  u c z u c ie  o s ł a b ie n i a ,  m o g ą  s ię  o b ja w ić  w  ca łe j  p e łn i ;  
w t a k i c h  p r z y p a d k a c h  m o ż e m y  m ó w ić  o r ó w n o w a ż n i k u  
n a p a d u  ( k r z y w a  N r  1 ).

P r a w ic  s t a ły m  o b ja w e m ,  to w a r z y s z ą c y m  g o r ą c z c e  w o 
ły ń s k ie j  j e s t  o b r z ę k  ś l e d z i o n y ;  u  p r z e w a ż a ją c e j  l i c zb y  
c h o r y c h  j e s t  o n a  m a c a ln a ,  n ie c o  b o le s n a ,  lu b  też  je j  p o 
w ię k s z e n ie  m o ż n a  w y k a z a ć  o p u k iw a n ie m .

N a r z ą d  o d d e c h o w y  n ie  o k a z u je  a n i  w y b i t n y c h ,  an i  
c h a r a k t e r y s t y c z n y c h  c e c h ;  u  p e w n e j  czę śc i  c h o r y c h  s p o t y 
k a m y  o s t r y  n ie ż y t  b ł o n y  ś lu z o w e j  g a r d ł a  i t c h a w ic y ,  w z g lę 
d n ie  o s k r z e l i ;  p o w a ż n ie j s z y c h  z m ia n ,  j a k  z a p a l e n i e  p łu c ,  
o p łu c n e j  i t. p . n i g d y  n ie  w id z ia ł e m  an i  u  sw o ic h  c h o ry c h ,  
an i  t.eż n i e :J ł s p o tk a ł e m  ż a d n e j  w z m ia n k i  w  d o s t ę p n e j  mi 
w p o lu  l i t e r a tu r z e .

N a r z ą d  p o k a r m o w y  r ó w n ie ż  n ie  p r z e d s t a w ia  w ię k s z y c h  
z b o c z e ń  o d  s t a n u  p ra w id ło w e g o .  N a p a d o w i  s a m e m u  t o w a 
rz y s z y  b r a k  a p e t y t u ,  j ę z y k  j e s t  o b ło ż o n y ,  c z a s e m  w y s t ę 
p u je  b i e g u n k a .  W ą t r o b a  n ie  o k a z u je  ż a d n y c h  z m i a n ;  n ie 
k ie d y  o k o l i c a  p o d ż e b r z a  p r a w e g o  j e s t  p r z y  u c i s k u  m ie r n i e  
b o le s n a .  P r z y  o m a w ia n i u  p r z e w o d u  p o k a r m o w e g o  c h c ę  
z w ró c ić  u w a g ę  n a  p e w ie n  c i e k a w y  o b ja w  n a t u r y  tro f ic z n e j  
w  o b r ę b i e  j a m y  u s tn e j ,  w s p o m n i a n y  o s t a tn i m i  c z a sy  p rz e z  
B u c h b i n d e r a  ^ J ;  w e d łu g  n ie g o  w  k a ż d y m  p r z y p a d k u  g o 
r ą c z k i  w o ły ń s k ie j  z n a jd u j ą  s ię  n a  p o d n i e b i e n i u  n a  o b s z a r z e  
p o w y ż e j  ję z y c z k a ,  m a j ą c y m  k s z t a ł t  t r u jk ą t a ,  z w r ó c o n e g o  
p o d s t a w ą  d o  j ę z y c z k a ,  a  w ie r z c h o ł k i e m  k u  u s t o m  (p rzy -  
c z e m  w y s o k o ś ć  t r ó j k ą t a  m a  w y n o s ić  2 — 3 cm ) ,  d r o b n i u c h n e  
p ę c h e r z y k i ,  n ie  p r z e k r a c z a j ą c e  w ie lk o ś c i  g łó w k i  o d  szpilk i ,  
w y p e łn io n e  j a s n ą  c iec zą ;  s t o j ą  o n e  p o je d y n c z o  lu b  p o  2 — 4 
r a z e m .  S a m  n ie  z a u w a ż y łe m  t e g o  o b ja w u  u m o ic h  c h o ry c h ,  
a  t a k ż e  i w l i t e r a tu r z e  n ie  z n a la z łe m  ż a d n e j  o  t e m  w z m ia n k i .

T a k ż e  i w  z a k re s ie  u k ł a d u  m o c z o w e g o  n ie  z n a j d u 
j e m y  u o g r o m n e j  w ię k s z o ś c i  c h o r y c h  ż a d n y c h  o d s t ę p s t w  
o d  s t a n u  p r a w i d ł o w e g o ;  n i e k i e d y  m o ż n a  s p o t k a ć  b ia łk o  
w z g lę d n ie  k r w io m o c z  ( K o r b s c h 6), S c h w i n g e 7)), p o d c z a s  n a 
p a d u  lu b  o s t r e  z a p a l e n ie  n e r e k  ( F r a n k e 5). C o  d o  m o ic h  
s p o s t r z e ż e ń ,  to  u  j e d n e g o  c h o r e g o  s p o t k a ł e m  o s t r e  z a p a l e 
n ie  n e r e k ,  n ie  m o g ę  j e d n a k  r o z s t r z y g n ą ć ,  c zy  w  t y m  p r z y 
p a d k u  g o r ą c z k a  w o ł y ń s k a  d o łą c z y ła  s ię  d o  z a p a l e n i a  n e r e k ,  
c z y  te ż  z a p a l e n i e  n e r e k  b y ło  b e z p o ś r e d n i e m  n a s t ę p s t w e m  
z a k a ż e n i a  g o r ą c z k ą  w o ł y ń s k ą  — , c h o r y  b o w i e m  w ch w il i  
p r z y b y c i a  d o  n a s z e g o  s z p i t a l a  o k a z y w a ł  ju ż  p e ł n e  o b j a w y  
o b u  ty c h  c ie rp ie ń .  P o z a  t e m  n ie  m o g ł e m  u  ż a d n e g o  z  m o i c h  
c h o r y c h  s tw ie rd z ić  a n i  b i a ł k o m o c z u ,  an i  też  d o d a t n i e g o  w y 
n ik u  o d c z y n u  d w u a z o w e g o  i W e i s s a  ( U r o c h r o m o g e n r e -  
a k t i o n  *).

U k ł a d  n e r w o w y  o p r ó c z  o p i s a n y c h  p o w y ż e j  b ó ló w  
:tyy z a k re s ie  u k ł a d u  k o s t n o m i ę ś n io w e g o ,  n a le ż ą c y c h  d o  s t a 

ły c h  o b j a w ó w  g o r ą c z k i  w o ły ń s k i e j ,  n ie  o k a z u je  ż a d n y c h  
z b o c z e ń ;  o d r u c h y  ś c i ę g ie n  i o k o s t n e j  s ą  p r a w id ł o w e ,  w  r u 
c h u  i c z u c iu  n ie  z n a j d u j e m y  ż a d n y c h  z m ia n .  W s p o m n i e ć  
j e d n a k  m u s z ę  o w ła s n e m  m o j e m  sp o s t rz e ż e n iu ,  g d z ie  p o d 
c za s  n a p a d ó w  g o r ą c z k i  (40 ° C. i w y że j)  n ie  w y s t ę p o w a ły ,  
j a k  z a z w y c z a j ,  b ó le  k o s t n o m i e ś n io w e ,  le c z  p r a w o s t r o n n a  
r w a  k u ls z o w a .  N e r w o b ó l  te n ,  d o c h o d z ą c y  w  cz a s ie  g o r ą c z k i  
d o  o g r o m n e j  siły , s p a d a ł  w  o k re s ie  b e z g o r ą c z k o w y m  d o  
t e g o  s to p n ia ,  że  c h o r y  m ó g ł  c h o d z ić ,  c h o c ia ż  z t r u d n o ś c i ą ;  
w  m ia r ę  d a ls z y c h  n a p a d ó w  lęw a k u l s z o w a  z a c z ę ła  s ię  w z raa -

*) W szys tk ie  bad an ia  chemiczne, b ak te ryo-sero log iczne  i he
m a to log iczne  zosta ły  w y k o n an e  w c. i k. p o łow em  labo ra to ry um  
b a k te ry o lo g :cznem  N r  88 (k o m en d a n t :  lekarz sz tabow y D r  F r .  
Muller) .
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Krzywa N r i. K. j .  (Spostrzeżenie własne).

1916
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Krzywa Nr 4. H. (Spostrzeżenie własne).

Prawidłowy przebieg postaci napadow ej: wzniesienia gorączki staja 
się coraz słabsze, zaś okresy bczgoraczkowe coraz dłuższe, na 6. dzień po 
ostatnim napadzie silne bóle piszczeli bez wzniesienia ciepłoty (równowa
żnik napadu); 12  dni po ostatnim napadzie następujący? obraz krwinek bia
łych: neutrochł. 59°/0, lim focyt/,3O0/0j cozynoclił. 9°/0,^monocytów 2°/0.

Krzywa^Nr?2. H. (Spostrzeżenie własne).

Prawidłowy przebieg postaci napadowej o slabem nasileniu.
Obraz krwi 13 , V., wiec I I  dni po ostatniem wzniesieniu gorączko- 

wem: neutrof. 30% , limfocyt. 55% , monocytów 10°/0, eozynof. 4%  tu
czne 1 0/0.

Obraz krwi 20. V., 18 dni po [ostatnim napadzie; neutrof. 3O°/0, 
limfocyt. 43% , eozynof. l 3°/o> monocytów 14% .

Krzywa N r 5. Sch. (Spostrzeżenie własne).
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Prawidłowy przebieg postaci napadowej; krzywa wykazuje tyIko^dwa 
napady; według wywiadów chory 'przed przyjęciem do szpitala [nie miał 
napadów gorączki:

Krzywa N r 3 . T. (Spostrzeżenie własne).

Prawidłowy przebieg postaci napadow ej; po wstrzyknięciach śród- 
mięśniowych' mleka ustanie^napadów. j

Krzywa[[[Nr ó. K. (Spostrzeżenie własne).

m n 19 20 Z ł 22 2 5 24 25 26 27 2$ 29 30 31 % 2 3
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Prawidłowy przebieg fonny napadowej;/ po jednorazowem wstrzy
knięciu 10  cm mleka ustąpienie napadów.

Krzywa Nr 7. Sch.'(Spostrzeżenie własne).

Krótki początkowy okres napadowy, poczem rozwija się typ postaci 
poronnej.

Obraz krwi 8. V .: neutrof. 4O°/0, limfocytów 45% , monocytów' i5°/o- 
Obraz krwi 4. V I .; neutrof, 40°/0, limfocytów 4 9 % , monocytów ix°/o'

■ IV

Prawidłowy przebieg postaci napadowej; po wstrzyknięciach mleka 
ciepłota stale prawidłowa, bóle ustąpiły; wzniesienia ciepłoty, występujące 
po 2. i 3 . wstrzyknięciu, są odczynem na śródmięśniowe wprowadzenie mleka 
do ustroju.

g a ć  t a k ż e  i w  o k re s ie  b e z g o r ą c z k o w y m  i z a c h o w y w a ł a  się 
p r z e c iw  w sz e lk im  ś r o d k o m  n a d z w y c z a j  o p o r n i e .  W  ty m  w ięc  
p r z y p a d k u  b ó le  w y ją tk o w o  z m ie n i ły  z w y k łe  u m i e j s c o 
w ie n ie  i u s a d o w i ł y  się w  n e rw ie  k u l s z o w y m .  O  ile m i  z li
t e r a t u r y  w ia d o m o ,  j e s t  t o  d o ty c h c z a s  c a łk i e m  o d o s o b n i o n y  
p r z y p a d e k ;  d la  d o k ł a d n o ś c i  n a d m i e n i a m , g ż e  w s z e lk i e  in n e  
t ło  r w y  k u ls z o w e j ,  j a k  z im n ic a ,  c u k r z y c a ,  u c i s k  i t, d. b y ło  
w y k lu c z o n e .

S k ó r a  p r a w ie  zaw sz e  z a c h o w u je  się p r a w id ło w o ,  tu  
i ó w d z ie  s p o t y k a  się w z m ia n k i  o w y s y p k a c h  p la m is ty c h  
i r ó ż y c z k o w y c h  tu ło w ia ,  b y ć  m o ż e  j e d n a k ,  że  b y ł y  to  w y 
s y p k i  t o k s y c z n i?  w y w o ł a n e  p o d a w a n i e m  ś r o d k ó w  p rz e c iw 
g o r ą c z k o w y c h .  U  m o i c h  c h o r y c h  n ie  d o s t r z e g łe m  ż a d n y c h  
z m ia n  w  t y m  w zg lę d z ie .

N a r z ą d y  w z r o k o w y  i s ł u c h o w y  n ie  o k a z u ją  ż a d n y c h  
z a b u rz e ń .

I
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U k ł a d  k r w i o n o ś n y :  N i e k i e d y  p r z y  w y s o k ie j  g o r ą c z c e  
m o ż n a  s tw ie r d z ić  l e k k i e  ro z s z e r z e n ie  le w e j  k o m o r y  s e r c a  
i c z a se m ,  w  z w ią z k u  z t e m ,  d o d a t k o w y  s z m e r  n a d  k o n i u 
sz k ie m .  L ic z b a  t ę t n a  o d p o w i a d a  n a  o g ó ł  rL y so k o śc i  c i e p ł o ty  
i zw ła sz c z a  p o  c ię ż k ic h  n a p a d a c h ,  na ,w e t  w o k re s ie  o z d ro -  
w ie n ia  m o ż e  o k a z y w a ć  ch w ie jnos 'ć ,  t a k  że  ju ż  m a ł y  w y s i 
ł e k  f izy czn y  w y w o łu je  z n a c z n e  j e g o  p rz y s p ie sz e n ie .  W  fue- 
k t ó r y l h  m o ic h  p r z y p a d k a c h  s tw ie r d z i ł e m  w z g lę d n e  z w o l
n ie n i e  t ę t n a ;  w  c i ś n ie n iu  k r w i  n ie  z a u w a ż y łe m  ż a d n y c h  
zm ian .

W s z y s t k i e  t e  n ie p r a w i d ło w o ś c i  m e  m a j ą  w  s o b ie  n ic  
s w o i s t e g o , ^ s ą  p r z e m i j a j ą c e  i n ie  w y w o ł u j ą  ż a d n y c h  p o 
w ik ła ń .

G d v  t e d y  u k ł a d  n a c z y n i o w y  n ic  p r z e d s t a w ia  a n i  w y 
b i t n y c h ,  an i  c h a r a k t e r y s t y c z n y c h  z b o c z e ń ,  in a c z e j  się m a  
rz e c z  z o b r a z e m  k rw i ,  m i a n o w i c i e  o b r a z e m  k r w i n e k  b i a 
ły ch .  C ia ł k a  k rw i  c z e r w o n e  n ie  o k a z u ją  m o r f o lo g ic z n ie l  ż a 
d n y c h  z m ia n ,  p o  s i ln ie j s z y c h  zaś  i d łu ż s z y  czas  t r w a j ą c y c h  
n a p a d a c h  m o g ą  p rz e d s . ta w ia ć  m n ie j s z e  w a r to ś g i  l i c z e b n e ,  
k t ó r y c h  w y r a z e m  j e s t  l e k k a  n i e d o k r w i s to ś ć ,  u s t ę p u j ą c a  
w  n i e d ł u g im  c z a s ie  i n ie  m a j ą c a  ż a d n y c h  c e c h  sw o is ty c h .  
N a t o m i a s t  o b r a z  k r w i n e k  b ia ły c h  p r z e d s t a w ia  c h a r a k t e r y -  
c z n e  w a h a n ia ,  id ą c e  r ó w n o le g l e  d o  fali c i e p ło ty ;  t e  z m ia n y  
w z a k re s ie  k r w i n e k  b i a ł y c h  są  o b o k  n a p a d ó w  g o rą c z k i ,  b ó 
ló w  i o b r z ę k u  ś le d z io n y ,  s t a ł y m  i c h a r a k t e r y s t y c z n y m  o b j a 
w e m  g o r ą c z k i  w o ły ń s k ie j .  P o d c z a s  n a p a d u  g o rą c z k i ,  w z g lę 
d n ie  c z a s e m  ju ż  p a r ę  g o d z in  p r z e d t e m ,  z w ię k sz a  s ię  l ic zb a  
k r w i n e k  b ia ły c h ,  d o c h o d z ą c  n a w e t  d o  20.000  w 1 m m s); 
s t o s u n e k  o d s e t k o w y  z m ie n ia  s ię  n a  k o r z y ś ć  c ia łe k  w ie lo ją -  
d r z a s ty c h  o b o j ę t n o c h ł o n n y c h  ze szko’d ą  l i m f o c y tó w ,  l ic zb a  
k r w i n e k  e o z y n o c h ł o n n y c h  a lb o  u lę g a  z m n ie js z e n iu ,  a lb o  n ie  
p r z e d s t a w i a  z m ia n ,  m o n o c y t y  z a c h o w u ją  się z m ie n n ie ,  c z a 
s e m  o k a z u ją  z w ię k s z e n ie  p o n a d  1 0 % .  W  o k r e s ie  b e z g o r ą -  
c z k o w y m  l i c z b a  k r w i n e k  b ia ły c h  s p a d a  d o  s t a n u  p r a w i 
d ło w e g o  (c z a s e m  d o  5 .000), a  r ó w n o c z e ś n i e  z m n ie js z a  się 
o d s e t k o w o  lic z b a  k r w i n e k  w ie lo j ą d r z a s ty c h  i o b o j ę t n o c h ł o n 
n y c h  n a  k o r z y ś ć  l im f o c y tó w ,  k t ó r e  m o g ą  c z a s e m  d o c h o d z ić  
d o  40% ;  l im f o c y to z i e  to w a r z y s z y  cz ę s to  eo zy n o f i l ia  (5— 9 °/0)*)- 
U s t ę p o w a n i e  1 c h o r o b y  c e c h u j e  s ię  o s t a t e c z n i e  l im f o c y to z ą  
(zob. k r z y w a  N r  4 ), o  w y z d r o w i e n iu  m a m y  p r a w o  m ó w ić  
d o p i e r o  w te d y ,  g d y  p o  o s t a t e c z n e m  u s t ą p i e n i u  i n n y c h  o b 
j a w ó w  t a k ż e  i o b r a z  k rw i  w ró c i  d o  s t a n u  p r a w id ł o w e g o ,  
co  n a s t a j e  d o p ie r o  w  k i l k a  t y g o d n i  p o  o s t a t n i m  n a p a d z i e  
g o rą c z k i .

Le s z p i t a l a  g a r n i z o n o w e g o  Nr 14 w e  L w o w ie .

Studya do obrazu zapalenia nerek.

1 1 1 .

O s t r a  n i e d o m o g a  c z y n n o ś c i o w a  n e r e k  —  o s t r e  z a p a l e n i e  
n e r e k  b e z  b i a ł k a  w  m o c z u ?  

( A d y n a m i a  f u n c t i o n a l i s  r e n u . n  a c u t a  —  n e p h r i t i s  a c u t a  
a n a l b u m i n u r i c a ? ) .

Podał

P rof .  Dr M a r y a n  F r a n k e .

;(ęraca wykonana przy współudziałe Dr ph. A. Gotlesmanna z Budapesztu).

(Dokończenie).

T r u d n o  j e s z c z e  o d p o w ie d z ie ć  n a  p y ta n i e ,  j a k a  z m i a n a  
a n a t o m i c z n a  j e s t  p o d s t a w ą  k l in ic z n ie  s tw i e r d z o n y c h  z m ia n

*) Ciekawe, jak k o lw iek  do tych czas  zupełn ie  o d o so bn ion e  
spos trzeżen ie  zrobił H i l d e b r a n d t 24), k tó ry  już w  początkow ych

w n e r k a c h  u  n a s z y c h  c h o r y c h  i c zy  m a m y  w o g ó le  p r a w o  
z a l i c z y ć  j e  d o  g r u p y  z a p a l e ń  n e r k o w y c h .  B r a k  b a d a ń  a n a -  
t o m o p a t o l o g i c z h y c h  w o b e c  k o r z y s t n e g o  p r z e b i e g u  p r z y 
p a d k ó w  z m u s z a łb y  n a s  d o  w y r a ż e n ia  p r z y p u s z c z e ń . - m n i e j  
lu b  w ięce j  p r a w d o p o d o b n y c h .  7, t y c h  w z g lę d ó w T w y b r a l i ś m y  
d la  n ic h  n a z w ę  g o s t r e j  n i e d o m o g i  c z y n n o ś c i o w e j  
n e r e k * , ,  b e z  k o n ie c z n ;<?śc‘i r o z s t r z y g a n ia ,  c zy  p r z y c z y n ą  je j  
j e s t  o s t r e  z a p a l e n ie ,  czvy też  r z e c z y w iś c ie  ty l k o  n i e p r a w i 
d ł o w y  s t a n  c z y n n o ś c i o w y  ( f u n k c y o n a ln y )  n e r e k .  S p r a w a  n o 
m e n k l a t u r y  z a p a l n y c h  s c h o r z e ń  n e r k o w y c h  w  o s t a tn i c h  
c z a s a c h  j e s t  i t a k  b a r d z o  z a g m a tw a n a .  P r z e w a ż n a  l ic zb ę  
a u t o r ó w  n a z w ą  » n e p h r i t i s  s e n s u  s t r ic t io r i s*  o b e j m u j e  t a  
p rzy jaad k i ,  w  k t ó r y c h  s c h o r z e n ie m  s ą  d o t k n i ę t e  n a c z y n i a  
w ło so w a te -  (k łę b k i )  n e r k o w e ;  o s o b n o  ro z r ó ż n ia j ą  o n i  je s z c z e  
^ n e p h r i t i s  i n t c r s t i t i a l i s «, i to  t a m ,  g d z ie  s p r a w a  c h o r o b o w a  
to c z y  s ię  w  p o d ś e i e l i s k u  (» s t r o m a « )  n e rk i .  P r z y p a d k i  z z a 
j ę c i e m  c e w e k  n e r k o w y c h  o b j ę t e  s ą  n a z w ą  » n e p h ro s is « .  

) P ró c z  t e g o  w p r o w a d z o n o  j e s z c z e  o g ó l n e  p o ję c i e  » n e p h r o -  
p a th i a * ,  d o  k t ó r e g o  w ła śc iw ie  m o ż e m y  z a l ic z y ć  w s z y s tk ie  
p r z y p a d k i  s c h o r z e ń  n e r e k ,  b e z  w z g lę d u  n a  ic h  b l iż sz ą  n a 
tu rę .  W e d ł u g  t y c h  p c i j ę ć  n a s z e  p r z y p a d k i  n a l e ż ą  
d o  » n e f r o p a t y i « .  z b l i ż a j ą c y c h  s i ę  d o  g r u p y  t y 
p o w y c h  o s t r y c h  z a p a l e ń  ( n e p h r i t i s  s. s t r .} , ’, b o  
s p r a w a  c h o r o b o w a  w n i c h  d  o t  y  c zęy p r z e d e w s z y 
s t k i e m  n a c z y ń  w ł o s o w a t y c h  n e r e k .  W  m y ś l  ty c h  
w y w o d ó w  m o g l i b y ś m y  m ó w ić  o » n e p h r i t i s  a c u t a  a n a l -  
b u m i n u r i c a i |  Z a  t ł e m  z a p a l n e m  p r z e m a w i a ł o b y  r ó w n ie ż  
s p o s t r z e ż e n ie  w y s t ę p o w a n i a  u  n i e k t ó r y c h  c h o r y c h  ś la d ó w  
b i a ł k a  w m o c z u  p o  ś r ó d z y l n e m  w s t r z y k iw a n iu  c u k r u  m l e 
c z n e g o ,  n a  d o w ó d  s k ł o n n o ś c i  n e rk i  do  u s z k o d z e ń  p o d  w p ły 
w e m  c ia ł  o b c y c h ,  d o  k t ó r y c h  n a je ż y  c u k ie r  m le c z n y .  O b e c n o ś ć  
s t a n u  z a p a l n e g o  n e r e k  p o p i e r a j ą  r ó w n ie ż  b a d a n ia ,  p r z e p r o 
w a d z o n e  p r z e d  p r z y j ę c i e m  n a s z y c h  c h o r y c h  d o  sz p i ta la ,  
s tw i e r d z a j ą c e  p o p r z e d n i o  białlco  w  m o c z u ,  a m u s im y  j e  
u w a ż a ć  za  w y n i k  o d d z i a ł y w a n ia  c h o re j  n e r k i  n a  n i e k o r z y s t n e  

" c z y n n ik i  z e w n ę t r z n e ,  k tó rę jęze  s o b ą  p r z y n o s z ą  s t o s u n k i  w o 
j e n n e  n a  f ro n c ie ,  a  m i a n o w i c ie  b r a k  o d p o w i e d n i e j  d y e ty ,  
o d p o w ie d n ie j  c i e p ł o ty  z e w n ę t r z n e j ,  z m ę c z e n ie  f iz y c z n e  i t. d. 
Z chw ilą . '  u s t a n i a  ty c h  c z y n n i k ó w  z n ik a ło  z a ra z  b ia ł lk i  

m o c z u ,  m i m o  t r w a n i a  i n n y c h  t y p o w y c h  o b j a w ó w  k l in i 
cz n y c h ,  w  p ierws-zym  rz ę d z ie  o g ó ln y c h  o b j z ę k ó w .

C h o c ia ż  w p r z y p a d k a c h ,  k t ó r e  typohyo  ze s t a n o w i s k a  
k l i n ic z n e g o  m u s ie l i ś m y  z a l ic zy ć  o b e c n ie  d o  c h o r o b y  p u c h l i 
n o w e j ,  b a d a n i e  n a s z e  j a k o  p r z y c z y n ę  o b r a z u  c h o r o b o w e g o  
w y k a z a ło  a t y p o w e  s c h o r z e n ie  n e r e k ,  to  p r z e c ie ż  n ie  m a m  
z a m i a r u  tw ie r d z ić ,  że  w t e n ł f ś p o s ó b  d a d z ą  się w y t ł u m a c z y ć  
w s z y s t k iB  p o d o b n e  p r z y p a d k i .  C e le m  n a s z y m  b y ło  z g r u p y  
s c h o r z e ń  p u c h l i n o w y c h  w y łą c z y ć  p e w n ą ,  n ie  c h c ę  tw ie r d z ić  
p r z e w a ż n ą ,  l i c z b ę  p r z y p a d k ó w  i w y k a z a ć ,  że  t ł e m  s c h o r z e n ia  
d la  n ic h  j e s t  s t a n  n i e p r a w i d ł o w y  n e r e k ,  m o ż e  i z a p a ln y .  
N ie  p r z e s ą d z a m  t e m  s a m e m ,  że w  i n n y c h  p r z y p a d k a c h  
c h o r o b y  p u c h l i n o w e j  m o ż e  i s tn i e ć  i n n a  g e n e z a ,  k tó r a  t łó-  

■ 'lńaczylaby p o w s ta n i e  p o d o b n e g o  o b r a z u  c h o r o b o w e g o .
D z iw ić  m u ś t ,  k a ż d e g o ,  że o p o d o b n y c h  o b r a z a c h  k l i 

n i c z n y c h  n ie  s ł y s ^ l i ś m y  w  c z a sa c h  p r z e d w o j e n n y c h ;  p u c h l i n a  
o g ó l n a  b e z  j a s n e j  z n a n e j  p r z y c z y n y  to  b y ł a  » ra r a  avis<, 
je ż e l i  w o g ó le  m ó w i ło  s ię  o  n ie j .  J a ś n ie j  j e d n a k  p r z e d s t a w i  
n a m  się  s p r a w a ,  je ż e l i  s t w ie rd z im y ,  że  o b j a w y  o s t re j  n i e d o 
m o g i  c z y n n o ś c io w e j  n e r e k  m o g ą  i s tn ie ć  b e z  in n y c h  c e c h  
k l in ic z n y c h ,  a  p r z e d e w s z y s t k i e m  b e z  o b ja w u  w  o c z y  w p a d a j ą 
c eg o ,  j a k i m  s ą  o b r z ę k i  p o w ł o k  z e w n ę t r z n y c h .  W  n a s z y c h  
p r z y p a d k a c h  p r z e p r o w a d z i l i ś m y  b a d a n i a  c z y n n o ś c i o w e  w ła 
śn ie  w t y m  o k re s ie ,  w  k t ó r y m  an i  j e d e n  o b j a w  k l in ic z n y  
n ie  w s k a z y w a ł  n a  p o w a ż n ie j s z e ,  g łę b s z e  s c h o r z e n ie .  M u s im y  
d o j ś ć  d o  p r z e k o n a n i a ,  że  d o  p o w s t a n i a  o b r z ę k ó w  i i n n y c h  
o b j a w ó w  k l i n i c z n y c h  w  ty c h  p r z y p a d k a c h  p o t r z e b a  je s z c z e  
z a d z i a ła n ia  c z y n n ik ó w  i n n y c h  z e w n ę t r z n y c h ,  d o  k t ó r y c h

ok resach  go rączk i  wołyńskiej m iał s tw ierdzać  stale we krw i 
o b e cno ść  k o m ó re k  szpikowych, i to  czasem  w takich ilościach, 
jak ie  się spo tyk a  p rzy  bia łaczce  szp ik o w e j; p rzyczyną  obecności 
ty ch  k o m ó re k  we k rw i  ma być  p od rażn ien ie  szpiku k ostnego
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m usim y zaliczyć przeziębienie, przem oczenie, może nieod
pow iednią dyetę, alkohol i t. d. T ych  przyczyn w dosta
tecznej liczbie dostarczają stosunki wojenne, zwłaszcza na 
froncie. Bez pow yższych czynników  m ożeby spraw a choro
bow a przeszła niepostrzeżenie, ws'ród objaw ów  tylko  ogól
nego osłabienia, uczucia lekkiego schorzenia, lecz bez 
głów nego objaw u, to je st obrzęków. Stosunki dom ow e po
zw alają chorem u zaszanować się .w tym  okresie lekkiego 
schorzenia, tak, że obrzęki i inne ogólne ob jaw y m ogą nie 
w ystąpić zupełnie. Stosunki w ojenne jedn ak, które w tych 
razach nie pozw alają na zbytnie szanowanie się, m ogą w y
w ołać obraz chorobow y w całej pełni, z głów nym  objaw em  
klinicznym , to je st z ogólnym i obrzękam i.

S t r e s z c z e n i e :  Z  grupy schorzeń, op isyw anych do
tychczas pod nazwą choroby puchlinowej i t. d., należy 
w yłączyć przypadki, których  tłem jest atypow e schorzenie 
nerek z głów nym  objaw em , to jest z niedom ogą wydzielni- 
czą nerek. Przyp ad ki te, należące genetycznie do grupy 
schorzeń nerkow ych, obejm ujem y nazwą >ostrej niedom ogi 
czynnościow ej nerek« (adynam ia functionalis renum acuta). 
A natom iczna przyczyna niedom agania leży w schorzeniu 
naczyń w łosow atych  k łęb ków  nerkow ych. Przypadki te tem 
sam em  zbliżają się do grupy spraw  zapalnych nerek, a od
b iegają  od nich w tem, że brak w nich b iałka w moczu; 
stąd nie błędem  je st dla nich nazwa: »ostre zapalenie nerek 
bezbiałkowe< (nephritis acuta analbum inurica^Ąi,

P iśm ien n ictw o . 1) Budzyński i Chełchow ski: Przeg ląd  le
karsk i  1915 Nr. 1— 3. —  2) Cassel: "Bejrl. klin. W o ch .  1900 Str. 
218. —  3) D ollner :  Miinch. med. W och . .917 Nr. 20. —  4) D uck- 
w o rth  St.: Barto lom . H osp it .  R eport .  1183 XIX. —  5) F en in i :  
V irch .-H irsch  Jahrb . 1872. T . II. Str. 253. — 0) H. G erharz :  
D eutsch . med. W och . 1917. Nr. 17. —  7) A. G luziński: a) Gaz. 
lek. 1908. W ien .  klin. W och . 1908. b )« L w o w s .  Tyg. lek.
1913. —  8) G oo d hard t :  G uys H o sp -R ep o r t .  1883. XXVII. —  9) 
H err in g h am  • T ran s ,  of the  clin. Soc. o f  L o nd on .  1901. —  10 j 
Jonsche r :  Gaz. lek. 1917. Nr. 2— 3. —  11) Ju rgens :  Beri. klin. 
W o ch .  191© —• 12) K oźniew ski:  Medyc. i K ron ika .  1917 Nr.
5 — 6 . —  13) L it ten :  Charite-A nr.alen  1882. Str. 162. —  14) M o 
n ak  o w : D. Arch. f. klin. Med. T . 115. —  Ńf); |Polli tzer H :  D. 
m ed . W och. 1912. —  16) R um pel:  Miinch. med. W och . 1915. — 
17) Sch layer :  D. Arch. f. klin. Med. T . 98. T. 101. 102. —  18) 
S tarkiewicz: Gaz. lek. 1916. —  19) S te r l ing  Al. i S te r l ing  St.: 
Gaz. lek. 1916. —  20) S trauss :  A k u te  N ephrit iden .  Spec. Path.
u. T her .  inn. K rankh .  K raus-B rugsch . —  21) W eiss :  D. Arch. | 
f. kl. Med. T . 119. —  22) W e l tm a n n ;  W ien .  klin. W och . 1916. — 
23) W ie d e m a n n :  Inaug.-D issert .  Kiel. 1 8 9 ® ^

Oceny i sprawozdania.

D r L. W e r n i c :  W a lk a  z ch orob am i^ w en eryezn em i 
i n ierząd em . W arsz aw a  1917. S tro n  285.

N a k u rsach  dla lekarzy  po w ia to w y ch  K ró les tw a  polskiego, 
p ro w adzonych  n ied aw n o  przez k ilka m iesięcy  w  W arszaw ie ,  
m ;ał D r  W e rn ic  szereg  w yk ładów  o w alce z chorobam i w en e 
rycznem u Z tych  w yk ład ów  po w sta ła  sp o ra  książka, stanowiąca  
p e w n eg o  rodza ju  monografię ,  a ob jaśn ia jąca  o najnow szym s ta 
nie sprawy. T re ść  książki w ykracza  nieóo poza ram y, zak reś lone  
jej ty tu łem ; oprócz  b o w iem  działów o ch o ro b ach  w enerycznych , 
o nierządzie, o podłożu  walki z niemi, zaw iera  książka  czw arty  
dział:  o cho robach  zakaźnych skóry  i w alce z niemi. O  sp oso 
b ie  ujęcia p rzed m io tu  d a  w y obrażen ie  n a s tępu jące  wyliczenie  
ty tu łów  rozdziałów: S tanow isko  p a ń s tw a  w o bec  chorób  w e n e ry 
cznych. Zarys h is to ryczny  walki z zarazą  w eneryczną. W p ły w  
w aru nk ów  fizycznych i społecznych n a  rozw ój ch o ró b  w e n e ry 
cznych. W p ł} w  przym iotu  na rozwój ludności. Rzeżączka a .wy
ludnienie. W rz ó d  miękki oraz inne  cierp ien ia  w eneryczne. D ane  
h is toryczne o rozwoju nierządu. G łów ne k ie run k i  walki z n ie 
rządem . , S tosunk i  ilościowe płci i w ieku oraz rozm ia ry  zarazy 
w eneryczne j w  Polsce. P o d s taw y  organizacyi walki z ch o ro bam i 
w en eryeznem i w Polsce. P raw o daw s tw o  w dziedzinie walki z ch o 

ro b am i w eneryeznem i i n ie rządem . C h oro by  sk ó rn e ,  ich zn a 
czenie  spo łeczne  i pańs tw ow e. C h oroby  zaw od ow e  sk ó rne  ro b o 
tn ikó w  i ch o rob y  sk ó rne  dzieci.  O  trądz ie  i w ilku (toczniu). 
W  »doda tku*  p rzed ru ko w ał au to r  pouczen ia  dla ludności,  w y 
d an e  przez »Polskie T ow arzys tw o  w alki : z chorobam i w e nery -  
cznemi« (k tóre  au to r  założył w W a rszaw ie  w r. z.), oraz  p rz y 
toczył obfite na jnow sze  d an e  s ta ty s ty czne  o ch o ro b a c h  w e n e ry 
cznych, p ros ty tucy i i szpita lach  d la  chorych  w en ery czn y ch  w Pol
sce. W  tekście  znajdu je  się oprócz  tego  bardzo  obfity m a te ry a ł  
s ta tystyczny. D o łączona  do  książki m ap ka  p rze d s taw ia  o b ecny  
s tan  szpitali d la  w enery czny ch  w K ró les tw ie  polskiem .

K siążka W e rn ic a  może o dd ać  usługi lekarzom , w sp ó łdz ia 
ła jącym  w w alce z cho rob am i w e n ery eznem i oraz za jm u jącym  
s tanow iska  lekarzy u rzędow ych . W  d ru g iem  w y d an iu  książki 
by łoby  pożąd ane  d o łą czen ie tw yk azu  Ipiśmiennictwa. r.

L. K a r w a c k i :  O leczen iu  p rzyczyn ow em  duru bi’zu- 
sz n e g o . (Odczyty  kliniczne. Serya  XXI).

W  odczycie  tym  da je  K  p og ląd  n a  leczenie d u ru  b rzu 
sznego surow icą  i szczepionkami. ' .  O m aw ia  sposoby  leczenia  s u 
row icą  bak te ryobó jczą ,  »przeciwjadową« i »an tyendo toksyczną«  
i wyniki, o trzy m an e  zapom ocą  tego  leczenia. P o tem  om aw ia  lecze
ni : szczepionkami, uzyskanem i w  różny  sposób  z b ak te ry i  d u ro 
w ych i wyniki teg c  leczenia. W ykazuje ,  że tak  sero terap ia ,  jak  
i b a k te ry o te rap ia  tyfusu b rzu szn eg o  nie odpow iedzia ły  d o tą d  n a 
dziejom, iakie w  nich pokładano .  Tw ierdzi ,  że Meczenie p rzy czy 
n o w e j  chorób  zakaźnych po legać  m oże na  dw u  możliwościach: 
je d n ą  b y ł o b y ś  wyjałowienie* us tro ju ,  t. j. zniszczenie w nim  
w s z y s t k i c h  zarazków, w ywołujących d an ą  chorobę, a  d ru g ą  
b y łoby  znieczulenie  ustro ju  n a  jady, p ro d u k o w a n e  przez b a k te -  
rye, w yw ołu jące  d an ą  chorobę .  N a  pierw szą  możliwość zwrócił 
uw ag ę  E h r i ic h ,  pod a jąc  swoją » therap ia  s teril isans magna* . 
W  leczeniu du ru  s ta ran o  się ją  os iągnąć przez używ anie  surow icy  
bak te ryobó jcze j .  W  począ tkach  dop iero  są usi łow ania  w yja łow ie
n ia  cho rego  na d u r  u s t ro ju  przez dożylne  lub  p o d sk ó rn e  w strzy
k iw an ie  związków chemicznych. D ru g ą  możliwość s ta rano  się 
u zyskać  zapom ocą  surow ic  »an tyendotoksycznych*  i »przeciw- 
jadow ych* , a także  przez w yw ołan ie  w us t ro ju  chorym  w strząsu  
anafilaktycznego, k tó ry b y  an tyanafilaktyzow ał ustró j przeciw d o 
pływowi dalszych ja d ó w  czy en do to ksy n  tyfusowych. P odn ies ien ie  
c iep ło ty  i n iek tó re  inne  o b jaw y  w chorobacli zakaźnych są p r a w d o 
p o d o bn ie  w yrazem  w strząsu  anafilaktycznego, w yw oływ anego  
ciągle n a  nowo, przez  dop ływ  do  ob iegu  krw i ja d ó w  lub  e n d o 
toksyn  bak te ry jnych .  Jeśli w ięc  uda  się przez o dpow iedn i  zabieg, jak  
n. p. użycie dożylne  szczepionek hom ologicznych lub he te ro lo-  
gicznych, zan tynafilak tyzow ać ustró j —  to stan ie  się on n ie w ra 
żliwym na  dalszy jad, co będz ie  'rów no znaczn e  z wyleczeniem. 
T ak i  w strząs  an tyanafilak tyczny  m ożna  w yw ołać  niety lko zapo 
m ocą szczepionek, ale także  zapom ocą  roztworóąy k o lom alnych  
n iektóęych metali ,  jak  złota i rtęci. P rób y  do tychczasow e ba rdzo  

8 | a c h ę c a ją  do dalszych dośw iadczeń ,  a pon iew aż  n ad to  wstrząs, 
jak i p o w s ta je  po  w strzyknięc iu  dożylnem  ro z tw oró w  kolloidal- 
nych  zło ta  i r tęci, jes t łagodnie jszy ,  niż wstrząs,  p o w  '.tający po 
w s trzyknięc iu  dożylnem  szczepionki tyfusowej,  w ięc K a rw ack i  
p o k łada  nadzieję g łów nie  w użyciu roz tw orów  kolo idalnych , czyli, 
j akb y  się ogólnie  m ożna wyrazić, w  p rzy czyn ow em  ni.eswoistem 
leczeniu.

Z odczytem  K arw ack ieg o  pow in ien  się z a p o z n a ć  każdy  
lekarz, m ający  do  czynienia  w p ra k ty c e  z d u re m  brzu szny m ; 
znajdz ie  tam  n ie jed en  tem a t  do rozm yślań  i n ie jed n ą  zachętę  do 
p ró b  na  now ych  d ro g ach  leczenia i do  zerw ania  z szablonem. 
Za u jem ną  s t ro n ę  odczytu  uw ażam  pośpieszność w jego spisaniu, 
a lbow iem  cierpi na  tem  ja sno ść  i p ro s to ta  w ykładu, a to  nie 
zachęca do czytania.

O sobiśc ie  m uszę  n adm ien ić  —  choćby  m nie  m ia ł spo tk ać  
zarzut zacofania  —  że nie uw ażam  sp raw y  s w o i s t e g o  le łc jze- 
n i a chorób  zakaźnych, a .więc i tyfusu, za p rzesądzoną.  Nie 
uważałbym za anachronizm, g d y b y  k toś dalej p raco w ał w  ty m  
k ie ru n k u :  przeciwnie  sądzę, że trz eb a  dalej także  te j ;d r o g i  p ró 
bować. W  leczeniu p rzyczynow em  choró.b zakaźnych is tnieją  
n ie ty lko te dwie możliwości, o k tó rych  m ów i K arw ack i ,  i k tó re  
om ów iono  w.jjjżej, ale jęgzezę trzecia, m ojem  zdaniem  na jw ażn ie j
sza, a m ożnaby  do dać  jeszcze czwartą. P ierw sza  możliwość, t. j. 
wyjałowienie  u s tro ju ,  m a  tę  s t ro n ę  ujem ną, że ustró j taki może 
w k ró tce  po wyleczeniu znow u zapaść  na  tę sam ą  chorobę ,  o ile 
sp o so b n o ść  do zakażenia  istnieje. D ru g a  możliwość*: t- j- znieczu
lenie u s t ro ju  na jad}  w y tw arzan e  przez bak te ry e ,  m a  tę  s t ro n ę  
u jem ną, że b ak te ry e  m o g ą  dalej żyć w us t ro ju  wydzielać  się 
z niego. U stró j  tak i m oże więc być  n iebezp ieczny  dla otoczeń ia 
T rzec ia  możliwość po lega łaby  na  zam ien ienm  us tro ju  n ie jako  na
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pożyw kę, n ie p rz y d a tn ą  do  w zrostu  danych  bak tery i ,  czyli n a  
u od p o rn ien iu  ustro ju  przeciw  bak te ry o m . U o d p o rn ion y  ustrój 
ani n ie  po trzeb ow ałb y  obaw iać-  się p o w tó rn eg o  zakażenia  przez 
cały czas t rw a n ia  odpornośc i,  ani n ie  by łb y  niebezpieczny dla 
o toczenia: b_ łby to  najidealniejszy  s tan  us tro ju  i z pew nością  
w ar to  się trudzić* aby  d o p rg w ad z ić  do tak iego  stanu. D o dziś 
d n ia  zaś nię^< potrafim y doprow adz ić  do  tak ieg o  s tanu  inaczej, 
j ak  przez szczepienie  sw ois tym i zarazkam i (n. p. szczepienia 
przeciw  ospie  lu b  cholerze).

Czw artych  możliwości jest k ilka: w szystk ie  o n e  po lega łyby  
na  kom b inacy i  p ierwszych trzech.

Kończę, zachęcając w szystkich in te resow anych  raz jeszcze 
do  zapoznania  się z p ra cą  K arw ack iego .

P ro f  D r R. Nitsch.

Wiadomości bieżące.

K r a k ó w .  T o w arzys tw o  lekarsk ie  k rak o w sk ie  o dby ło  d. 21.
XI. posiedzenie ,  na  k tó re m  z zapow iedz ianego  p o rząd k u  d z ien 
nego  w ycze rpano  n a s tęp u jące  p u n k ty :  1) D r  B orow ski:  W ynik i 
o pe rac y jn eg o  leczenia  choroby" 'Basedowa. S) D r  M ostow ska: P o 
strzały  rdzen ia  k ręg ow ego ,  leczenie, rokowanie, i wyniki. 3) 
D r  Jaw orsk i:  Zaszycie ja m y  brzusznej przy ro p n y c h  sp raw ach  
offzewnej .  —  W  d yskusyach  przem aw ia li  kol.  H ład ijJąK . Pio
t ro w sk i ,  M arc is iew icz , K leczk ow sk i ,  O szack i,  Zubrzycki, R a
dliński.

N as tę p n e  posiedzenie  odbędzie^ się '^wj'Domu T o w arzys tw a  
d*£28. XI. jako p re le g e n t  p rzy by w a  n a  nie gość^z  W arszaw y , 
D r  B. Dębiński.

—  P rezydyum  miasta  zw raca  się za p o ś re d n ic tw e m  T o 
w arzy s tw a  lekarsk iego  do  wszystkich lekarzy z p ro ś b ą  o po m óc  
w sp raw ie  n as tępu jące j .  Miejskie Biuro zap om o go w e  d la  cho
rych, k o rzys ta jących  z państw ow ej akcy i/ .zapom ogow ej,  w ydaje  
n a  zasadzie (św iadec tw  lekarsk ich  b o n y  na  grys ik , m ąkę, jaja, 
mleko, ob iady, a w y ją tk ow o  i na  lekarstw a. Jed n ak że  B iuro  o d 
razu  miało zak reś lone  tg r a n ic e  swych zadań, m ianow ic ie  może ' 
ono udzielać po m ocy  ty lko  obłożnie  chorym  ub og im , k tó ry ch  
n ag łe  zachorzenie  staw ia  rodz inę  w położen iu  bez wyjścia; p o 
m o c  może się r o z c i ą g a ć .n a  4 —6 tygodni o k re su  zdrowienia . 
N a to m ias t  pomoc, udz ie lana  przez  Biuro, n ie  może ob jąć  w szyst
kich osób s tarych, p rzew lek le  chorych , w ątłych  dzieci, k a rm ią 
cych m a te k  i b rze m ie n n y ch  k o b ie t ;  tak ich  osób n iep o d o b n a  
przecie  zalićzać do  ob łożn ie  chorych  i n i e  n a l e ż y  i m też 
d a w a ć  p o ś w i a d c z e ń  d la  uzyskania  bonów . R ównież  nie 
m ogą  k o rzy s tać  ze św iadczeń B iura osoby  zam ożne  (choćby chorćj, 
aby  nabyć^ jch oćb y  za pe łnąpcenę)  p ro d u k ty ,  t r u d n e  do nabycia . 
W -.in teres 'e  is to tn ie  ubogich , a ciężko i ob łożn ie  chorych  należy 
ściśle t r zym ać  się tych  zastrzgżeń p rzy  w ydaw an iu  św iadec tw , bo 
liczba już w sp o m ag any ch  przez Biuro chorych  (do 1000) prze 
lcracza za ró w n o  śro d k i  finansowe Biura, jak i zasoby  ś rodków  
spożyw czych  na  ten  cel.

—  D yplom  d ok to rsk i  uzyskał p. W in c e n ty  Jerzy Babecki, 
p o d p o ru czn ik  w ojsk  polskich , ro d em  z K luszow a w K ró les tw ie  
polskiem .

W  a r s z a w a .  W a k u ją  p o sa d y  lekarsk ie  w szpitalach w T u rk u  
w kalisk iem , w szpitalu żydow skim  w Kaliszu, w Żelechowie 
i w Maciejowicach.

Z m a r l i :  D r  S tan is ław  Skobel w 74  r. ż. w  K rako w ie ;  
D r  H. W il ler ,  z d u ru  p lam is tego ,  w 53 r. ż. w e  L w ow ie ; 
D r  W ito ld a  z K arpow iczów  R echn iew ska ,  lekarka  m ie jscow a 
szpit. D ziecią tka  Jeż(us w W arszaw ie ,  w  55 r. ż.

R e t l a k c y a  o t r z y m a ł a :  A. B e ck $ ©  d w u k ie ru n k o w e m  p rze 
w odzeniu  nerw ów . (Akad. Umiej. K rak ów  1917). —  L. W e rn ic :
1 ) O s tosow an iu  s tężonych  rg.zczynów n e o sa lw arsanu  w przy-k  
miocie. 2) Leczen ie  szczepionkami rzeżączki. (Gaz. lek. I$i3^.jj , 
3j W  sprawieĆjleczenia rzeżączki m e to d ą  zastoiny. (Med. i Kron. 
lek. 1913): 4) W a lk a  z ch o ro bam i w enerycznem i i n ierządem. 
(K ursy  p rzygo tow aw cze  dla lekarzy pow ia tow ych  K ró les tw a  po l
s k i e g o ^  W a rs z a w a  1917. S tro n  285.

O d p o w i e d z i a l n y  r e d a k t o r :
P r o f .  D r  S t a n i s ł a w  C i e c h a n o w s k i .

P o s i e d z e n i e  T o w a r z y s t w a  l e k a r s k i e g o  k r a k o w s k i e g o
o dbędz ie  sjęy w e "środęś d. 28. l i s t o p a d a  1917 o godz. 6 w ieczór 
w  D o m u  T o w a r z y s t w a  ( I t a d z i w i ł ł o w s k a  4 ) .  N a po rząd ku  
dz iennym : 1 ) D r  B. D  ę b  i ń  s-k-i (z W arszawy). S tw ard n ien ie  p łuc  
dośw iadcza lne  i kliniczne. 2) D r  K o s t r z e w s k i :  W  spraw ie  
odczynu  W a sse rm a n n a ,  r3) Doc. D r  ]. N o w a c z y ń s k i :  O  za
pa len iu  nerek .

N a d esła n e .

natmalne mineralne, lecznicze 
i stołowe ze zdrojów Józefiny, 
Wandy, Magdaleny i Stefana, są 
na składzie we wszystkich skła-

KRONIKA O ENTYSTłfCZlft
Miesięcznik poświęcony wszystkim gałęziom  
dentystyki, chorobom jamy ustnej, oraz spra
wom zawodowym, wychodzi od lipca 1906

p o d  r e d a k c y ą

Lekarza-dentysty M. Krakowskiego.
Re t l a k cy a  i a d m i n i s t r a c y a :  Warszawa, ul. Rymarska 8.

WODY SZCZAWNICKIE

N rjl-sp aze  alcu tk! «  n ie ż y ta c h  źc % Jk& i p ę c h e r z a ,  J&te®- 
' ftż d r ó g  o d a e c h o w y c ł . .  801

fVoi5j)»kty rorsyis. na iącKnie PrunneB-UntamchnjuBjj Krcoćet.1 
fcei Karlsbad btó> ta i Generalna .eprozent*oy dla Galicyi i Bnk«>- 

wiar', Kr&Mw, tó-Nsdska 44. Lwd ” , Syfeah f i .
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J O D L Y S I N  L A O K O O N
połączenie jodu  z peptonem w płynie 

1  ccm =  20 kropel =  004 jodu 
nie rozszczepia, s i^ w  przewodzie pokarm owym , lecz dopiero w tkankach, w skutek czego nie spraw ia zaburzeń

w przewodzie pokarm owym .
J o d l y s i n  w edług badań P r o f .  D r  B ą d z y ń s k i e g o  j e s t  i d e n t y c z n y m  preparatem z Jodone Robin. 

W s k a z a n i a :  Astm a, głroroby mięśnia sercowego, zapalenie stawów chroń., zapalenie nerek chroń, (nephr. 
interst.it.),-otyłość, m arskość wątroby, k ila  drugo- i trzeciorzędna, reum atyzm , ob jaw y poluąt. degenerat, system u 
nerwowego, zaburzenia fu n k cy i gruczołów wewnętrznego* w ydzielania, zwapnienieTżył.

P E P T O F E R L Y S I N  L A O K O O N
O rganiczne połączenie żelaza w postaci stężonego rozczynu, który w m alej objętości zaw iera w ielką  iióśe L

odżywczej substancyi żelazistej.
1 ccm =  20 kropel —  0 0 1 Fe 

P e p t o f e r l y s i n  j e s t  p r e p a r a t e m  i d e n t y c z n y m  z  P e p t o n a t e  d e  Fc.r R o b i n ,  z a w i e r a  j e d n a k  5  r a z y  w i ę k s z ą  
i l o ś ć  ż e l a z a  o d  o s t a t n i e g o .

W  s k a z a n i a :  Błędnica, niedokrewnoś®. cierpienia m aciczne, nerwowość, ogólne osłabienie, rekonw alescencya.

S P E R M I N  L A O K O O N
* e s s e n e y a  i i n j e k c y e .

Preparaty identyczne z Sperm in Poehi.
W s k a z a n i a :  Alkoholizm , zw apnieire żył. zapalenie stawów zniekształcające, błędnica, drgaw ki porodowe, 

choroby serc/a, h isterya, in flu enca, podagra, spadek sił przed i po operacyach, zapalenie płuc, uw iąd starczy, 
neuralgia, neurastenia, zaya le in e nerek, psoriasis,. .choroba angielska, reum atyzm  przew lekły,-róża, skorbut, kiła, 
tabes i inne schorzenia stosu paciefzow egopgruźlica, tyfus, chroniczne i ostre zatrucia, im potencja.

M A M M I D  L A O K O O N
p a s t y l k i  a  0 ' 3  i i n j e k c y e .

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

Fabryka chemiczna LAOKOON, Lwów.
Prospekty i  w zory darmo i opłatnie. 217

F a b r y k ę  p r z e t w o r ó w  l e c z n i c z y c h  E i i g e n i u s z a  M a f o l l
w Wielkim poleca własne przetwory:

K snrpaierjoi P ro r ,  O ra  CMfrmsI^-egdu Znakomity an-
róży, ropowicach, ropniakaoh, czyrakach, przetokach gruźliczych i t. p.

tyseptyk przy 
Cena flaszki Kor,

Pllulac medic. M atuk. Pilulae natr. arsenie, comp. K ażda p igu łka  zaw iera  
Natr. arsenie. 0.0006 Perr .  protokol. 0.06. Chinin, 

hyar.-Calc. glycerin. phosphor.  Extr. Colae spis. aa  0.06. Extr. nueis vom  0.005. Pulvis rhei q. s. Pigułki 
^  ‘ te są otoczone cukrem . 'C ena  za flakon o 100 pig. Kor. 6-—. W y d a je  się jedynie  n a  przepis lekarski.

ferrophosphat (Syr. tforr. mangan, hypophosphor. comp.)
w  d z i a ła l n o ś c i  i d e n t y c z n y  z s y r .  F e l l o w a ,  D r a  E g g e r a  i tp .

N i e o c e n i o n y  i e k  k r z e p ią c y  w p rzypadkach  niedokrewności, w  cierpieniach narządu  nerw ow ego, krzywicy, neurastenii,  itp. 
Z aw iera :  Żelazo, mangan", w apień , poias, chininę, fosfor, strychninę, kw as  i sole podfosforowe rozpuszczone w  syrupie. 
Skłaa chemiczny podany  n a  każdej flaszce. Ferrophospha t MATULI w ydaje  się jedynie w  ap tek ach  n a  przepis lekarski. Cena 
za flakon Kor 3- — , Sposób użycia : 2—3 razy  dziennie łyżeczkę od k aw y  w  */! szklanki wody. Do nabyc ia  w e wszystkich aptekach .

SapomOTthoI. (Malic S^poriiGiithołowa). 207

Z aw iera  ciała lOtne ja k :  Olejki e te rw z n e ,  kamforę, am oniak, alkohol, mentol itp., k tóre p rze traw iane  n a  gorąco  w  m aszy 
nach parow ych  z mydłem , dają jednolitą masę, ła two, dokładnie wcierarną. W  użyciu p rz y je m n y , , o miłej woni. D z ia ła  
2i i a k o m ic i c  w  b ó la c h  g o ś ć c o w y c h  r ó ż n y c h  p o s t a c i ,  osobliwie w  gośćcu mięśniowym , postrzale , rwie kalszowej, n e rw o 
bólach itp. W  działaniu szybki i często p ew n y  n a w e t  w  w yp adk ach ,  gdy  inne leki sku tku  nie w yw iera ły . Skuteczność 
S apom entho lu  s tw ierdzają  liczne pośw iadczenia  lekarskie, jakoteż nadania ,  w yko nan e  n a  klinice wiedeńskiej n a  oddziele III. 
Sposób użycia: Odpowiednie części ciała nacie ra  się silnie, poczem owija w a tą  lub flanelą. Do nabyc ia  we wszystkich ap te 
kach, po cenie za  m ały  słoik Kor. 2*40, za duży Kor. 9-—. Tylko w  oryginalnych  słoikach. Dozwolony w  cesarstw ie 

rosyjskiem p rzez  zatwierdzenie  R ady  Lekarskiej i Ministeryum sp ra w  w ew n ę trzn y ch  w  Petersburgu.

Powyższe przetwory są do nabycia we wszystkich aptekach. —  Główny skład w aptece WP. Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.
U p r a s z a  s i ę  c e le m  o t r z y m a n i a  w y r o b u  w ł a ś c i w e g o ,  p r z e p i s u j ą c ,  u ż y w a ć  z a w s z e  f o r m u ł k i :  c r i g i n a i .  M a t u l a .
Nazwy, m arka ,  o chronna  i opakow anie  p raw n ie  zastrzeżone. Broszury  i próbki dla P an ów  J^ekarzy da rm o  i opłatnie p rze 
sy ła  L abora to ryum  i F ab ry k a  prze tworów  farm aceutycznych  E U G E N I U S Z A .  M A T U L I  w  R a d o m y ś l u  W i e l k i m .

1MI
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T r e ś ć ;

Dr  T a d e u s z  T e m p  k a :  O gorączce  wołyńskiej . . . .  str. 383 
Prof. Dr M a r y a n  F r a n k e :  S tu d y a  do obrazu  zapalen ia  nerek.

str. 386

Oceny i sp r a w o z d a n ia  str. 387
W iadom ości b ie ż ą c e .....................................................  str. 388
Ogłoszenia.

' '"5^ ' ii., a - «  * &*# !■ * • śfei: • -■ --

lAKMD WODOLECZNICZY IS A .IT 0 R Y I1 Dra K U P C Z Y K A
sp ecyalisty  chorób nerw ow ych  
Kraków, Szujskiego I. 9—U . Tel. 1295.

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

I * / '  &  'V * .

, ......— s&,

J O D T R A N O L  (Matula)
Likier

żelazisto
w  działaniu

peptonow y składu O'600/o 
’  Fe, 0 10 Mn i O-O3°'0 jadu, dobrego i p rz y 

jem nego  sm aku.

zastępuje w zupełności Tran. (OL Jecoris).
Sposób użycia jak  Liq. M angano  ferri peptonati.  Gena 2 K 60

Polecone prźez Świetne Tow. lekarskie krakowskie

Z pomiędzy dziś znanych  p rze tw o ró w  że la z isty ch  
jes t  najła tw iej s t raw n y m  i n ie 'psu jącym  zęby środkiem

LIQU0R MANGANO FERRI PEPTONATI
składu  0’60°/o F e i 0'10 Mn w y ro b u

aptekarza D. MATULI w Podgórzu (Kraków)
Polecany jako  środek lekko s t raw ny , pobudzający  apety t,  w  błę
dnicy, niedokrwistości,  zimnicy, w  zołzacłi, kobiecych i n e rw o 

w ych cierpieniach, 206

Sposób użycia: Dzieciom do la t 12 daje się 2 razy  dziennie po 
łyżeczce od k aw y  z m lekiem ; osoby dorosłe u ży w ają  2—3 razy 

dziennie po łyżce stołowej.

Na składzie w  każdej w iększej aptece. Cena 2 Korony 40 halerzy.
Dwie flaszki posy łam  franco.

w " '

W y d a w n i c t w o  d z i e ł  l e k a r s k i c h j p o l s k i c h  im .  E d w .
K o r c z y ń s k i e g o  w  K r a k o w i e .

Zgłaszający się w p im s t  do  A d m i n i s t r a c y i  W y d a w n i c t w a
n ab y w ać  m ogą  za go tó w k ę  i za n a d es łan iem  30 hal. n a  p rze 
syłkę pocztow ą n as tępu jące  dzieła po  cenach :

J u r a s z :  L a ry n g o sk o p ia  i cho rob y  k r ta n i  (cena ks ięgar-  
4 kor. 50 hal.) za 1 kor.

W i d m a n n :  C h oro by  serca  i tę tn ic  (3 kor.  70 h.) 1  k o r .
K r ó w c z y ń s k i :  Syfilidologia (10 kor.) 2 kor.
O b a l i ń s k i :  W y k ła d y  z zakresu  c horób  d ró g  .moczowych 

m ęsk ich  (3 kor.  60 h.) 1 kor.
Z u l i ń s k i :  H ig ien a  szkolna (2 kor.) 1 kor.
P i e n i ą ż e k :  L a ry n g o sk o p ia ,  oraz ch o rob y  k r ta n i  i t c h a 

wicy w raz  z u zupe łn ien iem  (9 kor.) 2 kor.
S m o l e ń s k i :  H y d ro te r a p ia  (5 kor?) 2 kor.
H a r a j e w i c z :  G im nas tyczne  Jeczenie ch o ró b  niewieścich 

(80 h a l . j )5 0  hal.
R ozp raw y  z zak resu  m e d y cy n y  p rak tyczne j  (Serya I. i II.) 

|^12  kor.) 2 kor.
G l u z i ń s k i :  Zarys ogólnej patologii i te rap ii  gorączki 

(3 kor.) 1 kor.
P i s e k :  T e ra p ia  chorób  serca i naczyń  k rw io n o śn y ch  

Część L (7 kor.): 4 kor.
J a w o r s k i :  P od ręczn ik  chorób  żołądka i d ye te tyk i szcze

gó łow ej,  cen a  1 1  kor.
W a c h h o l  z: P od ręczn ik  m e d y cy n y  sądow ej 15 kor.
L. K o r c z y ń s k i :  Zarys b a lneo te rap i i  i balneografi i  k ra jo 

wej (12 kow)^ 9 kor.
S p i r a :  K ró tk i  zarys nauk i  o ch o robach  usznych (10 kor.)

7 ko r .
T o r d a n  i D o b r o w o l s k i :  N au k a  o po łożnic tw ie  1 8 ,kor.

Biuro R edakcy i i A d m in is t racy i:  K rak ó w , K o p e rn ik a  15. 
K lin ika  lekarska.

• 1

SŁOWNIK LEKARSKI POLSKI do nabycia  w  A dm inistracyi »P rze g ląd u  L ekar
sk iego : K rak ów , w Tow. lek. w K rak cw ie  i L w o

wie i w e w szystk ich  księgarn iach .

N ak ładem  T o w arzy stw a  lek a rsk ieg o  k rak o w sk ieg o . W  d ru k a rn i U n iw ersy te tu  Jagiell. p o d  zarządem  J. F ilip o w sk ieg o .
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Tow. lek., dr B. W o j c i e c h o w s k i ,  podskarbi kom isyi; dr B i a s s b e r g ,  pro! dr B r o w l c z ,  proi. dr K r z y s z t a l o w i c z ,  prof. dr K. W. Majewski, prof.
dr Rutkowski.

Przewodniczący P odkom isy! red ak cy jn e j w Łodzi Dr S . S t e r l i n g  (Piotrkowska U U.

Konto poczt. Kasy Oszczęd. 813.476

R ękopisy  zwraca się tylko w razie 
wyraźnego zastrzeżenia. Na rękopisie, 
czytelnie, po jednej stronie pisanym, 
należy z góry podać żądaną liczbę 
odb itek , których koszt oraz koszta 

klisz ponosi w całości autor.

g ło s z e n ia  przyjm uje Administra- 
cya. Cena >głoszeń: 30 halerzy z- 
wiersz petitowy lub jego miejsc

P rzed p ła ta  w ynosi; kwartalnie 5 kor. 
41/* marki.

Jeden numer osobno kosztuje 50 hal.
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D O M  Z D R O W IA W r. 1906 rozszerzony i zasadniczo prze
kształcony, uległ w r, 1911 dalszemu zna
cznemu powiększeniu i udoskonaleniu.

Kono. przez W y, o. K. Namiestnictwo 5?I
Z a k ła d  le c z n ic z y  p r y w a tn y  toczen iem  chorob zakaźnych 1 Ciężkich | 

w Krakowie
ul. Siemiradzkiego 1. — Tel 67. Prospekty na życzenie.

Polecam mój

C h l o r a e t h y l
Dr, Thilo

z zamknięciami automatycznemi i spiralnemi. odpo- 
^ ^  wiednio do farmakopei austr. VIII., ja k  najgoręcej.

Flaszki au tom atyczne  nap e łn ia  się n a  nowo.
Prospekty  do rozporządzenia .  89

Mr. C. R A U PE N ST R A U C H ,
em. ap tekarz, W I E D E Ń  11., Castellezg. 25.
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Magazyn Medyczny t e  Bolesława Drobnera
w Krakowie, Plac Szczepański 1. 3. — T e le fo n  415.

poleca

Adres telegr.: Drobneruniwers.

I n s t r u m e n t y  c h i r u r g i c z n e .  
M e b l e  o p e r a c y j n e .  

K o m p l e t n e  u r z ą d z e n i a  l e k a r s k i e .
124

K osz torysy  na żądanie . K osz torysy  na żądanie.
f* (J-*! fijtf

Satiaf oryum dla chorób piersiowych
Dra K. DŁUSKIEGO W ZAKOPANEM.

Stale otwarte. — Przyjmuje pacyentów.

122

W



N r 48
*

PR ZE G L Ą D  L E K ARSK1 1. grudnia

(D. R. P . N r 232948)
Tinctura providoformi w e d ł u g  Prof .  B e c h h o I d ’a!

N i e t r u j ą c a ,  b e z  b a r w y  i z a p a c h u ,  
z n a K O m ic ie  w y p r ó b o w a n a  i o c e n i o n a .  
P i ś m i e n n i c t w o  1 p r ó b k i  b e z p ł a t n i e .

Ś r o d e k  s w o is ty  p rzec iw  d y f t e r y i .
D z ia ła  j e s z c z e  w  r o z c i e ń c z e n i u  1 : 4 0 0 . 0 0 0  n a  p rą tk i  d y f t e r y c z n e .  

Z a p i s y w a n i e  w  c. k. arm ii  d o z w o l o n e .
P r o y i d o i - G e s e l l s e h a f t ,  Berlin — H a le n se e .

Z a s t ę p s t w o  g e n e r a l n e  n a  A u s t r o - W ę g r y : T h -  L i n d n e r ,  W i e n  V I I I . ,  H a m e r l in g  p la tz  7.

161 b

T M  JOOCv̂  iM llS i l
Zawiera  rów nie jak  tran Lahussena 100 gr. t r an u  0'20 jodku  
żelaza. Przetwór ten leczniczy sporządzono na najlepszym t-anie  

Meyera; jest  przeto smaczny i nie psuje żołądka.
T ran  jodowo-żelazis ty  W iszniewskiego m ożna  z dobrym  skutkiem 

zalecać w  chorobach płuc, zołzach, n iedokrewności i t. p. 
Sposób użycia; Dzieciom daje się 1 - 2 -  3 razy  dziennie po łyżeczce 

po jedzeniu. - Dorosłym 1 —3 łyżek dziennie. 221
Cena f la sz k i I K 2 0  tia l. —  Wyrób własny i skład główny w aptece 
K- W IS ZN IE W S K IE G O  w  K rak ow ie .
W e  L w o w ie  n a  składzie w  aptece PIO T RA  M IKOLASCHA

w  k ażdej w y s o k o ś c i  — ta k że  b ez  poręki
otrzym ać  mogą osoby każdego  s ta n u  w k a ż d e j  m i e j s c o w o ś c i .

S p ła ta  w  ra tach  wedle um ow y. K upno i zaliczkow anie  pożyczek 
w ojennych  bez w stępnych  kosztów. Pożyczki hipoteczne. Zlecenia 
222 z kopertą  f ran k o w an ą  n a  odpowiedź pod adresem:

P erk o  Fritz, Wien XlX. O b k irch erg a sse .

* NORMALNE WODY MINERALNE I
W ED ŁU G  P R Z E P ISU

PROF. DRA W. JAWORSKIEGO W KRAKOWIE.
(NAUKA O CHOROBACH W EW NĘTR ZNYCH  TOM III. PROF. W. JAWORSKI).

201W Y R A B I A  R Z Ą D O W A  U P R A W N I O N A  F A B R Y K A

I  RŻĄCY i CHMURSKIEGO w  KRAKOWIE, ul. św . Gertrudy L. i  (Telefon Nr 227).
9j&
C  N orm alne w o d y  m ineralne  z przepisu Pruf. Dr W. Jaworskiego.

Nr Woda lecznicza h. Nr Woda lecznicza h. Nr Woda lecznicza h.

flaszka flaszka flaszka
I N o rm aln a  . . . , */, 1. 1 - - XII Jo do w a  słabsza . . a/4 h 1 50 XXIII Różowa m ocn ie jsza .  a/4 1. T 2o
II A lkaliczna słabsza . » 1. 95 XIII » m ocniejsza . 1j, 1. 50 XXIV Ziemna słabsza  . . » 1. 1-10

III i m o cna  . » 1. 1 - - XIV B rom ow a słabsza  . a/4 1. 42 XXV d mocniejsza . » 1. 1-20
IV Słona słabsza . . . » 1. 1 - - XV ii m ocna . . 1/a 1. 50 XXVI M agnezow a różow a » 1. 1-10
V » mocniejsza . » 1. 1-05 XVI Żelazista  . . . .  a/4 I. 42 XXVII N i e s ł o n a ..................... 1/1 L. 95
VI Aikaliczno-słona . . » 1. 95 XVII A rsenaw a  . . . . 1. 50 XXVIII R a d o w a  czysta . a/4 1. —
VII Glauberskagm ocna . .  1. 1-05 XVIII Arseno-żelazista . . */, 1. 50 XXIX » a lkaliczna . > 1. —

VIII » słabsza . c 1. 95 XIX D y e te ty c z n a . . . . a/4 1. 40 XXX > g laub erska  > 1. —
IX M agnow a . . . . »  1. 1-10 XX K w ask o w a ta  . . . */2 1. 32 XXXI » li towa . . .  1. —

X W ap n io w a  . . . . j>1. 1 1 0 XXI S to łow a n o rm a ln a  . a/4 h 34
XI L i t o w a ......................» 1 . 1-10 XXII R óżo w a  słabsza . . » 1. 44

U W A G A : Dla odróżnienia, godłem w ód n orm alnych  je s t  n a  etykietach rysunek  r y b y  ze strzałką. Dla u n ik n ię c a  pomyłek 
z w odam i naś ladow anem i,  up rasza  się do n azw y  szczegółowej w ody dodaw ać  w y ra z  » n o r m a l n a «  i n u 
mer. — B roszury  podające  skład i te rapeutyczne  s tosowanie w ód  n orm alnych  przesy łam y n a  żądanie franco.

x» oog©oc«&o©o©Ow  ,xxxxxxxkiooo«xxx>ooooooooo<x
Wydział Zdrowotności Publicznej przy Magistracie m. Łodzi

poszukuje

k i z r o w r Ą a  p m s c k ł o r j u m  m ie j s k i e g o .
P e n s y ą  M L  3 6 0  m ies ięczn ic .  302

Oferty pod adresem Wydziału Zdrowotności Publicznej przy Magistracie m. Lodzi.
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PRZEGLĄD LEKARSKI
O R G A N  T O W A R Z Y S T W A  L E K A R S K I E G O  K R A K O W S K I E G O ,  T O W A R Z Y S T W A  L E K A R Z Y  G A L I C Y J S K I C H ,  Z W I Ą Z K L  
P O L S K I E G O  L E K A R Z Y  I P R Z Y R O D N I K Ó W  W  P E T E R S B U R G U ,  T O W A R Z Y S T W  L E K .  P O L S K .  W  K I J O W I E ,  C H ! C A G O  
I D E T R O I T ,  C Z A S O W O  O R G A N  O B U  IZB L E K A R S K I C H  G A L I C Y J S K I C H ,  W Y D A W A N Y  C Z A S O W O  T A K Ż E  
W  Z A S T Ę P S T W I E  » L W O W S K I E G O  T Y G O D N I K A  L E K A R S K I E G O «  O R G A N U  T O W A R Z Y S T W A  L E K A R Z Y  
G A L I C Y J S K I C H  I T O W A R Z Y S T W A  L E K A R S K I E G O  L W O W S K I E G O ,  O R A Z  » C Z A S O P I S M O  L E K A R S K I  E «  

O R G A N  T O W A R Z Y S T W  L E K A R S K I C H  P R O W I N C Y O N A L N Y C H  K R Ó L E S T W A  P O L S K I E G O .

Redaktor główny: Prof. D r Stanisław Ciecnanowskd.

PIĘĆDZIESIĘCIOLECIE TOWARZYSTW LEKARSKICH W OALICYI.

R o k  te m u ,  w  l i s to p a d z ie  1 9 1 6 , m in ę ło  p ó ł  w ie k u  o d  
p ie r w s z e g o  p o s i e d z e n ia  T o w a r z y s t w a  l e k a r s k i e g o  k r a k o w 
s k i e g o ;  j u t r b ł® 2  g r u d n i a  1 9 1 7 , m i ja  p i ę ć d z i e s i ą t a ^ r o c z n i c a  
z a ło ż e n ia  T o w a r z y s t w a  l e k a r z y  g a l i c y js k ic h ,  r ó w ie ś n e g o  n ie 
m a l  z k r a k o w s k i e m ,  a  j e d n o c z ą c e g o  d z iś  w s z y s tk ię k  T o w a 
r z y s tw a  l e k a r s k ie  w te j  częśc i  P o lsk i .

W  in n y c h  c z a s a c h  r o c z n ic e  t e  n ie  m i n ę ł y b y  b e z  z w y 
c z a j o w y c h  u ro c z y s to ś c i ,  n a  k t ó r y c h  w i t a l i b y ś m y  d r o g i c h  g o 
ści ze  w s z y s t k i c h  s t r o n  P o lsk i .  A l e  w ra z  ze z łu d ą  n a d z ie i  
p o k o j o w y c h  z n ik ł a  m o ż e b n o ś ć  o b c h o d u  ju b i le u s z o w e g o  
w  r o k u  z e sz ły m  w K rak o w ie . . :  R o c z n ic ę  sw o je  z a z n a c z y ło  
t y l k o  T o w a r z y s t w o  l e k a r s k i e  k r a k o w s k i e  w y b o r e m  c z ło n 
k ó w  h o n o r o w y c h ,  z a m ie rz a j ą c  in n e  częśc i  o b c h o d u  z łąc zy ć  
z t e g o r o c z n y m  ju b i l e u s z e m  T o w a r z y s tw a  l e k a r z y  g a l i c y j 
sk ich .  I t e g o r o c z n e g o  j e d n a k  d n ia  p a m i ą t k o w e g o  n ie  m o 
ż e m y  t a k  św ięc ić ,  j a k b y ś m y  p ra g n ę l i .

B y ło b y  n i e p o d o b n a  z ła g o d z ić  r a ż ą c e j  i b o le s n e j  s p r z e 
c z n o śc i  m i ę d z y  t y m  n a ś f r o je m ,  j a k i b y  j u b i l e u s z e  n a s z y c h  
T o w a r z y s t w  m ie ć  p o w in n y ,  a m i ę d z y  o d c z u w a n ie m  n i e 
k o ń c z ą c e j  s ię  w o j n y  j a k o  ż y w io ło w e j  j a k i e j ś  k lę sk i ,  j a k o  
p o t w o r n e g o  o b ł ę d u  n a r o d ó w ,  j a k o  z d e p t a n i a  t y c h  w ła ś n ie  
h a s e ł  lu d z k o ś c i  i m i ło s i e r d z i a /E t .ó r e  są  g ty ia z d ą  p r z e w o d n i ą  
z a w o d u  l e k a r s k ie g o .  N i e p o d o b n a b y  z u ż y w a ć  n a  u r z ą d z a n ie  
u r o c z y s to ś c i  t y c h  ś r o d k ó w ,  sił i p r a c y ,  k t ó r y c h  dzis ia j  p o 
t r z e b u j ą  p i ln ie j s z e  i w ię k s z e  c e l c g  A  p r ó c z  t e g o ,  d o p ó k i  
w o j n a  t rw a ,  s t a j ą  w  d r o d z e  n a w e t  m a t e r y a l n e  p r z e s z k o d y :  
n ie d o r z e c z n e  a  d o k u c z l i w e  k o r d o n y ,  n i e p o d o b i e ń s t w o  l i 
c z n ie js z y c h  z ja z d ó w ,  z e sz c z u p le n ie  s a m y c h ż e l  n a w e t  T o w a 
rz y s tw ,  o b c h o d z ą c y c h  p ię ć d z ie s ię c io le c ie .  W o j n a  r o z m io t ła  
c z ło n k ó w  n a s z y c h  T o w a r z y s t w  n a  w sze  s t r o n y ,  o d  B a ł t y k u  
d o  E u k s y n u ,  o d  R e n u  d o  D n i e p r u ,  a lb o  nav^ejt o d g r o d z i ł a  
o d  n a s  w a łe m  o g n ia ,  r z e k ą  k rw i.  W  w a lc e  i w  p o ś c i g u  
za w s p ó l n y m  w r o g ie m  ca łe j  lu d z k o ś c i  o d b ie g l i  d a l e k o  o d  
m a c i e r z y s ty c h  g ro n ,  n ib y  r y c e r z e  je d i jS g o  h u fc a ,  k t ó r e g o  
t y l k o  s z t a n d a r  c z e k a  n a  s t a n o w i s k u  n a  ich  p o w ró t .

N ie c h ż e  w ię c  c h o ć  w c z a s o p i ś m ie  n a s z e m ,  j a k b y  n a  
o w y m ,  p o z o s t a ły m  n a  s t a n o w i s k u ,  W s p ó ln y m  sz t a n d a rz e ,  
w p lo t ą  s ię  w tk a n i n ę  w s p o m n i e ń  d w ie  g r a n i c z n e  d a t y  
w s p ó ln i e  p r z e p r a c o w a n e g o  p ó łw ie c z a .

*
* *

P o p r z e d n i k i e m  T o w a r z y s t w a  l e k a r s k i e g o  k r a k o w s k i e g o  
b y ł  W y d z ia ł  n a u k  p r z y r o d n ic z y c h  i l e k a r s k ic h  w  ło n ie  
T o w a r z y s t w a  n a u k o w e g o  k r a k o w s k i e g o ,  p r z e k s z t a ł c o n e g o  
póz'niej vM  A k a d e m i ę  U m ie j ę tn o ś c i .  P o t r z e b a  w ię k sz e g o  
u w z g lę d n ie n ia  m e d y c y n y  p r a k t y c z n e j  o ra z  z o r g a n i z o w a n i a  
p o m o c y  d la  w d ó w  i s i e r o t  p o  le k a r z a c h  w y w o ł a ł a  z a ło ż e 
n ie  o s o b n e g o  T o w a r z y s t w a  l e k a r s k ie g o .  W ł a ś c i w y m  je g o  
t w ó r c ą  b y ł  D r .  A l e k s a n d e r  K r e m e r ,  k t ó r y  z a ło ż y ł  ju i f Jb y ł  
T o w a r z y s t w o  l e k a r z y  p o d o l s k i c h  w s p ó ln i e  z k i l k u  n a j w y 
b i tn ie j s z y m i  l e k a r z a m i  pc jlsk im i o w e j  e p o k i .  P o  r. 1863 
z m u s z a n y  p o w r ó c ić  d o  r o d z i n n e g o  K r a k o w a ,  z a w ią z a ł  K r e 
m e r  ju ż  w  r. 1865  k ó łk o ,  o d b y w a j ą c e  p o s i e d z e n ia  p r y w a tn e ,  
z ło ż o n e  1'ń n a s t ę p u j ą c y c h  21  - lekarzy : K r e m e r ,  H a r a je w ic z ,  
S c ib o r o w s k i ,  F a ł ę c k i ,  O e t t i n g e r ,  D o s k o w s k i ,  S t ę p i ń s k i ,  Ja-  
s z c z u ro w sk i ,  G lu s z a k ,  S z e w c z y k ,  J a k u b o w s k i ,  B l u m e n s to k  
B la t te i s ,  G a w l ik ,  S e r k o w s k i ,  B u l ik o w sk i ,  W a r s c h a u e r ,  Czy- 
żew icz ,  K r y d a ,  R a s p  i B o b rz y ń s k i .  T o  b y ło  g r o n o  z a ło ż y 
cieli T o w a r z y s t w a  l e k a r s k i e g o  k r a k o w s k i e g o ;  o n o  b o w ie m  
p rz y  p o m o c y  » P rz e g lą d u  l e k a r s k i e g c M  w y c h o d z ą c e g o  ju ż  
d a w n ie j ,  k rz e w i ło  t e n  p o m y s ł ,  o p r a c o w a ł o  p ie r w s z ą  u s t a w ę  
( z r e d a g o w a n ą  p rz e z  Ś c ib o r o w s k ie g o )  i u z y s k a ło  je j  z a tw ie r 
d z e n ie  przĄ^g w ła d z e .  Z e b r a n i e  w s t ę p n e  o d b y ł o  s ię  w  sali 
T o w a r z y s t w a  n a u k o w e g o  k r a k o w s k i e g o  w  d .  13  l i s t o p a d a  
1866  i o d  te j  d a t y  p o c z y n a  się w ła ś c iw a  h i s to r y a  T o w a 
rz y s tw a  l e k a r s k i e g o  k r a k o w s k i e g o .  D . 4  g r u d n i a  1866  o d 
b y ły  s ię  p r z y  u d z ia le  43  c z ło n k ó w  c z y n n y c h  i p r z y b r a n y c h  
p ie r w s z e  w y b o r y  z a r z ą d u  T o w a r z y s tw a ,  d. 18  g r u d n i a  i 86u 
p ie rw s z e  p o s i e d z e n ie  n a u k o w e .

S t e r  r z ą d ó w  s p r a w o w a ł  w  p idK w szych c z a s a c l n f l  866 / 7 )̂  
tw ó r c a  T o w a r z y s tw a ^  A l e k s a n d e r  K r e m e r .  P ie rw S ży  z a rz ą d  
o p f p ć ż  K r e m e r a  tw o rz y l i :  w ic e p re z e s  J ó z e f  O e t t i n g e r ,  s e 
k r e t a r z  _Śtały W ł a d y s ł a w ^  S c ib o r o w s k i ,  s e k r e t a r z  d o r o c z n y  
A d a m  C zyżew icz ,  p o d s k a r b i  M. L . JakuboySęski, b ib l i o t e k a r z  
D e’o n  B l u m e n s to k  i d w a j  d e le g a c i  d ó ^  z a r z ą d u :  J a n i k o w s k i  
i M a d u r o w ic z .  P o t e m  b y li  p r e z e s a m i :  M a u r y c y  M a d u r o w i c z  
( 1868 ), L u c y a n  R y d e l  ( 1869 ), A l f r e d  B ie s i a d e c k i  ( 1870 ), 
Jó z e t  O e t t i n g e r  ^ 1 8 7 1 ), S t a n i s ł a w  J a n i k o w s k i  ( 18 7 2 ) ! - M acie j  
L e o n  J a k u b o w s k i  (1873  i 111898]*,S L e o n  B lu m e n s to k  (H a lb a n )  
( 1884 ), E d w a r d  K o r c z y ń s k i 1̂  187  5 i 18 7 6 ), S t a n i s ł a w  D o m a ń 
sk i  ( 1877  i 1878 ), W ł a d y s ł a w  S c ib o r o w s k i  ( 18 7 9 ), J o n a t a n  
W a r s c h a u e r  ( 1880 ), H e n r y k  J o r d a n  ( 1 8 8 1 , 1882  i 1900 )
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A l f r e d  O b a l iń s k i  ( 18 8 3 ), A u g u s t  K w a s 'n ic k i  ( 1884  i 1894 ), 
A n t o n i  R o s n e r  ( 1885  i ŁrS86), J a n  M ik u l icz  (p rzez  k w a r t a ł  
18 87 ), P r z e m y s ła w  P ie n ią ż e k * ^  188 7 , 1888  i 1899 ), S ta n i s ł a w  
P a s z k o w s k i  ( 1889^ A n t o n i  M a r s  (1  890)4A n to n i  W ła d y s ł a w  
G lu z iń s k i  ( 1 8 9 1 ), S t a n i s ł a w  P o n ik ł o  ( 1892 ), J ó z e f  Ł a z a r s k i  
( 18 9 3 )-, Jóż.ef W a le n to w ic z  ( 189 5 ), J ó z e f  S u r z y c k i  ( 1896 
i 18 9 7 ), K a z im i e r z  K o s t a n e c k i  ( 19 0 1  i 19 0 2 ), Ju l ia n  N o w a k  
( 1 9 0 3 , 1904  i 190 5 ), M a k s y m i l i a n  R u t k o w s k i  ( 1906 ), A l e 
k s a n d e r  R o s n e r  ( 1907 ), E u g e n iu s z  B o rz ę c k i  ( 1908), S t a n i 
s ła w  D o b r o w o l s k i  ( 1909 ), B o le s ł a w  W ic h e r k ib w ic z  ( 1 9 1 0 ), 
N a p o l e o n  C y b u l s k i  (1 9 1 1 ), T o m a s z  J a n i s z e w s k i  ( 1 9 1 2 , 1913) 1  
B ro n is ła w  K a d e r  ( 1 9 1 4 , 1 0 1 5 ), a  w  r o k u  ju b i l e u s z o w y m  
b y ł  t r z y d z i e s ty m  s z ó s ty m  p r e z e s e m  J a n  Piltz. L i c z b a  c z ło n 
k ó w  c z y n n y c h  z 39  w  r o k u  z a ło ż e n ia  d o s z ł a  p o  50  l a t a c h  
d o  2 1 1 .

T o w a r z y s t w o  l e k a r s k i e  k r a k o w s k i e  w  c a ły m  p i ę ć d z i e 
s i ę c io l e tn im  o k r e s ie  w y p e łn i a ł o  g ł ó w n y  sw ó j  o b o w iązek ^  
s w o j e  z a d a n i a  n a u k o w e .  O czyw is 'c ię .  n ie z a w sz e  b y ł a  p r a c a  
T o w a r z y s t w a  j e d n a k o w o  o ż y w io n a ;  t ę t n o  ż y c ia  n a u k o w e g o  
w  T o w a r z y s tw ie  w z n o s i ło  s ię  i o p a d a ł o ,  j e d n a k ż e  aż  d o  la t  
o s t a tn i c h  n ie  u le g ło  p rz e rw ie .  D o p ie ro ,  g d y  z m i e n n ą  k o le j ą  
w o j n y  z n a la z ł  sicjijśKraków w ś r o d k u  linii b o jo w e j  i g d y  
w ra z  z p r z y m u s o w e m  w y l u d n i e n i e m  z a m a r ło  p r a w ie  ca łe  
ż y c ie  p u b l i c z n e  w m ie ś c ie  n a  s z e r e g  d łu g i c h  m ie s ię c y ,  w t e d y  
i T o w a r z y s t w o  l e k a r s k i e  p r z e b y ć  m u s ia ło  c ię ż k ie  p r z e s i le 
n ie ,  z k t ó r e g o  d ź w ig ło  s ię  n ie m a l  d o p ie r o  w  r o k u  j u b i l e 
u s z o w y m ,  Z re s z t ą  j e d n a k  g ó r u j e  o s t a tn i e  p i ę t n a s t o l e c i e  r u 
c h l iw o ś c ią  n a d  l a t a m i  p o p r z e d n i e m i ;  m i a n o w i c i e  g r a n i c z 
n y m  b y ł  r o k  19 0 1  p r z e z  s t a łe  p o d w o j e n i e  l i c z b y  p o s i e 
d z e ń ,  co  b y ło  w z o re m  d la  p r z e w a ż n e j  l i c z b y  la t  n a s t ę p n y c h .  
R o z p r a w y  T o w a r z y s t w a  o d z w ie r c i e d l a ł y  w s p ó łc z e s n y  s ta n  
w ie d z y  i s z tu k i  l e k a r s k ie j ,  a  n i e k i e d y  w y p r z e d z a ł y  z a g r a 
n ic ę  b ą d ź  p o d a n i e m  n o w y c h ,  n i e z n a n y c h  s p o s t r z e ż e ń  lu b  
s p o s o b ó w  b a d a n i a  i le c z e n ia ,  b ą d ź  k r y t y c z n e m  s p r a w d z e 
n i e m  s p o s t r z e ż e ń  c u d z o z ie m s k ic h .

P i ę k n ą  k a r t ą  w  ty m  z a k re s ie  d z ia ł a ln o ś c i  T o w a r z y 
s tw a  l e k a r s k i e g o  k r a k o w s k i e g o  s ą  w ie lo l e tn i e  p r a c e  k i l k u  
j e g o  k o m i s y i  s t a ły c h ,  N a  p ie r w s z y m  p la n i e  t r z e b a  p o s t a w i ć  
p r ą c ę  o k o ło  c z a s o p i ś m i e n n ic t w a  l e k a r s k i e g o ,  w y r a ż a j ą c ą  się 
w y d a w n i c t w e m  p r z e g l ą d u  l e k a r s k i e g o * .  N ie o d r a z u  w z ię ło  
T o w a r z y s t w o  to  z a d a n i e  n a  s w o je  b a r k i ;  » P rz e g lą d « ,  z a ło 
ż o n y  w c z e śn ie j ,  n iż °  T o w a r z y s tw o ,  b o  je sz cze  w  r. 1862 
p rz ez  W y d z i a ł  p r z y r o d n ic z o - l e k a r s k i  T o w a r z y s t w a  n a u k o 
w e g o  k r a k o w s k i e g o ,  p r z e s z e d ł  sw  r ę c e  T o w a r z y s t w a  l e k a r 
sk i e g o  d o p ie r o  w r. 1 8 7 3 . D z ie je  t e  z b y t e c z n a  t u  w s p o m i 
n a ć ,  g d y ż  n i e z b y t  d a w n o  p o d a ł  j e  » P r z e g lą d  le k a r sk i*  
w  z n a k o m i t e m  o p r a c o w a n i u  h i s to r y c z n e m  1). N i e p o d o b n a  j e 
d n a k  p o m i n ą ć  tu  n a z w is k  d w u  n a jz a s łu ż e ń s z y c h  r e d a k t o r ó w  
♦ P r z e g l ą d u  le i c a r s k ie g o « : L e o n a  B lu m e n s to k a ,  k tó r y ,  p r a c u 
j ą c  p r z e z  la t  1 5 , p o d n i ó s ł  to  p i s m o  n a  w y s o k i  p o z io m  n a 
u k o w y  i z r ó w n a ł  z n a j l e p s z y m i  ó w c z e s n y m i  t y g o d n i k a m i  
l e k a r s k im i  z a g r a n ic z n y m i ,  i A u g u s t a  K w a ś n i c k ie g o ,  k t ó r y  
o b o k  d z ie s ię c io le tn ie j  z n a k o m i te j  p r a c y  r e d a k t o r s k i e j ,  b y ł  
p r z e z  l a t  p rz e s z ło  c z te rd z ie ś c i  u o s o b i e n i e m  n a j l e p s z y c h  trą*; 
d y c y i  T o w a r z y s t w a  l e k a r s k i e g o ,  p r a c u j ą c  d l a ń  b e z  p r z e r w y  
n a  r o z m a i t y c h  u r z ę d a c h ,  m i m o  t r u d n y c h  w a r u n k ó w  z aw sz e  
s k u te c z n ie .  M ia r ą  u z n a n ia ,  j a k i e  o to c z y ł o  A u g u s t a  K w a ś n i -

r) A d a m  W rzosek .  R zu t oka na  rozwój czasop iśm ienn ic tw a  
lekarsk.Ggo polskiego. P rzeg ląd  lek. 1911.

c k ie g o ,  b y ł  J e g o  o b c h ó d  ju b i l e u s z o w y ,  u r z ą d z o n y  p rz e z  T o -  
w arzysL w o le k a r sk ie ,

W  d r u g i m  r z ę d z ie  n a le ż y  w y m ie n i ć  t r z y d z i e s to l e t n i ą  
n i e p r z e r w a n ą ,  . ż m u d n ą  p r a c ę  K o m is y i  s p r a w o z d a w c z e j  d o  
R o c z n i k ó w  V i rc h o w a -P I i r s c h a .  P o w s ta ł a  w r. 1875  n a  w n i o 
s e k  E d w a r d a  K o r c z y ń s k i e g o ,  m i a ła  o n a  za z a d a n i e  z d a w a ć  
s p r a w ę  z p i ś m i e n n ic t w a  l e k a r s k i e g o  p o l s k i e g o  w  o w y c h  

j f g f e r a to w y c h  ro c z n i k a c h  n i e m ie c k i c h ,  w  c a ły m  ś w ie c ie  r o z 
p o w s z e c h n io n y c h ,  i w  t e n  sposolp z a p e w n ić  n a s z e m u  d o 
r o b k o w i  n a u k o w e m u  w s tę p  d o  p i ś m i e n n ic t w a  w s z e c h ś w ia 
to w e g o .  S p e łn i a j ą c  s u m ie n n i e  s w o je  z a d a n ie ,  o s i ą g a ła  t a  
K o m is y a  w  z a m i e r z o n y m  z a k r e s ie  sw ó j c e l ;  n a jd łu ż e j  k ię 2 ' 
r o w a l i  je j  p r a c a m i  J ó z e f  O e t t i n g e r ,  R u d o l f  T r z e b i c k y  i L e o n  
W a c h h o l z .  P o  l a t a c h  t r z y d z ie s tu ,  w  r. 1904 , u p r o s z o n o  T o 
w a r z y s t w o  l e k a r s k i e  lw o w s k ie ,  a b y  z k o l e i  w z ię ło  to  z a d a 
n ie  n a  s ieb ie .

W s p ó ł c z e ś n i e  z K o m i s y a  s p r a w o z d a w c z ą  p o w s ta j e ,  
r ó w n ie ż  n a  w n io s e k  E d w a r d a  K o r c z y ń s k i e g o ,  K o m i s y a  te r -  
m i n o lo g i c z n a jĄ k tó f e j  p r z y p a d ł o  w a ż n e  z a d a n i e  u s t a le n i a  
i w y d a n ia  s ł o w n i c tw a  l e k a r s k i e g o  p o ls k ie g o ,  j a k o  p ie r w s z o 
r z ę d n e j  p o d s t a w y  n a u c z a n i a  i r o z w o ju  s w o js k ie g o  p i ś m i e n 
n ic tw a .  N a  z a w sz e  w e  w d z ię c z n e j  p a m i ę c i  p o z o s t a ć  pow in ny ) ;  
n a z w is k a  c z ło n k ó w  tej p ie rw s z e j  k o m i s y i :  J a n i k o w s k ie g o ,  
O ę t t i n g e r ą f  K r e m e r a ,  D o m a ń s k i e g o  i R y d la .  Z ra z u  p o  d w u 
le tn ie j :  p r a c y  o g ło s iw s z y  d o d a t e k  d o  d a w n ie j s z e g o ,  n ie z u 
p e ł n e g o  s ł o w n i k a  K r e m e r a  i S k o b la ,  'S tw arza  t a  k o m i s y a  
p ie r w s z y  o igólny » S ł o w n i k  t e r m i n o lo g i i  l e k a r s k ie j  po lsk ie j® , 

h y y d a n y  p rz e z  T o w a r z y s t w o  le k a r s k i e  k r a k o w s k i e  w  r. 1 8 8 1 . 
P o  w y c z e r p a n i u  s ię  t e g o  s ł o w n i k a  u tw o r z y ł  V I  Z ja z d  p r z y  
r o d n i k ó w  i  l e k a r z y  p o l s k i c h  o s o b n y  k o m i t e t  d l a  p o n o 
w n e g o  w y d a n ia ,  p o r u s z a n o  rz e cz  w ie l o k r o t n i e  w  T o w a r z y 
s tw ie  l e k a r s k i e m ,  alćjlj s p r a w a  m i m o  to  m e  p o s t ę p o w a ł a .  
D o p i e r o  w r. 1897  e n e r g i a  ó w c z e s n e g o  p r e z e s a  w p r o w a 
d z i ła  j ą  n a  d o b r e  to ry .  D o  n o w e j  ([komisyi s ł o w n ik p w e j  
w y b r a n i  zo s ta l i  T a d e u s z  B r o w ic z ,« S ta n i s ł a w  C i e c h a n o w s k i !  
S t a n i s ł a w  D o m a ń s k i  i L e o n  K ry ń s k i .  P o  s i e d m io le tn ie j  
p r a c y  w y d a ł a  t a  k o m i s y a  w  r. 1905  s ł o w n ik ,  z n a c z n ie  o d  
p o p r z e d n i e g o  o b s z e r n ie j s z y ,  a  z u p e łn i e  n a  n o w o  o p r a c o 
w a n y .

W  z a k re s ie  n a u k o w y m  p r a c o w a ł a  j e s z c z e  K o m is y a  m e d y 
c y n y  są d o w e j  ( 1 879Y, o ra z  K o m i s y a  h ig i e n ic z n a  ( 18 7 6 — 187 9 ). 
K o m i s y a  h ig i e n ic z n a  z a j m o w a ł a  s ię  o b o k  s t r o n y  n a u l o w e j  
t a k | e  p r a k t y c z n ą  s t r o n ą  h ig i e n y  p u b l i c z n e j ,  z a c ie śn iw sz y  
j e d n a k  p ó ź n ie j  sw ó j z a k r e s  d o  s p r a w  h ig i e n i c z n y c h  m ia s ta ,  
n ie  m o g ł a  is tn ie ć  o b o k  o f ie y a ln e j  m ie js k ie j  k o m is y i  s a n i 
t a r n e j  (d o  k tó r e j  w ó w c z a s  w y s y ła ł o  T o w a r z y s t w o  s w y c h  d e 
le g a tó w )  i z o s t a ła  r o z w ią z a n a  już  p o  t r z e c h  l a t a c h .  P o m i m o  
k i l k a k r o t n y c h  p ró b ,  p o n a w i a n y c h  z w ła sz c z a  p o  u p a d k u  s a 
m o d z i e l n e g o  » T o w a r z y s tw a  p r z y j a c ió ł  zdrowiacc ( i s tn ie ją 
c e g o  w  o s t a t n i m  d z i e s i ą t k u  X I X  w., a z a ło ż o n e g o  n a  w n io 
s e k  H e n r y k a  J o r d a n a  p rz e z  k o m i t e t ,  k t ó r y  w y b r a ł o  T o w a 
r z y s tw o  le k a r sk ie ) ,  n i g d y  ju ż  p o t e m  n ie  m ia ło  T o w a r z y 
s t w o  le k a r s k ie  ż y w o tn e j  k o m i s y i  h i g i e n i c z n e j ; n ie  p r z e 
s t a ło  j e d n a k  ż y w o  s ię  z a jm o w a ć  s p r a w a m i  s p o łe c z n o -h i -  
g ie i i ic z n e m i ,  n i e j e d n o k r o t n i e  z w r a c a j ą c  u w a g ę  w ład z ,  i s p o 
ł e c z e ń s tw a  n a  w a ż n e  z t e g o  z a k re s u  z a g a d n i e n ia ,  j a k  n. p. 
p r z e d s t a w i a j ą c  p r o j e k t y  o r g a n i z a c y i  s łu żby  l e k a r s k i e j  p u b l i 
c z n e j ,  p r o j e k t  us ta ,w y o sz c z e p ie n iu ,  p r o j e k t  o r g a n i z a c y i  
s a n i t a r n e j  g m i n n e j ,  m e m o r y a ł  (już w  r 1 8 7 5 ) d o m a g a j ą c y  s ię  
z a ło ż e n ia  W y d z i a ł u  l e k a r s k i e g o  -wń. L w o w i e , —  p ó ź n ie j  z a j 
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m u j ą c  s ię  n. p. s p r a w a m i  w y c h o w a n i a  f izy czneg o ,  u s t a w y
0 c h o r o b a c h  z a k a ź n y c h ,  w a lk i  z g ru ź l ic ą  i w . i. D z ie j  op is  
T o w a r z y s t w a  b ę d z ie  też  m u s ia ł  p r z y z n a ć  m u  p o d o b n ie ,  
j a k  d z ie jo p is  p ie r w s z e g o  j e g o  ć w ie r ć w ie c z a  1), c h o ć  część  
zas łu g i  w  d z ie ł a c h  s p o ł e c z n o h i g i e n i c z n y c h ,  d o k o n a n y c h  
p rz e z  p o s z c z e g ó l n y c h  c z ło n k ó w  T o w a r z y s t w a  ( K o lo n ie  w a 
k a c y jn e ,  P a r k  J o r d a n a ,  T o w a r z y s t w o  r a t u n k o w e ,  T o w a r z y 
s tw o  p r z y j a c ió ł  zd ro w ia ,  T o w a r z y s t w o  w a lk i  z g ru ź l ic ą ,  s a 
n i t a r n e  p o s t ę p y  miasta)-! ,,

P r a w ie  w y łą c z n i e  s p o ł e c z n o - e k o n o m i c z n e  z a d a n i a  m ia ły  
d w ie  i n n e  k o m i s y ę :  b a l n e o l o g ic z n a  (o d ,  r. 1 S7 9 — 1889 )
1 p r z e m y s ł o w a  ( 1878  — 1 8 8 2 , w s k r z e s z o n a  n a  w n io s e k  A. 
G lu z iń s k ie g o  w  r. 1886 ). Z  o b i e m a  z w ią z a ło  s ię  n a z w is k o  
E d w a r d a  K o r c z y ń s k i e g o ,  k t ó r y  n a jd łu ż e j  n ie m i  k ie ro w a ł .  
K o m is y a  b a l n e o l o g i c z n a  s w ą  1 2 - l e tn i ą  d z ia ł a ln o ś c ią  p r z y 
c z y n i ła  się p o w a ż n ie  d o  p o s t ę p ó w  w  z d r o j o w n i c tw ie  k r a -  
j o w e m ;  s p a d e k  i d e o w y  o b ję ło  p o  n ie j  z a w ią z a n e  w  k i l k a 
n a ś c i e  la t  p ó ź n ie j  P o l s k ie  T o w a r z y s t w o  b a ln e o lo g ic z n e .  K o 
m is y a  p r z e m y s ło w a  z a o p ie k o w a ł a  s ię  s k u t e c z n ie  m ł o d y m  
p r z e m y s łe m  a p t e k a r s k i m ;  w  m ia r ę  s i ln ie j s z y c h  p o d s t a w ,  j 
j a k i e  s o b i e  t e n  p r z e m y s ł  z d o b y w a ł ,  c z y n n o ś c i  te j  k o m i s y i  
z m a le ć  m u s ia ły .

O s o b n e ,  a  z a s z c z y tn e  m i e j s c e  z a j m u j e  w  d z ie j a c h  
T o w a r z y s t w a  l e k a r s k i e g o  k r a k o w s k i e g o  w s p ó łu d z ia ła ł  j e g o  
w s t w o r z e n iu  Z ja z d ó w  l e k a r z y  i p r z y r o d n i k ó w  p o ls k ic h .  
P ie r w s z ą  m y ś l  t a k i c h  z ja z d ó w  rz u c i ł  A d r y a n  B a r a n ie c k i  
je s z c z e  w r. 1 8 6 1 , a le  w y b u c h  p o w s t a n i a  u d a r e m n i ł  d a ls z e  
p r z y g o t o w a n i a .  D o p i e r o  w r. 1878  p o r u s z y ł  B a r a n ie c k i  rzecz  
tę  p o n o w n i e  w T o w a r z y s t w i e  l e k a r s k i e m  k r a k o w s k i e m  
i o n o  też  w y b r a ł o  p ie r w s z y  k o m i t e t  g o s p o d a r c z y ,  k t ó r y  
o p r a c o w a ł  u s t a w ę  z ja z d ó w  i d o p r o w a d z i ł  d o  s k u t k u  p i e r w 
szy  z ja z d  w  r. 1869 . N a  d a l s z y c h  z ja z d a c h  w  K r a k o w i e  
p e łn i ło  te ż  T o w a r z y s t w o  l e k a r s k i e  o b o w ią z k i  w s p ó ł g o s p o 

d a rz a .
W o b e c  n iz k i c h  o p ł a t  i s z c z u p ły c h  d o c h o d ó w ,  k t ó r y c h  

c z ę ść  g łó w n a  sz ła  n a  w y d a w a n i e  * P r z e g l ą d u  l e k a r s k i e g o «, 
n i e ł a t w o  i n ie r y c h ło  z d o ła ło  T o w a r z y s t w o  l e k a r s k i e  k r a 
k o w s k ie  z d o b y ć  n a l e ż y te  ś r o d k i  p o m o c n i c z e  d la  sw e j  p ra c y ,  
j a k  w ła s n y  g m a c h ,  b i b l i o t e k ę  i p r a c o w n ię .  P o s i e d z e n ia  o d 
b y w a ł y  s ię  z ra z u  w  g o s 'c in n y c h  m u r a c h  A k a d e m i i  U m ie j ę 
tn o ś c i .  p o t e m  w  s a l a c h  k l i n ic z n y c h ,  o k u l i s ty c z n e j ,  i n t e r n i 
s ty c z n e j ,  d a le j  k o l e j n o  w  s a l a c h  m e d y c y n y  s ą d o w e j ,  p a t o 
log i i ,  f a r m a k o lo g i i  ( jeszcze  w  C o l l e g iu m  p h is ic u m ) ,  b o t a n i k i  
(w C o l l e g iu m  n o v u m ) ,  g e o lo g i i .  W n i o s e k  b u d o w y  w ła s n e g o  
g m a c h u  j e s t  z a s łu g ą  A n t o n i e g o  M a rsa ,  k t ó r y  t e ż  b y ł  d u s z ą  
w y b r a n e g o  w t y m  c e lu  k o m i t e t u  (o d  1890 ) i k t ó r y  z d o - '  
b r o w o l n y c h  s k ł a d e k  k o le ż e ń s k ic h  z e b r a ł  p ie r w s z y  k i lk o ty -  
s i ę c z n y  fu n d u s z .  E n e r g i i  i p r z e d s i ę b i o r c z o ś c i  J u l i a n a  N o 
w a k a  z a w d z ię c z a  T o w a r z y s t w o  z p o m o c ą  d a l s z y c h  of ia r  
k o l e g ó w  i K o m is y i  r e d a k c y j n e j  n a s z e g o  p i s m a  o ra z  u z y 
s k a n e j  p o ż y c z k i  —  d o m  w ła s n y  ( o d  19 0 5 ), n i e t y lk o  w y 
g o d n y ,  a le ,  c o  w a ż n ie j s z a ,  s t a n o w i ą c y  p o m n i k  sz tuk i .  D z ię k i  
b o w i e m  J. N o w a k o w i  j e s t  d e k o r a c y a  g m a c h u  d z ie ł e m  n a j 
z n a k o m i t s z e g o  ó w c z e s n e g o  a r ty s ty ,  , S t a n i s ł a w a  W y s p i a ń 
sk ie g o .  —  S p r a w y  b ib l io t e k i  n ie  m o ż n a  je s z c z e  u w a ż a ć  za 
ro z w ią z a n ą .  W  p ie r w s z e m  d w u d z ie s t o p ię c i o l e c i u  d b a ł o  o n ią

1) A u g u s t  Kwaśnicki.  S p raw o zd an ie  z 25-letniej dz ia ła lno
ści T o w arzy s tw a  lekarsk iego  k rakow sk ieg o .  K rak ó w  1891. (Na
k ład em  T o w . lek. krak .,  str. 40).

T o w a r z y s t w o  za  m a ło ,  b o  w  r. 189 1  b y ł o  w  k s i ę g o z b io r z e  
d o p i e r o  z a le d w o  190  t o m ó w  dzie ł ,  540  b r o s z u r  i k i l k a d z i e 
s ią t  r o c z n i k ó w  c z a s o p i s m .  W  r. 1896  o f i a ro w a ł  s ię  s e k r e 
ta r z  d o r o c z n y  u p o r z ą d k o w a ć  i s k a t a l o g o w a ć  b ib l io t e k ę ,  z a 
w ie r a j ą c ą  w ó w c z a s ,  j a k  się o k a z a ło ,  270  t o m ó w  dzieł ,  1 3 3 9  
b r o s z u r  i 1 1 7  c z a so p i sm .  G d y  je s z c z e  u z y s k a ł a  b ib l io 
t e k a  le p s z ą  g o ś c in ę  w  Z a k ła d z i e  a n a t o m i i  p a to lo g ic z n e j ,  
z a c z ę ła  o d d a w a ć  i s to t n e  u s łu g i  i d o ś ć  s z y b k o  w z ra s t a ć .  P o  
p r z e n i e s i e n iu  d o  n o w e g o  g m a c h u  T o w a r z y s t w a  p r z y b y ł y  
z n a c z n ie js z e  d a r y ,  a  w  j u b i l e u s z o w y m  r o k u  1 9 1 6  d o s z e d ł  
k s i ę g o z b ió r  j u ż  d o  l i c z b y  1 1 5 4 5  d z ie ł  i b r o s z u r  i 636 
w y d a w n i c t w  p e r y o d y c z n y c h .  —  T r z e c i m  ze  ś r o d k ó w  p o m o 
c n ic z y c h ,  p r a c o w n ią ,  n ie  z a jm o w a ło  s ię  T o w a r z y s t w o  l e 
k a r s k ie  k r a k o w s k i e  w c a le  w o b e c  i s tn ie n ia  w K r a k o w i e  p r a 
c o w n i  u n iw e r s y t e c k i c h ,  d o s t ę p n y c h  k a ż d e m u  le k a rz o w i .

Z e  w s z y s tk ic h  c e ló w ,  k t ó r e  p r z y ś w i e c a ły  T o w a r z y s t w u  
k r a k o w s k i e m u  p rz y  za ło ż en iu ,  j e d e n  ty lk o ,  to  j e s t  p o m o c  
d la  w d ó w  i s i e r o t  p o  c z ło n k a c h  T o w a r z y s t w a ,  p r z e z  l a t  
k i l k a n a ś c i e  le ż a ł  n i e m a l  z u p e łn i e  o d ło g i e m ;  p ie r w s z y  r z e 
c z y w is ty  k r o k  k u  n i e m u  u c z y n io n o  d o p i e r o  z p o m o c ą  T o 
w a r z y s t w a  l e k a r z y  g a l i c y js k ic h .  B y ł  t o  z a r a z e m  p ie r w s z y  
k r o k ,  z b l i ż a ją c y  o b a  T o w a r z y s tw a ,  ł a m ią c y  p o c z ą t k o w ą  
w z a j e m n ą  o b o j ę t n o ś ć ,  a  p o c z ę ś c i  i n ie c h ę ć ;  a le  d o p ie r o  p o  
d a l s z y c h  t r z y d z ie s tu  l a t a c h  m ia ło  o w o c z e s n e  p ie r w s z e  z b l i 
ż en ie  u w ie ń c z y ć  s ię  n a j p i ę k n ie j s z y m  w. h i s to ry i  o b u  T o w a 
rz y s tw  f a k t e m ,  r ó w n o p r a w n ą  d o b r o w o l n ą  u n ią .

W p r a w d z i e  ju ż  w  r. 1868  k o m i s y a  T o w a r z y s t w a  k r a 
k o w s k ie g o ,  z a jm u ją c a  się s p r a w ą  k a s y  w s p a r ć ,  w n io s ł a ,  b y  
c z ło n k o w ie  T o w a r z y s t w a  k r a k o w s k i e g o  p r z y s t ę p o w a l i  d o  
k a s y ,  i s tn i e ją c e j  w  T o w a r z y s tw ie  l e k a r z y  g a l i c y j s k ic h ;  w p r a 
w d z ie  w  r. 1877  w y p r a c o w a ł o  T o w a r z y s t w o  l e k a r z y  g a l i 
c y j s k ic h  p r o j e k t  z łą c z e n ia  w s z y s tk ic h  T o w a r z y s t w  w  G a l ic y i ,  
j e d n a k ż e  w n io s k i  k o m i s y i  z r. 1868  p o z o s t a ł y  n a  p a p ie r z e ,  
a  p r o j e k t u  z r. 1 8 7 7  n ie  p r z y j ę t o  w  K r a k o w i e ,  j a k o  z b y t  
»c e n t r a l i s ty c z n e g o # .  D o p i e r o  w r. 1880  z a w a r ły  o b a  T o 
w a r z y s t w a  u m o w ę ,  u z n a ją c  za  sw ó j  w s p ó ln y  o r g a n  >Prze-  
.g lą d  le k a r s k i*  i p r z y jm u ją c ,  r ó w n e  o b o w ią z k i  i p r a w a  w o b e c  
k a s y  w s p a r ć  T o w a r z y s t w a  l e k a r z y  g a l i c y js k ic h .  Z a s łu g ę  d o 
p r o w a d z e n i a  te j  u m o w y  d o  s k u t k u  dz ie l i ł  A l f r e d  B ie s ia d e c k i  
ze S t a n i s ł a w e m  D o m a ń s k i m .  W s k u t e k  te j  u m o w y  u le g ł y  też  
p o r a ź  p ie r w s z y  o d p o w i e d n i e j  w a ż n e j  z m ia n ie  s t a t u t y  o b u  
T o w a r z y s tw .  D r u g a ,  je s z c z e  g łę b s z a  z m i a n a  o r g a n iz a c y i  n a 
s t ą p i ł a  w  r. 190 9 , k i e d y  c a łe  T o w a r z y s t w o  l e k a r s k i e  k r a 
k o w s k ie  w s tą p i ło  d o  T o w a r z y s t w a  l e k a r z y  g a l i c y j s k i c h  
j a k o  j e g o  » o d d z ia ł« ,  p o s i a d a j ą c y  p e ł n ą  a u to n o m ię .

*
* *

P ię ć d z ie s ię c io le c ie  T o w a r z y s t w a  l e k a r z y  g a l i c y j s k ic h  
j e s t  w  r z e c z y w is to ś c i  t a k ż e  p i ę ć d z ie s i ę c io l e c ie m  T o w a r z y 
s tw a  l e k a r s k i e g o  lw o w s k ie g o ,  c h o c ia ż  t ę  n a z w ę :  »T o w a r z y 
s tw o  l e k a r s k ie  lw o w sk ie *  p r z y b r a ł a  • S e k e y a  l w o w s k a  T o 
w a r z y s t w a  l e k a r z y  g a l i c y js k ic h *  d o p i e r o  w  r. 1 9 0 1 , i c h o 
c iaż  g r u p a  »m i e j s c o w y c h * ,  lw o w s k ic h  c z ło n k ó w  T o w a r z y 
s tw a  l e k a r z y  g a l i c y j s k ic h  s t a ła  się u r z ę d o w o  o d d z i e l n ą  
» s e k c y ą *  z o s o b n y m  p r z e w o d n i c z ą c y m  d o p i e r o  17  m a r c a  
1 8 7 7 . G d y b y  d z ie je  T o w a r z y s t w a  lw o w s k ie g o  liczyć  d o p ie r o  
d o  u tw o r z e n i a  » sek cy i«  w  T o w a r z y s t w i e  l e k a r z y  g a l i c y js k ic h ,  

• to  w  r o k u  b i e ż ą c y m  d o b i e g ł y b y  o n e  c z te r d z ie s to le c i a ;  a le  
ju ż  i w te d y ,  g d y  n ie  b y ł o  a n i  o d r ę b n e j  n a z w y ,  a n i  o s o 
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b n e g o  p rz e w o d n ic z ą c e g o ,  lw o w s c y  c z ło n k o w ie  T o w a r z y s t w a  
l e k a r z y  g a l i c y js k ic h  tw o rz y l i  p rz e c ie ż  g r u p ę , ( o d r ę b n ą ,  i to  
j e d y n ą  z razu ,  k t ó r a  p r a c o w a ła  n a u k o w o .

k b p d c z ą l k i e m  d z ie s ię c io le tn ie g o  o k r e s u  w s p ó l n y c h  d z ie 
jó w  j e s t  d a t a  2 g r u d n i a  1 8 6 7 , w  k t ó r y m  o d b y ł o  się 
p ie r w s z e  z e b r a n i e  T o w a r z y s t w a  l e k a r z y  g a l i c y js k ic h  w  w ie l 
k ie j  sa l i  r a d n e j  r a t u s z a  lw o w s k ie g o .  Z a ło ż y c ie la m i  j e g o  
(i a u t o r a m i  s t a tu t u )  b y l i  B o le s ła w  G ło w a c k i ,  J ó z e f  Mil- 
le r e t ,  A u g u s t  N o s k ie w ic z  i Z y g m u n t  R ie g e r .  U c z e s tn i 
cz y ło  w  p ie r w s z e m  z e b r a n i u  47 l e k a r z y :  A r m a t y s ,  B erth le ff ,  
B e isę r ,  C h ą d z y ń s k i , J ^ F in g e r ,  F e s t e n b u r g ,  G ło w a c k i ,  G ross ,  
G e i s t l e n e r ,  I l o m m e ,  H o f m o l d ,  J a s iń sk i ,  K o s jń s k i - ,  K a c z 
k o w s k i ,  K ie łk o w ic z ,  L o n g c h a m p s ,  L is iń sk i ,  Ł o p a c k S  M a 
c ie jo w s k i ,  M o l e n d z iń s k i ,  M o s s in g ,  M o n c z a ń s k i ,  M i l le re t ,  

'- 'Nowiński,  N o s k ie w ic z ,  O rz e c h o w s k i ,  R ess ig ,  R a p p a p o r t ,  
R e k to r z i k ,  R i e g e r B S e r d a ,  S p a u s t a ,  S k a łk o w s k i ,  S tu p n i c k i ,  
S c h u l l e r ,  T o m a n e k ,  W e r e s z c z y ń s k i ,  W e b e r , ; W i d m a n ,  W o łe k ,  
W e r n i c k i ,  W e r n e r ,  W a g n e r ,  W i tz ,  Z a łu ż n y .  P ie r w s z e  p o s i e 
d z e n ie  n a u k o w e  o d b y ł o  s ię  4  s t y c z n ia  18 6 8 .

C z t e r e c h  p ie r w s z y c h  p r e z e s ó w  z a rz ą d z a ło  i c a ł e m  T o 
w a r z y s t w e m  l e k a r z y  g a l i c y j s k ic h  i p r z e w o d n ic z y ł o  n a  n a 
u k o w y c h  p o s i e d z e n ia c h  c z ło n k ó w  lw o w s k ic h .  P ie r w s z y m  
z n ic h  b y ł  w e t e r a n  z r. 1 8 3 1 , l e k a r z  s z t a b o w y  w o j s k  p o l 
sk ic h ,  S z c z ę s n y  E r a z m  M a c ie jo w s k i  ( 1 8 6 7 — 1869";) n a s t ę 
p n y m i  K a r o l  T e o d o r  B e r th l e f f  ( 187 0 ), Z y g m u n t  R ie g e r  
( 1 8 7 1 — 187 4 ), A u g u s t  N o s k ie w ic z  ( 1 875  — 18 7 6 ). O d  r. 1877 
w y o d r ę b n i o n e j  » S e k c y i«  - lw o w sk ie j ,  a  o d  r. 190 1  »T o w a 
rz y s tw u *  lw o w s k ie m u  p r z e w o d n ic z ą  o s o b n i  ju ż  p r e z e s o w ie .  
O s k a r  W i d m a n  ( 1 8 7 7  '  1 8 S4 ), W i k t o r  O p o l s k i  ( i 878) * B o -  
le s ła w  G ło w a c k i  ( 1 8 7 9 ),' B o g u s ła w  L o n g c h a m p s  ( 1880 ), 
A d a m  C zy ż e w ic z  ( 18 8 1  i i 888)J Józbf '  R ó ż a ń s k i  ( 1882-), 
Z y g m u n t  R i e g e r  ( 18 8 3 ), J ó z e f  M e r u n o w ic z  ( 1885  i 1886 ), 
H e n r y k  K a d y i  ( 18 8 7 ), E m i l  M e rcz y r isk i  ( 1889), W ł a d y s ł a w  
B y l ic k i  ( 1890 ), G r z e g o r z  Z ie m b ic k i  J ( i  8 9 1 ®  L o n g i n  F e ig e l  
(18 9 2 )). .H i la r y  S c h r a m m  ( 1 89 3 ), E d w a r d  S t r o y n o w s k i  ( 1894 ), 
E d w a r d  F e s t e n b u r g  7(1 1895 ), J a n  P r u s  m i  S M jfe  J ó z e f  W ic z -  
k o w s k i  ( 18 9 7 ), E m a n u e l ;.A lachek : .  ( 18 9^5  A n t o n i  G lu z iń s k i  
( 1899 , t g 07  i -4 .908), F e l i k s  S ie l sk i  ( 1900 ), A d o l f  B e c k  
( 1 9 0 )1)), A d a m  SołoWij ( J 902 ), W ło d z i m i e r z  Ł u k a s i e w ic z  ( 1903 .$, 
L u d w i k g K y d y g i e r  ( i g o ą j p E m i l  W e c h s l e r J f i g o S ^ / T e o f i l  Sta- 
c h ie w ic z  ( i 9o 6) , t .R o m a n  R e n c k i  ( 190 9 , T9 1 0 ), W ło d z i m i e r z  
S i e r a d z k i  ( 1 9 1  i j y  B r o n i s ł a w . S k a łk a _ # sk i  ( 1 9 1 2 ), A d a m  B e 
d n a r s k i  ( 1 9 1 3 ), K a l ik s t  K r z y ż a n o w s k i  ( 1 9 1 4 ), PaW eł K u ó e r a  
( z a s tę p c z o  1 9 1 5 , 1 9 1 6 ) , - a w  r o k u  j u b i l e u s z o w y m  j e s t  
t r z y d z i e s ty m  s i ó d m y m  p r e z e s e m  W ł a d y s ł a w  K o h lb e r g e r .  
L i c z b a  c z ło n k ó w  lw o w s k ic h  z 47 w  r. 1867  w z ro s ła  d o  81 
w  r. 1 8 7 7 , a  p r z e d  w y b u c h e m  w S jn y  w r. 1 9 1 4  d o c h o 
d z i ła  280 .

W  dz ia ła lnos 'c i  n a u k o w e j^  T o w a r z y s t w a  l e k a r s k ie g o  
lw o w s k ie g o  z a u w ą ż y ć  m o ż n a  d w a  o k re s y j^ r ó ż n i ą c e  s ię  o d  
s i e b ie  p e w n y m i  c h a r a k t e r y s t y c z n y m i  ry s a m i ,  a  r o z g r a n i 
c z o n e  p ie r w s z e m i  l a t a m i  dz ia ła lno s 'c i  n o w o  z a ło ż o n e g o  W y 
d z ia łu  l e k a r s k i e g o .  W  o b u  o k r e s a c h  s t a ło  T o w a r z y s tw o  
w  ró w n e j  m i e r z e  n a  w y s o k o ś c i  s w y c h  z a d a ń ,  d z ię k i  p r z e d e 
w s z y s tk ie m  ja s n e j  o c e n ie  s w y c h  si ł  i ś r o d k ó w  o raz  n a d e r  
t r z e ź w e m u  p o g l ą d o w i  n a  sw e  o b o w ią z k i .  D o s k o n a ł y m  te g o

!) Por. M. W . H e rm a n .  Z k ro n ik i  T o w arzys tw a  lek a r 
skiego  lw ow skiego . Z pow odu  30-tej rocznicy. L w ó w  1907, (na 
str. 14).)-.

w y r a z e m  b y ło  p r z e m ó w i e n ie  J ó z e f a  R ó ż a ń s k i e g o  p r z y  o b j ę 
c iu  p r z e w o d n i c t w a  T o w a r z y s t w a  w  r, 1882  W  D o s t o s o w y 
w a n o  s ię . ł też  w  p ie r w s z y m  o k r e s ie  u m i e j ę t n i e  d o  t r u d n y c h  
w a r u n k ó w ,  j a k i e  d la  p r a c y  n a u k o w e j  s t a n o w i  b r a k  p r a c o 
w n i  i k l in ik  u n i w e r s y t e c k i c h , ^  p o d  ty m  w z g lę d e m  n a s u w a  
s ię  p o n i e k ą d  p o r ó w n a n i e  z T o w a r z y s t w e m  l e k a r s k i e m  w a r -  
s z a w s k ie m  w  ty m  o k re s ie ,  .k ie d y  p r a c o w n i e  i k l in ik i  u n i 
w e r s y t e c k i e  b y ły  t a m  d la  Po lak jów  p r a w ie  z u p e łn i e  n i e d o 
s t ę p n e .  P o -  o tw a r c i u  lw o w s k ie g o  W y d z i a ł u  l e k a r s k ie g o  
u m i a ł o j s a ś  T o w a r z y s t w o  l e k a r s k i e  p o c z e r p n ą ć  p e ł n ą  r ę k ą  
z t e g o  n o w e g o ,  a  o b f i t e g o  ź r ó d ł a ]  r u c h  w  T o w a r z y s t w i e  
p ły n ie  o d t ą d  szczeg ó ln i®  s z e r o k ą  i s i ln ą  fa lą  i w u ś u w a  się* 
c o ra z  w y b i tn i e j  n a  c zo ło  w s z y s tk ic h  p o l s k ic h  T o w a r z y s t w  
l e k a r s k ic h .  W y r a z e m  w ie lk ie j  żyw o tn o s 'c i  j e s t  to ,  że  n a w e t  
w  c z a s ie  z a ję c ia  L w o w a  p rz e z  w o j s k a  ro s y j s k i e  n ie  z e rw a ł  
si<g‘ w ą t e k  p r a c y  T o w a r z y s tw a ,  a p o  u s t ą p ie n iu  n a j a z d u  
s n u je  się o d r a z u  d a le j  m i m o  b a r d z o  p r z e r z e d z o n y c h  s z e r e 
g ó w  c z ło n k ó w  i r ó ż n y c h  z e w n ę t r z n y c h  t r u d n o ś c i .

W  p o p i e r a n i u  p i ś m i e n n ic t w a  l e k a r s k i e g o  p o l s k i e g o  
z le w a  s ię  d z ia ł a ln o ś ć  ^ S e k c y i « lw o w sk ie j  aż  d o  r. 19 01  
z d z ia ł a ln o ś c ią  c a łe g o  T o w a r z y s t w a  l e k a r z y  g a l i c y js k ic h .  
W  r. 1 9 0 1  u s a m o d z ie l n io n e  p o n i e k ą d  »T o w a r z y s t w o « l w o 
w s k ie  o b i e r a P r z e g l ą d  l e k a r s k i*  za sw ój o r g a n ,  s łu żą cy  
- ó w n o c z e ś n ie  T o w a r z y s t w u  k r a k o w s k i e m u  i g a l i c y j s k i e m u .  
O d  r. 1907  n a t o m i a s t  s t o s u n e k  t e n  ro z w ią z u je  się, a  w y 
ł ą c z n y m  o r g a n e m  T o w a r z y s t w a  l e k a r s k i e g o  lw o w s k ie g o  
s t a je  s i ę  »L w o w s k i  T y g o d n i k * l e k a r s k i ,  z a ło ż o n y  r o k  p r z e d 
t e m  "p rzez  g r o n o  l e k a r z y  lw o w s k ic h .  W s k u t e k  z a ję c ia  
L w o w a  w r. 1 9 1 4  p r z e z ’,'R o s y a n  p r z e r y w a  się  c z a so w o  w y 
d a w n i c t w o  » T y g o d n i k a « ,  a  w  o b o w ią z k a c h  o r g a n u  T o w a 
rz y s tw a  l e k a r s k i e g o  lw o w s k ie g o  z a s t ę p u je  g o  t y m c z a s o w o  
» P r z e g lą d  l e k a r s k i* .  P o z a  t ą  u r z ę d o w ą  n i e j a k o  s t r o n ą  s t o 
s u n k u  T o w a r z y s j w a  l w o w s k ie g o  d o  c z a s o p i s m  p o ls k ic h ,  
n a le ż y  w s p o m o j e ć  o n i e z n a n y c h  d o t ą d  o g ó ło w i ,  b o  n ie o g ła -  
s z a n y c h  o f icya ln fe ;  o b j ą R a c h  s e r d e c z n e j  t r o s k i  o te  c z a s o p i 
sm a .  J a k  w  r. 1874  z a c h w ia n e m u  »P r z e g l ą d o w i  l e k a r s k i e m u ^  
t a k  p o d  k o n ię ć  X I X  w. p o s p ie s z y ło  g r o n o  cz ło i f l |ó w  T o w a r z y 
s tw a  lw o w s k ie g o  o b o k  c z ło n k ó w  T o w a r z y s t w a  k r a k o w s k i e g o  
z p o m o c ą  m o r a l n ą  i i n a t e r y a l n ą  i n n e m u  p o l s k i e m u  c z a s o 
p i s m u  le k a r s k ie m u ,  p r z e c h o d z ą c e m u  p iz e s i l e n ie ,  a  w ś r ó d  
n a jw ię k s z y c h  t r u d n o ś c i  w z n o s z ą c e m u  s z t a n d a r  p o ls k ie j  n a u k i  
w k r e s o w e j  d z ie ln icy .

Je s z c z e  j e d n ą  p o d o b n ą  z a s łu g ę  p o w i n i e n b y  z a p is a ć  
h i s to r y k  T o w a r z y s t w a  lw o w s k ie g o  p o z a  u r z ę d o w ą  k r o n i k ą  
u c h w a ł  i p o s i e d z e ń ;  m i a n o w i c i e  w  t y m  -ęzasie, k i e d y  b y ło  
je sz cze  bardi®* t r u d n o  o p o l s k ie  p o d r ę c z n i k i ,  n ie  p o z o s t a ł  
L w ó w  w ty le  w  ich  s tw o r z e n iu ,  c h o c i a ś  p o z b a w i o n y  W y 
d z ia łu  l e k a r s k ie g o ,  m ia ł  z n a c z n ie  g o r s z e  w a r u n k i  o d  K r a 
k o w a .

W  r. 1904  o b j ę ł o  T o w a r z y s t w S .  l e k a r s k i e  lw p w s k ie  
ż m u d n e  z a d a n i e  z d a w a n ia  s p r a w y  z l i t e r a t u r y  le k a r sk ie j  
p o ls k ie j  d o  r o c z n i k ó w  V irc h o w a - P I i r s c h a ,  p o w ie r z a j ą c  j e  k o 
m is y i  p o d  k i e r u n k i e m  A d o l f a  B eck a .

K i e r u n e k  h ig i e n ic z n o - s p o łe c z n y  m a  w  T o w a r z y s tw ie  
lw ę w s k ie m  ju ż  o d  p ie r w s z y c h  la t  p r z e d s ta w ic i e l^  c h o c ia ż  
m o ż e 1 n ie  z a z n a c z a  s ię  t a k  s i l n i ^ g j a k  w  p ó ź n ie j s z y c h  dzię-;- 
s i ę c io le c ia c h :  o b j a w ia  s ię  o n  b ą d ź  w  b e z p o ś r e d n ie j  d z ia ł a l 
n o ś c i  T o w a r z y s t w a ,  b ą d ź  p o ś r e d n i o ,  w  d z ie ła c h  j e g o  c z ło n 
k ó w  ( s z p i ta ln ic tw o ,  z a ło ż e n ie  T o w a r z y s t w a  r a t u n k o w e g o ,  
T o w a r z y s t w a  h ig i e n ic z n e g o ,  j e d y n e g o  o b e c n ie  w  G a l ic y i
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T o w a r z y s t w a  z a b a w  r u c h o w y c h ,  T o w a r z y s t w a  w a lk i  z g r u 
ź licą ,  k o lo n i i  w a k a c y j n y c h  i w . i.). N a t o m i a s t  o d  s a m e g o  
p o c z ą t k u  w y s t ę p u j e  w  T o w a r z y s tw ie  I w o w s k ie m  n a d z w y c z a j  
s i ln ie  ry s  p a t r y o t y c z n y  ( o b r o n a  p r a w  j ę z y k a  p o l s k i e g o  w  r. 
1 868 , p r o t e s t  p rz e c iw  o b s a d z a n i u  c u d z o z i e m c a m i  k a t e d r  w  p o l 
s k i c h  w s z e c h n ic a c h  w  r. 1 8 7 9 1), w  d a w n ie j s z y m  zaś o k re s ie  
s w o im ,  p r z e d  p o w s ta n i e m  R a d  h o n o r o w y c h  Izb  le k a r s k ic h ,  
c z u w a  T o w a r z y s t w o  p i ln ie ,  a  b a r d z o  e n e rg i c z n ie ,  n a d  e t y k ą  
z a w o d u  l e k a r s k i e g o  (m . i. u tw o r z e n i e  ju ż  w r. 1876  »K o 
m isy i  z g o d y «  2).

Z e  ś r o d k ó w  p o m o c n i c z y c h  n ie  p o m y ś la ł o  T o w a r z y s tw o  
lw o w s k ie ,  p o d o b n i e  j a k  i k r a k o w s k i e ,  w c a le  o p r a c o w n i ,  
s t o s u n k o w o  zaś  p ó ź n o  o w ła s n y m  g m a c h u .  P o s i e d z e n ia  g o 
śc i ły  a ż  d o  r. 1889  w  m a łe j  sali  r a d n e j  r a tu s z a ,  p o t e m  
w  sa l i  (p r z y  u l i c y  B la c h a r s k ie j ,  18 ), d z ie r ż a w io n e j  w s p ó ln i e  
z K r a j o w ą  R a d ą  z d ro w ia ,  o d  r. 1899  w  sali, o d n a j m o w a n e j  
o d  T o w a r z y s t w a  l e k a r z y  g a l i c y j s k ic h  w  j e g o  d o m u  (p rzy  
u l i c y  D o m i n i k a ń s k i e j ,  1 1 ). W  o s t a tn i c h  d o p ie r o  l a t a c h  p o 
c z ę to  z b ie r a ć  f u n d u s z e  n a  w ła s n y  g m a c h  T o w a r z y s tw a ,  
w  ć z e m  g łó w n ie  c z y n n y  b y ł  R . R e n c k i .  N a t o m i a s t  w c z e 
ś n ie  z a c z ę ła  p o w s ta w a ć  b ib l i o t e k a ,  k tó r e j  p o d w a l i n y  p o 
ło ż y ł  ju ż  w  r. r 867  d a r  B o g u m i ła  M o s s in g a .  N a  u p o 
r z ą d k o w a n i e  k s i ę g o z b io r u  p rz y s z ło  w s z a k ż e  c z e k a ć  d łu g o .  
D o p i e r o  p o  p rz e n i e s i e n iu  d o  d o m u  T o w a r z y s t w a  l e k a r z y  
g a l i c y j s k ic h  z a ją ł  s ię  t e m  b i b l io t e k a r z  K l e m e n s  D ę b ic k i  
i p o  p a r u  l a t a c h  p r a c y  w y d a ł  w  r. 1892  k a t a l o g ,  o b e j m u 
ją c y  4 1 0 7  n u m e r ó w ;  w  d a ls z e m  p r o w a d z e n i u  b ib l io t e k i  
z a s łu ży l i  s ię  W .  S i e r a d z k i  i A . Z a w a d z k i .

W  j e d n y m  w z g lę d z i e  są  p ię ć d z ie s i ę c io l e tn i e  d z ie je  
T o w a r z y s t w a  l e k a r s k i e g o  lw o w s k ie g o  o d w r o t n y m  o b r a z e m  
d z ie jó w  T o w a r z y s t w a  k r a k o w s k i e g o ,  a m i a n o w i c ie  co  d o  
o rg a n iż a c y i .  G d y  T o w a r z y s t w o  k r a k o w s k i e  o d  z u p e łn e j  o d 
r ę b n o ś c i  p o p r z e z  u g o d ę  w  r. 1880  d o c h o d z i  w  r. 1909  d o  
z łą c z e n ia  s ię  z u p e łn e g o  z T o w a r z y s t w e m  le k a r z y  g a l i c y j 
sk ich ,  to  g r o n o  l e k a r z y  lw o w s k ic h ,  z ra z u  n ie  tw o r z ą c e  o s o 
b n e g o  c ia ła  w te rn  T o w a r z y s tw ie ,  o d  r. 1877  p o p r z e z  o k r e s  
» sek cy i«  w y w a lc z a ją c  s o b ie  c o ra z  w ię k s z ą  s a m o d z ie ln o ś ć ,  
o t r z y m u j e  w  r. 1901  n a z w ę  » T o w a r z y s t w a « o b o k  w ię k 
s z y c h  p ra w ,  a w  r. 1909  w re sz c ie  p e łn ą  a u to n o m ię .  Z  w rę c z  
p r z e c iw n y c h  b i e g u n ó w  sz ły  w ięc  T o w a r z y s t w o  lw o w s k ie  
i k r a k o w s k i e  n a p r z e c i w  s ie b ie  d o  j e d n a k o w e g o  k re s u ,  t e m  
w ła ś n ie  d a w n ie j s z e m  p rz e c i w i e ń s t w e m  d o p o m a g a j ą c  w z a 
j e m n i e  i s o b ie  i o g ó l n e m u  d o b r u .  B o  g d y  T o w a r z y s tw o  
lw o w s k ie  b y ł o  o c z y w is t y m  d o w o d e m ,  że śc i s ły  z w ią z e k  
z T o w a r z y s t w e m  o g ó l n o k r a j o w e m  w  n ic z e m  n ie  s z k o d z i  
g łó w n y m  z a d a n i o m  o d d z ia łu  s to łe c z n e g o ,  m i a n o w i c i e  n a 
u k o w y m ,  to  z n ó w  T o w a r z y s t w o  k r a k o w s k i e  b y ł o  z a c h ę t ą  
d o  ro z s z e rz e n ia  p r a w  o d d z i a ł ó w  i p r z y z n a n i a  im  s a m o r z ą d u .  
Z r ó w n a n ie  p r a w  o b u  T o w a r z y s tw ,  k ł a d ą c  k r e s  r e s z tk o m  
d a w n y c h  z a ś c i a n k o w y c h  zaw iśc i ,  w z m o c n i ło  w ię ź b ę  ca łe j  
o rg a n iż a c y i .  ,

•X-* *

W  j a k i m  s t o p n iu  p ie r w s z e  d z ie s ię c io le c ie  T o w a r z y s t w a  
l e k a r z y  g a l i c y j s k ic h  n a le ż y  w is to c ie  t a k ż e  d o  d z ie jó w  T o 

]) O  tych i innych  fak tach , do tyczących  u rzędo w n ie  ca
łego T o w arz y s tw a  lekarzy  galicyjskich, ale w  istocie rzeczy zwią
zanych  z działalnością lw ow skich  ty lko  członków, ob. H e rm a n  1. 
c., str. 7.

2) Tam że ,  str. 9.

w a r z y s t w a  l e k a r s k i e g o  lw o w s k ie g o ,  o b ja ś n ia  n a j l e p ie j  s t o 
s u n e k  l i c z e b n y  c z ł o n k ó w  lw o w s k ic h  d o  c z ło n k ó w  z p o z a  
L w o w a .  N a  o g ó l n ą  l i c z b ę  12 4  b y ło  w r. 1876  ze  L w o w a  
78 c z ło n k ó w ,  a z p o z a  L w o w a  46 . D o  t e g o  też  c zasu  n i e m a  
m o w y  o r u c h u  n a u k o w y m  w T o w a r z y s tw ie  l e k a r z y  g a l i 
c y j s k ic h  p o z a  o b r ę b e m  L w o w a .

D o p i e r o  o d  r. 1 8 7 7 , k i e d y  n a  w n io s e k  B ie s i a d e c k ie g o ,  
a w e d le  p r o j e k t u  R ó ż a ń s k i e g o  u c h w a l o n o  ( 17  m a r c a )  p o 
d z ie l ić  T o w a r z y s t w o  l e k a r z y  g a l i c y j s k ic h  n a  » s e k c y e «  te -  
r y t o r y a ln e ,  n ie  w y c z e r p u je  d z ia ł a ln o ś ć  » sek cy i«  lw o w sk ie j  
c a łe g o  r u c h u  n a u k o w e g o  w  T o w a r z y s tw ie .

S e k c y i  t y c h  b y ło  z ra zu  1 6 ; z w o ln a  w ię k s z e  o b s z a r y  
k r a j u  r o z d z ie la ły  s ię  d a le j  n a  s e k c y e  i l i c z b a  ich  d o s i ę g ła  
w k o ń c u  2 1 , ł ą c z n ie  z s e k c y ą  lw o w s k ą .  S e k c y e  p r o w in -  
c y o n a ln e  o b e j m o w a ł y  p o  3 d o  5 p o w ia tó w ,  z w y j ą t k i e m  
n a jm ło d s z e j  s e k c y i  z a k o p ia ń s k ie j ,  o b e jm u ją c e j  j e d e n  t y l k o  
p o w ia t  n o w o ta r s k i .  S ie d z i b ą  ty c h  s e k c y i ,  o p r ó c z  L w o w a ,  
b y ły :  B o c h n ia ,  B rz e ż a n y ,  C z o r tk ó w ,  J a r o s ła w ,  Jasło , K o ł o 
m y ja ,  N o w y  S ącz ,  P rz e m y ś l ,  R z e sz ó w ,  S a m b o r ,  S a n o k ,  S t a 
n is ła w ó w ,  S t r y j ,  T a r n o b r z e g ,  T a r n o p o l ,  T a r n ó w .  W a d o w ic e ,  
Z a k o p a n e ,  Z ło c z ó w ,  Ż ó łk ie w .  O d  r. 1909  n a d a n o  s e k c y o m  
n a z w ę  »o d d z ia łó w *  T o w a r z y s t w a  i w t e d y  też  p r z y b y ł  d w u 
d z ie s ty  d ru g i  o d d z ia ł :  T o w a r z y s t w o  l e k a r s k i e  k r a k o w s k i e .

W ię k s z o ś ć  o d d z ia ł ó w  p r o w i n c y o n a l n y c h  b y ł a  p rz e z  
c a ły  c za s  s w e g o  i s tn i e n ia  p o d  w z g lę d e m  n a u k o w y m  z u 
p e łn i e  lu b  p r a w ie  z u p e łn i e  b ie r n a .  I n ie  d z iw ;  n ie  m o g ł o  
b y ć  m o w y  n i e t y lk o  o w s p ó ln e j  p r a c y  n a u k o w e j ,  a le  n a w e t  
o  c z ę s t s z e m  z je ż d ż a n iu  s ię  w  w ie lu  o d d z ia ł a c h ,  n ie  m a j ą 
c y c h  n a w e t  20  c z ło n k ó w ,  i to  r o z p r o s z o n y c h  p o  j e d n e m u  
lu b  p o  d w ó c h  w o d le g ł y c h  m i e j s c o w o ś c i a c h  k i lk u  p o w i a 
tó w  ze  z łą  k o m u n i k a c y ą .  T y l k o  te  o d d z ia ł y  m o g ł y  c o ś 
k o lw ie k  zd z ia łać ,  k tó r e  m ia ły  s i e d z ib ę  w  n ie c o  w ię k s z y c h  
m i a s t a c h ,  g d z ie  n a  m i e j s c u  s t a le  m i e s z k a ł o  k i l k u n a s t u  
l e k a r z y .  T o  też  to  tu ,  to  ó w d z ie ,  b u d z i ł  s ię  k t ó r y ś  z t y c h  
o d d z ia ł ó w  d o  ż y c ia  n a u k o w e g o ,  z a le ż n ie  o d  c h w i lo w y c h  
w a r u n k ó w ,  o d  o s i e d le n i a  s ię  ru c h l iw sz e j  j e d n o s t k i ,  o d  c z a 
s o w y c h  c z ę s t s z y c h  s t o s u n k ó w  ze s to l i c ą  i t. p . T r w a l e  z a 
p is a ł  s ię  w  t y m  w z g lę d z ie  j e d e n  t y l k o  o d d z ia ł :  j a r o s ła w s k i .  
Z  ty c h  o d d z ia łó w ,  k t ó r y c h  d z ia ł a ln o ś ć  z a z n a c z a ł a  s ię  c za 
so w o .  w p ie r w s z y m  rz ę d z ie  w y m ie n i ć  n a le ż y  p r z e m y s k i ,  
s t ry j s k i ,  w a d o w ic k i ,  a  w o s t a tn i c h  l a t a c h  p r z e d  w o j n ą  z a 
k o p ia ń s k i ,  k t ó r e g o  r o z w ó j  b a r d z o  p i ę k n i e  s ię  z a p o w ia d a ł .  
Z  p o w o d u  s t o s u n k ó w  w o j e n n y c h  n i e p o d o b n a  d z iś  z e b r a ć  
d o s t a t e c z n y c h  w ia d o m o ś c i  o o d d z ia ł a c h  n a w e t  d o  k r ó t k i e g o  
n in ie j s z e g o  w s p o m n i e n ia .

i *

S t a t u t  T o w a r z y s t w a  l e k a r z y  g a l i c y j s k i c h  k i l k o r a k i e  
m u  w s k a z y w a ł  c e le :  p r a c ę  o k o ło  r o z w o ju  n a u k i  w  p o ł ą 
c z e n iu  z z a d a n i a m i  s p o ł e c z n o - h i g i e n i c z n e m i ,  k r z e w ie n i e  k o 
l e ż e ń s tw a  i s t r z e ż e n ie  e ty k i  o b o k  c z u w a n ia  n a d  in t e r e s a m i  
s t a n u  l e k a r s k i e g o ,  w re s z c i e  p o m o c  d la  w d ó w  i s i e ro t  po  
le k a r z a c h  i d la  n i e z d o l n y c h  d o  p r a c y ,  a  z u b o ż a ły c h  k o l e 
g ó w . P r ó c z  c e ló w  h u m a n i t a r n y c h  p r z e d s t a w i a  się d ą ż e n i e  
d o  w s z y s tk ic h  i n n y c h  c e ló w  w c ią g u  p ię ć d z ie s ię c io le c ia  
j a k b y  m o z a j k a  n i e r ó w n e j  r o b o t y  i n i e j e d n a k ie j  w sz ę d z ie  
w a r to ś c i ,  b o  też  i t w o r z o n a  w  w ie lu  m ie js c a c h ,  w e  L w o w ie ,  
w K r a k o w i e ,  w  m n ie j s z y c h  m i a s t a c h  i p o  p o w ia t a c h ,  t w o 
r z o n a  r ę k a m i ,  k t ó r e  s ię  czę śc ie j  z m ie n ia ły .  W  d z ia ła ln o ś c i  
h u m a n i t a r n e j  T o w a r z y s t w a  w ię k sz a  j e s t  j e d n o l i t o ś ć ,  w ię k s z a
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sp o i s to ś ć ,  r ó w n ie j s z y  p o s t ę p ,  b o  te ż  i t a  d z ia ł a ln o ś ć  o d r a z u  
s k u p i o n a  z o s t a ła  t y l k o  w e  I g o r a e ,  c z u w a ło  n a d  n ią  z aw sz e  
c a łe  T o w a r z y s tw o ,  a k ie r o w a ł o  g r o n o  stalsz.e, u m i e j ą c e  zaw sze  
z łą c z y ć  to ,  co  .b y ło  d o b r e g o  w  t r a d y c y i  p rz e sz ło śc i ,  z t e m  
d o b r e m ,  k t ó r e  p r z y n o s i ł a  z m i a n a  s t o s u n k ó w .  G r o n e m  t e m  
b y ła  R a d a  z a w ia d o w c z a ,  z a w d z ię c z a j ą c a  t ę  c i ą g ł o ś ć  i j e 
d n o l i t o ś ć  p r z e d e w s z y s t k i e m  r o z u m n e j  i c e lo w e j  p r a c y  s w o 
ich  p r z e w o d n ic z ą c y c h ,  k t ó r y c h  w  c ią g u  p ó l  w ie k u  b y ło  
t y l k o  d z ie w ię c iu

P ie rS rezych  c z te r e c h ,  o d  z a w ią z a n ia  T o w a r z y s t w a  2 g r u 
d n ia  1867  d o  u t w o r z e n i a  s e k c y i  T o w a r z y s t w a  w r. 18 7 7 , 
k ie r o w a ł o  t a k  p o s i e d z e n ia m i  n a u k o w e m i  lw o w s k ic h  c z ło n 
k ó w  T o w a r z y s t w a ,  j a k o t e ż  w s z y s tk ie m i  p r a c a m i  o rg a n iz a -  
c y jn e t ru  i a d m i n i s t r a c y j n e m u  c a łe g o  T o w a r z y s tw a .  B y li  to  
w y m i e n i e n i  iuż  p o w y ż e r  S. M a c ie jo w s k i  ( 1 8 6 7 — 1869 ), K. 
B e r th l e f f  ( 1870 ), Z. R ie g e r  ( 18 7 1  — 18 7 4 ), A . N o sk ie w ic z  
( 1875 J. 18 7 6 ). N a s t ę p c y  ich  s t e r o w a l i  j u ż  t y l k o  c z y n n o 
śc ia m i  a d m i n i s t r a c y j n e m i ,  o rg a n iz a c y jn e m u  i h u m a n i t a r n e m i  
T o w a r z y s tw a ,  n a u k o w e m i  z a d a n i a m i  z a j m u j ą c  s ię  t y l k o  
w  z a k r e s ie  p o p i e r a n i a  p i ś m i e n n i c t w a  l e k a r s k i e g o  fw y d l r a  
w a n ie  o r g a n u  T o w a r z y s tw a ) .  B yli to :  A l f r e d  B ie s ia d e c k i  
( 1877  d o  1882  i 1885  d o  188 8 ), k lo s z a r d  I I 1 8 8 3 , 1884 ) 
A d a m  C z y ź e w i c z ' ( i 889 d o  1894 ),{Jozef M e r u n o w i c z  (1895  d o  
1 9 1 0 ), w re sz c ie  E m a n u e l  M a c h e k  ( 1 9 1 1  aż  p o  d z iś  dz ień) .  
N a  cze le  T o w a r z y s t w a  s t a w a l i  w ię c  n a jw y b i t n i e j s i  p r z e d 
s t a w ic ie l e  l e k a r z y  w k ra ju ,  z a jm u ją c y  n a jw y ż s z e  s t a n o w i 
s k a  p u b l i c z n e :  d w a j  —  B ie s i a d e c k i  i M e r u n o w i c z  —  b y li  
n a c z e l n y m i  l e k a r z a m i  ( p r o t o m e d y k a m i )  G a l icy i ,  C zy żew icz  
b y ł  p r e z e s e m  K ra jo w e j  R a d y  z d r o w ia  i tw ó r c ą  jej s p r a 

w o z d a ń  o s a n i t a r n y m  s t a n ie  k ra ju ,  H o s z a r d  —  c z ło n k ie m  
n a jw y ż s z e j  w ła d z y  a u to n o m ic z n e j ,  t. j. W y d z ia łu  k r a j o w e g o .

P o d o b n i e ,  j a k  w n a c z g l n e m  k ie r o w n i c tw ie ,  t a k  i w o rg a -  
n iz a c y i  T o w a r z y s t w a  l e k a r z y  g a l i c y j s k i c h  z m i a n  b y ło  b a r 
d z o  n ie w ie le :  w a ż n i S s z y S  p rz e ż y ło  T o w a r z y s t w o  t y l k o  
t r z y ,  a  m i a n o w i c i e  w  r. 1877  u t w o r z e n i e  »s e k c y i t e r y -  
t o r y a l n y c h .  w r. 1880  u k ł a d  z T o w a r z y s t w e m  l e k a r s k i e m  
k r a k o w s k i e m  91 w s p ó ln y  o r g a n  i w s p ó l n r t e k a s ę  w sp a rć ,  
a w re sz c ie  w  r. 1909  u n ię  z t e m  T o w a r z y s t w e m .  T e  z m i a n y  
w y w i e r a ły  w p ł y w  n a  w z r o s t  l i c z e b n y  T o w a r z y s t w a .  I  tak ,  
g d y  w  p ie r w s z y m  r o k u  i s tn ie n ia  l i c z b a  c z ło n k ó w  w y n o s i ł a  
t y l k o  48 , a  p o  l a t a c h  dz ies ięc iu ,y ry  r. 18 7 6 , zaw sze  je s z c z e  
t y l k o  1 2 4 , to  p o  u tw o r z e n i u  s e k c y i  w z r a s t a  o n a  w k r ó t c e  
d o  389  (w  r. 1880 ). U n ia  z T o w a r z y s t w e m  l e k a r s k ie m  k r a 
k o w s k ie m  p o d n o s i  l i c z b ę  c z ło n k ó w  z 566 (w  r. 1908 ), d o  
o ś m iu s e t  b e z m a ła  (770  w  r. 1 9 1 1 , 789  w  r. 1 9 1 2 ).

H u m a n i t a r n a  d z ia ła ln o ś ć  T o w a r z y s t w a  z p o c z ą t k ó w  
b a r d z o  s k r o m n y c h  ro s ła  w  g o s p o d a r n y c h  r ę k a c h  R a d y  za- 
w ia d o w c z e j  s t a t e c z n i e  i d o s z ła  p o  l a t a c h  p ię ć d z ie s i ę c iu  n ie- 
p r z e w i d y w a n y c h  ro z m ia r ó w .  G d y .  p ie r w s z e  w s p a r c i e  sjtółe 
(p e n s y ę )  w  k w o c f i .  300  z ło ty c h  r e ń s k ic h  i p ie r w s z ą  z a p o 
m o g ę  w  k w o c ie  100  złr. m o g ło  T o w a r z y s tw o  p r z y z n a ć  d o 
p i e r o  w  r. 1 8 7 3 , t o  p o  p ie r w s z e m  ć w ie rć w ie c z u  d o sz ła  
o g ó ln a  s u m a  w s p a r ć  w y p ł a c o n y c h  57.308  k o *  W d r u g i e m  

. z a ą h c w ię fć w ie c z u  w y p ła c a ł o  T o w a r z y s t w o  ro c z n ie  n a  w s p a r 
c ia  z razu  o k o ło  7 d o  8 t y s i ę c y j o d  r o k u  190 3 , d z ię k i  k r o 
c io w e j  fu n d a c y i  J a s iń s k ie g o ,  ju ż  p o  12  d o  1 3  ty s ię c y ,  a  za  
e n e r g i c z n y c h ' r z ą d ó w  te r a ź n ie j s z e g o  p r e z e ś a  p o  1 5 , w  r o k u  
b i e ż ą c y m  n a w e t  20  t y s ię c y  k o r o n .  P ra w d z iw ie  o g n i o w ą  
p r ó b ę  p rz e s z ło  T o w a r z y s t w o  w  czas ie  w o jn y ,  niej: z a w ie 
s iw szy  a n i  n a  c h w i lę  sw e j  d z ia ł a ln o ś c i  h u m a n i t a r n e j  i w b r e w

n a jw ię k s z y m  t r u d n o ś c i o m  n io s ą c  b e z  p r z e r w y  p o m o c  z o b u  
s t r o n  linii b o j o w e j ;  z o b u  s t r o n  j e j  b o w i e m  ro z d z ie le n i  
c z ło n k o w ie  R a d y  z a w ia d o w c z e j ,  z te j  s t r o n y  p r z e d e w s z y 
s t k i e m  p re z e s ,  z ta m te j ,  w  z a ję ty m  L w o w ie ,  s k a r b n ik ,  
u m ie l i  z n a le ź ć  i ś r o d k i  n a j w y p ł a t ę  w s p a r ć  i o d s z u k a ć  w d o w y  
i s ie ro ty ,  p o p a d ł e  w s k r a j n ą  n ie r a z  p o t r z e b ę .  T a  d z ia ł a l 
n o ś ć  w  cz a s ie  w o j n y  b ę d z ie  n a  z a w sz e  j e d n ą  z n a j p i ę k n i e j 
s zy ch  k a r t  w  k r o n i c e  T o w a r z y s tw a .  W s p a r c i a  w  cza s ie  
w o j n y  n ie  z m a la ły ,  a  w  ty c h  c z te r e c h  l a t a c h  o s t a tn i c h  w y 
niosłym r a z e m  64.285  k. W  c a łe m  d r u g i e m  ć w ie rć w ie c z u  w y 
d a ło  T o w a r z y s t w o  n a  w s p a rc ia  p r a w ie  sześć  ra z ®  ty le ,  co 
w  p ie r w s z e m ,  m ia n o w ic ie  288 .160  k*.,, a w  c a ł e m  p ięćd z ie ?  ' 
s i ę c io le c iu  d o c h o d z i  s u m a  w s p a r ć  k w o t y  345.468  k .

T y m  is to tn ie  w ie lk im  z a d a n i o m  m o g ł o  T o w a r z y s t w o '  
s p r o s t a ć  dz ięk i  o f i a rn o śc i  k o le ż e ń s k ie j ,  p rz e z  s i e b ig  z l a t a m i  
ro z b u d z o n e j .  O p r ó c z  f u n d u s z ó w ,  g r o m a d z o n y c h  p o w o l i ,  
g r a s z  do -  g ro s z a ,  z r o c z n y c h  o p ł a t  c z ło n k ó w ,  n ie  m in ą ł  ż a 
d e n  z jazd ,  ż a d n a  k o l e ż e ń s k a  u r o c z y s to ś ć  b c ś  d o b r o w o l n y c h  
s k ł a d e k  »na  w d o w y  i s i e ro ty « .  P r z o d o w a l i  w  t e m  p r z e d e 
w s z y s tk ie m  k o le d z y  l e k a r z e  u r z ę d o w i .  N a jb a r d z i e j  c z c z o n y m  
i k o c h a n y m  k o l e g o m  z a m i a s t  o f i a ro w y w a ć  u p o m i n k i  j u b i l e 
u szo w e ,  z a m ia s t  u r z ą d z a ć  u c z ty ,  =§kładano h o łd  p rzez  t w o 
r z e n i e  w  T o w a r z y s t w i e  l e k a r z y  g a l i c y j s k ic h  f u n d a c y i  ich  
im ien ia .  P r z y b y w a ł y  t e S  s t o p n i o w o  w ię k sz e  i m n ie j s z e  d a r y  
i z a p isy ,  n ie r a z  m a j ą tk i ,  z b i e r a n e  p r z e z  c a łe  ż y c ie  w ś r ó d  
c ięż k ie j  p r a c y ,  z w y r z e c z e n ie m  się w y g ó d ,  z c ią g łą  m y ś lą  
o osf& roc ia łych  r o d z i n a c h  l e k a r s k i c h .  Z  w ię k s z y c h  f u n d a c y i  
p r z y b y w a ł y  s t o p n io w o :  f u n d a c y a  im . N ie d ź w ie c k ie g o  ( 1884),. 
B ie s i a d e c k ie g o .  K r z e c z u n o w i c z a  i G a r b i ń s k i e g o  ( 1888 ), M a h la  
( 1890 ), G i le w sk ie j  ( 18 9 2 ), t a k  że p($i» l a t a c h  25  w y n o s i ły  
f u n d a c y e  w ie c z y s t "  8 3 . 1 2 6  k., a  o p r ó c z  t e g o  m ia ło  ju ż  T o 
w a r z y s tw o  j e d e n  w s p a n ia ł y  z a p is  —  B o n i f a c e g o  i M a g d a 
l e n y  S t i l l e r ó w  —  (r. 1 8 9 1 ), z ło ż o n y  z M o r s z y n a  ( z a k ła d  
z d r o j o w y  i f o lw a r k )  i 3 3 . 1 9 2  k. g o tó w k i .  D z ie ń  2 5 - l e c ia  
T o w a r z y s t w o  u p a m i ę t n i a  u tw o r z e n i e m  w ła s n e j  f u n d a c y i  j u 
b i l e u sz o w e j .  P ó ź n ie j  p r z y b y w a j ą  i u n d a c y e i  im. M e r u n o w i c z a  
( 1898 ), R y d y g i e r a  ( 1 Marsa* ( pgejją), k r o c i o w y  za p is  J a 
s iń s k ie g o  ( 19 0 3 ), d a le j  B a r z y c k i e g o  ( 1 9 1 1 ), C z y ż e w ic z a  
( 1 9 1 2 ,), Z i e m b ic k i e g o  ( ś ą i j j i  M a c h e k a ,  w re sz c ie  w c h o d z ą  
w żyuie  f u n d a c y e  K a lis za ,  G a w e l k i e w ic z a  i z n ó w  k r o c i o w y  
zap is  L u k a s a *  19 :1 6 ). W  te n  s p o s ó b  z k o ń c e m  p ię ć d z ie s ię 
c io le c ia  ’ d o s z ły  f u n d a c y e  w ie c z y s te ,  (w ra z  z d r o b n i e j s z e m i j ;  
d o  l i c z b y  28 , d o  o g ó ln e j  k w o t y  80 1 .3 4 1  k.,  a  z w a r to ś c i ą  
M o r s z y n a  97 8 .6 19  k.

Z a k o ń c z m y  w s p o m n i e n i e m  t e g o ,  co  n a s  n a jb k ż e j  
z T o w a r z y s t w e m  le k a r z y  g a l i c y j s k i c h  p r a w ie  p rz e z  c a łe  
p ó łw ie c z e  łą c z y ło  i dz iś  łącz y .  T o  s p r a w a  o r g a n u  T o w a 

r z y s t w a .  W  p ie r w s z y c h  l a t a c h  i s tn i e n ia  w y d a w a ł o  T o w a 
rz y s tw o  j a k o  w ła s n y  o r g a n  w e  L w o w ie  »R o c z n ik  T o w a r z y 
s t w a  l e k a r z y  g a l i c y j s k i c h «, n a  . k t ó r y  p o n o  n ie  b a r d z o  
c h ę t n ć m  S) p a t r z a n o  o k i e m  z K r a k o w a  ze w z g lę d u  n a  b y t  
»P r z e g l ą d u  l e k a r s k ie g o * ,  w y c h o d z ą c e g o  o d  r. 1862  i ju ż  
u z n a n ę g o  za  o r g a n  T o w a r z y s t w a  k r a k o w s k i e g o .  T e g o  »R o 
c z n ik a  T o w a rz y s tv v ą U e .k a rz y  g a l i c y js k ic h *  w y sz ło  t y l k o  d w a  
t o m y  ( 18 68 , 18 69 ). p o c z e m  p rz e ź  d w a  l a t a  n i e m a  T o w a -  
rz y s tw o £ 'ź a d n e g o  o r g a n u .  D o p i e r o  w r. 1872  o b i e r a  T o w a 
rz y s tw o  za  sw ó j  o r g a n  »S łu ż b ę  z d r o w ia  p u b l i c z n e g o * ,  w y 
d a w a n ą  \7e L w o w i e  p r z e z  D o b ie s z e w s k i e g o ,  z w in ię t ą  je -

Por. H e rm a n  1. c., str .  6 .
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d n a k  ju ż  w  d r u g i e m  p ó ł r o c z u  t e g o ż  ro k u .  O d  r. 1873  jr.ozpo- 
c z y n a  się z w ią z e k  T o w a r z y s t w a  l e k a r z y  g a l i c y j s k ic h  z na -  
s z e m  c z a s o p i s m e m ;  w t y m  r o k u  s p ie s z y  m i a n o w i c i e  T o w a 
r z y s tw o  z p o m o c ą  z a c h w ia n e m u  ^ P r z e g lą d o w i  l e k a r s k ie m u « ,  
p o t e m j ó r g a n e m  T o w a r z y s t w a  j e s t  » D w u t y g o d n i k  m e d y c y n y  
p u b l i c z n e j« j& g y d a w a n y  z ra z u  j a k o  d o d a t e k  d o  » P rz e g lą d u « ,  
w  k o ń c u  o d d z ie ln ie .  N a re s z c i e  w r. 1880  s t a j e  s ię  »Prze- 
g lą d  l e k a r s k i « o r g a n e m  T o w a r z y s t w a  l e k a r z y  g a l i c y js k ic h ,  
w y łą c z n y m  d o  r. 1909 , a  obok- »L w o w s k i e g o  T y g o d n i k a  l e 
k a r s k i e g o *  o d  r. 1909  d o  w y b u c h u  w o jn y .  O d  r. 1 9 1 5  d o  
d z iś  p e łn i  » P rz e g lą d *  z a d a n i a  o b u  o rg a n ó w .

*
*  o<

O s t a t n i e  d w a  w ie k i  u c z y ły  i n a u c z y ł y  P o l a k ó w  m i e 
rz y ć  w s z e lk ie  d z ie ła  l u d z k ie  m i a r ą  ich  p o ż y t k u  d l a  N a ro d u .  
G o r z k a  to  i t w a r d a  b y ł a  s z k o ła  i t a k  s i ln ie  w ra z i ła  się 
w  d u s z e  p o ls k ie ,  że p o ż y t e k  d la  N a r o d u  s t a ł  s ię  n a jw y ż s z ą  
k a ż d e g o  c z y n u  p r ó b ą ,  że  in ne j ,  czu lsze j  i p ra w d z iw s z e j  
w a g i  P o l a k  n ie  zna .  N a  te j  sza l i  w a ż y m y  i t a k i e  p r a c e ,  
k t ó r e  w e d ł u g  p o s p o l i t e g o  m n i e m a n i a  u c h o d z ą  za k o s m o p o -  
P ty c z n e .  W ię c  te ż  n a w e t  w  d z ia ła ln o ś c i  T o w a r z y s t w  n a 
u k o w y c h  o d c z u w a m y  s k ł a d n ik i  n a r o d o w e  i n ie  p o t r z e b a  
n a m ,  j a k  m o ż e  innjnn. n a r o d o m ,  P a s t e u r S y s k i e g o  n a p o m n i e 
n ia :  » L a  s c i e n c e  n ’a  p a s  d e  p a t r ie ,  ,łe s a v a n t  d o i t  e n  a v o i r  
u n e * .

P rz y s z ło ś ć  z a w y r o k u je ,  czy  n a s z e  T o w a r z y s t w a  l e k a r 
s k ie  p r z e z  p ie r w s z e  s w e  p ó łw ie c z e  w y p ła c i ł y  w s z y s t e k  
sw ó j  o b o w i ą z e k  w z g l ę d e m  N a r o d u ;  a le  to  p e w n a ,  że 
w  s w o im  z a k re s ie  o b o w ią z k o w i  t e m u  s łuży ły , ,  ile  m o g ły ,  
i że  b y ła  to  s łu ż b a  w ie rn a ,  a  z a w sz e  ś w i a d o m a  celu.

P r a c o w a ł y  n a s z e  T o w a r z y s t w a  w t r u d z i e  u c z c iw y m ,  j a k  
ci w szy scy ,  k t ó r z y  o d  la t  s tu  d w u d z ie s t u  w y tę ż a l i  r a m io n a ,  
a b y  » co  s ię  sk az i ło ,  n a p r a w i l i ;  co  się z ran i ło ,  z leczy li ;  co  
s ię  ro z w ią z a ło ,  s p o i l i * ; p r a c o w a ł y  w  m i a r ę  sił p o f p o ł u  z in 
n y m i ,  a b y  d o b y ć  z to n i  i o d b u d o w a ć  ó w  ,» n am i ls z y  o k r ę t  
o jc z y z n y  n asze j ,  co  w sz y tk ic h  n a s  n ie s ie ,  w s z y tk o  w  n im  
m a m y ,  c o  m a m y « .

D o r o b e k  sw e j  ptrać3  p o d  t e m  h a s ł e m  d o k o n a n e j ,  
p r z e k a ż ą  n a s t ę p n e m u  p o k o l e n i u  z w ia r ą  i n a d z ie ją .  B o  »za- 
s ł u g a  d la  o jc z y z n y  j e s t  j a k o  z ia r n o f  a  k to  t s c h o w a  z ia rn o  
w  k ło s ie  n a  r o k  p r z y s z ły  n a  ży c ie  p rzy sz łe ,  t e n  o t r z y m a  
z ia rn  s to ,  a  z t y c h  s tu ,  ty s ią c e  ty s ię c y «  1).

Q u o d  fe l ix ,  f a u s tu m ,  f o r t u n a t u m ą u e  sit!

Z k l in ik i  n e u r o lo g ic z n o - p s y c h ia t r y c z n e j  U n i w e r s y t e t u  
J a g i e l l o ń s k i e g o  w  K r a k o w i e .

Przyczynek do nauki o t. zw. nerwicach 
wojennych i ich leczeniu

■na p od s taw ie  własnych spos trzeżeń

opracował

P rof .  Dr Jan P i l tz
Dyrektor kliniki

Według odczytów wygłoszonych w Krakowie 25 listopada J916 i-*27 
stycznia 1917 na zebraniu naukowem wojiko.wych lekarzy; twierdzy i 31 

stycznia 1917  w krakowskiemJhTowarzystwie lekarskiem.

Im  d łu że j  t r w a  w o jn a ,  t e m  c z ę ś e i e jd z d a r z a ją  s ię  p r z y 
p a d k i  c h o r ó b  u k ł a d u  n e n w o w e g o .  Z  d ru g ie j  s t i o n y - p r z e d  
L i k u  m ie s i ą c a m i  m i n i s t e r s tw o  w o jn y  w y d a ło  r e s k r y p t ,  w e 
d łu g  k t ó r e g o  w s z y s tk ie  p r z y p a d k i  n e rw o w e ,  n a le ż ą c e  d o  
o b s z a r ó w  k o m e n d  w o j s k o w y c h :  L w ó w ,  P r z e m y ś l  i K r a k ó w ,  
m a j ą  b y ć  o d s y ł a n e  d o  l e c z e n ia  d o  s z p i ta la  g a r n i z o n o w e g o  
N r  15  l u b  d o  u n iw e r s y te c k ie j  k l in ik i  c h o r ó b  n e r w o w y c h  
w  K r a k o w i e .

Z t y c h  d w u  p o w o d ó w  n a p ły w  n e r w o w o  c h o r y c h  d o  
k l in ik i  w z ró s ł  w o s t a tn i c h  m i e s i ą c a c h  d o  n a d z w y c z a jn y c h  
r o z m i a r ó w 1).

R ó w n o c z e ś n i e  z m ie n i ł  ® ę  te ż  n a sz  m a t e r y a ł  k l i n ic z n y  
p o d  w z g lę d e m  n a r o d o w o ś c i o w y m  w  t y m  k ie r u n k u ,  że  o b e 
c n ie  n a s i  c h o rz y  są  to  p r z e w a ż n ie  P o la c y ;  N ie m c ó w ,  W ę 
g r ó w  i C z ech ó w , o ile n ie  n a le ż ą  d o  w y ż e j  w y m ie n i o n y c h  
k o m e n d ,  o d s y ł a  k l i n ik a  d o  szp i ta l i  o jc z y s ty c h ,  a z d ru g ie j  
s t r o n y  P o la k ó w ,  l e c z ą c y c h  s ię  p o  in n jm h  k r a j a c h  k o r o n n y c h ,  
t a m te j s z e  s z p i ta le  o d s y ł a j ą  o b e c n ie  d o  K r a k o w a .

W ś r ó d  te j  o lb r z y m ie j  m a s y  n e r w o w o  c h o r y c h  p r z e 
w a ż a ją  p r z y p a d k i  f u n k c y o n a l n y c h  n e rw ic ,  k t ó r e  d a d z ą  się 
u ją ć  w  n a s t ę p u j ą c e  g r u p y :  i °  p r z y p a d k i  n e u r a s te n i i ,  2° 
h i s t e r o - n e u r a s t e n i i ,  3 0 h i s t e r o - h y p o c h o n d r y i  i 4® h is te ry i .  „

N e u r a s t e n i a  p o w s ta j e  n a  t le  p r z e m ę c z e n ia  i w y c z e r 
p a n i a  z p o w o d u  n a d m i e r n e g o  w y s i łk u  u k ł a d u  n e r w o w e g o  
p r z y  n i e d o s t a t e c z n e m  o d ż y w ia n iu  i o d p o c z y n k u  i r ó w n o -  
c z e s n e m  s z k o d l iw e m  o d d z ia ł y w a n iu  p r z y k r y c h  w z ru s z e ń  
m o r a ln y c h .

O b j a w y  h i s t e r o - n e u r a s t e n i c z n e ‘,ó h i s t e r o - h y p o c h o n d r y -  
c z n e  i h i s t e r y c z n e  p o w s t a j ą  n a jc z ę ś c ie j  z p o w o d u  f izy czn jm h  
i p s y c h i c z n y c h  u ra z ó w .  P rz y  p o w s ta w a n iu  ich j e d n a k ż e  n a j 
g łó w n ie j s z ą  ro lę  m a  d z ie d z ic z n e ,  a w ła śc iw ie  w r o d z o n e  n e u -  
ro p a t y e z n e  i p s y c h o p a t y c z n e  u s p o s o b ie n ie .  U ra z y  o d g r y 
w a ją  ty lk o  ro l ę  c z y n n ik a  w y z w a la ją c e g o .  U  o s o b n i k ó w  b o 
w ie m  z n a t u r y  z d r o w y c h  i d z ie d z ic z n ie  n ie  o b c i ą ż o n y c h  
W3' s t ę p u ja  o b j a w y  h i s te ry c z n e  s t o s u n k o w o  rz a d k o .

U  w ię k s z o ś c i  n a s z y c h  c h o r jm h  z o b j a w a m i  h is te ro -  
n e u ra s te n ic z n } 'm i ,  h i s te ro  h y p o c h o n d r y c z n y m i  i h i s t e r y c z n y 
m i  z n a j d u j e m y  z w y k le  a lb o  p e w n ą  w r o d z o n ą  n i e d o s t a t e 
c z n o ś ć  p sy c h o f iz y c z n e j  k o n s t y t u c j d ,  a lb o  p e w i e n  s t o p ie ń  
p s y c h o p a t y c z n e j  m n ie j  w a r to ś c io w o ś c i  z r o z m a i t e m i  w ro d z o -

J) K sięg i N aro d u  i P ie lg rzym stw a polsk iego .
’) Co drugi dzień przybywa do kliniki od 20 do 5Wno 

wych chorych.
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nemi cechami neurotycznemi, neuropatycznetni lub psycho- 
patycznemi. C^chy te są następujące: nieśmiałość, lęjdikyość, 
przeczulenie, drażliwa słabość; zmniejszenie odporności, biak 
równowagi wewnętrznej, siły woli, wytrwałości i zdolności 
panowania nad sobą, egocentryzm, defekty moralne albo 
wygórowana przesadna wrażliwość etyczna, pewien stopićń 
niedorozwoju intelektualnego lub moralnego, a przedewszyst
kiem t. zw. histeryczny sposób oddziaływania na bodz'ce 
zewnętrzne lub wewnętrzne.

Na tle tej patologicznej konstytucyi powstają w cza
sie wojny, tak satno zresztą jak i w czasach pokoju, tylko 
znacznie częściej, —■ z jednej strony pod wpływem po
woli działających szkodliwych fizycznych i psychicznych 
czynników, a z drugiej pod wpływem nagle działających 
urazów fizycznych i psychicznych — najrozmaitsze objawy 
porażenia albdfpodrażnienia układu nerwowego.

I tak widzimy przypadki psychogenicznej ślepoty, głu
choty, niemoty, głuchoniemoty, afonii, jąkania, ruchowej albo 
czuciowej monoplegii, hemiplęgii lub paraplegii, astazyi, 
abazyi, dysbazyi, drżenia, pseudospastycznego porażenia, 
klonizmów, napadów drgawkawych, moczenia, albo z dru
giej strony stany depresyi, podniecenia lub zamroczenia2). 
Wszystkie te* patologiczne objawy nie stanowią oczywiście 
same przezuję odrębnych jednostek chorobowych. Są one 
w większości przypadków tylko wyrazem i dowodem już 
przedtem istniejącego usposobienia.

Wymienione poszczególne patologiczne objawy wy
stępują albo oddzielnie, albo w kombinacyi z innymi. I tak 
widzimy nieraz obok pseudospastycznej pa*aparezy czy 
monoparezy — napady histeryczne, obok zaburzeń mowy 
u jednego i tego samego chorego n. p. dysbazyę
z drżeniem. W większfści naszych przypadków z rozmai
tymi objawami porażenia czy podrażnienia spostrzegamy 
natomiast zwykle pewien wyraz'nie zarysowujący się stan 
depresyi w połączeniu z zaburzeniami woli.

Wszystkie wyliczone powyżej objawy powstają albo 
nagle, albo powoli i stopniowo. Wreszcie doświadczenie 
wykazuje, że występu i ą one w czasie walki ruchowci i po
zycyjnej, na froncie lub poza frontem bojowym, przed 
bitwą, po’c|czaS-bitwy lub po bitwie, w obszarze etapowym, 
tak samo jak wewtfątrz kraju, w czasie służby, albo nawet 
dopiero w!j5zpitalu. To nas oczywiście wcale dziwić nie 
może, boć przecież wszystkie te objawy chorobo\w |ispoty- 
kaliśmy i przed wojną, jakkolwiek znacznie rzadziej.

Jako przyczynę powstania choroby podają nasi cho
rzy: — przestrach, wybuch granatu, zasypanie*; odmrożenie, 
przeziębienie, nagły zimny przeciąg, lub choroby'wewnętrzne, 
jak ostry gośc-iec stawowy, obrzęk kończyn lub poszcze
gólnych stawów,ł |fęum atyzm« i t. p. Według mnie, jałr 
już wyżej zaznaczyłem, wszystkie te czynniki szkodliwe 
odgrywają tylko rolę czynnika wywołującego, a właściwa 
droga powstawania tyćh objawów jest w większości przy
padków >psychogeniczna«.: Powstają one mianowicie z po
wodu patologicznej autosuggestyi, która się do tych ro
zmaitych czynników wywołujących dołącza.

3) Bliższe s z c z e g ó ln o  h is te rycznych  s tanach  zam roczenia  
zna jdz ie  czyte ln ik  w odczycie  m oim  p o d  ty tu łem  >Zaburzenia 
ne rw ow e  i ps} chiczne, sp os trzeg ane  podczas  mobilizacyi i w cza
sie wojny«, w ygłoszonym  na  posiedzeniu  n aukow em  w ojskow ych  
lekarzy  tw ierdzy  dnia  24. X. 1914. »Przegląd lekarski* 1915, Nr. 3.

Ta patologiczna autosuggestya jest jakgdyby chwa
stem, który wyrasta na tle wzruszeń i patologicznych sta
nów afektywnych, jakie wyżej Wymienione wyzwalając^ 
czynniki u osobników z histerycznym sposobem oddziały
wania wywołują. T. zw. psychiczne zakjzenie '-odgrywa tu 
też nieraz dużą rolę. U chorego O. A. ("przypadek V) wy
stąpiło drżenie dolnych kończyn po następującym urazie: 
Sąsiad jego w koszarach dostawszy nagle napadu drgaW-ek 
padaeekowych, przewrócił sięjf. na łóżko A. i upadł mu na 
n o g ig S d  tej chwili wystąpiło u A. drżenie nóg. Drżenie 
to wzmogło się jeszcze bardziej po drugim psychicznym 
urazie, jakiego chory doznał następnego dnia przez to, że
żołnierz, który zrana budził kolegów, nagle zerwał A.
kołdrę, gdy ten jeszcze spał.

Niekiedy genezy objawów histerycznych należy szu
kać w i. zw. »fiksacyi« czyli utrwaleniu jednego lub kilku 

tpbjawów ^ n e u r o t y c z n e g o  s y m p t o m  o k o m p l e k s u  
s t ra .h h u « .  Zdarza się bowiem nierzadko, że u żołnierzy 
w polu przy wybuchu granatu lub przysypaniu ziemią, 
wskutek wstrząsu nerwowegoj>. występuje kompleks neuro
tycznych objawów strachu, polegający na wzmożeniu wrażli
wości zmysłów',■ przyspieszeniu akcyi serca, zaburzeniach 
oddychania, utrudnieniu lub utracie mowy, drżeniu, ogólnem 
osłabieniu lub porażeniu nóg1, mimowolnem oddaniu moczu 
i kału, niepokoju, płaczliwości, dezoiójentacyi, zamroczeniu 
lub depresyi. U ludzi z natury nerwowo zdrowych ten 
kompleks neurotycznych objawów strachu zazwyczaj już 
po kilkunastu minutach, po kilku godzinach lub dniach 
ustępuje. U osobników neuropatycznych i psychopatycznych, 
szczególnie u histeryków) na tle afektu lęku, napięcia w e - - 
wnętrznego i zaniepokojenia jpy.jzdrowie — przychodzi na 
drodze patologicznej autosuggestyi do utrwalenia się jednegp 
lub (drugiego z tych objawów. A dzieje się to albo samo
rzutnie w czasie transportu chorego z pola walki do miej
sca opatrunkowego, w drodze do szpitala, w czasie prze
noszenia chorego z jednegp szpitala do drugiego, albo 
w szpitalu pod wpływem zakażenia psychicznego, błędnego 
rozpoznania, a szczególniej? wskutek błędnego leczenia i po
stępowania zc|ego'ri'odzaju clror^mi, ktcfńych albo się uważa 
za organicznie i ciijjfeo chorych i wozi się nieraz całymi 
miesiącami na specyalnycb wózkach, przenósi z jednego 
miejsca na drugie na noszach, lub odwrotnietgz powodu 
nieuzasadnionego podejrzenia- ó '^ymulacyę, traktuje się ich 
szorstko, bezwzględnie i z lekceważeniem. Na tej drodze 
przychodzi albo do psychicznego utrwalenia jednego lub 
kilku objawów owego neurotycznego kompleksu strachu, 
albo do )|ego, że do nieznacznych cielesnych lub psychi
cznych objawów neurastenicznych — wskutek patologicznej 
autosuggestyi — dołączają się nowe objawy histeryczne. 
Ten drugi rodzaj powstawania objawów histerycznych na
zywają niemieccy neurolodzy »Aufpfropfung* albo »Aufla- 
gerung««i mówią o >Auflagerung hysteyjscher Symptome 
auf beśtehendfe'' kferperliche oder seejische JSchadigungen*.

Odnośnie do b ł ę d n y c h  r o z p o z n a ń  pragnę tu 
podnieść, co następuje: Zdarza się nierzadko, że do kliniki 
przybywają chorzy z typowymi objawami histerycznymi, 
u których przedtem rozpoznawano zapalenie stawów, zwich
nięcie, organiczne przykurczenie ścięgien, rwę kulszową 
zapalenie nerwów, wybroczynęc&ródrdzeniową, zapalenięsj 
rdzenia. Nieraz dzieje się i odwrotnie a mianowicie,' że cho
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rzy, cierpiący na stwardnienie rozsiane, zapalenie rdzenn, 
syringomyelię, paramyoklonię, atetozę i t. p .S  przysyła® 
bywają do kliniki z rozpoznaniem histeryi, nerwicy z drże
niem i t. p. Niedawno jedna z tutejszych stacyi wojsko
wych przysłała nam żołnierza z podejrzeniem o symulacyę, 
u którego w klinice stwierdzono prawostronne porażenie 
ciała na tle kiłowem z afazyą ruchową i czuciową.

Za błędne leczenie histeryków uważam stosowanie 
mechanoterapii bez odpowiedniej suggestyi,' różnego rodzaju 
protez, wózków, lub w przypadkach histerycznych przykur. 
czeń, po dokonaniu ekstenzyi w uśpieniu, zakładanie na czas 
dłuższy opatrunków gipsowycn, co, jak nasze doświadcze
nie wykazało, w dwu takich przypadkach, które zresztą 
później przy pomocy psychoterapii zostały wyleczone, jest 
bezowocne.

Odnośnie do agrawacyi i symulacyi objawów choro
bowych pragnę krótko zaznaczyć, co następuje:

A g r a w a c y a  zdarza się u nerwowo chorych, szczegól
niej u histeryków, niedołężnych (imbecillus) i w ogóle psy
chicznie mniejwartościowych osób dość często. Powiedzieć 
nawet można, że należy ona poniekąd do obrazu klinicznego 
histeryi i stanowi nawet integralną jej część składową. 
Przypadki czystej s y m u l a c y i  zdarzają się też niewątpli
wie nie tak rzadko. Na zeszłorocznym Zjeździe niemieckich 
neurologów w Monachium podnoszono jednak, że prakty
czniej będzie sprawy symulacyi w czasie wojny nie oma
wiać publicznie. Godząc się na to w zupełnością dodałbym 
ze swej strony jeszcze i to, że również nie jest praktycznie 
wśród naszych chorych specyalnie wyszukiwać objawy sy
mulacyi i do nich większą przykładać wagę. Dlaczego? 
Dlatego, że: i° nie posiadamy dziś jeszcze w dziedzinie 
neurologii i psychiatryi żadnych pewnych i niewątpliwych 
metod rozpoznawania symulacyi i że różniczkowe rozpozna
nie pomiędzy symulacyą a histeryą nastręcza dziś jeszcze 
nawet najbardziej doświadczonemu neurologowi i psychia
trze ogromne trudności; 2° że objawy symulacyi spotykamy 
najczęściej na tle histeryi- niedołęstwa umysłowego (imbe- 
cillitas) lub konstytucyonalnej psychopatyi i 30 że objawy 
symulacyi chorób nerwowych i umysłowych na odpowiednio 
prowadzonych oddziałach neurologiczno-psychiatrycznych da
ją się zazwyczaj taksamo usunąć, jak objawy histeryczne wy
leczyć. Z tych też powodów praktycznie: jest w czasie 
wojny przy leczeniu objawy symulacyi traktować podobnie^ 
jak objawy histeryczne. Oczywiście musimy sobie jednak 
przy tem jasno zdawać sprawę, że wskutek tego doświad
czenie nasze odnośnie do przebiegu przypadków histeryi 
będzie później wymagało z punktu widzenia naukowego 
pewnej korektury.

Jeżeli zrozumienie h istery i powstawania poszczegól
nych jej objawów nie jest rzeczą prostą i łatwą — to le
czenie neurotyków, w szczególności zaś histeryków, należy 
niewątpliwie do trudnych zadań neurologii i psychiatryi 
Wymaga ono bowiem od lekarza nietylko gruntownej 
znajomości neurologii i psychiatryi, psychologicznego przy
gotowania i dużego doświadczenia, lecz także zdolności 
pedagogicznych i wychowawczych, powiedziałbym nawet 
pewnego wrodzonego talentu korzystnego wpływania na 
ludzi wogóle. Stąd wynika już samo przez się, że neuro- 
t3rcy muszą być leczeni przez specyalistów i nie powinni 
być zatrzymywani do leczenia na innych oddziałach szpi

talnych. To stanowisko zajęło też ministerstwo wojny, wy
dając w jednym ze swoich reskryptów polecenie, ażeby 
wszystkich nerwowo chorych żołnierzy odsyłano do zakła
dów specyalnych.

Przed przystąpieniem do leczenia poddajemy każdego 
nowego chorego kilkudniowej obserwacyi, w czasie której' 
przeprowadzamy dokładne jego badanie. Pierwszem zada
niem naszem jest ustalenie ewentualnego dziedzicznego 
obarczenia, drugiem — zebranie szczegółowych wywiadów, 
odnoszących się i° do całości życia chorego od dzieciństwa 
do chwili wystąpienia ostatniej choroby, a 2° do powstania 
i przebiegu obecnej choroby. Dopiero po ustaleniu wywia
dów przystępujemy do zbadania stanu fizycznego i psychi
cznego. Przytem drogą badania psychiatrycznego ustalamy 
rodzaj i nasilenie ewentualnie istniejącej neuro-psychopatyi 
w szczególności zaś zboczeń charakteru. Podkreślić tutaj 
muszę, zgodnie z Gaupem, że przy nerwicach z w y k le  zbie
ranie ihformacyi — o chorobach nerwowych i umysłowych 
w rodzinie — dla ustalenia ewentualnego dziedzicznego 
obarczenia nie wystarcza. Dokładniejsza bowiem analiza 
rodziny najczęściej wykazuje istnienie wrodzonego psycho
patycznego tła nawet w tych przypadkach, w których ba
danie drogą zwykłego zbierania danych o chorobach ner
wowych i umysłowych w rodzinie dało wynik ujemny.

Przy leczeniu t. zw. nerwic wojennych chodzi i° o usu
nięcie psychogenicznych objawów, które epizodycznie u da
nego neurotyka wystąpiły, a 2° o wywarcie przez odpowie
dnie traktowanie i postępowanie z chorym pewnego korzy
stnego wpływu na jego patologiczne usposobienie, a przez 
to na jego konstytucyonalną psychopatyę wogóle, co przy 
dzisiejszym nawale chorych i pracy jedynie w bardzo skro
mnych rozmiarach dziać się może.

Tam gdzie istnieją neurasteniczne objawy ze strony 
narządu trawienia i serca, zaburzeń odżywiania i snu, należy 
oczywiście przedewszystkiem przez podawanie odpowiednich 
środków wewnętrznych i zastosowanie odpowiednich metod 
fizycznego leczenia uregulować, uspokoić i wzmocnić cały 
układ nerwowy.

Przy leczeniu poszczególnych objawów należy postę
pować indywidualnie. Żadnych ściśle określonych przepi
sów ustalić tu niepodobna. Z każdym neurotykiem trzeba 
postępować inaczej, uwzględniając z jednej strony jego 
wykształcenie, odrębność jego charakteru, rodzaj i nasilenie 
jego choroby, a z drugiej jego ewentualne autosuggestye, 
wierzenia i przesądy co do skuteczności i szkodliwości do
tychczasowych środków i sposobów leczenia.

Najważniejszą i najskuteczniejszą metodą leczenia hi
steryi jest p s y c h o t e r a p i a .  Polega ona przedewszystkiem 
na uspokojeniu chorego, zdobyciu jego zaufania, obudzeniu 
w nim zaufania w jego własne siły, wzmocnieniu jego siły 
woli, rozwiązaniu i złagodzeniu jego patologicznego stanu 
afek^ywnego, skorygowaniu jego patologicznych związków 
myślowych i usunięciu jego patologicznych autosuggestyi, 
a więc na pewnego rodzaju, jeżeli tak się wyrazić można, 
o r t o p e d y i  p s y c h i c z n e j .  Do tego celu docnodzimy 
najlepiej przez gruntowne badanie chorego, w szczególności 
zaś psychologiczną analizę jego osobistości, przez wyjaśnie
nie i wytłómaczenie choremu właściwej istoty jego choro
bowego stanu i tych endogenicznych i egzogenicznych mo
mentów, które patologiczny jego stan uwarunkowały, z dru
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giej strony przez odosobnienie go od postronnych nieko
rzystnych w p ływ ów  i przez stosowanie persw azyi lub sug- 
gestyi. Ja k o  środki pom ocnicze przy stosow aniu tych p sy
chologicznych m etod leczenia służą nam : terapia ruchow a 
w postaci ćwiczeń m ówienia, chodzenia, w ykon yw an ia  ściśle 
określonych  ruchów czynnych lub biernych, elektroterapia 
i t. d.

B y ł czas, k iedy e l e k r o t e r a p i a  odgryw ała w le c z e 
niu specyalną rolę. Zalecano przy rozm aitych objaw ach 
histeryi stosow anie różnego rodzaju prądów, ustalono nawet 
pewne wskazania dla tego lub innego prądu. Ja  oceniam  
elektroterapię przy histeryi jed yn ie ja k o  pewien rodzaj 
działania suggestyi i daleki jestem  od tego, ażeby różnym 
prądom  elektrycznym  przypisyw ać działanie sw irste . Przy 
leczeniu a w łaściw ie usuwaniu ob jaw ów  histerycznych sto
sujem y obecnie w klin ice krakow skiej przeważnie prąd 
faradyczny o różnym  stopniu nasilenia —  słaby, średni, 
a czasami nawet i silniejszy. M etodę leczenia objaw ów  
histerycznych silnym  prądem  elektrycznym  zastosował 
w  czasie w ojn y najpierw  we F ran cy i V incent, a w N iem 
czech K aufm ann.

W  przeciwstawieniu do dawnej m e t o d y  s u g g e -  
s t y j n e j  w form ie hypnotycznych  seansów , w czasie któ
rych usypialiśm y chorych i drogą bezpośredniej^suggestyi 
nakazow ej staraliśm y się usunąć istniejące o b jaw y histery
czne, dąż}rm y dziś najczęściej do tego, ażeby s u g g e s t y i  
naszej —  ja k  się w yraża asystent kliniki D r B e a u r a i n  — 
n a d a ć  n i e j a k o  k i e r u n e k  i d z i a ł a n i e  d y n a m i c z n e .  
Bezpośrednia suggestya nakazow a budzi bowiem  u wielu 
histeryków  często w prost przeciwne, odw rotne autosugge- 
stye, które przy leczeniu bardzo przeszkadzają i które p o 
tem znów także usunąć trzeba. D latego też, idąc za w ska 
zówkam i m ego byłego szefa, Forela, w brew  zapatrywaniom  
szkoły Charcota, już od dawna odstąpiłem  od stosow ania 
przy histeryi m edoty hypnotycznego usypiania.

D la zastosow ania p o ś r e d n i e j  s u g g e s t y i  natom iast 
otwiera się lekarzow i przy histeryi szerokie i bardzo w dzię
czne pole działania, —  o ile naturalnie ob ok  w ytrw ałości 
i energii posiada on dar wczuwania się w psychikę chorego 
(»Einfiihlung«, »Fiihlungsnahm e«) i dostateczną pom ysłow ość 
do w p ływ ania na chwiejną, ale nieraz przewrotną i chytrą 
duszę histeryka.

D la  zastosowania pośredniej suggestyi istnieją tysiące 
różnych m ożliwości. Jeżeli n. p. uda nam się zm niejszyć 
lub zwolnić w jak ikolw iekbąd ź sposób istniejące histeryczne 
przykurczenie, wów czas korzystam y z tego momentu, w in
szujem y chorem u uzyskanego postępu, zachęcam y go do 
sam odzielnego podejm ow ania dalszych prób — pomi mo 
istniejących ewentualnie bólów  — i to dopóty, dopóki utra
cona czynność danej kończyny nie zostanie na nowo przy
w rócona i dopóki uzyskana popraw a nie zostanie w św ia
dom ości chorego w zupełności ustalona. Do kliniki przysłano 
nam niedawno chorego Rum una B. (przypadek X V III) 
z pseudospastycznem  porażeniem  kończyn dolnych, z drżhJ 
niem i atakam i histerycznym i, trw ającem  już przeszło rok. 
Nogi tego chorego znajdow ały się w spaśtycznym  rozkurczu 
w staw ach kolanow ych  i b iodrow ych, a stopy w najwyższego 
stopnia w yprostow aniu (flexio  ventralis), tak, że stanow iły 
praw ie prostolinijne przedłużenie goleni znajdow ały się więc 
w położeniu, jak ie  w idujem y u kaletn icy  (>Spitzfussstel-

lung«) — patrz ryc. I. Sztyw ność w ę wszystkich stawach 
b y ła  tak wielka, że nawet przy użyciu znacznej siły nie 
m ogłem  je j przezw yciężyć. Zresztą chory przy tych próbach

Ryc. I.

zaczynał krzyczeć, a raz nawet dostał napadu histerycznego 
kaszlu, a potem  ogólnych  drgaw ek. Otóż tego chorego 
ułożyłem  pew nego razu na kanapce do badań w ten sposób, 
żeby golenie jego  wraz z kolanam i w ystaw ały  poza dolny 
brzeg kanapki i znajdow ały się w powietrzu bez żadne 
podpory. Poniew aż nawet w tedy po u pływ ie jo  minut 
golenie same, dzięki swem u ciężarowi, nie opadły  —  tak 
iak  to się w innych podobnych przypadkach zdarzyło —  
przyłożyłem  do palców  jednej nogi chorego pędzelek fara
dyczny, stosując równocześnie odpow iednią słow ną sugge- 
styę. W ó w czasjch ory , chcąc usunąć nogę przed działaniem  
prądu, zaczął nogę f i  kolanie w m ałych am plitudach żzginać. 
Pow tarzając w ten sposób zastosowanie prądu faradycznego, 
doprowadziłem  po kilku minutach do zupełnego zgięcia 
nogi w kolanie. Cho?V jednak nie m»!gł sam zhpw nogi 
w yprostow ać. W ów cza; przykładając elektrodę kilkakrotnie 
do pięty od spodu, doprowadziłem  stopniowo do w yp ro
stowania no'gi. P rzyk ładając następnie elektrodę naprzemian 
raz z góry do palców , to znów z dołu do pięty i podda
ją c  chorem u w dalszym  ciągu odpow iednią suggestyę słow ną, 
doprow adziłem  wres>.cie do tego, że m ógł dow olnie nogę 
zginać i rozginać. Tosam o uzyskałem  potem  i na drugiej 
nodze. Od tei chwili, w której udało mi się w ten spospb 
przykurczenie i opór -w kolanie rozwiązać, zaczął stan cho
rego szybko (Się popraw iać. N astępnego dnia, przykładając 
elektrodę do tylnej powierzchni ud, już nawet przy zasto- 
waniu -słabego prądu, udało mi się doprow adzić do d ow ol
nego podnoszenia nóg w jdórę, a w ięc zginania w staw acli 
biodrow ych. Po tych w ynikach usposobienie chorego ulęgło 
widocznej zmianie Chory, k tóry  dotychczas w stanie de
p re s ji  i apatyi był praw ie niedostępny, stał się podatnym  
do dalszych .w pływ ów  psychicznych i nawet z własnej ini
eyatyw y zaczął się sam ćw iczyć w chodzeniu po sali. C ho
dził je d n a k  tylko  o kuląph i silnie w  przód pochylony. 
W skutek przeszło rok trw ającego unieruchom ienia istniały 
w mięśniach nóg w ybitne zaniki, a w staw ach znaczne 
zmiany. G d y  w ciągu następnych kilku tygodni dalsza p o 
praw a nie następow ała dość szybko, zastosowano ponowną 
faradyzacyę, i tc w okolicy^ krzyża. Od tej chwili nastąpiło 
natychm iastow e zupełne w yleczenie histerycznego przykur
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czenia kręgosłupa i pozostałych jeszcze resztek histerycznej 
paraparezy. Ale i wtedy jeszcze, gdy B. maszerował, słychać 
było w kolanach głos'ne trzeszczenie (krepitacye).

Dla ścisłości jednak odnośnie do hypnozy zaznaczyć 
muszę, że niektórzy neurolodzy stosują w czasie wojny 
hypnozę w formie usypiania i mają również bardzo dobre 
wyniki, jak  n. p. Konne w Hamburgu.

Bardzo skuteczną metodą przy leczeniu porażeń histe
rycznych jest także kombinacya słabego prądu faradycznego 
i ruchów czynnych. Zapomocą zwykłego prądu farady
cznego wywołujemy przez skurcz mięśni ruch, a z drugiej' 
strony zachęcam)'- chorego do wykonywania tego samego 
ruchu czynnie. Metodę tę stosujemy również i w organi
cznych przypadkach, n. p. przy porażeniu polowiczem.

W  innych przypadkach histerycznych porażeń należy 
jednak czasami postępować inaczej, a miatafowicim trzeba 
uwagę chorego odwrócić od porażonych kończyn, zmusza
jąc go do tego, ażeby równocześnie był zmuszony porażce 
nemi kończynami automatycznie poruszać. Wychodząc z tego 
założenia, leczymy na klinice niektóre przypadki astazyi i dys- 
bazyi nauką chodzenia przy zastosowaniu specyalnego przy
rządu. Przyrząd ten, jak to widać na ryc. II. składa się z drążka,

Rye II.

rozpiętego między dwiema przeciwległemu ścianami powy
żej -wzrostu człowieka. Na tym drążku zawieszone są prze- 
suwalne uchwyty z grubego sznurka. Przy chodzeniu chory, 
ażeby nie upaść na ziemię, jest zmuszony to jedną, to drugą 
ręką łapać się tych uchwytów. Ponieważ w tych warunkach 
uwaga chorego zostaje chwytaniem owych pętli pochłonięta, 
zaczyna on oczywiście przy równoczesnem zastosowaniu 
odpowiedniej suggestyi automatycznie lepiej chodzić A pa
rat ten oddał nam już nieraz w przypadkach długotrwa
łych astazyi, szczególniej tam, gdzie istniała wyraźna świa
doma chęć szybkiego wyleczenia się, cenne usługi.

399

Asystenci kliniki, Dr A r t w i ń s k i  i D r B e a u r a i n ,  
rozwinęli p r s k  leczeniu histerycznych zaburzeń chodu jedno
cześnie i niezależnie jeden od drugiego metodę, polegającą na 
rozłożeniu ruchów o wysokiej koordynacyi na szereg innych, 
mniej skomplikowanych lub też inaczej skoordynowanych. 
W naszym wojennym materyale klinicznym przeważają 
dysbazye. Biorąc za punkt wyjścia analizę fizyologiczną 
chodu prawidłowego, ćwiczą oni teraz najpierw oddzielne 
fazy chodu, silnie markując rytm, poczem fazy następujące 
po sobie łączą w grupy. Ćwiczą najpierw powoli, stopniowo 
przyspieszając. Chory zaczyna ćwiczenia ze skupioną uwagą, 
w miarę znużenia wpada w automatyzm, który jest natu- 
ralnem, fizyologicznem odwróceniem uwagi, t. j. zawiesze
niem czynności pewnych ośrodków mózgowych w danym 
l<;erunku. W  ten sposób chory najczęściej niepostrzeżenie 
odbywa reedukacyę chodu w skróconej formie. Podczas 
leczenia najdłuższy bywa okres paradoksalny^lgdy chory 
na komendę lekarza maszeruje już zupełnie poprawnie, 
w międzyczasie zaś po dawnemu kuleje, wykręca pięty, 
powłóczy nogami, machając rękoma niby skrzydłami wia
traka lub chwytając się wszystkich przedmiotów w pobliżu 
jako oparcia. Ale już kilka pierwszych kroków, które chory 
w oszołomieniu wykonał prawidłowo, stanowią »fait accom- 

I pli«, którego lekarz twardo się trzyma, nie pozwalając cho
remu na nawrót.

Już wyżej zaznaczyłem, że postępowanie nasze z cho- 
rymi staramyGfńę zawsze zastosować odpowiednio do cha
rakteru, usposobienia etycznej struktury poszczególnych 
chorych. To też z jednym histerykiem postępujemy serde
cznie ijjłagodnie, a z drugim z początku łagodnie, a pó 
źniej p w  miarę potrzeby nieco ostrzej — zresztą jednak 
zupełnie według tych samych zasad, jakie stosowaliśmy 
i przed wojną.

Z praktyki przedwojennej wiemy, że nieraz dla usu
nięcia jakiegoś objawu histerycznego wystarcza zabranie 
chorego z domowego^ środowiska i przeniesienie go do 
krewnych. Ten sposób leczenia opiera się na dobrze zna
nym fakcie, że wogóle każdemu człowiekowi łatwiej udaje 
się zapanować nad sobą w otoczeniu osób. z któremi co- 
dztpnni.e: się n ie s t \k a ,  niż w otoczeniu najbliższych. W cięż
szych przypadkach jednak pomaga przeniesienie chorego 
w zupełnie qbce otoczenie lub umieszczenie go w odpo
wiednim zakładzie leczniczym. Zupełnie to samo widzimy 
teraz w czasie wojny. Nieraz samo umieszczenie chorego 
na oddziale neurologicznym lub psychiatrycznym wystarcza, 
a^żeby objaw histeryczny ustąpił. W  klinice niektórzy cho
rzy zdrowieją pod wrażeniem wyleczenia się sąsiadów, 
nawet i tacy, którzy już w kilku szpitalach i zakładach 
kąpielowych leczyli się bez skutku. Inni stają się w sugge- 
styjnej atmosferze kliniki bardziej podatni na wpływ leka
rza i nieraz sami się do niego zwracają z prośbą, aby 
i u nich zastosował elektryzacyę lub inny sposób leczenia. 
W  tych warunkach zdarzyło się już nieraz, że kilku cho
rych kliniki naraz spontanicznie wyzdrowiało. Fakty te wy
jaśniają nam czasami i poza neurologicznemi klinikami 
przytrafiające się t. zw. masowe wyleczenia.

Jak wielkie wrażenie sprawiają nieraz przypadki wy
leczenia chorych klinicznych na chorych nowoprzybywa- 
jących, widzimy z ich listów do krewnych, w których roz
pisują sitj o tych wyleczeniach, jak o cudach Chory G.,
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który od kilku miesięcy cierpiał na dysbazyę, zaczął wkrótce 
po przybyciu na klinikę lepiej chodzić, gdy zobaczył do
datni wynik leczenia u dwu innych chorych z jego sali 
K. i R., którzy przez kilkanas'cie miesiący cierpieli na 
pseudospastyczne porażenie dolnych kończyn, a które w kli
nice w przeciągu kilku dni udało nam się usunąć. Chory 
Z. z niemotą histeryczną zaczął nagle mówić (jakkolwiek 
z początku tylko afonicznie), gdy mu lekarz oddziałowy 
pokazał list od żony i os'wiadczył, że mu ten list dopiero 
wtedy będzie mógł oddać, gdy się jego stan zdrowia po
prawi. Takie postawienie sprawy, która bynajmniej nie 
była dla chorego • obojętną, wystarczyło, ażeby usunąć 
objaw chorobowy, który istniał już od kilku miesięcy. 
Z początku jak już zaznaczyłem, mówił chory jeszcze 
afonicznie, ale stopniowo mowa jego znacznie się po
prawiła. W  innym przypadku głuchoniemoty histerycznej, 
trwającej od kilku miesięcy, udało mi się jeszcze w roku 
1914 wyleczyć chorego na posiedzeniu naukowem lekarzy 
wojskowych przez podanie mu do powąchania waty, napo
jonej amoniakiem. Drogą pisemnego porozumiewania się 
z tym chorym dowiedziałem się bowiem, że on już przed 
5 laty przechodził podobny stan głuchoniemoty, który wów
czas znachorka wiejska właśnie przez zastosowanie amo
niaku wyleczyła.

Inny  chory , P. S., p rzebyw ał na  froncie  rosy jsk im  6 m ie 
sięcy. S tam tąd  od es łany  został do szpitala z po tłuczoną  i o p a 
rzoną  p ra w ą  nogą. Po 2 m iesiącach w yleczony poszed ł n a  fron t 
włoski. T a m  po up ływ ie  p a ru  miesięcy  doznał u szkodzenia  koń- 
czyny górnej lewej a m ianow ic ie  pos trza łu  III i IV palca, p o t łu 
czenia kam ien iam i ram ien ia  i p rzed ram ien ia ;  uc ieka jąc  w pad ł do 
do łu  i dozna ł  zwichnięcia  tejże kończyny  w s t a w i ę  b a rk o w y m ; —  
o d p ro w a d z o n o  zw ichnięcie  dop ie ro  po 18 dniach. Z p oczą tku  
p rzeb yw ał w  szpitalu w  K rem s, po tem  w jed ny m  ze szpitali for- 
tecznych w  K rakow ie .  L eczony  był ok ładam i, miesieniem, ele- 
k try zacyą  bez w yn iku  dod a tn ieg o .  W  klinice s tw ierdzono  co 
n a s tępu je :  K ończyna  g ó rn a  lew a bezw ładna ,  zasiniała, ch łodnie j
sza od reszty  ciała. R uchy  b ie rne  bez zmian, z ru ch ó w  czynnych  
ty lko  ruch y  p a lucha  częściowo u trzym ane. Chory podaje, że 
w cieple czuje się lepiej,  n a to m ias t  w chłodzie ręka  m u  tężeje. 
Znieczulenie po s t ro n ie  zew nętrznej ram ien ia  i p rzedram ien ia .  
W  k ilka  dni po  p rzybyc iu  do  kliniki zaap l ikow ał lekarz o d 
dzia łow y ch o rem u  ciep łą  kąpiel lokalną, podczas  k tó re j  chory  
na  zachętę  sugges ty jną  zaczął w yk on yw ać  ruchy  czynne. Po 3 
kąp ie lach  nas tąp iło  w yleczenie  zupełne : ca łkow ity  p o w ró t  czyn
ności i zniesienie zn ieczulenia; sinica też  w k ró tce  ustąpiła. Po
3-m iesięcznym  u rlop ie  ch o ry  s tawił się do kon tro l i  w  naszej 
klinice. Stwierdzil iśm y w yleczenie  ustalone.

Nieraz histeryczne objawy — właśnie dlatego, że 
często tak szybko i pozornie łatwo dają się usunąć — brane 
bywają za symulacyę. Oczywiście jestto zupełnie niesłuszne 
i dowodzi tylko nieznajomości histeryi, niestety tak jeszcze 
częstej nawet wśród lekarzy. Lekarz nie powinien przecież 
nigdy zapominać o tem, że sam nieraz umyślnie, a częściej 
mimowoli — właśnie wskutek działania suggestyi — usuwa 
u swego chorego ten lub ów objaw nerwowy przez poda
nie jakiegokolwiekbądz' środka obojętnego.

W przeciwstawieniu do chorych wewnętrznych lub 
chirurgicznych, którzy zwykle chcą być uzdrowieni, zdarza 
się często, że histerycy nie mają szczerego pragnienia być 
wyleczonymi, dlatego że dla nich choroba jest ucieczką 
w życiu, stanowi pewien rodzaj kompromisu lub dostarcza 
im pewnych korzyści. Oczywiście szczere pragnienie wyzdro
wienia ogromnie lekarzowi zadanie ułatwia. Niektórzy z na
szych chorych znajdują się jednak w takim przygnębionym

i rozpaczliwym nastroju ducha, iż wprost oświadczają nam 
że wcale nie pragną być wyleczeni albo żądają, żeby ich 
>lepiej odrazu zastrzelić*. Chory W., z porażeniem nogi 
z drżeniem, na pytanie, czy chce być wyleczony, odpowie
dział mi w sposób następujący: »Ja już od roku nie miałem 
urlopu*. Chory H., (przypadek X I) z histerycznem poraże
niem dolnych kończyn z drżeniem, z początku na podobne 
pytanie wcale nie odpowiadał. Przy powtórzeniu zaś odrzekł, 
że ma w domu żonę i dzieci. A  na moje oświadczenie, że 
go uzdrowię, powiedział, »a możecie mnie odrazu zabić«. 
Chory I., z histerycznem skrzywieniem kręgosłupa, oświad
czył mi wprost, że nie chce być wyleczony, że woli już 
takim, jakim jest, umrzeć. Wszyscy ci trzej chorzy już 
w krótkim czasie opuścili klinikę zupełnie wyleczeni. Z tego 
rodzaju odpowiedzi nie należy odrazu wysnuwać wniosku, 
że mamy tu do czynienia z symulacyą. Podobne oświad
czenia naszych chorych są bardzo często tylko wyrazem 
istniejącej depresyi histerycznej albo protestem przeciwko 
rzeczywistemu albo urojonemu zamiarowi szkodzenia im. 
U chorego P., (przypadek XXI), który już od roku cierpiał 
na głuchotę histeryczną, zastosował lekarz oddziałowy psy
choterapię pod.postacią słabego prądu faradycznego w okolicy 
uszu, uspokajając chorego drogą korespondencyi na piśmie, 
żeby się nie bał i zapewniając go, że po zastosowaniu prądu 
elektrycznego głuchota ustąpi. Zaraz po puszczeniu prądu 
chory, który dotychczas był niedostępny i ponury, nagle 
zmienił się do niepoznania, zaczął żywo gestykulować i ra- 

I dośnie wołać, że już zaczyna słyszeć. Z powodu odzyskania 
słuchu wpadł nawet w taki stan zachwytu, szczęśliwości i eufo- 
ryi, że dziękował Bogu za to, co się stało, całował lekarza 
po rękach i nogach, rozdawał chorym na sali swoje papie
rosy, swojem podnieceniem przeszkadzał im w nocy spać 
i uspokoił się dopiero po upływie 3 dni.

Podobne wyniki lecznicze można otrzymać u histery
ków nawet wtedy, gdy leżą oni na ogólnych oddziałach 
neurologicznych. Daleko praktyczniej jest jednak przypadki 
z nerwicami wojennemi umieszczać w zamkniętych, spe- 
cyalnie dla leczenia nerwic przeznaczonych oddziałach (Ge- 
nesungsheime, Nervensonderlazarette), jak to się dzieje obe
cnie na klinikach zagranicznych. Zachęcony dodatnimi wy
nikami leczenia, o których referowali niemieccy lekarze na 
zeszłorocznym Zjeździe neurologów w Monachium, zorga
nizowałem w klinice krakowskiej z początku jeden, a pó
źniej jeszcze i drugi taki specyalny oddział leczniczy. Ko
rzyść utworzenia tego rodzaju specyalnych oddziałów leczni
czych dla nerwic polega, jak doświadczenie nasze poucza, 
przedewszystkiem na tem, że lekarz takiego oddziału łatwiej 
nawiązuje właściwy kontakt psychiczny ze swymi chorymi 
i że chorzy tych oddziałów są usunięci z pod ewentualnego 
szkodliwego wpływu psychicznego, jaki na nich chorzy 
z organicznemi cierpieniami układu nerwowego wywierać 
mogą.

Przy pomocy wszystkich wyżej wymienionych i opisa
nych metod i sposobów leczenia w większości przypadków 
udaje się nam prędzej czy później chorobliwe objawy u na
szych chorych usunąć. W wyjątkowych przypadkach jeste
śmy jednak nieraz zmuszeni stworzyć choremu takie wa
runki życia, ażeby jego wola w zupełności podporządko
wana była woli lekarza i ażeby chory, pragnąc się wydobyć 
z tych warunków, zebrał całą swoją siłę woli i swoją cho
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r o b l iw ą  a u to s u g g e s ty ę ,  k t ó r a  d a n y  o b j a w  h i s t e r y c z n y  p o d 
t r z y m u je ,  o p a n o w a ł  i zw a lczy ł .  P o d o b n e  m e t o d y  p o s t ę p o 
w a n i a  p r z y  h is te ry i  d a w n ie j  c z ę s to  s t o s o w a n o ,  że  w s p o 
m n ę  tu  ty l k o  o p o d a w a n i u  s m r o d z ie ń c a  (a sa  fo e t id a ) ,  o p o d 
s k ó r n y c h  w s t r z y k iw a n ia c h  a p o m o r f in y  c e le m  w y w o ła n ia  n u d 
n o śc i  i w y m io t ó w  i t. p. J e d e n  z n e u r o l o g ó w  p a r y s k i c h  raz  n a  
w y k ła d z ie  » e x p e r i m e n t i  c a u s a «, c h c ą c  w y le c z y ć  h i s t e ry c z k ę  
z p o r a ż e n i e m  d o l n y c h  k o ń c z y n ,  k a z a ł  n a g l e  p o d p a l i ć  łó ż k o  
n a  k t ó r e m  t a  c h o r a  leża ła .  G d y  łó ż k o  s t a n ę ło  w p ło m ie 
n ia c h ,  c h o r a  z e s k o c z y ła  z n ie g o  n a t y c h m i a s t  a  o d  te g o  
cz a su  b y ł a  u le c z o n a .  P r z e d  18  l a ty  j e d e n  z n ie m ie c k ic h  
n e u r o l o g ó w  p r ó b o w a ł  w y le c z y ć  c h o rą ,  c i e r p ią c ą  o d  2 la t  
n a  a fo n ię ,  w  te n  s p o s ó b ,  że  s t rz e l i ł  z a  j e j  p le c a m i  z r e w o l 
w e ru ,  a ż e b y  j ą  o d r u c h o w o  d o  k r z y k n i ę c i a  p o b u d z ić ,  P r ó b a  
ta  j e d n a k  z a w io d ła .  P rzez  n a g łe  w y w o ła n ie  u c z u c ia  s t r a c h u  
a f o n i a  w  t y m  p r z y p a d k u  n ie  u s tą p i ła .  T ę  s a m ą  c h o r ą  
o b s e r w o w a ł e m  póz 'niej p rz ez  k i l k a  m ie s ię c y  w  r o k u  1900 
u D e j e r i n e ’a w  S a lp e t r i e r e ,  g d z ie  o s t a te c z n i e  z o s t a ła  w y le 
c z o n a  o d o s o b n i e n i e m ,  n a u k ą  m ó w ie n i a  p r z y  r ó w n o c z e s n e m  
s t o s o w a n iu  s u g g e s ty i  n a  ja w ie .  N a  o d d z ia ł a c h  D e je r i n e ’a  
już  w ó w c z a s  o d o s o b n i e n i e  p r z e p r o w a d z o n e  b y ło  w te n  s p o 
só b ,  że  łó ż k o  k a ż d e j  c h o r e j  b y ło  zas łon ię te -  b ia ł e m i  f i r a n 
k a m i  i c h o r y m  w z b r o n i o n e  b y ło  p o r o z u m ie w a n ie  s ię  m i ę 
d z y  s o b ą  i ze s łu żb ą .

M e t o d a  p o s t ę p o w a n i a  w k l in ic e  k r a k o w s k i e j  n a  o d 
d z ia ła c h ,  p r z e z n a c z o n y c h  d o  le c z e n ia  n e r w ic  w o je n n y c h ,  
p o l e g a  n a  i z o lo w a n iu  c h o r y c h  o d  w r a ż e ń  ś w ia t a  z e w n ę t r z 
n e g o ,  a  w  n i e k t ó r y c h  p r z y p a d k a c h  n a  p r z e r w a n i u  w sz e lk ie g o  
k o n t a k t u  z r o d z in ą ,  s k a s o w a n i u  s p a c e r ó w  i o d w ie d z in ,  a  c z a 
se m  n a w e t  i k o r e s p o n d e n c y i .  P r z y  p rz y ję c iu  n a  o d d z ia ł  
o ś w ia d c z a  s ię  c h o r e m u ,  że z a s t o s o w a n ie  t e g o  r o d z a j u  p o 
s t ę p o w a n i a  j e s t  d la  j e g o  w y le c z e n ia  n i e z b ę d n e  i że o n  k l i 
n ik i  n ie  o p u śc i ,  z a n im  się  n ie  w y le c z y .  N i e k t ó r y c h  h i s t e r y 
c z n y c h  p s y c h o p a t ó w  z g l ę b o k i e m i  z a b u r z e n i a m i  woli p r z e 
n o s i m y  n ie r a z  n a  p e w ie n  czas  n a w e t  n a  o d d z i a ł y  p s y c h i a 
t r y c z n e .  R o b i m y  to  w  t e m  p rz e ś w ia d c z e n iu ,  że  t e g o  ro d z a ju  
c h o rz y  n a  p s y c h i a t r y c z n e  o d d z ia ły  n a jz u p e łn ie j  s ię  k w a l i f i k u j ą  
j a k k o l w i e k  w  z w y k łe m  p o ję c i u  la ik ó w  n ie  są  o n i  u m y s ło w o  
c h o ry m i .  O b a w a  p r z e d  u m y s ło w o  c h o r y m i  d z ia ła  w  p o d o 
b n y c h  p r z y p a d k a c h  n ie r a z  z b a w ie n n ie ,  p o b u d z a j ą c  p a t o l o 
g iczn ie  s ł a b ą  w o lę  t a k i c h  c h o r y c h  i w z m a c n i a j ą c  ich  h a 
m u lc e ,  k t ó r e  w y s t ę p o w a n ie  n. p. t a k i c h  c h o r o b l iw y c h  o b j a 
w ó w ,  ja k  n a p a d y  h is te ry c z n e ,  n ie r a z  w p r o s t  p o w s t r z y m u ją .

D o  le c z e n ia  w  s p e c y a l n y c h  o d d z ia ł a c h  l e c z n ic z y c h  
k w a l i f ik u j ą  s ię  t a k ż e  p r z y p a d k i  z g łę b s z e m i  z a b u r z e n i a m i  
w oli  i w  s fe rze  u c zu ć ,  a w ię c  c h o rz y  z d e p r e s y ą ,  n i e z a d o 
w o le n i ,  d ra ż l iw i  i n i e d o s t ę p n i ,  k tó r z y  w s k u t e k  b a r d z o  d ł u 
g ie g o  p o b y t u  w  s z p i t a l a c h  i m ie j s c a c h  k ą p ie l o w y c h  i n ie 
f o r t u n n y c h  p r ó b  l e c z e n ia  są  z d e m o r a l i z o w a n i  lu b  ta c y ,  k t ó r z y  
z p o w o d u  ju ż  im  p rz e z n a c z o n e j  r e n t y  in w a l id y ,  k o n s e n s u  
n a  s z y n k  lu b  t r a f ik ę  m e  m o g ą  p o s i a d a ć  sz c z e re g o  i p r o s t e g o  
p r a g n i e n i a  w y le c z e n ia  w re s z c ie  i t a c y ,  k tó r z y  p o d  w z g lę d e m  
e t y c z n y m  są  o s o b n i k a m i  m n i e jw a r to ś c io w y m i ,  W  s u g g e s ty j -  
ne j  a tm o s f e r z e  s p e c y a l n y c h  o d d z ia łó w  le c z n ic z y c h  s t a n  
o g ó ln y  n a w e t  t a k i c h  c h o r y c h  d o ś ć  s z y b k o  się  p o p r a w i a  
i p r z y c h o d z i  m o m e n t ,  w  k t ó r y m  p s y c h i c z n y  o p ó r  a lb o  
sp o n ta n ic z n ie ,  a lb o  p o d  w p ły w e m  z a s to s o w a n e j  te r a p i i  r u 
c h o w e j  c zy  e l e k t r y z a c y i  r o z w ią z u je  s ię  i h i s t e r y c z n y  o b ja w  
c z ę ś c io w o  lu b  w  ca ło śc i ,  n a g le  lu b  s t o p n io w o ,  u s t ę p u je .

P r z y p a d k ó w ,  w ,  k t ó r y c h  n ie  z d o ła l i ś m y  u z y s k a ć  p o 

p ra w y ,  w  s t o s u n k u  d o  s e t e k  c h o r y c h  u l e c z o n y c h  m i e l i ś m y  
n iew ie le .  N ie  j e s t  w y k lu c z o n e ,  że  m i ę d z y  n im i  b y ły  w ła ś n ie  
p r z y p a d k i ,  w  k t ó r y c h  w e d ł u g  O p p e n h e i m a  n a l e ż a ło b y  p r z y 
ją ć ,  że u ra z  f iz y c zn y  i p s y c h i c z n y  lu b  n a w e t  t y l k o  p s y c h ic z n y  
w y w o ł a ł  p e w n e  m a t e r y a ł n e  z m i a n y  w  o ś r o d k a c h  u k ł a d u  
n e r w o w e g o ,  k t ó r e  d o p ie r o  s t o p n io w o  u s t ą p ią .  Z a z n a c z y ć  
tu t a j  p r a g n ę  j e d n a k ,  ż e  w w ię k sz o ś c i  t y c h  p r z y p a d k ó w  
o b o k  o b j a w ó w  n e r w o w y c h  i s tn ia ły  c ię ż k ie  c ie r p ie n i a  w e w 
n ę t r z n e ,  j a k  n. p. g ru ź l ic a ,  w a d a  s e rca ,  w r z ó d  ż o łą d k a .

Jeżeli t e r a z  w s z y s tk ie  w yże j o p i s a n e  m e t o d y  l e c z e n ia  
n ie c o  d o k ła d n i e j  z a n a l i z u je m y ,  w  sz c z e g ó ln o ś c i  zaś, . jeże li  
u p r z y t o m n i m y  so b ie ,  że  j e d e n  c h o r y  z o s t a je  w y le c z o n y  p rz y  
p o m o c y  te r a p i i  r u c h o w e j  (g im n a s ty k i ) ,  p r z e z  z a s t o s o w a n ie  
c ie p ły c h  k ą p ie l i  lu b  h y d r o t e r a p i i ,  d r u g i  p rz e z  z a s t o s o w a n ie  
s u g g e s ty i  n a  j a w ie  lu b  h y p n o z y ,  t r z e c i  p rzez  z a s to s o w a n ie  
p r ą d u  f a r a d y c z n e g o ,  c z w a r ty  p r z e z  p o d a n i e  o b o j ę t n e g o  
ś r o d k a  w e w n ę t r z n e g o ,  p i ą t y  p rz e z  z a s t o s o w a n ie  j a k i e g o k o l -  
w iek b ąd z '  l e c z e n ia  s p e c y a l n e g o ,  to  w t e d y  d o c h o d z im y  d o  
p r z e k o n a n i a ,  że j e d y n y m  a lb o ,  p o w i e d z m y  śc iś le j ,  n a jw a ż n i e j 
s z y m  w s p ó łc z y n n i k i e m ,  k t ó r y  p r z y  w s z y s tk ic h  w y że j  w y m i e 
n io n y c h  m e t o d a c h  dz ia ła ,  j e s t  s u g g e s t y a  a lb o  a u to s u g g e s ty a .  
Ż a d n a  z t y c h  m e t o d  le c z n ic z y c h  n i e m a  d z ia ł a n ia  sw o is te g o .  
W s z y s tk i e  o n e  s t a n o w i ą  ty l k o  ro d z a j  » v e h ic u lu m « ,  p r z y  
p o m o c y  k t ó r e g o  l e k a r z  c z y n n i k  p s y c h i c z n y  w  p o s t a c i  s k u 
te c z n e j  s u g g e s ty i  d o  c h o re j  d u s z y  n e u r o t y k a  w p r o w a d z a ,  
a lb o  u n ie g o  s k u t e c z n ą  a u t o s u g g e s t y ę  w y w o łu je .

P rz y  l e c z e n iu  h i s t e r y c z n y c h  n e r w ic  w o j e n n y c h  m u s im y  
s o b i e  j e d n a k  j a s n o  z d a w a ć  s p r a w ę  z te g o ,  że  p r z y  p o m o c y  
o p i s a n y c h  m e t o d  l e c z e n ia  n ie  le c z y m y  h i s te ry i  j a k o  tak ie j ,  
lecz  ty l k o  u s u w a m y  e p iz o d y c z n ie  w y s t ę p u j ą c e  h is t e r y c z n e  
a lb o ,  śc iś le j  m ó w ią c ,  p s y c h o g e n i c z n e 1 o b j a w y  i że  dz iś  n ie  
r o b i m y  n ic  in n e g o ,  j a k  to ,  c o ś m y  ro b i l i  w  p o d o b n y c h  p r z y 
p a d k a c h  i p r z e d  w o jn ą .  H i s t e r y a  j e s t  w r o d z o n y m  s t a n e m  
p a to l o g ic z n y m ,  a  m i a n o w i c i e  p r a w d o p o d o b n i e  j e d n ą  z o d 
m ia n  p s y c h o p a t y i  k o n s t y t u c y o n a l n e j ,  k tó r e j  u s u n ą ć  c a ł k o 
w ic ie  n ie  m o ż n a .  L e c z  c z ło w ie k  z h i s t e r y c z n ą  p s y c h o p a t y ą  
k o n s t y t u c y o n a l n ą  m o ż e  n i e t y lk o  żyć ,  lecz  ta k ż e  tw o rz y ć  
r z e c z y  w a r to ś c io w e  i b y ć  p o ż y te c z n y m  c z ło w ie k ie m  s p o ł e 
c z e ń s tw a .  W ś r ó d  p s y c h o p a t ó w  k o n s t y t u c y o n a l n y c h  s p o t y 
k a m y  n ie r a z  lu d z i  z d o ln y c h  i u t a l e n to w a n y c h ,  a  z d ru g ie j  
s t r o n y  n a w e t  p o w ie d z ie ć  ś m ia ło  m o ż n a ,  ż e  u ludz i  w y b i tn i e  
z d o ln y c h  i u t a l e n t o w a n y c h  b a r d z o  c z ę s to  s p o t y k a m y  w y 
ra ź n e  o b j a w y  w ro d z o n e j  n e u r o p a t y c z n e j  lu b  p s y c h o p a t y 
czne j  k o n s t y tu c y i .  Z  c h w ilą  j e d n a k ,  g d y  h i s t e r y c z n y  n e u r o -  
p a t a  czy  p s y c h o p a t a  d o s t a n i e  n i e m o ty  h i s t e ry c z n e j ,  p o r a 
ż e n ia  k o ń c z y n ,  o g ó l n e g o  d r ż e n i a  lu b  n a p a d ó w  h i s te ry c z n y c h ,  
w t e d y  s t a je  s ię  o n  c h w i lo w o  d o  p r a c y  n ie z d o ln y m .  A  g d y  
c h o r o b a  (n. p. p o r a ż e n i a  k o ń c z y n )  t r w a  m ie s ią c e ,  a lb o ,  j a k  
to  o b e c n ie  w cza s ie  w o jn y  t a k  c z ę s to  s ię  z d a rz a ,  n a w e t  
l a t a  ca łe ,  w ó w c z a s  ro z w i j a ją  s ię  n ie r a z  z m ia n y  w t ó r n e  
z n a c z n ie js z e g o  s t o p n ia  — z j e d n e j  s t r o n y  f izy czn e  w  p o s t a c i  
z a n ik ó w  m i ę ś n i  lu b  z m ia n  w  s t a w a c h  ( w s k u t e k  b e z c z y n n o 
ści),  a z d ru g ie j  —  p s y c h ic z n e  p o d  p o s t a c i ą  d e m o r a l i z a c y i  
c h a r a k t e r u ,  k t ó r e  m o g ą  s p o w o d o w a ć  n a w e t  s t a ł ą  n i e z d o l 
n o ś ć  d o  p ra c y .  A ż e b y  n e u r o t y k ó w ,  u k t ó r y c h  u d a ło  n a m  
się  u s u n ą ć  o b ja w y  e p iz o d y c z n e ,  z ro b ić  n a  p rz y s z ło ś ć  o d p o r 
n ie j s z y m i ,  u t r w a l ić  ich  w y le c z e n ie  i z a b e z p ie c z y ć  ic h  p r z e d

1 T u ta j  na leżą  bow iem  także i ob jaw y, pow sta jące  na  tle  
a g raw acy i  i symulacyi.
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n a w r o t a m i  c h o ro b y ,  k tó r e  w h i s t e r y i  n ie m a )  d o  r e g u ł y  n a 
leżą , p o w in n i ś m y - d c h  p r z e d  w y p u s z c z e n ie m  z k l in ik i  p o d d a 0 
p e w n e m u  w y c h o w a w c z e m u  w p ł w o w i  p s y c h i c z n e m u  p rze z  za 
s t o s o w a n i e  t. z w /  l e c z e n ia  n a s t ę p o w e g o ,  co  j e d n a k  w  dzi- 
s ie j s z y c h  w a r u n k a c h  w o j e n n y c h  p rz y  n a d z w y c z a j n y m  n a p ł y 
w ie  c h o r y c h  j e s t  p r a w ie  n ie m o ż l iw e .  S t a r a m y  się  o  to  
j e d n a k  w  m i a r ę  m o ż n o ś c i  p rz e z  z a j m o w a n i e  c h o r y c h  p r a c ą  
z a b a w a m i  i g i m n a s t y k ą  n a  ś w ie ż e m  p o w ie t r z u .

P r z y  o c e n ie  s t o p n i a  z d o ln o ś c i  d o  s łu ż b y  w o js k o w e j  
p r z e d  w y p u s z c z e n ie m  c h o r y c h  z k l in ik i ,  w  k a ż d y m  p o s z c z e 
g ó ln y m  p r z y p a d k u  je s z c z e  r az  b i e r z e m y  p o d  u w a g ę  d z ie 
d z ic z n e  o b a r c z e n i e ,  w y w i a d y  życia-,, p r z e b i e g  c h o r o b y ,  w y n ik  
o b s e r w a c y i  i b a d a n i a  k l i n ic z n e g o ,  a  w re sz c ie  ro d z a j  i in 
t e n s y w n o ś ć  t ł a  k o n s t y t u c y j n e g o ,  n a  k t ó r e m  c h o r o b a  p o 
w s ta ł a ; : '  b o  t y l k o  p r z y  u w z g lę d n ie n iu  t y c h  o k o l i c z n o ś c i  
z d o ła m y  w y c ią g n ą ć  o d n o ś n e  p r a k t y c z n e  w n io sk i .  N ie k tó r z y  
z n a s z y c h  c h o r y c h  n a \y e t  w te d y ,  g d y  z e p iz o d y c z n y c h  h i 
s t e r y c z n y c h  o b j a w ó w  z o s ta l i  w y le c z e n i ,  d o  s łu ż b y  w o js k o w e j  
z u p e łn ie  s ię  n ie  n a d a j ą  z t e g o  p o w o d u ,  « z e ' J o b o k  c e c h  h i 
s t e r y c z n y c h  p o s i a d a j ą  je s z c z e  in n e  c e c h y  p a to lo g ic z n e ,  n. p. 
f izy czne j  i p s y c h ic z n e j  m n ie jw a r to s c io w o ś c i ,  a lb o  t e g o  r o 
d z a ju  p s y c h o p a t y c z n e  o b ja w y ,  j a k  s k ł o n n o ś ć  d o  k ła m s tw a ,  
k r a d z i e ż y ,  n i e s u b o r d y n a c y i ,  d e z e rc y i  lu b  b r a k  zd o ln o ś c i  
p r z y s to s o w a n ia  s ię  d o  z e w n ę t r z n y c h  w a r u n k ó w  ży c ia  w o g ó le .

W ie lu  z n a s z y c h  n e u r o t y k ó w  p o  w y le c z e n iu  z prżey; 
m i j a j ą c y c h  e p i z o d y c z n y c h  o b ja w ó w  h i s te r y c z n y c h  i p o  p r z e 
p r o w a d z e n i u  u n ic h  le c z e n ia  n a s t ę p o w e g o  n a d a j e  się d o  
lże jsze j  s łu ż b y  lo k a ln e j  z b r o n i ą  lu b  b e z  b ro n i .

S ą  j e d n a k  m i ę d z y  n a s z y m i  n i b y  w y l e c z o n y m i  i t a c y  
k t ó r z y  d z ię k i  Eswej o d w a d z e ,  sile  f izyczne j ,  z d o ln o ś c io m
1 c e c h o m  c h a r a k t e r u  z u p e łn ie  d o b r z e  k w a l i f ik u ją  s ię  n a w e t  
d o E ł n ż b y  n a  f ro n c ie .  T a c y  c h o rz y  n ie r a z  sam i n a w e t  d o 

m a g a j ą  się, aże|>y ich  js,ko t a k i c h  u znać .
P r z e d  p r i Ą s tą p i ę n i e m  d o  k r ó t k i e g o  z e s t a w ie n ia  w y n i 

k ó w  m o i c h  d o ty c h c z a s o w y c h  o b s e r w a c y i ,  p r a g n ę  je sz cze  
z w ie lu  s e t e k  p r z y p a d k ó w  t. zw. n e r w ic  w o je n n y c h ,  j a k i e  
d o t y c h c z a s  b y ły  le c z o n e  n a  k l i n ic e  k r a k o w s k ie j  p o d a ć  n a 
s t ę p u j ą c e  c h a r a k t e r y s t y c z n e  p r z y k ł a d y :

1. A. G., 17 lat, roln ik . M atka nerw ow a. C hory  sam c ie r
piał w m łodości na  b icie  serca  i bóle  w nogach. W z ię ty  do 
w ojska w r. 1914; by ł miesiąc w  polu. W p a d ł  do wody, doznał sil
n eg o  przes trachu .  R zekom o od tego czasu d y s b a z y a ,  o g ó l n e  
d r ż e n i e  i a f o n i a ,  ktojiy to  s tan  w -szpitalach s top n iow o  zna
cznie się pogorszył. P rzy b y ł  do kliniki 16. XII. 1916. Po kilku- 
ty g o d n io w em  przy g o tow an iu  p sycb icznem  na oddzia le  specyal- 
n ym  dla nerw ic  Czynnościowych zas tosow ano p sy c h o te rap ię  
w  postac i  faradyzacyi. N atychm ias tow e u s tąp ien ie  dysbazyi i d rże 
n ia ;  s to pn io w a  p o p raw a  afonii.

2. I. R., 30 lat, rzeźnik. H e red i ta s?  Sam  chory  miał  b yć  
zawsze zdrów. D o w ojska  został wzięty z począ tk iem  wojny. 
W  zimie 1915 tyfus. Był w po lu  do  l is topada  1916. W sk u tek  
w y b u ch u  g ra n a tu  został zasypany  ziemią; ty lko  nogi nie zostały 
zasypane. R zekom o przez 4 dni zam roczenie  św iadom ości,  przez
2 ty g o d n ie  astazya W  szpitalu w  F iu m e  n a p a d y  his teryczne. 
Przy  przy jęc iu  na k lin ikę  d y s b a z y a  i d r ż e n i e  g ł o w y .  Po  
k i lk u tyg od n io w ym  p o b jc i e  w klinice zaburzen ie  cho du  samo 
ustąpiło. P rzy  opuszczeniu  kliniki pozosta ło  jeszcze ty lko  n iezna
czne d rżen ie  głowy.

3 . O. W., 28 lat, ro ln ik . H e re d i ta s?  O d  19 r. ż. k ilka razy 
lekkie  s tany  afonii. D o  w ojska w zięty  w IV. 1915. O d  tego  czasu 
b y ł  z k ró tk iem i p rzerw am i p rzez  cały czas w szpitalach. W  zi
mie  1 9 1 6 'przeziębił się przy  kadrze. O d  tego  czasu zaburzen ia  
ch o d u  i afonia; chodził ty lko  o p ie ra jąc  się o laskę. Przy przyjęc iu  28. 
X. 1916: d y s b a z y a  i a f o n i a .  Po  k i lku tygodn iow ej izolacyi i lek
kiej h y d rop a ty i  wyleczenie dysbazyi i znaczna  p o p raw a  afonii.

Po zastosów aniu  w XII. 1916 psycho terap i i  w postac i faradyza- 
cyi zupełne  wyleczenie  afonii.

4. A. I., 2(5 lat, kucharz. O jciec opilca, słabowity, kłótliwy. 
C hory  od  dziec iństwa m iew a p av o r  n o c tu rn u s  i by ł bardzo  w ra
żliwy i drażliwy. W zię ty  do w o jsk a  na  począ tku  wojny. W  sty
czniu 1915 ty fus ttb rzuszny .  Po tej ch o ro b ie  bó le  i osłabienie  
w nogach. 'Leczony  by ł w 5 szpita lach. P rzybył na  klinikę- ż roz
p ozn an iem : Myelit is t ransversa .  Klin iczne ro zpoznan ie  przy  p rzy 
jęciu 24. IX. 1916: d y s b a z y a  h i s t e r y c z n a .  W  ciągu kilku 
ty go dn  p o d  w pływ em  hy dropa ty i ,  m iesien ia  i g im nas ty k i  bez 
zas tosow an ia  elek tryzacy i zupełne  wyleczenie.

5. O. A., 45 lat, kupiec. O jciec chorow ał przez k ilka miesięcy  
p r^ed  śm ierc ią  na  d rżen ie  nóg. C hory  został wzięty do  w ojska  
w  VI. 1916. Zaraz w  p ie rw szym  m ies iącu  dozna ł nas tęp u jącego  
urazu. W  kadrze , gdzie  p rzebyw ał,  dos ta ł  je den  z jego  ko leg ów  
n ap ad u  d rg a w e k  padaczkow ych , p rzyezem  p rzew róc i ł  się na  jego 
łóżko i u p ad ł  m u  na  nogi. A. b a rd z o  się p rzes traszy ł i dos ta ł  
zaraz lekkiego d rżen ia  w  nogach .  W  2 dn i później doznał d ru  
giego u razu :  poniew aż  z rana  zaspał godz inę  w staw ania , żołnierz 
p ilnu jący  n a  sali zerw ał z n iego nag le  ko łdrę .  A. doznał p rzy  
tem  silnego psychicznego  wstrząsu, po  k tó ry m  d rżen ie  w  n ogach  
znaczniej się pogorszyło . P rzy  przyjęciu  do kliniki 10. XII. 1916 
s tw ierdzil iśm y h i s t e r y c z n e  d f - ż e n i e  d o l n y c h  k o ń c z y n  
i d y s b a z y ę .  Po k ilku ty go dn iow em  psychicznem  przygo tow an iu ,  
na tych m ias tow e  w yleczenie  po  zas tosow aniu  psychoterap ii  w  fo r
mie faradyzacyi. N a  kilka dni p rzed  zas to sow an iem  m u te j sug- 
gesty jnej faradyzacyi a sys tow ał c h o ry / ja k o  tłóm acz przy p o d o b -  
nem  sku tecznem  w yleczeniu  innego  chorego, R um una .

6. St. S., 40 lat, rolnik. H e re d i ta s?  Do w ojska  wzłęty z p o 
czątk iem wojny. O d XII. 1915 by ł w polu. D n ia  23. V. 1916 
po w y bu chu  , g r a n a tu  zaburzen ie  chodu  z d rżen iem . Sgfiory  by- 
lecżony w 6 szpitalach. Do kliniki p rzyszedł 18. XI. 1916 z roza 
p oznan iem : Polyneurit is .  R ozpoznanie  k lin iczne było: D y s b a z y -  
h y s t e r i c a  c u m  t r e m o r e .  Po k i lk u tygodn iow ym  p rz y g o to w a 
niu psychicznem  20 g ru d n ia  1916 zupełne  wyleczenie  po  zał. 
s tosow an iu  psychote rap i i  w  formie faradyzacyi.

7. J. R., 43 lat, rpjbotnik. Hereditaspi Do w ojska wzięty z wy" 
b u ch em  wojny. Był 19 miesięcy  w polu. W  czerw cu  1916 pod" 
czas o gn ia  b ęb n iąc eg o  w y b uch  g ra n a tu  w jeg o  sąsiedztwie. Po" 
walony  został na ziemię tw arzą  naprzód , p rzyezem  od  w strząsu  
pow ie trza  nogi jego zostały  silnie na b o k  o d rzucone .  Po w stan iu  
zauważył drżenie  w nogach  i że na  lewe ucho nie słyszy. P om im o  
tego pozosta ł jęszc^; 3 godziny  na s\\ oim p o s te ru nk u ,  a na  froncie  
w ogóle  jeszcze p rzez  2 miesiące. Poniew aż d rż e n ie  w dolnych  
k oń czyn ach  stawało  sfę coraz silniejsze, o des łano  g o  do szpitala 
Był leczony w 4 szpitalach bezskutecznie . R ozpoznan ie  kliniczne 
przy przyjęciu 24. XI. 1916: D j p b a s i a  h y s t e r i c a  c u m  t r e 
m o r e .  T u ta j  20. XII. 1916 zupe łne  wyleczenie  po zostosow aniu  
p sychoĄ rap ii  w postac i faradyzacyi.

8 . T . M., <28 lat, górn ik .  O jciec mial cierpieć na reum atyzm  
w nogach. C hory  od 14 r. ż. miał c ierp ieć na  m im ow olne  m o 
czenie n ocn e  — w os ta tn ich  czasach mniej. Do wojśjca p ęw o ła n y

1-4 począ tk iem  wojny. W e  w rześniu  1914 dw a razy ran n y  w lewą 
nogę. iW *grudniu 1914, rz~ekomo jeszcze n iezupe łn ie  wyleczony, 
poszedł w pole. P r a j  pierwfezym dłuższym m arszu  w ystąpiły  
w lewej nodze'- bóle  i drżenie. N astępn ego  dn ia  po spędzeniu  
nocy  p od  go lem  niebem  nie małaĘi już w cale  chodzić; odesłany  
został do  szpita la; s tam tąd  przeznaczony  do lekkiej służby. 
W  m arcu  1915 n a p o w ró t  wzięty do  ćwiczeń. Poniew aż  nie zdołał 
ich w ykonyw ać, odes łano  go znów  do szpitaia. Po  k ilkumiesię- 
cznem  bezsk u tecznem  leczeniu kąpielami, m iesieniem  i e lektry- 
zacyą, został w  lipcu 191)5 su p e ra rb i t ro w a n y  i wreszcie z p en sy ą  
inw alidy  o desłany  do domu. W  czerw cu  1916 na  n ow o  p o w o 
łany  do  wojska, został dla s tw ierdzen ia  je g o  cierp ien ia  p rzys łany  
n a  klinikę. Przy przy jęc iu  2. I. 191 f» s tw ie rdzo no  h i s t e r y c z n ą  
d y s b a z y ę  z d r ż e n i e m  w d o l n y c h  k o ń c z y n a c h .  Po  za
s tosow an iu  5. I. 1917 psychote rap i i  w postaci faradyzacyi i po
2- ty go dn iu w em  leczeniu nas tępo w em  g im n as ty k ą  opuści ł k lin ikę  
zupe łn ie  wyleczony.

9. I. G., 35 lat, stolarz. Hereditas,.S W  dziec iństw ie  cho rob a  
angielska. Do w ojska  w zięty  w lu tym  1915. W  polu  by ł  do li
s to p ada  1915. W  row ach  strzeleckich  przeziębił się.* R zekom o 
w sk u tek  tego w ystąp i ło  d rżen ie  w nogach. Był leczony bez 
sku tk u  w k ilku  szpita lach; s tosow ano  ta m  proszki, m aść  i ele- 
k tryzacyę, KPrzy przy jęc iu  n a  k lin ikę  6 . IX. 1916 s tw ie rdzo no  
d r ż e n i e  h i s t e r y c z n e  o b u  n ó g  i d y s b a z y ę .  Po zas tosow a
niu p sycho terap i i  w postac i  fa radyzacyi ś redn im  p rą d e m  —  na-
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tychmiastowdS zupe łne  wyleczenie. G im nas tyka  w ogrodz ie  przez 
4 tygodn ie .

10 . J. M., 44 lat, kowal. Hereditasi* W  2Gl’-r. ż. kila. Do w ojska  
wzięty z początk iem  wojny. Po 6 m iesiącach w K arp a tach  w y s tą 
piły bóle w nogach. ‘S topn iow e pogorszenie .  O d  lu tego 1915 był; 
leczony w różnych  szpitalach. W  czerw cu 1916 został odesłany  
d o  z b o rn ego  miejsca  inwalidów, a s tam tąd  do kliniki. T u ta j  przy 
przyjęciu 26. VI. 1916 stw ierdzono : h i s t e r y c z n ą  d y s b a z y ę  
w p o s t a c i  t a ń c z ą c e g o ,  p o d s k a k u j ą c e g o ,  c h o d u  z n a 
g l e n i  u g i n a n i e m  n ó g  w k o l a n a c h ,  o b u s t ro n n ą  s topę  
p łaską , dn aw e  zwichnięcie  duzfego palca l%wej- H y d rop a ty a ,  
m iesienie  i b ie rna  g im nastyka ,  stoscjjwane przez kilka ty g o d r r  
nie dały żadnej popraw y. W  listopadzie  19 16  po  zastosow aniu  
p sycho te rap i i  w form ie  faradyzacyi n ó g  nas tąp iła  zaraz znaeąna 
po p raw a . W  kilka dni później przy  g im nas tyce  w ogrodzie  w y
stąp ił  n aw ró t  choroby, k tó ry  jed n ak  przez p o n o w n ą  faradyzacyą 
został usunięty.

11. F. H . , ‘3P lat, ro lnik. H a re d i t ą g ^ G d  kilku lat d rżen ie  w n o '  
gach. A sen te ro w an y  w r. 1909 ale już pcKSjjjdniach z k o m p an i '  
od es łan y  zosta ł  do szpitala, al ' .s tamtąd po  4 ty go dn ia  d o  domu. 

S®d w y bu chu  wojny by ł  k ilka  razy pow oływ any, ale za każdym  
razem  z p o w o d u .d rż e n ia  w nogach  uw alniany. W  czerw cu 1916 
wzięty do  oddzia łu  robotn iczego . G dy le"karz d rżen ie  zauważył, 
odesła ł go do szpitala.  Przy przy jęc iu  do kliniki w listopadzie 
1916 stw ierdzil iśm y: p r z y  s t a n i u  h i s t e r y c z n e  d r ż e n i e  
l e wf e j  n o g i ,  w  p o z y c y i  s i e d z ą c e j  —  d r ż e n i e  o b u ;  h i 
s t e r y c z n e  p r z y k u r c z e n i e  w l e w y m  s t a w i e  s k o k o w y m  
pow łóczenie  lew ą nogą. Z początku  by ł chory  n iezadowolony 
i n ied os tęp ny .  K i lk u ty go dn io w a  k u racy a  hydropaty.fezna pozostała  
b e z R k u tk u .  W ów czas p rzen ies iono  chorego  z ogó ln ego  oddziału 
n e rw o w e g o  do  zam knię te ;  lecznicy dla nerw ic . P ra w d o p o d b b n ie  
p o d  w pływ em  panu jąc e j*  tam  suggesty jnej  a tm osfery  już po  5 
dn iach  nakfąpiła znaczna po p raw a , a po  g im nas ty ce  na  świe- 
żem pow ietrzu  zup e łn e  wyleczenie —  bez  zas tosow an ia  jakiej- 
ko lw iekb ądź  innej terapii.

12. E. Ł., 24 lat, ślusarz. O jc iec  n e rw o w jn  pijak. Sam  chory  
jes t  um ysłow o niedość; rozw in ię tym  (deb ih tasD tdrażliw ym , u p a r 
tym , nie pos iada jącym  zdolności p an ow an ia  na d  sobą. Poza tem

Ryc. III.

oprócz  b ra k u  uczuć rodz innych  boi się ludzi, okazuje  s i lny  eg o 
cen tryzm , urojenia  p rzę i jadow cze  i c ierp i n a  alkoholizm. Do L e 
g ionów  Polskich  zgłosił się w czerw cu  1915, z jednej s t ro n y  
rzekom o z p o b u d e k  pa tryo tycznych ,  z d rug ie j ,  ażeby w po lu  
zginąć. W  listopadfeTe 1915 os tre  zapalenie  stawów. W  m arcu

1"916 z p o w o du  spóźnien ia  z urlopu  został u karany ,  W  areszcie 
dos ta ł  n a p a d u  h is te rycznego  d rgaw ek . O d tą d  często n a p a d y  hi
steryczne, ogó lne  drżenie  i dysbazya  —  przy chodzeniu chory  
silnie u d e rza  p ię tam i o podłogę. Był leczony bez ślcutku w  kilku 
szpitalach i w je d n e m  m iejscu  kąp ię low em . R ozpoznanie  k li
niczne przy  przyjęciu  w lipcu 1916 b rzm ia ło :  h i s t e r y c z n a  
d y s b a z y a  z d r ż e n i e m  n a  t l e  c i ę ż k i e j  p s y c h o p a t y i  
k o n s t y t u c y o n a l n e j .  Patrz; ryc. III. O doso bn ien ie ,  h y d ro p a ty a  
i ćwiczenia g im nastyczne  ch od u  nie dały żadneg o  wyniku. Po za
s tosow an iu  psijćhgiterapii w  formie faradyzacyi nas tąp iło  zupe łne  
wyleczenie. W  k ilka dni później n a w ró t  choroby ,  k tó ry  po  p ó ł 

g o d z in n e j  p sycho te rap i i  w formie perswazyi został usunię ty . P od -  
T zas  leczenia nas tępow ego ,  a m ianow ic ie  przy  g im n a s ty ce  w o g ro 
dzie, po no w n y  n a w ró t  choroby.

13. J. P., 24 lat, roln ik . H ered i tas?  Wywiady,", zeb rane  p o b ie 
żnie, bez znaczenia. Do w ojska  wzięty w  X. 1914. O d  V. 1915. 
w polu. W  VIII 1915 w ybuch  g ra n a tu  u jego sąs iedz tw ie kW sku -  
tek  ciśnienia  pow ie trza  chory  został un ies iony  n a  4 m e t ry  w górę, 
n a s tęp n ie  pow alony  n a  ziemię i zasypany. Miał b yć  p rzez  kilka 
godzjn  n ieprzy tom ny. G dy p rzyszed ł do  siebie, nie  m ógł stać. 
Od tego  czasu c iąg la fw  szpitalach. P rzy  przyjęciu do  kliniki 18.
VI. 1,916 sp raw ia ł w rażen ie  p rzy p ad k u  w y b roczy ny  rdzenia  (he- 
matomyelii) .  O bjaw y były n a s tępu jące :  W io tk ie  po rażen ie  obu  
goleni. Czucie od s tóp  aż do ko lan  znióśjione:- O d ru ch y  k o lanow e 
i achilesow e praw ie  zupełn ie  zniesione. Przy  p rób ach  chodzenia  
o ku lach  d rżen ie  goleni. W  rzeczywistości by ł  to  p rzypadek  
h i s t e r y c z n e j  a s t a z j y i  w s k u t e k  p o r a ż e n i a  h i s t e r y c z 
n e g o  .-głoSeni i s t ó p .  Kilkutygodnią-we leczenie hy dropa tyą ,  
m ies iem em  i b ie rn ą  g im n a s ty k ą  pozostało  bez wpływu. S u g g ę /  
s ty jne  ćwiczenia chodu  nie dały  ża‘d n eg o  w yniku . Po jzas tosow a- 
n iu XII. 1916 p sycho te rap i i  w formie faradyzacyi n óg  p r ą 
d em  o śred n im  s topn iu  nasi len ia  i k i lku tygodn iow ej-'-gimnastyce 
w  ogrodzie  —  zupełne  wyleczenie.

14. A. G., 36 lat rolnik. Ojciec alkoholik; c ierpia ł n a  n apad y  
om dlenia .  C hory  p rzed  4 laty  p rzy p ad k o w o  w p a d ł  do  wody, 
w sk u tek  czego miał w ystąp ić  o b rzęk  do lnych kończyn. Do w ojska  
został wzięty n a  począ tku  wojny. W  polu jufflpo 20 dn iach  obrzęk 
n ó g  w ystąp i ł  n a  now o. Był l e « o n y  w  .10 szpitalach i w Piszcza-

Ryc. IV.

nac.h bez skutku. Nasze; rozpoznanie  przy  przyjęciu na  k lin ikę  
d n ia  18. VIII. 1916 brzm iało : a s t a z y a  h i s t e r y c z n a  z b a r 
d z o  s i l n e m d r  żjjgn i e m ,  a n e s t e z y ą i a n a l g ę z y ą  d o l n y c h  
k o ń c z y n .  Po zas tosow an iu  zupełnego  odosobnien ia ,  leżenia 
w łóżku i ćwiczeijc chodu  bez  innych  ś rodków  i sp osobów  lecz
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niczych nastąpiło zupełne wyleczenie w stosunkowo bardzo krót
kim czasie

15. M. K./-3iglat, rolnik. Ojciec alkoholik. Zwykłe wywiady 
bez znaczenia. Do wojska wzięty z początkiem wojny W stycz
niu 1915 w Karpatach rzekomo po przeziębieniu wystąpiły bóle 
i obrzęki w nogach i w krzyżach z zaburzeniami chodu. Był le
czony w 20; szpitalach bez skutku. Był także elektryzowany. Dla 
uśmierzenia bólów stosowano podskórne wstrzykiwania mor- 
finy-,- co jednak nie pomagało. Przy przyjęciu na klinikę ze 
>zbornego punktu dla wewnętrznie na wojnie uszkodzonych* 
dnia 8 . IX. 1916 rozpoznanie nasze brzmiało: h i s t e r y c z n a  
a b a z y a  z s i l n e m  d r ż e n i e m  d o l n y c h  k o ń c z y n .  Pod 
wpływem odosobnienia i psychoterapii w postaci ćwiczeń chodu 
zaczął chory dobrze chodzić. Bóle jednak ustąpiły dopiero po 
suggestyjnęj faradyzacyi.

Ryc. V.

16. F. O., 22 lat, krawiec. Hereoitas? Chory zawsze był sła
bowity, od 10 r. ż. chorował na płuca i cierpiał na bóle głowy 
i kurcze w nogach. Do wojska wzięty przed miesiącem. Z po
wodu ogólnego osłabienia ćwiegeń robić nie mógł, od 14 dni 
nie mógł zupełnie chodzfć, a od 3 dni nie mógł głośno mówić* 
Rozpoznanie nasze przy przyjęciu na klinikę: h i s t e r y c z n a  
a s t a z y a  i a f oni a .  Już na drugi dzierbgaczął chodzić o lasce na 
trzęsących się, szeroko rozstawionych nogach. W kilka dni pó
źniej samorzutnie zwrócił się do lekarza «zi prośbą o elektryzacyę. 
Po zastosowaniu suggestyjnej faradyzacyi 'ffihory sam trzymał 
jedną elektrodę i wskazywał miej-lpe, które »należy elektryzowś\ć«) 
dysbazya i afonia ustąpiły, Został wypisany jako zdolny do lżej
szej służby z propozycyą udzielenia nnfflirlofSi. Po 2 tygodniach 
wrócił na klinikę, gdyż podczas urlopu przestraszył siSJi znowu 
wystąpiły zaburzenia w postaci skaczącego, szybkiego chodu 
i trzęsienia w pozycyi stojącej. Chory prosił, by go leczyć, ażeby 
mógł swój urlop należycie wyzyskać. Mimo psychoterapii w po
staci perswazyi i zatrzymania go przez kilka dni w łóżku żadnej 
poprawy. Wówczas zastosował lekarz oddziałowy hypnozę z uśpie
niem, poczem nastąpiło zupełne wyleczenie.

17. M. B., 23 lat, słuchacz techniki. Matka histeryczka. Chory 
od dzieciństwa słabowity, drażliwy, impulsywny, zmiennego uspo
sobienia, ze skłonnością do hypochondrycznych skarg. Od stycz

nia 1916 był na włoskim froncie; tam nadużywał alkoholu- 
W kwietniu 1916 w czasie silnego ognia bębniącego miał nagle 
na 4 dni stracić przytomność. Ze szpitala przewieziono go naj
pierw do Insbruku. Potem przebywał w kilku szpitalach w Cze
chach. Rozpoznanie naszp przy przyjęciu do kliniki w sierpniu 
1916 brzmiało: M y o t o n o c l o n i a  t r e p i d a n s  s e u  p a r a p l e -  
g i a  p s e u d o s p a s t i c a c u m  t r e mo r e ,  mu t i s mu s  hystericus.  
Po kilkutygodniowem stosowaniu odosobnienia, ciepłych kąpieli, 
ćwiczeń mowy i hypnotycznych seansów tylko bardzo powoli 
postępująca poprawa: mowa afoniczna, spastyczny stan w dol
nych kończynach cokolwiek mniejszy. W październiku 1916 po 

-zastosowaniu ćwiczeń chodu przy pomocy drążka z pętlami i sug
gestyjnej faradyzacyićjze względu na silnie wzmożoną wrażliwość 
elektrodę stałą chory sam trzymał w ręku) nastąpiła znaczna 
poprawa.

18. T. B., 21 lat, rolnik z Bukowiny. Hereditas? Wywiady 
beżfznaczenia. Do wojska wzięty w kwietniu 19157Nie był w polu. 
W czerwcu 1915 rzekomo Wskutek przeziębienia bóle i obrzęk
w nogach. Pomimo tych objawów chorobowych pełnił swoją 
lekką służbę z bronią w ręku jęśźcze przez miesiąc. W jesieni 
191p z powodu zwiększania się bólów w nogach został odesłany 
do szpitala, a stamtąd do Trenczyna. W Trenczynie, gdzie prze
bywał od XII. 15 do V. .16, wystąpiło znaczne pogorszenie, tak 
że w styczniu 1916 przestał chodzić. Przy przyjęciu do kliniki 
26. X. 1916 rozpoznanie kliniczne brzmiało: M y o t o n o c l o n i a  
t r e p i d a n s  s eu  p a r a p l e g i a  p s e u d o s p a s t i c a  c o m p l e t a  
c u m  t r e m o r e .  (Patrz ryc. IV i I). Mięśnie na dolnych koń
czynach były w zaniku. Przy próbach biernego zgięcia nóg w ko
lanach -skarżył się chory na straszne bóle, dostał histerycznego 
kaąźlu, a następnie ogólnego napadu drgawćk histerycznych. 
PrzŁz kilka tygodni był chory leczony hydropatyą, miesieniem, 
gimnastyką bierną bez żadnego skutku. Pewnego razu ułożono 
chorego na sofce w ten sposób, że golenie jego wraz z kola
nami wystawały poza krawędź sofki. Ponieważ nogi chorego 
jedynie wskutek ciężaru swego po 30 minutach same nie opadły, 
zastosowałem psychoterapię w formie faradyzacyi w ten sposób, 
że raz z góry do palców, to znów z dołu do pięty zacząłem przy
kładać pędzelek faradyczny. Wówczas chory, chcąc usunąć nogę 
przed działaniem prądu, a z drugiejptrony pod wpływem słownej 
suggestyi, zaeztął nogi to zginać, to rozginać w kolanach. Przez 
podobne zastosowanie prądu faradycznego na udach udało mi się 
również znieść przykurczenie w stawach biodrowych. Tego rodzaju 
elektryzowanie powtarzałem 3 razy. Od tego czasu nastąpiła zna
czna poprawa. Chory zaczął sam chodzić o kulach. Gdy tak cho
dził, słychać jednak było bardzo silne trzeszczenie w stawach 
kolanowych. Również skarżył się chory na silne bóle. Siła mię
śniowa dolnych kończyn była także bardzo słaba. Usposobienie 
chorego jednak zmieniło się do niepoznania; przedtem przygnę
biony i niedostępny teraz- znacznie się ożywił i wykonywał gim 
nastyczne ćwiczenia bardzo chętnie. Przy chodzeniu o kulach by 
silnie pochylony naprzód. W kilka tygodni później po zastosowa 
niu psychoterapii w lormie faradyzacyi krzyża nastąpiło natych
miastowe zupełne wyleczenie. Chory maszerował zupełnie prawi
dłowo, ale trzeszczenia w kolanach istniały w dalszym ciągu- 
Ryc. V. przedstawia w stanie wyleczenia.

19. J. B., 30 lat, rolnik. Hereditas? Wywiad) bez znaczenia 
Od IX. 14 do VII. 15 w polu. W czerwcu 1915_ wybuchł w jego 
sąsiedztwie granat. Chory ogromnie się przestraszył; zdawało mu

/się, że mu nogi oderwało. Od tego czasu drżenie w nogach. 
Pomimo tego pełnił służbę w dalszym ciągu. Po upływie miesiąca 
napad histeryczny. Od XI. 1915 znaczne pogorszenie, częste na
pady histeryczne. Przy przyjęciu do kliniki 3|j3 XII. 1916Wroz- 
poznanie nasze: P s e u d o s p a S t y c z n e  p o r a ż e n i e  d o l n y c h  
k o ń c z y n ,  o g ó l n a  a n a l g e z y a ,  ogól ne  d r ż e n i e ,  s z c z e g ó l 
ni e j  g ł o w n i  p r a w e j  nogi ,  j ą k a n i e .  Patrz ryc. VI. Po 
krótkiem przygotowaniu psychicznem wyleczony na jednem po
siedzeniu przy pomocy psychoterapii pod postacią faradyzacyi. 
Napady histeryczne .'równie więcej się nie powtórzyły.

20. J. P., 19;Tąt, rolnik. Hereditas? Rzekomo od 15 r. ż. dzi
wak, częste konflikty z ojcem, uciekał z domu. Do wojska wzięty 
w listopadzie 19il§p?V polu nie był. W grudniu 1915 przy no
szeniu drzewa przemoczył sobie nogi. Od tego czasu afonia. Był 
leczony bez skutku w 5 szpitalach. Przy przyjęciu do kliniki 10.
XII. s2916 k o m p l e t n a  h i s t e r y c z n a  a f oni a .  Po parutygo- 
dniowem trzymaniu chorego w łóżku zastosowano psychoterapię 
pod postacią faradyzacyi. Natychmiastowe zupełne wyleczenie.

21. F. P., 24 lat, rolnik. Ojciec niecierpliwy, złośnik. Matka 
chorowita. Siostra matki umysłowo chora. Brat alkoholik. Siostra 
nerwowa. F. P. był zawsze chorowity. Mimowolne moczenie no
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cne z dłuższemi przerwami aż do ostatnich czasów. Od dziecka 
zwiduje się choremu czasem ogromy dół, do kl-prego wszystko 
leci, ludzie, konie, drzewa. Chory boi się wtedy. Jako phłopiec 
widywał lwy i robiło mu się wtedy niedobrze. Był kilka razy

Ryc?. VII.

w szpitalu w G. Czasami wydawało mu się, że słyszy głos, który 
mówił mu przykre i nieprzyzwoite rzeczy. YV 16 r. ż. cierpiał 
na silne strzykanie w uszach i niesłyszal dobrze. Po dłuższym 
czasie te dolegliwości przeszły, tylkr doktór kazał mu stale pie

lęgnować uszy, żeby znów nie zachorował. Od tego czasu ochra
niał je zawsze skrupulatnie przed wiatrem i zimnem. Do wojska 
wziętej w,'VIII. 191J3. Był-*8 miesiące w polu. W XII. 1915 w ro
wie strzeleckim owiał go nagle zimny wiatr Od tego czasu sły-

R yc. IX ,

szał chory gorzej. Po kilku dniach wystąpiła zupełna głuchota. 
Przy przyjęciu do kliniki 18. VI. 1916: S u r d i t a s  h y s t e r i c a  
c o mp l e t a .  Komunikuje się z chorym tylko na piśmie. Zapy
tany o coś (na piśmie) odpowiada stale głosem krzyczącym,
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wymachując przy tem rękami. Usposobienie: przygnębiony, dra
żliwy, niedostępny. Dłuższe odosobnienie w lecznicy dla nerwic 
bez skutku bezpośredniego. Po“zastosowaniu psychoterapii w po
staci faradyzacyi słabym prądem w okolicy ucha zupełne wyle
czenie. Po uzyskaniu słuchu nagły wybuch radości, a nawet
euforyi, która się przez 3 dni utrzymywała.

22. D. S., 36 lat, rolnik. Herdditas =  0. Wywiady bez 
znaczenia. Powołany do wojska z początkiem wojny. Po 4 mie
siącach ranny na froncie rosyjskim w nogę i w czoło bagnetem 
nad lewem okiem. W X. 1915 wrócił na front. 18. VII. 1916 na 
froncie włoskim w odległości kilku metrów od niego uderzył
granat, zasypując go całego ziemią. Od tego czasu ma bóle
w krzyżach, źle chodzi i nic nie widzi na lewe oko. Przy przy
jęciu na klinikę 16. XI. 1916: podmiotowo — skargi na bóle 
i zawroty głowy, przedmiotowo — chód powolny z pochyleniem 
ku przodowi, analgezya w obrębie obu goleni i ś l e p o t a  na 
o ku  l ewe m.  W czasie pobytu na klinice wszystkie objawy pod 
wpływem ogólnego leczenia powoli ustąpiły z wyjątkiem ślepoty, 
która utrzymywała się przez czas dłuższy bez zmiany, aż wre
szcie pod wpływem jednorazowej bezbolesnej suggestywnej gal- 
wanizacyi powieki lewej nagle ustąpiła i S. w stanie zupełnego 
wyleczenia klinikę opuścił.

Ryc. X .

23. T. R., 40 lat, rolnik. Kilku członków jego rodziny miało 
chorować na reumatyzm. Matka nerwowa. Jeszcze przed wojną 
miał cierpieć na bóle w nogach. Wzięty do wojska z począt
kiem wojny. W Karpatach miał się dawny reumatyzm odnowić. 
Chory był leczony w kilku szpitalach i kąpielach. Przybył do 
kliniki ze zbornego punktu dla internistycznie na wojnie uszko
dzonych (Sammelstelle fur interne Kriegsbeschadigte) dnia 2.
VIII. 1916. Rozpoznanie nasze wówczas brzmiało: H i s t e r y c z n e  
p r z y k u r c z e n i e  mi ę ś n i  k r ę g o s ł u p a .  Chory trzymał się 
stale na prżód pochylony, jak to widać na ryc. VII. Pięciotygo- 
dniowe miesienie i leczenie hydropatyczne nie dały żadnego 
wyniku. Po zastosowaniu 5. XII. 1916 psychoterapii w postaci 
perswazyi, suggestyi na jawie i pewnego rodzaju ortopedyi psy
chicznej bez zastosowania elektryzacyi nastąpiło zupełne wyle
czenie.

24. S. G., 26 lat, rolnik, jeniec rosyjski. Hereditasł Miał 
być dawniej zawsze zdrów. W marcu 1915 ranny odłamkiem 
bomby w okolicę kości ogonowej, dostał się do szpitala w Ki

jowie. Po 3 tygodniach z powrotem na front. Do niewoli dostał 
się w XII, 1915. W X. 1916 przy robocie przygnieciony na ple
cach dużą i ciężką paką. Odtąd zaburzenia chodu. Przy przyję
ciu 30. X. 1916 rozpoznanie kliniczne: H i s t e r y c z n e  u s t a 
w i e n i e ' k r ę g o s ł u p a  ( k y p h o s c o l i o s i s )  i h i s t e r y c z n e  
p r z y k u r c z e n i e  w o b u  s t a w a c h  k o l a n o w y c h .  Leczenie: 
sugestywne ćwiczenia chodu. Wyleczenie po 2 tygodniach. Po 
usunięciu wspomnianych zaburzeń ruchowych przez pewien czas 
utrzymywały się jeszcze bóle w krzyżach, które w krótkim cza
sie same ustąpiły.

25. A. P., 45 lat, dawniej górnik, w ostatnich latach za
wodowy żebrak. Hereditasł Wywiady bez znaczenia. Pracując 
od 1  >/2 roku w wilgoci w szybie w Szopienicach zachorował na 
bóle w nogach. Rzekomo po elektryzacyi w szpitalu w M. po
gorszenie; nie mógł chodzić. Leżał 5 miesięcy w domu w łóżku. 
Nie mogąc pracować, zaczął żebrać. Do wojska powołany w sty
czniu 1916. Ćwiczeń robić nie mógł. Leczony bez skutku w kilku 
szpitalach. Przy przyjęciu do kliniki 30. X. 1917 stwierdzono 
h i s t e r y c z n e  p r z y k u r c z e n i e  z g i n a c z y  l e w e g o  k o l a 
na ,  d r ż e n i e  o bu  n óg ,  a n a l g e z y a  l e we j  nogi .  Nawet 
przy użyciu znacznej siły wyprostować le\Vej nogi w kolanie 
niepodobna. Leczenie z początku: leżenie w łóżku. Po pewnym

R yc. X I.

czasie lekarz oddziałowy oświadczył choremu, że mu w czasie 
snu nogę wyprostuje. Następnego dnia bez użycia większej siły 
udało się lewą nogę nieco wyprostować. Chory zaczął lepiej 
chodzić. Maszerował jednak małymi krokami na palcach. Nogi 
drżały przy tem silnie i chory skarżył się na silne bóle w no
gach przy chodzeniu. Sugestywne ćwiczenia przy pomocy drążka 
z pętlami bez skutku. Następnie psychoterapia w postaci fara
dyzacyi (3 razy), ostatni raz 27. XII. 1916. Odtąd zupełne wy
leczenie. P. zaczął na oddziale pomagać sanitaryuszom. Po 2 ty
godniach wystąpiła ciężka depresya i nawrót zaburzeń chodu.

26. A. D., 26 lat, robotnik. Ojciec alkoholik. D. miał być 
dawniej zawsze zdrów. Od IV. 1915, jako woźnica wojskowy. 
W listopadzie został uderzony przez konia w lewe kolano. Od 
tego czasu bóle w całej lewej nodze i zaburzenia chodu; cho
dzić mógł tylko o 2 laskach. Z początku był leczony w kilku 
szpitalach potem 4 miesiące przy kadrze. Przy przyjęciu do kli
niki 14. XII. 1916, jak to widać na ryc. VIII: n i e z n a c z n e  hi 
s t e r y c z n e  p r z y k u r c z e n i e  w s t a w i e  b i o d r o w y m  i z u-
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p e ł n e  h i s t e r y c z n e  z e s z t y w n i e n i e  w s t a w i e  k o l a n o 
wym.  Nieznaczny zanik mięśni lewej goleni. Lewa stopa zim
niejsza od prawej. Hypestezya i hypalgezya całej lewej połowy 
ciała. Skargi na bóle w lewej nodze i w krzyżu. Dysbazya. Patrz 
ryc. IX. Po ogólnem psychicznem przygotowaniu chorego w le
cznicy dla nerwic zastosowano psychoterapię w postaci faradyza- 
cyi. Natychmiastowe usunięcie przykurezeń i znaczna poprawa 
chodu. Po gimnastyce w ogrodzie pozostał jeszcze tylko ledwo 
dostrzegalny ślad nieprawidłowego trzymania się (ryc. X).

Ryc. XIX.

27. A. U., 21 lat, fiakier. Dziecko nieślubne. Zaczął cho
dzić około 5 r. ż. Nerwowy od dzieciństwa, miewał jakieś drga
nia nóg. Z patologicznych cech charakteru wybitnie zaznaczona 
kłamliwość. Powołany do wojska w kwietniu 1915. Ranny 6. XI. 
1915 w okolicę kości krzyżowej. Podaje, że podczas transportu 
z linii bojowej na plac opatrunkowy został przysypany ziemią 
od wybuchu granatu — miał stracić przytomność. Od chwili 
zranienia leczony był w różnych szpitalach z powodu niemożno
ści chodzenia. Przy przyjęciu: d y s b a z y a  z powodu h i s t e r y 
c z n e g o  p r z y k u r c z e n i a  n ó g  w s t a w a c h  b i o d r o w y c h
i k o l a n o w y c h ,  dotykając ziemi palcami. Zaburzenia te ilu- ■ 
struje ryc. XI. Blizna wlotu w okolicy stawu biodrowokrzyżo- 
wego i wylotu w okolicy krętarza wielkiego. Uszkodzenia kości 
nie było. Przez miesiąc stosowane ćwiczenia bez wyniku. Po za
stosowaniu psychoterapii w formie faradyzacyi — natychmia
stowe całkowite usunięcie objawu. (Patrz ryc. XII).

28. O. A., 20 lat, rolnik. Hereditas — 0. Powołany do 
wojska VIII. 1916. W polu ranny w prawą dłoń. Rana goiła 
się przez miesiąc; przez ten czas nosił rękę prawą na temblaku. 
Gdy po miesiącu zdjęto opatrunek i temblak, pozostało przy
kurczenie w łokciu. Zastosowano mechanoterapię, ale chociaż 
wszystkie ruchy bierne były możliwe, to przedmiotowo nie mógł 
chory wykonać ręką prawą żadnego ruchu. Przy przyjęciu na 
klinikę stwierdzono: b 1 i z nę po  p r z e s t r z a l e  p r a w e j  d ł o n i  
p o m i ę d z y - k o ś c i ą  ś r ó d r ę c z a l l a l l l  i p s y c h o g e n  i c z n e  
p o r a ż e n i e  c a ł e j  p r a w e j  g ó r n e j  k o ń c z y n y ,  i m i t u 
j ą c e  p o r a ż e n i e  p r a w e g o  s p l o t u  b a r k o w e g o .  Ruchy 
bierne wszystkie możliwe, bezbolesne, czynne zupełnie zniesione. 
Po zastosowaniu jednorazowem sugestyjnej faradyzacyi uzyskano 
natychmiast zupełne wyleczenie.

29. S. S., 28 lat, rolnik. Hereditas? Miał być dawniej za
wsze zdrowym. Powołany do wojska przy mobilizaeyi. W IV. 
1915 w Karpatach zachorować miał na reumatyzm. Ze szpitala, 
gdy stan jego zdrowia poprawił się, odesłany został do kadry. 
W XI. 1915 na rosyjskim froncie, rzekomo po wybuchu gra
natu i zasypaniu, utrata mowy i wzroku, porażenie i bóle dol
nych kończyn. W I. 1916 został superarbitrowany i w II. 1916 
odesłany do zbornego miejsca inwalidów, a stamtąd do kliniki. 
Przy przyjęciu 2. VI. 1916 stwierdziliśmy: p sy cli o g e n i czn e

R y c.' X III.
i

w i o t k i e  p o r a ż e n i e  d o l n y c h  k o ń c z y n  i gruźlicę płuc. 
Patrz ryc. XIII. Z powodu gorączki i krwotoku płucnego mu
siał być chory przeniesiony na wewnętrzny oddział (Dr Oszacki) 
garnizonowego szpitala. Tam chory po pewnym czasie tak się 
poprawił, że sam przyszedł o lasce w odwiedziny do kliniki.

W n i o s k i .

Na podstawie dotychczasowej obserwacyi wojennego 
materyału klinicznego i wyżej podanych teoretycznych roz
ważań mogę wnioski moje, co do nerwic spostrzeganych 
w czasie obecnej wojny krótko ująć w sposób następujący;

1) Znaczna większość nerwic, jakie w obecnej woj
nie spotykany, są to nerwice histeryczne *).

2) Poszczególne objawy chorobowe, jakie w t. z w. 
nerwicacli wojennych spostrzegamy, są to przeważnie ob
jawy histeryczne.

3) Prawie we wszystkich przypadkach t. zw. nerwic 
wojennych — tylko z bardzo małymi wyjątkami •— udaje 
się orzy pomocy odpowiedniego specyalnego leczenia usu
nąć poszczególne objawy chorobowe.

4) Najszybsze i najlepsze wyniki leczenia przy usu
waniu poszczególnych objawów chorobowych, spostrzega-

3) Z pośród niehisterycznych nerwic nerwice po psychi
cznych urazach w rozumieniu Oppenheima, jeżeli takie istnieją, 
zdarzają się stosunkowo rzadko.
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nych w przebiegu t. zw. nerwic wojennych, daje indywi
d u a ln i^  zastosowana psychoterapia.

5) W  celu utrwalenia uzyskanego wyleczenia lub po
prawy należy jeszcze przed wypuszczeniem chorego z kli
niki starać się: wywrzeć pewien korzystny wpływ na jego 
charakter. Do tego zmierza między innemi t. zw. leczenie 
następowe w formie zajmowania chorych pracą, zabaw i gi
mnastyki na s/wieżem powietrzu.

6) Odnośnie do ewentualnego występowania nawro
tów choroby u chorych, którzj' jako wyleczeni klinikę opu
ścili, na razie nie wiele powiedzieć można dlatego, że dal
sza kontrola tych przypadków była dotychczas z małymi 
wyjątkami z powodu warunków wojennych bardzo utru
dniona. Oczywiście umożliwienie takiej kontroli byłoby dla 
nauki wielce pożądane.

7) Dotychczasowe nasze doświadczenie wojenne wy
kazało, że chorzy z histerycznemi nerwicami wojennemi 
którzy mogą być wyleczeni w stosunkowo krótkim czasie, 
bardzo często przebywają najrozmaitszych szpitalach 
i uzdrowiskach całymi miesiącami,u"a nawet latami, co n ie
wątpliwie dzieje się ze szkodą dla tych chorych i dla spo
łeczeństwa.

8) Zapobiedz tym szkodliwym skutkom wadliwej or- 
ganizacyi wojennej opieki nad nerwowo chorymi można:
1 ) przez utworzenie odpowiedniej liczby specyalnych za
kładów leczniczych dla nerwowo chorych, 2’} przez wyda
nie odpowiednich zarządzeń i jaknajściślejsze przestrzeganie 
ich, ażeby nerwowo chorzy odsyłani byli jedynie. do spe
cyalnych zakładó.rk i wreszcie 3 ) przez przeprowadzenie za
sady, ażeby neurolodzy i psychiatrzy byli zatrudnieni prze
dewszystkiem na oddziałach neurologiczno-psychiatrycznych.

9) W obec wielce dodatnich wyników leczenia t. zw. 
nerwic wojennych, będziemy musieli po wojnie poddać do
kładnej rewizyi nasze dotychczasowę^zapatrywania co do 
przebiegu i prognozy histerycznej nerwicy urazowej, w szcze
gólności zaś co do leczenia i co do sprawy odszkodowa
nia w tych przypadkach. Myśl tę zręsztą poruszono już na 
zeszłorocznym Zjez'dzie neurologów niemieckich w Mona
chium.

Z pracowni dyagnostyczrej c. k. Namiestnictwa w Lincu.

Zmiany anatómo-patologiczne w naratyfusie B.
Podał

Prof. Dr Witold Nowicki,
kierownik pracowni.

Zmiany anatomopatologiczne w paratyfusie B są sto
sunkowo mało znane; przyczyną tego z jednej strony mała 
śmiertelność w tej chorobie; z drugiej zaś strony niejedno
lity obraz kliniczny i anatomiczny jest powodem, że nie
wątpliwie pewna ii-bść przypadków, bakteryologicznie za 
życia niebadanych, nieĄjest na sekcyi rozpoznawana jako 
paratyfus B.

Według ogólnie w podręcznikach podawanych dat, 
ma wynosić śmiertelność w paratyfusie B około i°/0; Stin-

tz in g ^ j iw  referacie, wygłoszonym na ostatnim Zjez'dzie in
ternistów niemieckich w Warszawie, oznacza ją na 1 ,2 %, 
inni fjfój szacują'ją wyżej, n. p. Zimmer miał w czasie obe
cnej wojny w jednym ze szpitali na 725  przypadków1, 3 3 , 
t, j. 4 ,S°/o zejść śmiertelnych w paratyfusie B, gdy śmier
telność z duru brzusznego w tymsamym czasie i w tym- 
samym szpitalu wynosiła 8,9 %. Stuka i Pollak | 2) na 105 
przypadków paratyfusu B mieli 5 zejść śmiertelnych, a za
tem 4 ,7 %> przyczem jednak paratyfus nie był jedyną przy
czyną śmierci w tych 5 przypadkach. S te in 2,3) miał w ma- 
teryale, obejmującym 50 przypadków, 10% śmiertelności; 
zauważa on jednak słusznie, że lekkie przypadki paratyfusu 
niewątpliwie uchodzą przed spostrzeżeniami lekarza.

Jaki był procent śmiertelności w materyaie paratyfusu 
B, przez nas badanym, ściśle powiedzieć nie możemy, był 
on jednak z pewnością bardzo nizki; i tak n. ptjAti je
dnym z obozów jeńców wojennych, gdzie bakteryologi 
cznie stwierdziliśmy większą liczbę przypadków paratyfusu 
B, nie zaszedł ani jeden przypadek śmierci; również między 
innemi w tutejszym szpitalu garnizonowym mieliśmy spo
sobność spostrzegać przez przeciąg 2 lat tylko dwa razy 
sekcyjne przypadki paratyfusu B, mimo nie tak rzadkiego 
bakteryologicznego stwierdzania, zwłaszcza w roku 1 9 1 6 , tej 
choroby.

Zdaję mi się. że przy uwzględnieniu lekkich przypad
ków procent śmiertelności w paratyfusie B nie przenosi 
liczby 2 °/0. W pewnych endemiach stwierdzane wyższe pro
centy mogą być ty łk a  wyrazem, jak i w innych chorobach 
zakaz'nych, większej jadowitości zarazka lub innych nieko
rzystnie działających czynników W  każdym razie to wa
hanie się śmiertelności w przytoczonych powyżej przykła
dach między 1 % a to  %  świadczy o rozmaitym przebiegu 
paratyfusu 13, względnie o jego lekkich i ciężkich posta
ciach.

Zarówno dawniejsze, jak obecnie liczne, w czasie wojny 
porobione spostrzeżenia potwierdzają dowodnie, że klini
czny przebieg paratyfusu B może być różny. Wiadomo, że 
już Schottmiiller 21), który pierwszy w paratyfusie wprowa
dził pewien system, rozróżnia klinicznie trzy grupy choro
bowe, mianowicie zapalenie jelit paratyfusowe (enteritis pa- 
ratyphosa), schorzenia narządów paratyfusowe (cholecystitis, 
pyelitis i t. d. paratyphosa) i właściwy paratyfus, przebie
giem swym podobny do duru brzusznego (paratyphus ab- 
dominalis).

Na to jednak, że kliniczny przebieg paratyfusu B 
może dawać całą skalę rozmaitych postaci chorobowych, 
wskazuje dowodnie w obecnej wojnidajogłaszany materyał. 
Obok lekkich ̂ krótkotrwałych, nieżytowych zapaleń mogą 
tu występować postacie o przebiegu, nader podobnym do 
duru brzusznego, przypadki, podobne do czerwonki, tylko 
zwykle z mniej lub więcej -wybitnym przebiegiem gorączko
wym, postacie posocznicze względnie toksyczne o ciężkim, 
śmiertelnym przebiegu, między niemi postacie podobne do 
cholery (cholera n o s t r a s ) ^

Na ten różnoraki obraz kliniczny w paratyfusie zwraca 
uwagę W a lk o 27) na podstawie spostrzegania większej liczby 
przypadków paratyfusu A i B; obok lekkich postaci zapa
leń żołądkowojelitowych pojawiały się najcięższej o pi>ze- 
biegu, podobnym do cholery. Stein n. p. po wyłączeniu 
przypadków, podobnych do duru brzusznego, dzieli na pod
stawie swych spostrzeżeń zapalenie żołąkowojelitowe na tle 
lasecznika paratyfusu B (gastroenteritis paratyphosa) na 
najlżejsze postacie zapalenia jelit ^enteritis paratyphosa), 
postacie lekkiego nieżytowego paratyfusu B (paratyphus B 
catarrhalis), toksyczny paratyfus i podobny do cholery (cho
lera nostras).

Również wspomnianyjwyżej Stintzing podnosi różno- 
rakość obrazu klinicznego paratyfusu, który mozta przebie
gać jużto jako dur brzuszny, czerwonka, nieżyt jelit, grypa 
i t. p.

Ta różnorakość w klinicznym przebiegu paratyfusu 
cechowała także przypadki paratyfusu B, bakteryologicznie
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przez nas stwierdzonego. Mużna tu było spostrzegać przy
padki o nader lekkim przebiegu, odpowiadającym nieży
towi jelit, przypadki podobne do duru brzusznego, tylko
0 atypowym przebiegu, jak n. p. w tutejszym szpitalu gar
nizonowym, które cechowały się na ogół dość nagłym po
czątkiem, bez widocznych wstępnych objawów (zwiastu
nowe objawyj, obfitą różyczką, obrzękiem śledziony^-gorą- 
czką ciągłą (continua), trwającą zaledwie kilka dni, i to 
najwyżej 3 9 0—40 ° C. ze zwolnieniami (remisjami*)] o skró- 
conem trwaniu i wogóle o skróconym czasie przebiegu. 
Inne bakteryologicznie przez nas badane przypadki dawały 
kliniczny obraz czerwonki;-o lekkim lub ciężkim przebiegu; 
tego rodzaju stosunkowo dość liczne przypadki spostrze
gano w jednym z obozów jeńców wojennych. jSgjrzadszymi 
bjakteryologicznie prięz nas badanymi przypadkami były 
postacie paratyfusu B o nader gwałtownym, krótkotrwałym 
przebiegu, o charakterze zatrucjadSprzyczem na pierwszy 
plan wysuwały się gwałtowne objawy ze strony przewodu 
pokarmowego. Jeden taki przypadek mieliśmy sposobność 
sekcyonować.

Odpowiednio do różnego , klinicznego przebiegu para
tyfusu B i obraz anatomiczny nie jest jednolity.

Materyał sekcyjny paratyfusu B, dokładniej opisany
1 ogłoszony, jest stosunkowo niewielki. Lawet mimo tak 
licznych spostrzeżeń w obecnej wojnie spotykamy się, o ile 
mi wiadomo z dostępnego piśmiennictwa, z nielicznymi i to 
przeważnie niedokładnymi opisami sekcyjnymi. Herxhei- 
mer 10), uwzględniając nieco większe prace Hubschmanna n), 
Burckhardta s), Sałtykowa80), zawierające odnośne piśmien
nictwo, a ogłoszone ^ o s t a tn i c h  czasach, a także krótkie 
opisy już z ostatnich czasórt', oblicza, że liczba pewnych 
dotąd  ogłoszonych przypadków sekcyjnych zapalenia jelit 
(gastroenteritis) paratyfusowego B wynosi 30 , paratyfusu 
brzusznego B (paratyphus B abdominalis) 20; a nader rzad
kich sekcyi paratyfusu A tylko 8 . Do liczb tych należy 
dodać 2 przypadki paratyfusu B (Lecount i B a t ty 14), Le- 
count i K irb y 16)tH 2 przypadki sekcyjne opisane przez 
Loelego dalej należy tu przytoczyć dokładnie opisane 
i ogłoszone przez Herxheimera w czasie obecnej wojny je
den przypadek zapalenia jelita i 2 paratyfusu brzusznego 
na tle lasecznika B i jeden na tle A, dalej 3 przypadki 
Stephana 2i) , z których dwa o przebiegu podobnym do 
czerwonki i 4  przypadki Korczyńskiego13). Z mniej dokła
dnie, oraz ogólnikowo opisanych, pochodzących również 
z czasów obecnej wojny, przytaczam z dostępnego mi pi
śmiennictwa między innymi 2 przypadki Fraenkla 4), jeden 
przypadek Frenzla 6), przypadki S te ina28), Herrnheiseraij 
i Zimmera 20).

Anatomicznie interesują nas, trzymając się podziału 
•echottmiillera, dwie postacie paratyfusu B, t. j. ostre za
palenie jelit (gastroenteritis acuta paratyphosa) i paratylus 
brzuszny (paratyphus abdominalis).

Zapalenie ostre jelit paratyfusowe cechuje się przede
wszystkiem rozlanem zapaleniem cienkiego jelita i szcze
gólnie chętnie grubego. Błona śluzowa jest zazwyczaj silnie 
obrzękła i przekrwiona, często z mniej lub więcej licznemi 
wybroczynami, niekiedy wprost o charakterze wybitnie krwo
tocznym. Obrzęk- błony śluzowej w niektórych ciężkich 
toksycznych przypadkach miał charakter obrzęku galareto
watego i przechodził aż na warstwę mięsną, wywołując 
znaczniejsze zgrubienie ściany jelita. Udział narządu chłon
nego błony śluzowej był nieznaczny, a nawet niekiedy 
wcale go nie stwierdzano. W  pierwszym przypadku powię
kszenie grudek chłonnych samotnych względnie kępek 
Peyera było stosunkowo niewielkie i nie miało charakteru 
nacieku rdzeniastego durowego. Wrzody stwierdzano dość 
rzadko, a przytem nie miały one charakteru wrzodów ty
fusowych, a więc powstałych z rozpadu nacieków rdzenia- 
stych grudek chłonnych wzgl. kępek Peyera, lecz przedsta
wiały się jużto jako powierzchowne nadżeski błony śluzo
wej. i to głównie w jelicie denkiem, lub też jako nietypo 
we wrzody, czasem nawet bardzo liczne, rozmieszczone do

wolnie, szczególnie chętnie w jelicie grubem, i to w różnych 
jego odcinkach, nawet w odbytnicy. W  poszczególnych 
przypadkach spostrzegano także w jelicie grubem powierz
chowną martwice błony śluzowej.

Udział żołądka w zmianach anatomicznych w zapale
niu paratyfusowem jest częsty; albowiem w przeszło 50% 
spotykano w żołądku obraz ostrego nieżytu ze zmianami 
błony śluzowej, podobnemi do wyżej opisanych. Ten obraz 
ostrego zapalenia, nierzadko o charakterze krwotocznym, 
spostrzegał w obecnej wojnie Stein, i to szczególnie w przy
padkach, podobnych klinicznie do cholery. Dodam, że 
w ostatnich czasach Franki i Benkovic 5) spostrzegali w pa- 
ratyfusie B często zaburzenia ze stronj^żołądka, mianowi
cie u 54 paratyfusowych stwierdzili w treści żołądkowej 
po próbnem śniadaniu podobne zaburzenia w chemizmie, 
jak  w durzę brzusznym. Wspomnę jeszcze, że B racht2) 
i H iibschm annu ) spostrzegali w paratyfusie ropne zapale
nie żołądka, co jednak jest zmianą niezwykłą.

Gruczoły chłonne krezkowe nie okazywały wcale zmian 
lub też nieznaczne, a wówczas przedstawiały się, jak w o- 
strych nieżytach przewodu pokarmowego, były więc mniej 
lub więcej powiększone, często różowawe, o spoistości nie
zmienionej lub nieco większe; w każdym razie nie przed
stawiały one obrazu nacieku rdzeniastego durowego.

Również i śledziona w znaczniejszej liczbie przypad- 
ków nie była powiększona, o ile zaś stwierdzano pofeę-; 
kszenie, to zwykle niewielkie; niemniej śledziona krucho
ścią i na przekroju wcale nie była podobna do śledziony 
durowej. Druga postać, paratyfus brzuszny (paratyphus ab
dominalis B), przedstawia, jak odnośne piśmiennictwo wska
zuje, wybitniejsze zmiany. I tutaj, podobnie jak w postaci 
pierwszej, możemy mieć do czynienia z ostrem Zapaleniem 
całego jelita cienkiego i grubego, wyjątkowo żołądka. Naj
częściej atoli i naj wybitniejsze zmian}’ stwierdzano w jeli
cie biodrowenr. I:l®xheimer zauważył w swym przypadku 
wybitny udział dwunastnicy w zmianach zapalnych. Obok 
silnego obrzęku, przekrwienia i nierzadko wybroczyn w bło
nie śluzowej, stosunkowo bardzo często spostrzegano wrzody, 
prawie zawsze usadowione w jelicie biodrowem i szczegól
nie liczne w grubem. Opierając się na dawniejszych opi
sach sekcyjnych, jak  również niektórych z czasów obecnej 
wojny, należy podnieść brak jakichkolwiek charakterysty
cznych cech dla wrzodów, spostrzeganych w paratyfusie, 
i to co do ich usadowienia, wielkości i wyglądu. Obok 
wrzodów małych, wielkości świeżych wrzodów z rozpadu 
grudek chłonnych powstałych lub zwykłych świeżych nad
żerek, stwierdzano wielkie zlewające się, jak  n. p. w czer
wonce, szczególnie w jelicie grubem. Kształt ich również 
rozmaitwi obok okrągłych lub wydłużonych w kierunku ośi 
jelita, wrzody poprzeczne, równoległe do fałdów błony ślu
zowej. Brzegi wrzodów były gładkie lub postrzępione, wcale 
często krwią naciekłe lub małe wrzody otoczone krwawą 
obwódką. Dno rzadko obrzękłe, częściej pokryte warstewką 
tkanki martwiczej lub też krwawym śluzem. Głębokość 
wrzodów była różna, przeurażnie spostrzegano wjfeody po
wierzchowne, inne zupełnie podobne do czerwonkowych 
(Herford 8), Lucksch 17), Korczyński). Wyjątkowo tylko stwier
dzano wrzody, dochodzące aż do błony surowiczej. I w je
licie biodrowem spostrzegano wrzody, podobne do czer
wonkowych (Strong 26), Lucksch, Glaser 7). Dodać należy, 
że w temsamem jelicie wrzody mogą przedstawiać.się na
der rozmaicie. Co do udziału tkanki chłonnej w paratyfu
sie brzusznym, to spostrzeżenia sekcyjne nie są bezwzglę
dnie zgodne. W większej części spostrzeżeń, także i w obe
cnej wojnie, stwierdzano powiększenie grudek chłonnych 
i kępek Peyera, jednak nie o charakterze nacieku rdzenuff) 
stego durowego, tak, że Lucksch, a za nim Herxheimer, 
opierający się na piśmiennictwilSi własnych 2 przypadkach 
paratyfusu brzusznego, podnosi, że prawie wyłącznie w tej 
postaci paratyfusu B grudki chłonne jelit nie są siedzibą 
zmian, jak w durzę brzusznym. W przeciwieństwie do po
wyższych spostrzeżeń uważa, jak  wiadomo, Kayser i Brion 12
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zmiany anatomiczne w paratyfusie na ogół za podobne do 
durowych. Dotyczą one, według nich, grudek chłonnych 
i kępelr Peyera, to przedewszystkiem, podobnie jak w du
rzę brzusznym, dolnej części jelita biodrowego. Podobniśj 
Barykin 3) łączy, powstawanie wrzodów,w paratyfusie z kęp
kami Pay.óra. W obecnej wojnie miał Stein spostrzegać 
nacieki rdzeniaste grudek i kępek, przycfem grudki były 
często otoezgne krwawym rąbkiem. Zimmer podaje, że spo
strzegał w paratyfusie typowe wrzody tyfusowe, i to w nie
których przypadkach usadowione tylko w dolnej części je
lita grubego (!). Fraenkel zaś wyraja się ogólnikowo, że 
widział w 2 przypadkach paratyfusu wrzody zupełnie po
dobne do tyfusowych, podobnieńak Plerrnheiser, który miał 
spostrzjegać w dolnej części jelita biodrowego typowe go
jące się wrzody tyfusowe.

Opisy ostatnich autorów nic S ą  dokładne, tak, że nie 
można wytwoizyć sobie jasnego obrazu zmian, przez nich 
spostrzeganych.

Gruczoły krezkowe w paratyfusie brzusznym przed
stawiały się podobnie, jak w zapaleniu paratyfusowem; 
kilka razy spostrzegano ich znaczne powiększenie (Rings 19), 
B a n y k i n n i e  były rdzeniaste w  przeciwieństwie do nie- 
ktćkyoh spostrzeżeń Steina* Zimmtfra i jednego przypadku 
Herrnhoisera.

Śledziona nig-. okazuje obrzęku tyfusowego, może na
wet hyc niepowiększona; nawet w tych przypadkach, w któ
rych tkanka chłonna jelit miała być rdzeniasto naciekła, 
śledziona znacznie różniła się od durowej, zarówno wiel
kością. jak  i spoistością. W dawirych przypadkach 4  razy 
tylko spostrzegano znaczniejsze jej powiększenie,|llerxhei- 
menf, obecnie Stephan widział je wśród swych 3 przypad
ków' dwa razy.

Zmiany w innych narządach podobne są, ja k ’ w du- 
r^d brzusznym, a więc zwyrodnienie miąższowe narządów 
miąższowych, szczególnie wybitne w nerkach. W nerkach 
w,;cale często pojawiało się zapalenie, 1 to krwotoczne, dalej 
zatory z drobnoustrojową wiodące do ropienia (Wiechert 
podobnie, jak w przypadku jłi&ratyfusu A, opisanym przez 
F renz la6). W płucach stwierdzono przekrwienie i zapalenia 
zrazikowe Z innych naęśądów należy wymienić zapalenie* 
ślinianki przyus-żnej (Stephan), jądSHucha środkowego. Z po
wikłań ze s t r o n ^  samego przewodu pokarmowego należy 
wymienić przypadek przebicia wrzodu kiszki grubej (Her- 
ford 8), jak również drugi przypadek Korczyifąk-ięgo, w któ 
rym przy zmianach, podobnych do czerwonki, doszło do 
ropienia w wyrostku robaczkowym i następdwego przebi
cia. W obu wymienionych przypadkach rozwinęło się za
palenie otrzewnej. Spostrzegano również krwawienia jeli
towe, podobnie jak w durzę,,:brzusznym. Z ogólnych zmian 
należy wymienić skazę lmvotoczną (Herrnheiser, Zimmer).

Z przytoczonych opisów widzimy więc, że anatom i
czne zmiany, spostrzegane w obu klinicznych postaciach 
paratyfusu B, ani co do charakteru, ani co do rozległości 
zmian nie przedstawiają wybitniejszych różnic pod wzglę
dem anatomicznym, więc nie dają się ścislęgod łsiebie od- 
gifąniczyń

Przy przechodzeniu poszczególnych przypadków® zwła
szcza dokładniej opisanych, rzuca się w oesy rozmaitość 
obrazów anatomicznych, napotykanych w jelicie denkiem 
i grabem, i to tak pod względem rodzaju samych zmian, 
jak ich nasilenia i rozległości, ^ tw ie rdza  się tu do pewnego 
stopnia Ttewnoległość z dość różnymi obrazami klinicznymi, 
jakie rnOzę: przedstawiać w swym przebiegu zakażenie la- 
skeznikiem paratyfusu B Ten brak isCiślejszrego określenia 
obrazu anatomicznego zmian w paratyfusie B, spowodo
wany z jednej strony rozmaitością zmian, z drugiej strony 
także rzadkością spostrzegania bakteryologicznie stwierdzo
nych przypadków tego zakażenia na stole sękteyjnym, po 
winien być bodz'cem do dokładnego ile możności poda
wania każdego sekcyjnie badanego i oczywiście bakteryo
logicznie stwierdzonego przypadku.

W  pracowmi naszej, mimo stosunkowo znacznej liczby

bakteryologicznie zbadanych przypadków paratyfusu B, po
chodzących prawne wyłącznie z wojskowych zakładów sa 
nitarnych wzgl. grup szpitalnych obozów jeńców' wojennych, 
mieliśmy sposobność ^spostrzegać tylko sześć przypadków 
sekcyjnych paratyfusu B, z ffizego w czterech wykonaliśmy 
sami sekeye, w dwóch zaś badaliśmy przysłane jelita, po
chodzące ze sekcyi, wykonanych w tutejszym szpitalu gar
nizonowym.

Przy każdym przypadku podaję w krótkości tylko 
najważniejsze objawy kliniczne, i to o tyle, o ile mogłem 
je uzyskać. Opisane przypadki badane były bakteyyologi- 
cznie, niektóre serologicznie w tuttejśgej pracowni dyagno- 

j."stycznej częściowo za życia, a Łffiystjłie bakteryologicznie 
po śmierci. Dla krótkości ograniczam się do podania tylko 
najważniejszych zmian anatomicznych.

I. Jeniec rosyjski około 30-letni; na krótko przed śmiercią 
przywieziony został do jednego z rezerwowych szpitali na pro- 
wincyi z ciepłotą ponad ;390 C., oraz z objawami ze strony prze
wodu pokarmowego pod postacią początkowo wymiotów, a na
stępnie kilkakrotnie dziennie oddawanych stolców płynnych, 
nieco krwią podbarwionych. Różyczki nię^zauważono. Choroba
miała trwać zaledwie kilka dni, a przebieg jej miał być nieco
podobny do czerwonki. Badania bakteryologicznego, ani sero
logicznego za życia nie wykonano.

Sekcyę wykonałem w niespełna 24 godzin po śmierci.
Obraz anatomicznyjj U bardzo źle odżywionego osobnika 

stwierdzono w górnej i przedniej części prawego płuca zapale
nie zrazowe, przechodzące w okres zwątrobienia szarego. W na
rządach miąższowych, szczególnie w nerkach, zwyrodnienie miąż
szowe. Żołądek rozszerzony, o błonie śluzowej rozpulchnione-ją 
w częście odźwiernikowej wybitnie szarołupkowej i groszkowa
nej. W żołądku znajdujeBięEkąpa treść płynna. W całern jeli
cie, głównie jednak w części biodrowej i w sąsiadującej z nią
części jelita grubego, silne szarolupkowe zabarwienie, a nadto
głównie w jelicie biodrowem i grabem znaczne rozpulchnienie' 
i przekrwnenie oraz dość liczne punkcikowate i plamkowate wy
broczyny; w jelicie grabem :‘są powiększone grudki chłonne sa
motne, naokoło których przekrwienie; jest silniej zaznaczone. 
Tak w jelicie denkiem, jak i grabem, znajduje się skąpa pół
płynna treść, podobna do grochowiankh KGruczoły krezkowe są 
średnio wielkości małej fasolki, różowawe i dość oporne.^Sle- 
dziona jest nieco powiększona cm), wiotka, na prze
kroju ciemnoczerwona z nieco widocznemi grudkami, miąższ jej 
miernie kruchy.

W żołądku stwierdzono zatem przewlekły nieżyt z wybitną 
pignrentacyą; w jelitach zaś, obok zmian podobnych, ostre za
palenie nieżytowe z nieznacznym współudziałem tkanki chłonnej 
w jelicie grabem i gruczołów krezkowych. Śledziona przedsta
wiała obraz obrzęku niewysokiego stopnia, w każdym razie je
dnak nie durowego. Zapalenie płuc było pochodzenia pneumoko- 
kowego.

Badanie drobnowidowe treści jelita wykazało obok bez
postaciowych mas i bardzo licznych drobnoustrojów;) głownie 
laseczników, nieliczne, lecz prawie w każdem polu widzenia 
(stwierdzone, ciałka białe wielojądrzaste.

Badanie bakteryologiczne treści jelita cienkiego grubego 
wykazało nieliczne kolonie lasecznika paratyfusu B. Siczepienic 
miąższu śledziony dało wynik ujemny. Zawartości pęcherzyka 
żółciowego i krwi nie badano.

II. W przypadku tym chodziło o 19-letniego żołnierza, 
którj’ zachorował wśród ciężkich objawów durowych z ciepłotą 
dochodzącą do 40° C, a u którego w szóstym dniu choroby 
wykazano w stolcu płynnym laseczniki paratyfusu B. Powtórne 
badanie, przeprowadzone wisa tygodnie później, t. j. w trzecim 
tygodniu choroby, -wykazało również w miękkim jasnożółtym 
stolcu obecność licznych kolonii tego lasecznika. W preparacie 
rozcieranym ze stolca stwierdzano mierną ilość leukocytów i na- 
derGłkąpe nabłonki. Różyczki nie zauważono. W trzecim tygo
dniu choroby nastąpiła śmierć wśród objawów ciężkiego za
trucia.

Selćcyę wykonałem w tutejszym szpitalu garnizonowym 
w kilka godzin po śmierci.

Obraz anatomiczny: 0  dobrze odżywionego młodego oso
bnika stwierdzono na skórze nieliczne punkcikowate wyb' oczynki, 
w narządach miąższowych ostre zwyrodnienie miąższowe, szcze
gólnie wybitne w nerkach; na opłucnej, w nerkach, miednicz- 
kach nerkowych i szczególnie w pęcherzu moczowym rozległe
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wybroczyny; nadto w płucach znajdowały się ogniska, odpowia
dające początkowemu krwawemu zrazikowemu rozsianemu zapa
leniu. Żołądek nieco rozszerzony, o błonie śluzowej bardzo roz- 
pulchnionej i silnie przekrwionej z nielicznemi wybroczynami. 
W całem jelicie, głównie jednak w dolnej części jelita biodro- 
wego, jest błona śluzowa bardzo silnie przekrwiona i rozpul- 
chniona i z licznemi punkcikowatemi i plamkowatemi żywoczer- 
wonemi wybroczynami. W jelicie grubem zmiany tesame, tylko 
w wyższym stopniu, nadto w kilku miejscach zupełnie powierz
chowne ubytki, wielkości około 2 —3 mm, o brzegach gładkich, 
silnie krwią naciekłych. Tak w jelicie biodrowem, jak i grubem, 
stwierdza się nieco powiększone grudki chłonne samotne, nie 
mające jednak wcale charakteru nacieku rdzeniastego. Treść je
lit jest półpłynna, nieco śluzowa i krwią zabarwiona. Gruczoły 
krezkowe powiększone, średnio wielkości orzecha laskowego, 
miękkie, na przekroju szaroczerwone, nieco rdzeniaste. Śle
dziona jest znacznie powiększona, wiotka, na przekroju ciemno
czerwona z wyraźnemi powiększonemi grudkami chłonnemi; miąższ 
jej kruchy.

Opisane zmiany odpowiadają zatem bardzo ostremu krwo
tocznemu zapaleniu jelit, szczególnie dolnej części jelita bio
drowego i kiszki grubej, z nieznacznem powiększeniem tkanki 
chłonnej jelit, natomiast dość znacznem powiększeniem gruczo
łów krezkowych, i to przypominających cechami swemi naciek 
rdzeniasty. Śledziona przedstawia obraz ostrego obrzęku, nieco 
podobnego do durowego. W innych narządach obok zmian, spo
tykanych w ostrych chorobach zakaźnych, względnie gorączko
wych, obraz skazy krwotocznej.

Badanie drobnowidowe treści jelit wykazało dość obfite 
leukocyty i liczne bakterye. Badanie bakteryologiczne treści je
lita, miąższu gruczołów krezkowych, śledziony, żółci i krwi wy
kazało lasecznika paratyfusu B, i to, z wyjątkiem treści jelita, 
wszędzie w czystej hodowli. Również serologiczne badanie krwi 
chorego z otrzymanemu hodowlami lasecznika paratyfusu B co 
do odczynu Gruber-Widala dało wynik dodatni.

III. Przypadek ten dotyczył jeńca wojennego rosyjskiego, 
około 30-letniego, który wśród bardzo gwałtownych objawów 
ze strony przewodu pokarmowego pod postacią silnej biegunki 
z oddaniem stolców śluzowokrwawych, silnern parciem, ciepłotą 
z początku podniesioną do 38° C., a następnie niedługo przed 
śmiercią obniżoną i z zapadami, zmarł w jednym z prowincyo- 
nalnych szpitali rezerwowych. Różyczki nie zauważono. W ca
łości przebieg choroby odpowiadał ciężkiej postaci czerwonki 
z objawami ogólnego zatrucia. Za życia w przypadku tym nie 
przeprowadzono badania bakteryologicznego ani serologicznego.

W przypadku tym, z przyczyn odemnie niezależnych, wy
konałem sekcyę tylko iamy brzusznej, mniej więcej w 24 godzin 
po śmierci.

Obraz anatomiczny: U licho odżywionego osobnika stwier
dzono w wątrobie i nerkach zwyrodnienie miąższowe, w mie- 
dniczkach nerkowych i pęcherzu moczowym wybroczyny. — 
Żołądek rozszerzony o błonie śluzowej miernie przekrwionej 
i rozpulchnionej; w dnie żołądka ciemnoczerwone punkcikowate 
i plamkowate rozsiane i zlewające się wybroczyny. W całem 
jelicie denkiem, a więc i w dwunastnicy i w całem jelicie gru
bem, szczególnie w jego części zstępującej i w pętli esowatej, 
jest błona śluzowa bardzo przekrwiona i rozpulehniona z licznemi 
punkcikowatemi i plamkowatemi wybroczynami, które też w naj
większej liczbie stwierdza się w jelicie grubem. Zarówno w dol
nej części jelita biodrowego, jak i w jelicie grubem, grudki 
chłonne samotne są powiększone, szarawe, nie mają jednak cha
rakteru nacieku rdzeniastego. Błona śluzowa całego jelita, szcze
gólnie biodrowego i grubego, pokryta jest treścią śluzowokrwawą 
ciągnącą się. Na błonie surowiczej jelit cienkich są zrzadka 
rozrzucone punkcikowate wybroczynki. Gruczoły krezkowe są 
wielkości fasolki, miękkie, na przekroju różowe i dość miękkie. 
Śledziona nieco powiększona, wiotka, na przekroju ciemnoczer
wona z zaznaczonemi grudkami chłonnemi, dość krucha.

I tu obraz anatomiczny jelita, szczególnie biodrowego i gru
bego, odpowiada bardzo ostremu krwotocznemu zapaleniu z mier
nym udziałem tkanki chłonnej oraz gruczołów krezkowych, je
dnak bez durowego nacieku rdzeniastego; również i śledziona 
nie odpowiada obrzękowi durowemu. Nadto podnieść należy 
obecność wybroczyn na innych błonach śluzowych i na otrze
wnej jelitowej.

Badanie drobnowidowe treści jelita wykazało obok nitek 
i pasm śluzu liczne ciałka ropne, nieliczne nabłonki i ciałka 
czerwone, wreszcie nieliczne laseczniki, nie barwiące się sposo
bem Grama.

Badanie bakteryologiczne treści jelita dało prawie w czy
stej hodowli laseczniki paratyfusu B, taksamo badanie żółci 
i miąższu śledziony

(Ciąg dalszy nastąpi).

Sprawy Towarzystw naukowych.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie dnia 31. października 1917.
Przewodniczy prezes Ciechanowski. Obecnych członków 30.
1) Prezes poświęca zmarłemu członkowi Towarzystwa, ś. p. 

Dr Ludwikowi Doboszyńskiemu, wspomnienie, którego obecni 
wysłuchali stojąc.

2) Odczytano i przyjęto protokół z ostatniego posiedzenia.
3) Prezes zawiadamia, że komisya, wybrana na jednem 

z ostatnich posiedzeń w sprawie zwalczania gruźlicy, zebrany 
przez siebie materyał streściła w następującym wniosku:

^Towarzystwo lekarskie krakowskie stwierdza w obecnym 
czasie uderzające szerzenie się gruźlicy z ogromnym przyrostem 
śmiertelności z powodu tej choroby i upatruje przyczynę tego 
zjawiska w dzisiejszych stosunkach wojennych, a nranowicie 
w złem i niedostatecznem odżywianiu się ludności i w niehi
gienicznych warunkach mieszkalnych. Najniebezpieczniejszą, ze 
względu na żakaźność, jest t. zw. otwarta postać gruźlicy płu
cnej, ponieważ człowiek nią dotknięty rozsiewa naokół zarazki. 
Na zarażenie najwrażliwsze są małe dzieci. Zwalczanie choroby 
polegać musi na usunięciu dzieci z otoczenia takich chorych, 
którzy powinni być odosobnieni, oraz na zwiększeniu odporno
ści organizmu tak dziecięcego, jak i osób dorosłych*.

^Towarzystwo lekarskie krakowskie przyjmuje w zasadzie 
program akcyi, opracowany przez krakowskie Towarzystwo 
walki z gruźlicą i Krajową komisyę walki z gruźlicą, a w szcze
gólności uchwala, co następuje: 1) Należy stworzyć sieć organi
zacyi krajowych sanitarnych. W zasadzie każde miasto powia
towe powinno być ogniskiem, jednoczącem wszystkie usiłowa
nia, zdążające do uzdrowotnienia kraju wogóle, a w szczegól
ności do zwalczania gruźlicy, chorób wenerycznych i ostrych 
chorób zakaźnych, oraz opieki nad dziećmi i walki ze śmiertel
nością osesków, przyezem należy w najszerszej mierze korzy
stać z wypróbowanej pomocy kolumn sanitarnych Komitetu 
Książęco-Biskupiego krakowskiego. 2) Walka z gruźlicą powinna 
iść przedewszystkiem w kierunku zapobiegawczym i opieki nad 
dziećmi (odżywianie, sprawa mieszkaniowa, kolonie, półkolonie, 
tanie ogródki). Wpływ złego odżywiania na szerzenie się gru
źlicy należy przedstawić Kołu polskiemu, by jaknajenergiczniej 
broniło ludność naszego kraju przed wygładzaniem. 3) Działal
ność przeciwgruźliczą w ścisłem znaczeniu należy rozpocząć od 
zakładania opiek gruźliczych, któreby były zarazem opiekami 
mieszkaniowemi i od odosobnienia otwartych postaci gruźlicy 
w przeznaczonych na ten cel oddziałach przy szpitalach krajo
wych. Na potrzebę tworzenia takich oddziałów kładzie się szcze
gólny nacisk, jak również na urządzenie schronisk i kolonii ro
botniczych dla chorych z gruźlicą otwartą. W miastach prowin- 
cyonalnych mogłyby być pomieszczone »opieki« i dyspensato- 
rya w istniejących tamże szpitalach. 4) Dla dzieci zołzowatych 
i z zamkniętą gruźlicą należałoby urządzić sanalorya w Rabce, 
Iwoniczu i Rymanowie, przez cały rok otwarte, dla gruźlicy chi
rurgicznej stworzyć osobną lecznicę w górach; dla otwartej gru
źlicy wieku dziecięcego urządzać sanatorya bądź w okolicy 
podgórskiej, bądź w blizkości miast. 5) Należy zjednoczyć całą 
działalność przeciwgruźliczą w rękach Krajowej Komisyi walki 
z gruźlicą i jej kół prowincyonalnych*.

Ten wniosek komisyi jednomyślnie przyjęto i uchwalono 
podać do wiadomości Ministerstwa dla Galicyi, Prezydyum Koła 
polskiego, Wydziału krajowego, JE. Marszałka krajowego, Pre
zydyum Namiestnictwa, oraz rozesłać do prasy krajowej.

4) W sprawie 50-lecia Towarzystwa lekarskiego krakow
skiego podaje prezes do wiadomości wnioski, uchwalone przez 
Wydział, które jednogłośnie przyjęto.

5) Kol. R y c h l i ń s k i  przedstawia 22-letnią dziewczynę 
z wrodzonym brakiem pochwy, macicą dwurożną, przyezem
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prawy róg miał charakter szczątkowy, krwiakiem w dokształ
conym rogu i jajowodzie lewym, operacya doszczętna z wyję
ciem narządów rodnych. (Uterus uiiic<f|nisĘBcorfl;ii rudi- 
mentario, Iiaematometra et lmeinatośalpiiix sin. Atresia 
Taginae congen.).

W d y s k u s y i  zabierali głos koledzy prof. Braun i doc. 
Zubrzycki.

6) Kol. L a s k i e w i ć z  wygłosił wykład podtytułem: Cię
żkie uszkodzenie po wybuchu w Mogile, częściowe wyle
czenie. ĘA przedstawieniem chorego).

W d y s k u s y i  zabierali glos koledzy: doc. Zubrzycki, Mi
chejda, prof;*-.Gliński i prelegent.

Zastępca sekr. dor. Dr Michejda

Memoryał Lwowskiego Towarzystwa lekarskiego do Koła 
polskiego i Rządu w sprawie poprawy stosunków sani

tarnych w Galicyi.
Opracowany przez^komisyę, wybraną na posiedzeniu d. 19  października 19 17 .

Towarzystwo lekarskie lwowskie odbyło w ostatnich cza
sach szereg poSjedzeń, poświęconych szczegółowemu badaniu 
i rozpatrzeniu stosunkówgj.anitarnych kraju. Badania te dały obraz 
smutny, wprost ponury, i skłoniły Towarzystwo do wszczęcia szer
szej akcyi u czynników miarodajnych, aby choć w części złemu 
zaradzić. Już przed wojną Galicya pod względem sanitarnym 
wskutek wieloletnich zaniedbań jge strony Rządu pozostawała 
znacżnie w tyle poza innymi krajami Monarchii, wojna zaś sto
sunki te doprowadziła do stanu wprost rozpaczliwego. Należy 
więc przystąpić do jak najenergiczniejszej akcyi na tem polu, 
gdyż grozi oba.wa, że za zniszczeniem kraju pójdzie zniszczenie 
materyału ludzkiego w takiej mierze, iż grozi to utratą naszych 
sił narodowych na długie lata. Z odbytych narad w Towarzystwie 
wynika, że akcya ratunkowa powinna pójść w kilku kierunkach 
najbardziej zagrożonych, które dadzą się zestawić w następują
cych punktach:

I. Przedewszystkiem kraj nasz jest wprost ogołocony £*le- 
karży i ludność ginie bezkratunku, a wszelka akcya humanitarno- 
lekarskaBtaje się niemożbwą z powodu braku wykonawców.

Należy więc stanowczo domagać się od Zarządu armii, aby 
z szeregów swoich uwolniła tych lekarzy, którąy zajmują w kraju 
pewne posterunki, niezbędne nietylko dla lejszenia, ale dla ochrony 

prdrowia publicznego. Tyczy się to przedewszystkiem lekarzy miej-j- 
skich, szpitalnych i okręgowych oraz pewnej ilości specyalistótw, 
niezbędnych dla zwalczania chorób, takich jak syfiLis, gruźlica 
i choroby infekcyjne, choroby dzieci i t. p. Wiadomo zaś jest, 
że armia rozporządza taką ilością lekarzy, że be£ szkody dla 
swych interesów może w tym względzie uczynić jak najdalej 
idące ułatwienia.

II. Gwałtowną potrzebą kraju jest rozwinięcię, należytej 
opieki nad dziećmi, które wskutek stosunków, wywołanych wojną, 
giną w ilości wprost przerażającej. Istniejące już prywatne sto
warzyszenia oparte są prawie wyłącznie na dobroczynności pu
blicznej i z tego powodu poza ^skromnym zakresem stołecznych 
miast nie mogą rozwinąć działalności na cały kraj.

Jak wskazufe. załącznik ad 1/. już przed rokiem Krajowa 
Rada zdrowia przedłożyła Rządowi plan rozwinięcia akcyi ratun
kowej dla dzieci na cały kraj i przedstawiła, jakich środków wi
nien dostarczyć Rząd dla tej akcyi. Pismo to zostało dotychczas 
bez żadnej odpowiedzi, a pomoc rządowa dla.-iiśtniejących towa
rzystw poza zasiłkami^-wynikającymi z prawnych tytułów, obraca 
się tylko w bardzo skromnych subwencyach, niedozwalających 
na szersze skutecząi działanie. Nie ulega wątpliwości, że i w in 
nych krajach Monarchii, które, jako nie zniszczone wojną, więcej 
na tesame cele łożyć mogą, Rząd nie szczędzi grosza dla ochrony 
dziecka, a nie jest również wykluczonem, że ze zbiórek przepro
wadzonych w całej Monarchii na ten cel czerpią zachodnie kraje 
znaczniejsze zasiłki, niż wyniszczona a biedna Galicya.

Należy więc stanowczo zażądać od Rządu, aby wedle prze
dłożonego załącznika planu podjął systematyczną i racyonalną 
akcyę ratowania dzieci naszego kraju.

III. Sprawa gruźlicy jest jedną z tych, które wołają o pom
stę do nieba. Dodane obok dokumenta przedstawiają dokładnie 
stan tej sprawy i wykazują między innemi, że na wielomilionowe

fundusze, udzielone innym krajom Monarchii na zwalczanie gru
źlicy, Galicya otrzymała zaledwie 150.000 koron.

Walka zaś z gruźlicą, ujęta dzisiaj w ścisłe, naukowo opra
cowane ramy, daje się przeprowadzić tylko przy znacznej finan
sowej pomocy Rządu, której na równi z innymi krajami plalicya 
ma prawo domagać się.

Dodać należ® że o te fundusze państwowe kołata już od- 
dawna Towarzystwo walki z gruźlicą, w o.statnich zaś latach Wy
dział krajowy łącznie z Czerwonym Krzyżem i z Krajową Komi- 
syą dla opieki nad inwalidami. Rządśjzaś w sposób aż nadto 
wyraźny trudnościami biurokratycznemi przewleka i odwleka 
spełnienie swego obowiązku.

Prawdziwą klęską dla Galicyi nietylko podczas wojny, ale 
i na długie dziesiątki lat po wojnie) jest olbrzymie rozpowszech
nienie się w pośród ludności chorób wenerycznych, a zwłaszcza 
kiły£((syfiiis). Na tem polu Rząd dotychczas nic nie zrobił po
mimo licznych ankiet), £ pomimo przedłożenia załączonego tu po
dania w sprawie walki z chorobami wenerycznemi; dotąd oprócz 
akcyi wojskowej, ograniczającej, się do .ieężenia prostytutek, nie 
zajęto sifSTęhorymi wenerycznymi, przyprawiając całe pokolenie
0 niepowetowane szkody. Nacisk na Rząd w tjm kierunku jest 
niezbędny, a akcya cała naleąypie obmyślana da się bez trudu 
przy pomocy finansowej Rządu w całym kraju zorganizować.

IV Galicya była zawsze nawiedzana licznie chorobami in- 
fekcyjnemi, które tu przedostawały się z Rosyi, Podczas wojny 
zaś ostre choroby zakaźne dziesiątkowały wprost ludność i gdyby 
nie działanie z jednej strony armii, z drugiej zaśestrony takich 
instytucyi, jak Książeco-Biskupi Komitet i Czerwony Krzyż, nie
szczęście przybrałoby jeszcze większe^rozmiary.

Rząd, ustawowo powołany do stłumienia i zapobiegania 
chorób zakaźnych, zaniedbał w Cjalicyi w wysokim stopniu to 

i z&danie i podczas gdy w innych krajach buduje się wspaniałe, 
trwałe szpitale na wypadek nieistniejącej jeszcze epidemii, u nas 
trudno nawet o uzyskanie baraków, a cała akcya, jeżeli wogóle 
się prowadzi, polega tylko na zarządzeniach prowizorycznych^ 
kto.re nie pozostawiają trwałych a koniecznych nabytków dla 
kraju.

V Sprawa leczenia i kształcenia inwalidów wojennych jest 
dla naszego kraju donioślejszą, niż gdzieindziej, gdyż, jak wyka
zują zestawienia przed rokiem, 50?$ wszystkich inwalidów należy 
do mięsz®ańcćpv Galicyi. Powstały z łona Czerwonego Krzyża 
Krajowy Komitet dla opieki nad inwalidami rozwija energiczną 
akcyę dla ulżenia losu tym nieszczęśliwym ofiarom wojny. Akcya 
ta jednak rozbija się o brak należytych urządzeń dla leczenia
1 kształcenia inwalidów, ustawoweŁzaś opłaty rządowe nie wy
starczają, aby w kraju tak zniszężonym, jakJGalicya, można zor
ganizować najeży te opieki nad inwalidami. Winien więc Rząd 
udzielić osobnych funduszów dla Galicyi, aby można dać naszym 
inwalidom w kraju to wszystko, co inne szczęśli.wsze kraje Monar
chii swoim ziomkom ofiarują.

VI. Dla leczenia ogromnej rzeszy inwalidów, a również 
i (szerokich warstw ludności konięślzna jest odbudowa jak naj
rychlejsza krajowych uzdrowislę: i zdrojowisk, które bezpośrednio 
i pośrednio poniosły olbfeymie szkody. Sprawa ta rozpatrywana 
być winna również z szerszego stanowiska gospodarczego. Tu 
jednak musi się podn;eść Kcałym naciskiem ważność odbudowy 
zdrojowisk dla powszechnej zdrowotności. Celem umożliwienia 
naszym inwalidom wojennym leczenia się w kraju w naszych 
znakomitych zakładach kąpielowych należy przedewszystkiem: 1 . 
odwołać wojska, tak austryackie, jakoteż i pruskie, z tych zakła
dów, które dotąd zajmują (Lubień ,7* Truskawiec, Morszyn) 
i to  n ie  d la  c e l ó w l e c z n i c z y c h ;  2 . jak najrychlej winien 
Rząd dopomódz właścicielom zniszczonych zakładów wskutek 
wypadków wojennych (jak Iwonicz, Rymanów, Żegiestów, Niemi- 
rów, Wysowa i t. d.) do przywrócenia zakładów do pierwotnego 
stanu przy uwzględnieniu przedewszystkiem kanalizacyjni wodo
ciągów, niezbędnych czynników sanitarnych; Rząd winien 
ustanowić ulgi podatkowe dla domów' drewnianych, przebudowa
nych w ciągu lat dziesięciu na domy murowane, a to głów nie 
z tego względu, aby chorzy inwalidzi wojenni mogli skutecznie 
przez cały rok leczyć się w odpowiednich zakładach.

Wogóle zaś przy odbudowie zniszczonego wojną kraju Rząd 
wnien zwrócić baczną uwagę na stronę sanitarną wszelkiej 
akcyi odbudowy i udzielić w tym celu znacznych funduszów na 
asanacyę miast i miasteczek, oraz na wprowadzenie postępowych 
urządzeń higienicznych w nowo budujących się miejscowościach.

Postulat ten nie może być spełniony bez powołania do 
dzieła odbudowy kraju fachowych reprezentantów świata lekar
skiego, co dotychczas pomimo wyraźnych przyrzeczeń Rządu nie 
zostało spełnione. Lekarze zaś Gabcyi, pomni na swoje szczytne
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powołanie, z całą gotowością ofiarowują swoje siły i pracę dla 
odrodzenia z gruzów naszego tak ciężko dotkniętego społeczeń
stwa.

Sprawy Izb lekarskich.

Izba leicarska wschoanio-gałicyjska we Lwowie.

VII. Posiedzenie Wydziału Izby z dnia 6 czerwca 1017.
Obecni. Prezydent Dr Papee, zast. prez. Dr Kohlberger, 

członkowie Wydziału Dr Dr Drzymalik, Mikołajski, Schellenberg. 
Usprawiedliwił swą nieobecność Dr Meisels.

1 Prezydent odczytuje pismo c. k. Namiestnictwa w spra
wie subskrypcyi VI pożyczki wojennej. Uchwalono subskrybować 
jeszcze 30Ó0 kor. i ogłosić" odezwę do lekarzy, zachęcającą do 
subskrybowania.

2) Przyjęto do wiadomości pismo c. k. Namiestnictwa 
w sprawie ograniczenia sprzedaży alkoholu w aptekach.

3) Prezydent zdaje sprawę z ostatniego posiedzenia Rady 
zdrowia z dnia 26 maja 1917.

4) Odczytano pismo Dr Cz., lekarza okręg. wŁ., który otrzy
mał polecenie odnośnego starostwa, żeby donosił imiennie o wene
rycznie chorych".Uchwalono odpisać Dr Cz., że co do przestrze
gania tajemnicy lekarskiej musi stać na stanowisku istniejących 
ustaw i przepisów deontologii lekarskiej, z wyjątkiem wykazów, 
przysłanych mu przez gminę jako lekarzowi okręg, do zbada
nia i dalszego zarządzenia.

5) Zaopiniowano przychylnie wniosek kredytowy.
6) /.aopiniowano przychylnie podania a) na otwarcie apteki 

przy ulicy Dunin Borkowskiego lub Szymonowiczów we Lwowie, 
b) na otwarcie apteki przy ulicy Chorążczyzny aż do ul. Staszica 
we Lwowie.

7) Uchwalono odpisać opła ę Izbową Dr H. za r. 1915,
gdyż w tym roku przebywał na Śląsku.

Taksamo odpisano opłatę Dr E. z L. za lata 1915, 1916
i 19l7 z powodu, że w tym czasie przebywał poza obrębem Izby
lek. wsch. galic-

8) Dr Kohlberger referuje sprawę wydawania orzeczeń 
i świadectw dla zakładów ubezpieczeń. Uchwalono odnośną opi
nię Wydziału Izby przesłać Izbie zach. galic. i Wydziałowi kraj.

9) Odczytano skargę Dr L. D. z S. na Dr S. M. z L.
i uchwalono przesłać Dr M. do oświadczeni się.

VIII Posiedzenie Wydziału Izby z 13 czerwca 1917.
Obecni: Prezydent Dr Papee, zast. prez. Dr Kohlberger, 

członkowie Wydziału Dr Dr Drzymalik, Mikołajski, Schellenberg, 
Meisels.

1) Zaopiniowano przychylnie wnioski kredytowe do Galic. 
Zakł. kred. wojennego.

Odczytano zaproszenie do wzięcia udziału w ankiecie 
dla ustalenia ustroju sanitarnego na ziemiach polskich, zwołanej 
przez Towarzystwo lek. krak. na dzień 21 czerwca 1917. Uchwa
lono wysłać na tę ankietę jako delegata Prezydenta Izby i prze
dłożyć na ankiecie nadto następujące sprawy:

a) ażeby przy nowopowstającem w Austryi- ministerstwie 
zdrowia miały odpowiednie zastępstwo siły krajowe,

b) ażeby we wszystkich uniwersytetach polskich powstały 
katedry medycyny społecznej i by przedmiot ten był obowiąz
kowym dla wsz^tkich słuchaczów medycyny.

3) Zaopiniowano przychylnie prośbę Dr PI. I. z L. o za
mianowanie go rzeczoznawcą sądowym dla okulistyki, wyraża
jąc zapatrywanie, że o lleby chodziło o nadanie posady stałej, 
powinien być ogłoszonym na nią konkurs.

IX. Posiedzenie Wyaziału Izby z 27 czerwca 1917.
Obecni: Prezydent Dr Papee, zast. prez. Dr Kohlberger, 

członkowie Wydziału Dr Dr Drzymalik, Mikołajski, Schellenberg.
1) Z powodu odznaczenia Prezydenta Izby Dr Papee przez 

Monarchę zamianowaniem go oficerem orderu Franciszka Józefa I 
wyraził Wydział Dr Papee gratulacyę oraz także i ze swej strony 
uznanie za zasługi, poniesione tak dla stanu lekarskiego wogóle, 
jakoteż dla wdów i sierót po lekarzach.

2) Przyjęto do wiadomości sprawozdanie prezydenta z an
kiety, odbytej w Krakowie wskutek projektu Izby lek. krakow
skiej, odczytanego na osratniem posiedzeniu. Na ankiecie były 
reprezentowane obie Izby galicyjskie, Towarzystwa lekarskie 
lwowskie i krakowskie, Towarzystwo lekaizy okręgowych i Zwią
zek lekarzy rządowych. Projekt przyjęto z pewnemi zmianami, 
a jako delegata na zjazd do Warszawy desygnowano Dr Jani
szewskiego lub Dr Opieńskiego. — Wnioski uchwalone przez 
nasz Wydział w sprawie kreowania katedry medycyny społecznej 
przy uniwersytetach w Galicyi, jak także o mianowanie w sani
tarnych departamentach Galicyi lekarzy krajowych uchwalono 
przedstawić imieniem ankiety w osobnym • memoryale do Mini- 
steryum Galicyi.

3) Przyjęto do wiadomości odezwę c. k. Namiestnictwa 
w sprawie VI pożyczki wojennej.

4) Prezydent odczytuje pismo Izby lek bukowińskiej, która 
na nasze zapytanie-donosi, iżg w jej okręgu nigdy nie było le
karza nazwiskiem Matkowski.

§3 Zaopiniowano przychylnie kilka wniosków kredytowych 
dla Galic. Zakł. kredytowego i miejskiego Zakł, kredytowego 
w Krakowie.

6) Załatwiono prośby o zwolnienie od opłat Izbowych 
a mianowicie:

a) Od Dr M. S. z P. zażądano wyjaśnienia, gdzie i w ja
kiej służbie przebywał od początku wojny.

b) Od Dr E. R. z P. taksamo.
c) Dr K. S. z P. odpisano opłaię za r. 1915.
7) Lekarz S. B. z S. prosi o zapomogę na wyjazd do 

Karlsbadu. Odmówiono z powodu braku funduszu na ten cel.

X Posiedzenie Wydziału Izby z 2 lipca 1917.

Obecni: Prezydent Dr Papee, zast. prez. Dr Kohlberger 
członkowie Wydziału Dr Dr Drzymalik, Dr Meisels, Schellenberg. 
Usprawiedliwił nieobecność Dr Mikołajski.

A. Rada honorowa.
W sprawie skargi Dr L. D. z S. przeciw S. M. z L. Re

ferent odczytuje skargę, wyjaśnienie Dr S. M., oraz sądowe akta 
sprawy. Po dłuższęk dyskusyi. w której brali udział wszyscy 
obecni, przyjęto jednogłośnie wnioąęk referenta, że »Rada hono
rowa nie ma podstawy do wdrożenia śledztwa dyscyplinarnego 
przeciw Dr S. M., a równocześnie odpiera bezpodstawne zarzuty, 
dotyczące także ś. p. Dr E. F.«

B. Wydział.
Prezydent podaje do wiadomości zaproszenie Wydziału wyko
nawczego Izb na zjazd prezydentów Izb, mający się odbyć w Wie
dniu 7 lipca 1917. Uchwalono wystać p. Prezydenta jako dele
gata naszej Izby.

XI. Posiedzenie Izby Wydziału z 4 lipca 1917.

Obecni. Prezydent Dr Papee, zast. prez Dr Kohlberger, 
członkowie Wydziału: Dr Dr Drzymalik, Mikołajski, Meisels.
Usprawiedliwił nieobecnoffilDr Schellenberg.

1 ) Prezydent podaje do wiadomości, że niejaki Dr H. 
z Berlina, obecnie lekarz wojskowy we Lwowie, udał się do niego 
z ustną prośbą o opinię Izby w sprawie pobierania honoraryów 
za leczenie prywatnych cywilnych pacyentów w wojskowym zakła
dzie fizyo terapeutycznym, którego on jest kierownikiem. Uchwa
lono odpowiedzieć że Izba uznaje, iż pobieranie honoraryów 
w zakładach służących celom publicznym jest niedopuszczalne 
i nieetyczne i już niejednokrotnie osądziła Izba takie postępo
wanie jako nadające się do postępowania dyscyplinarnego.

2) Odczytano pismo c. k. Namiestnictwa, zawiadamiające, 
że z powodu braku flaszek ciemnych będą odtąd wydawane 
w aptekach chloroform i eter we flaszkach białych z odpowie
dnią papierową osłoną. Należy więc te przSwory zapisywać 
w małej ilości i przechowywać w ciemnem miejscu.

3) Załatwiono pismo Zakładu kredyt, wojennego miejskiego 
w Krakowie w sprawie mformacyi co do stSsunków majątko
wych i osobistych p. N. R., rzekomo właściciela Zakładu ortope
dycznego we Lwowie.

4) Zaopiniowano wnioski kredytowe dla Galic. Zakł. kre
dytowego, miejsk. Zakł. kredytowego i Centrali dla odbudowy 
kraju.

5) Odczytano pismo Dr K., lekarza pułkowego, w którem
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tenże prosi o oznaczenie wysokości honoraryum, należącego się 
mu od pewnego prywatnego pacyenta. Uchwalono zażądać 
bliższycn wyjaśnień.

XII. Posiedzenie Wydziału Izby z 16 sierpnia 1917.

Obecni: Prezydent Dr Papee, zast. prez. Dr Kohlberger, 
członkowie Wydziału Dr Dr Drzymalik, Mikołajski, Zion. Uspra
wiedliwił nieobecność Dr Schellenberg.

1) Prezydent wita członka Wydziału Dr Zioną, który po
wróciwszy z niewoli rosyjskiej jako zakładnik miasta Lwowa 
pierwszy raz po 2 latach jawił się na posiedzeniu Wydziału. 
Dr Zion dziękuje za współczucie, okazane mu przez Wydział pod
czas jego pobytu w Rosyi i za kroki, podjęte przez Wydział Izby 
celem jego uwolnienia.

2) Prezydent przedkłada sprawozdanie z odbytego w dniu 
7/VII 1917 pos.edzenia prezydentów Izb w Wiedniu, a miano
wicie, że obrady toczyły się w następujących sprawach:

a) W sprawie utworzenia Ministeryum spraw zdrowotnych 
uchwalono, by projekt ustawy przed uchwaleniem dano Izbom 
do rozpatrzenia, następnie, aby na czele tego Ministerstwa, które 
nie powinno mieć charakteru politycznego, stał lekarz, w końcu 
aby zażądać zmiany ustawy sanitarnej z r. 1870.

b) Poruszono sprawę zażaleń lekarzy, powołanych obecnie 
do wojska. Memoryał w tej sprawie ma być wniesiony do Mi
nisterstwa.

c) Omawiano pismo Prezydyum Czerwonego Krzyża w spra
wie udogodnień dla inwalidów wojskowych w zakładach kąpie
lowych. Wedle tego pisma mieliby lekarze kąpielowi zobowiązać 
się leczyć inwalidów wojskowych przez pierwszych 6 tygodni za 
ogólną opłatą 12  kor., zaś za każdy następny tydzień za opłatą 
po 4 kor. od jednej osoby. Ta sprawa ma jeszcze raz przyjść 
pod obrady zjazdu prezydentów Izb.

3) Prezydent podaje do wiadomości o założyć się mającym 
Związku lekarzy austryackich (Walfenbruderliche Vereinigung). 
Związek ma mieć na celu społeczne i naukowe interesa lekarzy 
z wykluczeniem spraw politycznych i narodowych.

4) Izba lek. w Salzburgu przesyła okólnik do lekarzy 
w sprawie wydawania orzeczeń lekarsTćich prywatnym Towarzy
stwom ubezpieczeń.

5) Prezydent odczytuje pismo Wydziału wykonawczego Izb 
w sprawie przydziału spirytusu denaturowanego lekarzom. Wydział 
wykon, poczynił w tym względzie starania w Ministerstwie spraw 
wewn., a celem ustalenia potrzebnej ilości spirytusu prosi Wy
dział wykon, o podanie ilości spirytusu na lekarza i na rok. 
Uchwalono zażądać 1 litr miesięcznie na każdego lekarza. Przy 
tej sposobności poruszył Dr Mikołajski także sprawę zapotrze
bowania dla lekarzy alkoholu czystego do dezynfekcyi rąk, pola 
operacyjnego, strzykawek, narzędzi lelr. etc. Uchwalono upro
sić Prezydenta, ażeby poinformował się, dokąd w tej sprawie 
udać się należy.

6) Uchwalono zakupić 20 losów po 1  kor. na cele dobro
czynnej loteryi obrazów.

7) Odczytano pismo Izby adwokatów, która prosi o udział 
w uczczeniu działalności społecznej wiceprez. m. Lwowa Dr. 
Schleichera przez ofiarowanie mu odpowiedniego albumu i adresu.

8) Na zapytanie Dr K., lekarza pułkowego, co do wysoko
ści honoraryum w oznaczonym bliżej wypadku uchwalono odpi
sać, że wobec ogólnego podwyższenia cen honoraryum, jakie 
lekarz miałby żądać za wyjazd do zamożnego chorego na odda
lenie 6 kilometrów przy stracię czasu 2 1/2 godzin powinno wy
nosić co najmniej 25 kor., — a za taki sam wyjazd na naradę 
z innym sprowadzonym lekarzem 40 kor., — przyczem hono
raryum lekarza wojskowego nie powinno być niższe od honora
ryum lekarza cywilnego.

9) Załatwiono i zaopiniowano szereg wniosków kredyto
wych dla Galie. Zakł. kredytowego, Miejsk. Zakł. kredyt, i Cen
trali dla odbudowy kraju.
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Fabryk? przetworów Eugemza Matuli
W Radcmyślu V/ieII:Im poleca własne przetwory: 

Kam phcnol Prof. D ra  ChFumsky’ego.
oży, ropowicach, ropniakaoh, czyrakach, przetokach gruźliczych i t. p. Cena flaszki Kor. 5 —.
D l l i i l c i n  t y ł  -  t - 1 ,  Filulae natr. arsenie, comp. Każda pigułka zawiera:
I I IZ. P 1 I Z U I C .  i I d  IL I  I d .  Natr. arsenie. 0.0006 Ferr. prolokol. 0.05.*}Chinin.

i hydr.-Calc. glycerin. phosphor. Extr. Colae spis. aa 0.03. Extr. ucis vom  0.006. Pulvis rhei q. s. Pigułki 
te t te są otoczone cukrem. Cena za flakon o 100 pig. Kor. 6-—. Wydaje się jedynie na przepis lekarski.

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

lieoceniony lek krzepiący w przypadkach niedokrewnoścl, w sierpieniąph narządu nerwowego, krzywicy, neurastenii, itp. 
Zawiera: Żelazo, mangan, wapień, potas, chininę, fosfor, strychninę, Łwas i sole podfosforowe rozpuszczone w syrupie. 
Skłau chemiczny podany na każdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje się jedynie w aptekach na przepis lekarski. Cena 
za flakon Kor. 3- —. Sposób użycia: 2—3 razy dziennie łyżeczkę od kawy w 1/B szklanki wody. Do nabycia we wszystkich aptekach.

Sapom cnthot. (Maść Sapom entholow a).

I
X

I
i
X

I

Zawiera ciała lotne jak: Olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol itp., które przetrawiane na gorąco w maszy
nach paro Â ych z mydłem, dają jednolitą masę, łatwo, dokładnie wcieralną. W użyciu przyjemny, o milej woni. Działa 
znakomicie w bólach gośćcowych różnych nostaci, osobliwie w gośćcu mięśniowym, postrzale, rwie ku' zowej, nerwo
bólach itp. W działaniu szybki i często pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały. Skuteczność 
iapomentholu stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, wykonane na klinice wiedeńskiej na oddziele III. 

Sposób użycie - Odpowiednie części ciała naciera się silnie, poczem owija watą lub flanelą. Do nabycia we wszystkich apte
kach, po cenie ra mały słoik Kor. 2 40, za duży Kor. 9-—. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w cesarstwie 

rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Ministeryum spraw wewnętrznych w Petersburgu.
Powyższe przetwory są do nabycia we wszystkich aptekach. —  Główny skład w aptece WP. Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.
Uprasza się celem otrzymania wyrobu właściwego, przepisując, używać zawsze formułki: origina1., Matula.
b azwy, marka, ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i próbki dla Panów Lekarzy darmo i opłatnk prze- 
syla Laboratoryum i Fabryka przetworów farmaceutycznych EUGENIUSZA M ATULI w R adom yślu W ielkim .
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f  Dr Stanisław Skobel.
Dnia 22. listopada b. r. złożone zostały na cmentarzu kra

kowskim zwłoki ś. p. Dr Stanisława Skobla, zmarłego w Kra
kowie w 74. roku życia na udar sercowy. Urodzony w Krako
wie z ojca Fryderyka, profesora i rektora Uniwersytetu Ja
giellońskiego i z matki Florentyny z Korczyńskich, ode
brał w domu rodzicielskim nader staranne wychowanie w du
chu narodowym i rdzennie polskim. Po ukończeniu szkół śre
dnich i Uniwersytetu Jagiellońskiego i uzyskaniu stopnia doktora 
wszech nauk lekarskich kształcił się dalej zawodowo w Wiedniu, 
gdzie przez dwa lata pracował jako lekarz koasystent na klinice 
chorób skórnych i wenerycznych prof. Hebry. Po powrocie do 
kraju pełnił przez cztery lata obowiązki sekundaryusza w szpi
talu św. Łazarza na oddziale chorób skórnych i wenerycznych 
pod kierunkiem prof. Zarewicza, a następnie przez dalsze cztery 
lata obowiązki asystenta na klinice prof. Rosnera, zyskując su
mienną i gruntowną pracą pełne uznanie tak u przełożonych 
i współkolegów, jak i uczniów uniwersyteckich. Tę samą su
mienność zawodową zachował w ciągu swej całej blizko 50-le- 
tniej pracy zawodowej, co też stanowi jeden z głównych rysów 
jego charakteru.

Ś. p. Dr Skobel, z natury bardzo skromny, nie ubiegał się
0 zaszczyty. W zakresie swej specyalności stał zawsze na wy
sokości nauki, a i inne gałęzie medycyny nie były mu obojętne. 
Można się o tem było niejednokrotnie przekonać, skoro w roz
mowie najnowsze zagadnienia z dziedziny medycyny były po
ruszane.

Ś. p. Dr Skobel umiłował całem sercem swój gród ro
dzinny i swą mowę ojczystą. Wychowany w środowisku na 
wskroś polskiem i narodowem, podobnie jak ś. p. jego Ojciec
1 jak przyjaciel rodziców prof. Józef Majer, przestrzegał z całą 
ścisłością czystości języka polskiego. Dowodzi tego zapis, jaki 
uczynił dla Akademii Umiejętności w Krakowie, przeznaczając 
odsetki od 20.000 koron na prace naukowe w zakresie badania

i podtrzymywania czystości języka polskiego. Chcąc złożyć hołd 
ś. p. Ojcu swemu, niezapomnianemu szermierzowi tej idei, usta
nowił fundacyę ową pod imieniem Ojca swego. Mniej
sze zapisy poczynił dla Macierzy'polskiej w Cieszynie (2000 kor.) 
i pomocy naukowej w Cieszynie (1000 kor.). Nie zapomniał też 
o losie wdów i sierot po zmarłych lekarzach, przekazując dla 
nich kwotę 20.000 koron na ręce Towarzystwa lekarskiego \v Kra
kowie, której odsetki przez Towarzystwo lekarskie mają być 
rozdzielane potrzebującym. Z innych zapisów należy wspomnieć 
o 1000 K dla Przytuliska Weteranów' z r. 1863 w Krakowie, 
o 1000 K dla Zakładu wychowawczego w Pawlikowicach i o 2000 
K dla Zakładu sierot F. Żurowskiej.

Cichy i skromny pracowmik, a o kryształowym charakte
rze człowiek ustąpił z tego świata. Sprawiedliwy odszedł po 
sprawiedliwą nagrodę. A. IC.

f  Dr Kazimierz Krzysztoń.
W pełni lat męzkicb zgasł nagle wśród zwodniczego po

lepszenia zdrowia jeden z tych, których praca nadmierna dla 
umiłowanych celów strawia i spala, jakby płomień ofiarny na 
ołtarzu idei.

Wrażliwy na cudzą krzywdę przylgnął Kazimierz Krzy
sztoń już w czasie studyów uniwersyteckich do ruchu społe
cznego pod sztandarem socyalistycznym, służąc mu i potem 
z całym zapałem i wiarą młodości. Rówmocześnie jednak praco
wał gorliwie jako lekarz Kasy chorych i asystent Szkoły poło
żnych pod kierunkiem ś.. p. prof. Dobrowolskiego. Zdolny, by
stry i sumienny, rokował w zawodzie lekarskim piękną przy
szłość.

Po wybuchu wojny powołany do szeregów, wrócił z nich 
z zaszczytnem za pracę lekarską odznaczeniem, ale z zupełnie 
już steranemi siłami. Złudna poprawa pozwoliła mu wprawdzie

J O D L Y S I N  L A O K O O N
połączenie jodu z peptonem w płynie 

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

w przewodzie pokarmowym.
Jodlysin według badań Prof. Dr Bądzyńskiego jest identycznym preparatem z Jodone Robin. 

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

P E P T O F E R L Y S I N  L A O K O O N
Organiczne połączenie żelaza w postaci stężonego rozczynu, który w małej objętości zawiera wielką ilość

odżywczej substancyi żelazistej.
1 ccm — 20 kropel =  001 Fe

Peptoferlysin jest preparatem identycznym z Peptonate de Fer Robin, zawiera jednak 5 razy większą 
ilość żelaza od ostatniego.

W  s k a z a n i a :  Błędnica, niedokrewność, cierpienia maciczne, nerwowość, ogólne osłabienie, rekonwalescencya.

S P E R M I N  L A O K O O N
essencya i injekcye.

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

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

MAMMID L A O K O O N
pastylki k 0-3 i injekcye.

W s k a z a n i a :  Włókniaki i krwotoki macicy, dolegliwe miesiączkowanie, zapalenie błony śluzowej macicy.
F a b r y k a  c h e m i c z n a  L A O K O O N , L w ó w .

Prospekty i wzory darmo i oplatnie. 217
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jeszcze powrócić do pracy w Kasie chorych i w szpitalu, oraz 
w Zarządzie stronnictwa socyalistycznego, ale tylko na krótko; 
zgasł 25. XI. w 35. roku życia.

Koledzy szanowali jego prawy i silny charakter i szczerą 
służbę ideałowi. r.

W i a d o m o ś c i  b ie ż ą c e .

Kraków. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło d.
28. XI. posiedzenie, na którem prezes wygłosił przemówienie 
z powodu 50. rocznicy założenia Towarzystwa lekarzy galicyj
skich, poczem zawiadomił o legacie ś. p. Dr Skobla i poświęcił 
wspomnienie ś. p. Dr Krzysztoniowi. Postanowiono w samą ro
cznicę założenia wysłać depesze do Towarzystwa lekarzy gali
cyjskich i do Towarzystwa lekarskiego lwowskiego. Po uchwa- 
len;u wniosków w sprawie ministerstwa zdrowia i walki z gru
źlicą odbył się wykład Dr Dębińskiego z Warszawy o stwar
dnieniu płuc. W dyskusyi przemawiali Dr Buzdygan, prof Gliń
ski i prof. Latkowski.

— Zmarły w Krakowie is p. Dr Stanisław Skobel zapisał 
bibliotekę po swym ojcu, profesorze Wydziału lekarskiego, wzbo
gaconą własnymi zbiorami, Towarzystwu lekarskiemu krakow
skiemu.

— W dziennikach ogłoszono kilka szczegółów o trzech 
nowych posterunkach sanitarnych Sekcyi sanitarnej Komitetu 
Książęco-Biskupiego. Są to dwa schroniska dla dzieci gruźliczych 
w Zakopanem oraz „schronisko dla dzieci chorych na jaglicę 
w Oświęcimiu. Schroniska w Zakopanem mieszczą 110 dzieci; 
kieruje niemi klinika pedyatryczna Uniwersytetu lagiellońskiego, 
a co tydzień dojeżdża do schronisk jeden z lekarzy, Dr Bujak, 
Dr Dadej lub Dr Konwerski; działem chirurgicznym zajmuje się 
czasowo prof. Dr Herman ze Lwowa, obecnie przebywający 
w Zakopanem; z ramienia K. B. K. zajmuje się schroniskami 
prof. Dr E. Godlewski. Schronisko w Oświęcimiu mieści 225 
dzieci z Galicyi i z Królestwa; konsulentem jest prof. Dr Ma
jewski z Krakowa, lekarką miejscową Dr Wisłocka; z ramienia 
Sekcyi sanitarnej K. B. K. opiekuje się schroniskiem prof. Dr 
Nitsch. Komitet Książęco-Biskupi zwrócił się do Wiednia o sub- 
wencyę dla schronisk w Zakopanem; podanie to zwrócono pod 
pozorem nie spełnienia formalności (IL

Lwów. Wydział Izby lekarskiej wschodnio-galicyjskiej 
1 ) zawiadamia wszystkich lekarzy przynależnych (także odbywa
jących służbę wojskową), a zwłaszcza lekarzy, którzy wykony
wali lub wykonują praktykę lekarską w powiatach świeżo z pod 
inwazyi uwolnionych, a którzy wskutek wypadków wojennych 
ponieśli szkody, aby wnosili za pośrednictwem Izby podania do 
Galicyjskiego Zakładu kredytowego we Lwowie, lub Miejskiego 
Zakładu kredytowego wojennego w Krakowie, o ile dotychczas 
tego nie uczynili; 2) wzywa zaś tych lekarzy, którzy podania 
wyżej wymienione już wnieśli, aby do wiadomości Izby podali, 
w jaki sposób podanie ich zostało załatwione. — We Lwo
wie, dnia 17. listopada 1917. — Prezydent: Dr Papee.

— Izba lekarska wschodnio-galicyjska podaje do wiado- 
ści lekarzy, że otrzymała następujące pismo z c. k. Namiestni
ctwa: ‘Reskryptem z dnia 19. października 1917 L. 64239 za
powiedziało c. k. Ministerstwo spraw wewnętrznych w czasie od 
5. listopada do 3. grudnia b. r. subskrypcyę VII. pożyczki, 
wojennej. Nietylko ze względu na patryotyczny cel pożyczki, 
lecz i dla daleko idących korzyści finansowych, które stają się 
udziałem subskrybentów, c. k. Namiestnictwo uprasza Izbę o roz
winięcie ze swej strony skutecznej akcyi celem zachęcenia swoich 
członków, aby nietylko spełniając patryotyczny obowiązek, lecz 
korzystając ze sposobności nader korzystnej lokacyi piynnej go
tówki, subskrybowali wydatnie wyłożyć się mającą pożyczkę 
wojenną. Uprasza się również o udzielenie swej pomocy i po
parcia Władzom politycznym. C. k. Namiestnik*.

W arszawa. Dziekanem Wydziału lekarskiego został wy
brany prof. Dr Władysław Mazurkiewicz. — Prof. Dr Brudziń
ski odmówił przyjęcia wyboru na rektora; rektorem wybrano 
prof. Dr Antoniego Kostaneckiego z Wydziału prawa.

Z różnych stron. Dopiero teraz otrzymaliśmy czerwcowy 
(5 i 6) zeszyt ‘Polskiego Miesięcznika lekarskiego*, wydawa
nego w Kijowie. Zeszyt ten, wydany jako podwójny, poświęcony 
jest pamięci Władysława Biegańskiego i ozdobiony doskonałym 
wizerunkiem znakomitego lekarza-filozofa, a oprócz zwykłej tre

ści zawiera prześliczny życiorys i charakterystykę naukową Bie
gańskiego (pióra Karola Rozenfelda z Częstochowy), dalej cha
rakterystykę społeczno-zawodowej działalności Biegańskiego ("pióra 
Putermana z Sosnowca)r,.oraz rozprawę doc. Szumowskiego o pol
skiej szkole filozoficzno-medycznej, której Biegański najznakomit
szym był przedstawicielem. Sprawozdawczy dział tego zeszytu ‘Mie
sięcznika* jest, jak zwykle, bogaty, natomiast z kroniki nie do
wiadujemy się o życiu lekarskiem polskiem po tamtej stronie 
pola walk prawie nic, prócz faktu, że na Wyższych Kursach 
naukowych polskich w Kijowie miał wykładać także prof. Talko- 
Hryncewicz (antropologię). Dziennik' doniosły przed paru dnia
mi, że właśnie prof. Talko-Hryncewicz otworzył Wyższe Kursa 
wykładem inauguracyjnym. Zresztą zaś dziś z niepokojem można 
tylko odgadywać, co się dzieje w Kijowie z lekarzami naszy
mi i całą kolonią polską.

R edakcya o trz y m a ła : Franke: 1) Beitrage zur Nephritis- 
frage. (D. Archiv f. kl. Med. T . -122). 2) Oedemkrankheit —
eine analbuminurische Nephropathie. (Wiener kl. Woch. 1917).

A rty k u ły  o ry g in a ln e  w czasop ism ach  le k a rsk ic h  pol- 
k ich  w lis topadzie  1917.

Gazeta lekarska Nr 4-4—47.: Horodyński: Dwa przypadki 
raka rogowatego skóry na tle zapalenia przewlekłego (44). — 
Karwacki: Cierpienie opon mózgowych w przebiegu tyfusu pla
mistego (46—46). — Popiel: Rzucawka porodowa, a wojna o- 
becna (46). — K. Zieliński: O stosowaniu płynu mózgowordze- 
niowego w leczeniu tyfusu wysypkowego (17)

Medycyna i Kronika lekarska Nr 45—47.: S. p.-J. Maj
kowski (45). — Orłowski: Prądy objektywizmu w psychologii 
nowoczesnej (45--47). — Biehlerowa: W sprawie szczepień prze- 
ciwpłoniczych (46). — Puławski: Epidemia płonicy w r. 1915— 
1916 (47).

Zdrowie Z. 10.: Bier: Mąka i chleb wojenny. — Hei- 
man: Jak zapobiedz głuchocie.

Polski Miesięcznik lekarski (Kijów). Z. 5 i 6 (Maj—Czer
wiec): Rozenfeld: Biegański i jego działalność naukowolekar- 
ską. — Puterman: Biegański i jego działalność zawodowospołe- 
czna. — Pański: Kilka uwag w kwestyi leczenia uszkodzeń cza
szki z punktu widzenia neuropatologicznego. ■— Szumowski: 
Parę słów o polskiej szkole filozoficznomedycznej.

Odpowiedzialny redaktor:
Prof. Dr Stanisław Ciechanowski.

P osiedzen ie  T ow arzystw a le k a rsk ie g o  k rak o w sk ieg o
odbędzie się we środę d. 5. g ru d n ia  1917 o godzinie 6 wieczór 
w Domu T o w arzy stw a (R adziw iłłow ska 4). Na porządku 
dziennym: 1) Doc. Dr Z u b r z y c k i :  Odczyny serologiczne przy 
raku. 2) Dr K o s t r z e w s k i :  W sprawie odczynu Wassermanna.
3) Dyskusya.

N A il«psze  skutki w  n ieży ta ch  iołtądka 1 p ęc h erza , ]a k «  
t e i  d ró g  od d eoh ow ych . SOS

Prospekty rn ty la  u  żądanie Btunnen-Untw nehmung kroudoW 
bei Karlsbad łub te ł Generalna reprc_3ntuoya dla ctalicyi i Buks- 

wi »y, Kraków, (kodeka Lwów, Sykstaaka ŚL

na tu ra ln e  m in e ra lne ,  leczn icze

WODY \7f7AWNIfKiFSI U  \ j  1 Ó l j u L  . 1 l l  1 i i  VJl\lLi na sk ła d z i e  we w sz y s tk ic h  s k ł a -  
.  . .  _  . .  _ .  _  _  . _ i i -  dach wód minere  i ap tekach .

Z a rz ą d  z d ro jo w y  w  S z cz a w n icy .
132
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według Deycke-MucIi

O p a  Kowania  oryginalne:  

5 i 5 0  c m  3

Partigene utrzymujemy stale na składz'e w Wiedniu i Budapeszcie.

G E N E

Ncuronal
Środek nasenny zawierający brom.
Wypróbowany środek uspakajający.

f t c e t o f o r m  , , K a lle“ .
Środek zastępujący w  stałej postaci 

oficynalny łiąuor aluminii acetici
w p o stac i p roszku , ko łaczy k ó w  po i  g  

p u d ru  bolus 5%. m aśc i 5°/0-

PELLIDOL
Do szybkiego pokrywania nabłonkiem ran granulujących. 

Szczególnie wypróbowany w chirurg 1 wojennej.

Użycie w postaci 2% maści, pasty cynkowej i 5% pudru.

Obszerne piśmiennictwo przez.

KALLE & Co. Aciengesellschaft, Blebnch a. Rh
Abtheilung fur pharmaceutisclie Produkte. 10 a
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T r e ś ć :
P fępr lz ies ięo io lco ie"T ow arzys tw  l e k a r s k i o h k\y Galicyi  . . s tr .  389 
P ro f .  Dr J a n  P i l t z :  P r z y c z y n e k  do n a u k i  o t. z w  n e r w ic a c h  w o 

j e n n y c h  i ich leczen iu  n a  p o d s ta w ie  w ła s n y c h  sp o s t r z e ż e ń  str. 395 
P ro f .  D r  \V. N o w i c k i :  Z m ia n y  a n a to m o -p a to lo g ic z n e  w  p a r a f j L

fusie  B ................................................................................................. •: str .  408
Spraw y Tow arzystw  naukow ych. T o w a rz y s tw o  lek a rsk ie  k r a 

k o w s k ie   str. 411
M e m o r y a ł .  L w o w s k ie g o  T o w a r z y s t w a  h  k a r s k ie g o  do K o la  p o l 

sk ieg o  i R z ą d u  w  s p r a w ie  p o p r a w y  s to s u n k ó w  s a n i t a r n y c h
w j t f p i o y i .....................................................................................  . . . sir. 412

Spraw y Izb lekarskich. — Iz b a  l e k a r sk a  w s e h o d n io - g a l i c y j s k a
w e  L w o w i e ...............................................................................................s t r .  413

f  Dr S t a n i s ła w  S k o b e l ................................................................................ st r .  415
-j- D r‘.‘K a z im ie rz  K r z y s z t o ń .....................................................................s t r .  415
W iadomości b ie ż ą c e ................................................................................. st r .  416
Ogłoszenia.

Prawdziwy ś ro d u k  pob u d z a ją cy  tra w ie n ie .  Wypróbowany lek  przec iw w y m io tny .
Z upełn ie bez sm ak u , dz ia ła  pew nie przy b r a k u  a p e ty tu , a to n i i  ż o łą d k a ,  u p o r :z y w y c h  w y 

m io ta c h  c l^ z ir n y c h  i w y m io ta c h  po  u ś p ie n iu  c h lo ro fo rm o w e m .
U suw a o db ijan ie  i  in n e  dolegliw ości po ob fitych  ucztach .

— — —— . P o leca  s ię  szczególnie d la  p rak ty k i dziecięcej .— —
O pak. o r y g . :  K o U c z y  1 o r e x i n o w e  po 0,25 g N r  X .U 1-20 , \ r  X  \  M  2 —

Obszfirne Kołaczykl orexinow e czekoladow e po o,zr> N r XX M 2*50.
plśmłenniciwo przsz: Kalle & Co., A ktiengesellschaft, Biebrich am Rhein

t&Ŝr/TJthj

J O D T R A N O L  (Matula)
jodu,L ik ie r  ; n fJ p e p to n o w y  sk ła d u  0 6 0 °/„ 

żelaz is to  JUU” Fe, OTO Mn i 0 '03°/ó-

W |  zupełności Tran. (Ol. Jecoris).
d o b reg o  i p r z y 
j e m n e g o  sm a k u .

z a s tę p u je

Sposób użycia: j a k  Liq. M a n g a n o  ferri p e p to n a t i .  p l e n a  2 Iv 60

Polecone przez Świetne Tow. lekarskie krakowskie
Z p o m ię d z y  dz iś t  z n a n y c h  p r z e t w o r ó w  ż e la ^ is ty c h  
j e s t  n a j ł a tw ie j  s t r a w n y m  i nie p su ją c y m  zęb y  ś ro d k ie m

LIQIJ0R MANGANO FER R I P EP TO N A TI
sk ła d u  0 - 6 0 ° ^ F e  i ODO Mn w y r o b u

a p t e k a r z a  D. MATUL! w  P o d c ó r z u  ( K r a k ó w ) .
P o le ca n y  j a k o  ś ro d e k  lekko  s t r a w n y ,  p o b u d z a ją c y  a p e ty t ,  w  ble- 
in icy ,  n ied o k rw is to śc i ,  z im n icy ,  w  zo łzach ,  k o b iec y ch  i n e r w o 

w y c h  c ie rp ien iach .  206

Sposób użycia: Dzieciom  do la t  12 da je  się  2 ra z y  d z ien n ie  po 
łyżeczce  od k a w y  z m le k ie m ;  osoby  d o ro s lep m ży w a ją  2 —3 r a z j  

dz ienn ie  po  łyżce  s to łow ej.

Na składzie w każdej większej aptece. Cena 2 Korony 40 halerzy.
Dw ie  flaszki p o s y ła m  franco .

H H B  M M  SK22H m

Dr Leon Egger i J . Egger, Budapeszt
SYRUP. HYPOPHOSPH1T 

comp. Dr Egger
(S y ru p  E g g e r a )  

z n a k o m i ty  ś rodek  w z m a c n i a 
j ą c y  i p o k r z e p ia j ą c y .

SAL POLYBROMAT. EFFERV.
Dr Egger 123

N a jp r z y je m n ie j s z y  sp o só b  p o 
d aw an ia .  b r o m u  pod p o s ta c ią  

b u rz ąc e j  soli b r o m o w e j .

Injectio Natrii kakodylici Dr Egger.
N a jz n a k o m i t s z y  p r z e tw ó r  a r s e n o w y  do p o d sk ó rn y c h  
w s t r z y k i w a ć .  C h e m ic zn ie  czys ty ,  b e z w z g lę d n ie  w y 

ja ło w io n y .  Nie w y w o łu j e  bólów , ani z a b u rz e ń .
—

Leki „Tablion“ Dra Eggera.
G o to w a  do u ży c ia ,  d o k ład n ie  
d a w k o w a n a  p o s ta ć  często  u ż y 
w a n y c h  ś r o d k ó w  leczn iczych  
w  gust .  i w y g o d n .  o p a k o w a n iu .

Corrosol Dr Egger
P r z e tw ó r  r tęc io w o  - a r s e n o w y  
do w s t r z y k i w a n i a  ś ró d m ięśn io  
w eg o .  W s t r z y k iw a n ia  są  n iebo- 
lesne i bez  d z ia łań  u b o c z n y c h

P r ó b k i I p iś m ie n n ic tw o  d la  PP . le k a rz y  na  życ z e n ie .

m w w w w w / i i w r i
N a jw y ż s z e  o d z n S jz g n ie :  D yp lom  h o n o r o w y ,  k rzyż  h o n o 
r o w y  i w ie lk i  m ed a l  z lo ty  n a  III m ię d z y n a r o d o w e j  w y s t a 

w ie  a p te k a rsk ie j  w  W ie d n iu  1913.

G O R ZK IE ŹRÓDŁO

Ś A R A T I C A
Zaw artość każdej  f laszki z a w s z e  j ió w n a :  w  700 g r 42 g r 

soli  go rzk ich .  Smak m iły .  Działanie szy b k ie ,  bez  bó lu  
i bez  p r z y z w y c z a je n ia .

P o le c a n a  i w y p ró b o w a n a  przy:
zaparciu naw ykow em  i j e g o  n a s t ę p s tw a c h :  b ó lach  g ło w y ,  

u d e r z e n ia c h  krw i,  z a w r o ta c h ,  m igrenie, zgadze, he- 
moroidacl ;

ostrym  nieżycie żołądkow o-jelitow ym  po  b łę d a c h  dye-  
t e ty e z n y c h  ;

biegunce letniej i cholerynie po  p o p su ty c h  p o k a r m a c h  
i n a p o ja c h ;

żółtaczce i zapaleniu  nerek (z d y e tą  m leczną ' , ;  130
dnie, otyłości i obrzęku w ą tro b y ;
n ie k tó ry c h  cnor obach kobiecych: b o lesne  m ie s i ą c z k o w a 

nie, w ys ięk i ,  błędnicami; t. d.

B roszury i próbki rozsyła bezpłatnie i opłatnie na życzenie;

Akc. Tow. Śaratica w  Bernie (Morawy).

(fllllb ^
WODA ..STEFANA"yy

Z KROŚCIENKA N. DUNAJCEM.
i Z nakom ita szczaw a a lka liczno -słona

133

W  skrzyn iach  po 50 fla szek  w ysyła  za  za lic z k ą  K  41  40 :

POWIATOWA CENTRALA APROWIZACYJNA W I I I M  TARGU.

ZAKŁAD 'M i L E C Z m i C Z I  I SANATORYUM O r a  K U P 3 Z Y K A
specyalisty  chorób nerwowych 
Kraków , Szujskiego 1 9— 11. Te ł. i 295. 

W s k a z a n ia :  C h o ro b y  n e rw o w e , ż o łą d k a  i j e l i t ,  m e d o k rw is to ś ć ,  s k a z a  m o c z a n o w a , c u k rz y c a , o ty ło ś ć , o g ó ln e
o s ła b ie n ie ,  c h o ro b y  s e r c a  i n a c z y ń  k rw io n o ś n y c h . 152

Nakładem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. W drukarni Umwersytetu jagiell. pod zarządem J. Filipowskiego.
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PRZEGLĄD LEKARSKi1Redakcya: K r a k ó w  9 (Łobzów)
T e le fon  3105.

A d m i n i s t r a c y a :  u l. D u na je w sk ie go  2. 
T e le fon 362.

K o n to  poczt. Kasy O szczęd. 813.476.

R ę k o p is y  zwraca się ty lk o  w razie 
w yraźnego zastrzeżenia . Na rękop is ie , 
czy te ln ie , po je d n e j s tro n ie  p isanym , 
na leży z g ó ry  podać żądaną liczbę  
o d b ite k ,  k tó rych  kosz t oraz koszta  

k lis z  ponos i w  ca łośc i autor.

ORGAN URZĘDOWY TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO KRAKOW
SKIEGO I TOW. LEK. GALIC., ORGAN ZWIĄZKU POLSKIEGO 
LEKARZY I PRZYRODNIKÓW W PETERSBURGU, TOWARZY 
STWA LEKARZY POLSKICH W KIJOWIE, CHICAGO, DETROIT 
CZASOWO ORGAN 03U IZB LEKARSKICH GALICYJSKICH 

W Y D A W A N Y  CZASOWO TA K Ż E  W  ZASTĘPSTW IE

LW O W SK IE G O  TYG O D N IK A  LE K A R SK IE G O
ORGANU TO W . LEKARZY GALICYJSKICH I T O W . LEKARSKIEG O  LW OW SKIEGO

C Z A S O P I S M O  L E K A R S K I E
ORGAN TO W ARZ. LEKARSKICH PROW INCYONALN^CH KRÓLESTW A POLSKIEGO. 

WYCHODZI CO SOBOTA.

P rz e d p ła tę  p rz y jm u ją  w  K r a k o w i 
A U m im sU acya i ks ię ga rn ia  S. A. K r z y 
żanow skiego , w  W a rs z a w ie  k s ię g a r
n ie  G ebe thne ra i W o lfa , W e n d e g o iS p ., 
nad to  u rzędy  pocztow e austryack ie  

t n iem ieck ie .

O g ło sze n ia  p rz y jm u je  A d m in is tra 
cya. Cena o g ło sze ń : 30 h a le rzy  za 
w iersz p e t ito w y  lu b  jego m ie jsce.

P rz e d p ła ta  w ynosi; k w a rta ln ie  5 ko r. 
4Va m a rk i.

Jeden, num er osobno kosz tu je  50 ha l

Redaktor główny: Prof. Dr Stanisław  Ciechanowski.
Komisya Tedakcvina- P rz e w o d n ic z ą c y  Drof d r S t  C i e c h a n o w s k i ,  p r e z e s  T ow . lek k r a k . ; Cztonko u : dy r. d r O. L a n g ,  wiceprezes, d A k e r m a n ,  s ka rb n ik  

T ow  le k  d r b '  W o l o l e c h o w s k  1 p. ls ka rb i k o m is y i;  d r B l a s s b e r g ,  p ro f .  d r B r o w l c z .  p ro f. d r K r z y s z t a l o w l c z .  p ro f. d r K .  W .  M a j e w s k i ,  p ro f.
di F u t k o w s k i .

P rzew odn iczący Podkomisyi redakcyjnej w L o d zi  D r S .  S t e r l l n g  (P io trko w ska  l l l j r . - ^

~ T —

DOM  ZDROW IA
K o n c -  p r z e z  \A/ys.  c .  k. N a m i e s t n i c t w o

Zakład leczniczy prywatny
w Krakowie 

ul. S iem iradzk iego  1. — Tel. 67.

W  r. 1906 rozszerzony i zasadniczo prze 
ksz ta łcon y, u leg ł w  r. 1911 dalszem u zna 
cznem u pow iększen iu  i udoskona len ia

P rz y jm u je  p rzypadk i c h iru rg ic z n e ,  po 
ło ż n ic z e , g in e k o lo g ic z n e  i inne, z w y 
kluczeniem  chorób zakaźnych i c iężkich 

ne rw ic . 281

Prospek ty  na życzen ie .

P o le c a m  mój

Chloraethyl
Dr Thilo

z zamknięciami automatycznemi i spiralnemi, odpo
wiednio do farm akopei austr. V III., j a k  n a jg o rę ce j .

F laszk i  a u to m a ty c z n e  n a p e ł n i a  s ię  n a  n o w o .

P ro s p e k ty  do ro z p o rz ą d z e n ia .  89

Mr, C. R A U P E N S 7 R A U C H ,
em. a p te k a rz ,  W I E D E Ń  II.,  C a s te l lez g .  25.

ru;;Q
u r n

Magazyn {Sedyozfly Dra Bolesława Brobnera
w Krakowie, Plac Szczepański 1. 3. — T ele fon  415. — Adres telegr.: Drobneruniwers.

poleca

Instrum enty chirurgiczne. 
Meble operacyjne. 

Kompletne urządzenia lekarskie.
K osz torysy  na ządan.e .  K o sz to r y sy  na żądanie.

P i
O
E—

Z

W
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R̂Jnigtê Hmififabriken 
’ ZIWfpR&C? "

a FRAHKFURT*/M

C yitochen baslcum
swoisty środek chemoterapeuĄczny przy

z a p a i c u i u  p ł u c .

N ow sze pub lik acy e  o w sk azan iu  i d a w k o w a n iu : 
MENDEL, Munch. med. W schr 1915 *Nr. 22 i Deutsche med. 
Wsehr 1916 Nr. 18; L E S C jffc ,  D. m. Ś M 9 1 5  Nr. 46; MUK- 
GENKOTH, D. m. W. 1916 Nr. 13 i Beri. kim. W. 1916 Nr. 24 
u . 2 7  (Vereinsberichte); LUÓClNSKI.ręerl.  klin. W 1916 Nr. 27; 
BECHEK, Med. Klin 1916 Nr. 44; FR. MEYER, D. in. W. 1916 
Nr. 45; ROSENGaRT, D. rn. W 1916 Nr. 46; v. DZIEMBOWSKI. 
D. m. W. 1916 Nr. 52 ;  ROSlN, '1’herap. d. Gegenw. 1917. Juniheft.

O ptochin h y ć r o c h l o n c L e m

w okulistyce, przedewszystKiem przy Uicus corneae 
serpens-

N o w sze  p u b lik a c y e :
AXENFELD u. PLOCHER, D. m. W. 1915 Ni 2 9 ;  CA\ ARA, 
Kim Menatsbl f. Augenheilk. Bd 5 4  1915; CRAMKR, Zschr. 
f. arztl. Fortbildg. 1915 Nr. l i g  LEHMANN, Ugeskrilt for Laeger 
1915 Nr 46; ROSENHARCH, Przegląd Lekarski 19l ig  Nr. . ;  
AljGSTEIN. M. m. W. 1916 Nr. 15; KRAUPA, Jah reshurse  fur 
arzll. Fortbild. 1916 Nr. 11; GRUTER, M. m. W. 1917 Nr. 2.

6

P iśm ie n n ic tw o  do dyspozycy i.
P rz y  zam aw ian iu  p ró b ek  p ro s im y  p an ó w  lekarzy  

pow o łać  się  na  og łoszen ie  N r. 1 5 0 .

WODA „STEFANA"
Z KROŚCIENKA N. DUNAJCEM.

1 Z nakom ita  szczaw a a lk a liczno -słona

136

W  skrzyn iach  po 50 f la szek  w ysyła za  za lic z k ą  K  ąi^ąo:

P O W I A T O W A  C E N T R A L A  A P R D U U I Z A C Y J N A  Uli N O W Y M  T A R G U .

TRISH J(M9 ŹELHHSTY
Z aw ie ra  róW nie jak t ran  L a h u s se n a  100 g r .  t r a n u  0 20 j o d k u  
żelaza .  P rz e tw ó r  te n  lec zn ic zy  s p o rzą d zo n o  ta  n a jle p s zy m  tra n ie  

M e y e r a ;  je s t  p rze to  sm aczn y  i n ie  p s u ja  żo łą d k a .

T r a n  jo d o w ó -ż e la z i s ly  W is zn iew sk ieg o  m o ż n a  z d o b ry m  sk u tk iem  
za lecać j łw  c h o ro b a c h  p łuc ,  zo łzach ,  n ie d o k re w n o ś c i  i t. p.

S p o só b  uży c ia ; D zięm om  d a j e ‘się  1—2—3 r a z y  d z ie n n ie  po  ły żeczce  
po  jed z en iu .  — D o ro s ły m  1 — 3 łyżek dz ienn ie .  221

C ena f la sz k i 1 K 2 0  h a l. —  Wyrób własny i skład główny w aptece

K -  W I S Z N I E W S K I E G O  v./ K r a k o w i e .
W e L w o w ie  n a  sk ładz ie  w  a p tece  PIO T RA M 1K OLASCH A.

X X X X X M ^ n X X X X X X X n H X X X X i m X X X X X X X X X X X X ^ X X X X X ^
X

N O R M A L N E  W O D Y  M iN ER A LN E  g
XW E D Ł U G  P R Z E P I S U  g

PROF. DRA W. JAWORSKIr-GO W KRAKOWIE. g
X X

W Y R A B i A  R Z Ą D O W A  U P R A W N I O N A  F A B R Y K A  ,201 g

( N A U K A  O  C H O R O B A C H  W E W N Ę T R Z N Y C H  T O M  III. P R O F .  W .  J A W O R S K I ) .

K. RŻĄCY i CHMURSliGO I  KRAKOWIE, ul. św. Gertrudy L. 4. (Telefon Nr 227). b
N o r m a l n e  w o d y  m i n e r a l n e  z przepisu Prof. Dr W. Jaworskiego. ^

X  
X  
X  
X  X 
l i  
X  X X 
X

UWAGA: D la  o d ró żn ien ia ,  god łem  w ó d  n o r m a l n y c h  j e s t  n a  e ty k ie ta ch  r y s u n e k  ryby ze s t rz a łk ą .  Dla u n ik n ię c ia  p o m y łe k  
z w o d a m i  n a ś l a d o w a n e m i ,  u p r a s z a  się do n a z w y  szczegó łow ej  w o d y  d o d a w a ć  w y r a z  » n o r m a l n a «  i n u 
m er.  — Broszury '  p o d a ją c e  sk ła d  i t e r a p e u ty c z n e  s to so w a n ie  w ó d  n o r m a ln y c h  p rz e s y ła m y  n a  ż ąd a n ie  franco.

Nr Woda lecznicza i h ' Nr Woda lecznicza h. Nr Woda lecznicza h.
flaszka flaszka flaszka

I Normalna . . . a/ 1 1 - - X I I Jodowa słabsza . 7* I- 1 -1 0 X X I I I Różowa mocniejsza. */4 1. 1-2 >
I I Alkaliczna słabsza > u 9 5 X I I I » mocniejsza 7s l. l - 1 0 j X X I V Ziemna słabsza . . » 1. 1 1 0

I I I » mocna » 1. !■- X I V Bromowa słabsza “ ,4 I- 1-05 X X V » mocniejsza . » 1. 1-20
I V Słona słabsza . . » 1. 1 ' - X V » mocna . ' / ,  1- i m X X V I Magnezowa różowa » 1- 1-10
V s> mocniejsza » 1. 1 -0 5 X V I Żelazista , , * / .  1- 1 '0 5 X X V I I Niesiona . . . ,^'Ą 1. 9 5

V I Alkaliczno-słona . 1. 9 5 X V I I Arsen awa . . . V ,  1. 1 -1 0l X X V I I I Radowa czysta . . ,ji 1. —
V I I Glaubęr.ska mocna » 1. 1 -0 5 X V I I I Arseno-żplazista . */, 1- i - i o 1 X X I X » alkaliczna . > 1. —

V I I I t słabsza 1. 9 5 X I X Dyetetyczna. . . SU ł- L - l XXX > glaubePska » 1. —

I X Magnowa . 1. 1-10 XX Kwaskowata . . V ,  i- 95 ! X X X I > litowa . . » 1- —
X Wapniowa . . . » 1. 1 1 0 X X I pftółowa normalna */4 1. 9 5
X I Litowa . . . . » 1-11 10 X X I I Różowa słabsza . » 1. l ’Q5|
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(Ciąg dalszy).

Opisane powyżej okresowe, napadowe występowanie 
gorączki wraz z szeregiem objawów, które równolegle do 
niej to wzmagają się, to słabną, jest typową zasadniczą po
stacią gorączki wołyńskiej. Już tutaj widzieliśmy jednak 
pewne drobne zboczenia od klasycznego obrazu, tak n. p. 
okres bezgorączkowy skracał się do dni trzech lub prze
dłużał do tygodnia, czasem bywał on wypełniony podgo
rączkowemu wzniesieniami, niekiedy zaś zamiast gorączki 
występował równoważnik napadu w postaci bólów. Są to 
przejścia do tych postaci gorączki wołyńskiej, gdzie typ 
napadowy coraz bardziej traci na swej wyrazistości, aż wre
szcie jest tylko ledwie zaznaczony.

Każdemu lekarzowi, pracującemu w pierwszej linii, 
lub w szpitalach, leżących bliżej linii bojowej, znany jest 
cały szereg przypadków, występujących zwłaszcza w mie
siącach zimowych i na wiosnę, gdzie chorzj/okazują wznie
sienia gorączkowe, na pierwszy przynajmniej rzut oka zu
pełnie nieregularne, skarżą się na rozmaite dolegliwości, 
jak ogólne osłabienie, bóle. głowy, łamanie w członkach, 
zwłaszcza silne i nader uporczywe darcie w kościach go
leni, gdzie jednak badanie kliniczne, oprócz, co najwyżej, 
powiększenia śledziony, nie Iwykrywa żadnych zmian. Te 
postacie chorobowe sprawiają wielkie trudności rozpoznaw
cze, czego najlepszym dowodem najrozmaitsze nazwy, jakie 
się spotyka na ich oznaczenie: n. p. grypa, »gorączkowy 
reumatyzm«, zapalenie okostnej piszczeli. Wyrazem tego 
zamieszania jest także ®ereg artykułów, gdzie pod rozmai- 
temi nazwami i z różnego punktu widzenia jest omawiany 
właściwie jeden i ten sam obraz chorobowy. Tak n. p. 
Kraus i C itron1G) opisują cierpienie, którego najważniej
szymi objawami są: wzniesienia gorączkowe (do 38 5° G), 
przedewszystkiem jednak nadzwyczaj silne bóle kości go 
leni. rzadziej uda, lub przedramienia; bóle wzmagają się 
nader silnie w nocy, Fosę. są przy ucisku bardzo bolesne, 
a rentgenizacya wykazuje zgrubienia okostnej i rozrzedzenie 
tkanki kostnej. Kraus i Citron, przyjmując jakieś p o d ło « | 
zakaźnej określają to cierpienie bardzo ostrożnie, jako »ei- 
genartigęj Form Ostitis bei Kriegsteilnehmern«. Także 
G ra tzer17) przedstawia jako »eine Erkrankung des Schii- 
tzengrabens« przypadki, gdzie obok gorączki i obrzęku śle
dziony na pierwszy plan wybijają się gwałtowne bóle kości 
goleni, trwające szereg tygodni; także i on przyjmuje za

przyczynę jakieś zakażenie.jłSittmann 1S), przytaczając tego 
samego rodzaju obrazy chorobowe, uważa za ich przy
czynę przemoczenie i przeziębienie, zaznaczając równocze
śnie, że nie jestto jabiś jednolity stan chorobowy, lecz zbiór 
objawów, towarzyszący rozmaitym sprawom zakaz'nym, jak 
dur brzuszny, osutkowy, paratyfus i t. d.

Piawdopodobnie przytoczone powyżej obrazy choro
bowe są w pewnej części właśnie temi nietypowemi p o 
staciami gorączki wołyńskiej, o którycn mam zamiar teraz 
mówić.

Cały szereg autorów podnosił, że gorączka wołyńska 
obok swojei postaci klasycznej może występować także 
w innych, mniej charakterystycznych. T h o rn e r10) widział 
przypadki, gdzie przeważał typ trzeciaczki (tertiana), który 
potem przechodził w piątaczkę, przyczem obraz krwi od
powiadał w zupełności gorączce wołyńskiej; S ach s8) twier- 
dzijjże atypowy przebieg gorączki wołyńskiej jest częstszy, 
niż typowy; Schwinge7) zaś podnosi, że mamy tutaj cały 
szereg przejść od gorączki jednodniowej do ciągłej, od 
ciągłej do przerywanej, i wreszcie zupełnie nieregularnych 
wzniesień gorączkowych, przegradzanych dniami, wolnymi 
od gorączki.

Za znaczny krok naprzód uważam wystąpienie Jung
manna i Kuczyńskiego4), którzyjpierwsi (o ile mogę wnosić 
z dostępnej mi w polu literatury) rozdzielili typowe po
stacie ' gorączki wołyńskiej od mniej typowych i wykazali 
ich przynależność do siebie na podstawie wspólnych obra
zów klinicznych, epidemiologii, i, o ile wyniki ich badań 
zyskają potwierdzenie, wspólnej przyczyny. Autorowie ci 
rozróżniają 3 postacie gorączki wołyńskiej, podział, według 
moich spostrzeżeń, szczęśliwie dobrany. Pierwszą postacią jest 
opisana już powyżej p o s t a ć  n a p a d o w a  (paroxysmale 
Form), cechująca się okresowemi wzniesieniami gorączki, 
które dają charakterystyczną krzySaj (krzywe Nr I, 2, 4 , 
5 , 6 , 7 ); druga postać, d u r o w a t a  (typhoide Form), oka- 
zuie już znaczneSzboczema od przebiegu gorączki postaci 
pierwszej; możę.ona występować w obu odmianach P i e r w 
s z a  o d m i a n a  postaci durowatej ma jeszcze pewne podo
bieństwo do postaci napadowej. Widzimy tutaj albo, jak 
typowe napady przechodzą zwolna w gorączkę zwalniającą 
lub przepuszczającą (zob. krzywą Nr 10), albo też, jak cie
płota po kilkudniowej gorączce ciągłej lub zwalniającej 
|Spada do poziomu prawidłowego, a po paru dniach po
wraca jedno lub więcej okresowych wzniesień gorączki, jak 
w postaci napadowej (krzywa Nr 1 1 ). Zamiast poszczegól
nych napadów mogą występować kilkudniowe słabsze 'wznie
sienia ciepłotW które są przejściem do d r u g i e j  o d m i a n y  
postaci durowatej, gdzie gorączka, dochodząc rozmaitej wy
sokości (nawet S 9 0 C. i wyżej), przebiega szereg tygodni 
w sposób nieregularny, przybierając cechy gorączki septy- 
cznej (krzywa Nr 1 2 ); czasem można się i tutaj dopatrzeć 
pewnej okresowości. Trzecia po’stać, p o r o n n a  (rudimen- 
tare Form), odznacza się podgorączkowemi wzniesieniami, 
ciągnącemi ..sję przez całe tygodnie, które bardzo często są 
przedzielone szeregiem dni bezgorączkowych, tak, że i one

1
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Krzywa Nr 8. Sen, (Spostrzeżenie własne). Krzywa Nr i i .  T. (Spostrzeżenie własne).
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Napadowa forma z początkowym okresem o cechach gorączki septy- 
cznej. 3 . V. i przez następne dni napady zimnicy (tertiana duplex). 6. V. 
początek leczenia chininą: ustanie napadów zimnicy, natomiast wystąpienie 
typowych napadów gorączki wołyńskiej; po wstrzyknięciu mleka (10 cm3) 
ciepłota prawidłowa.

Krzywa Nr 9. H. (Spostrzeżenie własne).
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Typowa postać napadowa. W 24 godzin po wstrzyknięciu 5 cm 3 
mleka wystąpiły we krwi pasorzyty zimnicze; po  dalszych wstrzyknięciach 
nie można ich było wykazać (chinina!), natomiast napady gorączki wołyń
skiej ustąpiły w zupełności.

Obraz krwi 5. I.: neutrof. óo°/0, limfocyt. 36°/0, eozynof. i° /0, 1110- 
nocyt. 3 °/0.

Obraz krwi 10 . I. (napad): neutrof, 83°/0,* limfocyt. 9% , monocyt. 
8°/0, eozynof. o°j0.

29. I. wzniesienie ciepłoty do 38° C. bez jakichkolwiek innych ob
jawów (pasorzyty zimnicze —): nawrót.

Krzywa Nr 10 . (wzięta z pracy Jungmanna i Kuczyńskiego4).

Przejście postaci 'napadowej w septyczną.

Przejście postaci septycznej w napadową.
Obraz krwi 23 . V.: neutrof. 48% . limfoc. 23% , monocytów 2Ó°/0, 

eozynof. 4°/0.
Obraz krwi 4 . VI.:  neutrof. 49% , limfocyt. 4 1 % ,  monocyt. 6°/0, 

eozynof. 4 % ‘
23 . V.: Widal 1 : 1 0 0 1 : 2 0 0  ślad (szczepiony przeciw durowi 

pi^ed miesiącem); hodowla duru, paratyfusu A i B, ze krwi, stolca i moczu 
u j e m n  a.

Odczyn Weila ujemny.
2 . VI.:  Widal i : i o o - j - ,  1 : 2 0 0  ślad; hodowla tyfusu, paratyfusu 

A i B ze krwi, stolca i moczu u j e m n a ;  odczyn Weila ujemny.

Krzywa Nr 1 2 . (wzięta z pracy Jungmanna i Kuczyńskiego4).

Postać septyczną.

Krzywa Nr 1 3 . V. (Spostrzeżenie własne).
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Postać poronna z początkowym okresem napadowym.
Obraz krwi 2 2 . V.: neutrof. óo° 0, limfocyt. 19% , monocyt. 1 5 % , 

eozynof. 6°/0.
Obraz krwi 4 . VI.: neutrof. 39°/o) limfocyt. 42°/0, monocyt. 1 5 % , 

eozynof. 4°/0.
22 . V.: Widal 1 : 2 0 0 1 : 4 0 0  ślad (szczepiony przeciw durowi 

przed miesiącem); hodowla tyfusu, paratyfusu A i B ze krwi, stolca i mo
czu ujemną, Weil —.

2 . V I . : Widal 1 : 100 ~j~, 1 :200 ślad, hodowla duru, paratyfusu A 
i B ujemna.



8. grudnia 1917 PRZEGLĄD LEKARSKI 419

Krzywa Nr 14 . R. (Spostrzeżenie własnej.

6. V I. leukocytoza; 10.700.
Obraz krwi 14 . V .: neutrof. 4 7 ° '0, limfocyt. 3 1 % ,  monocyt. i8°/o, 

eozynof. 3 °/0l bazoi. I°/0.
Obraz krwi 27. V .: neutrof. 5o°/0, limfoc. 200 0, monocyt. W /oi 

eozynof. 18% ! ! ,  bazof. i°/0.
Obraz krwi 0 . VI. : neutrof. (j8°/0, lnnfoc. 24°/0, monocyt. 7°/0,

eozynof. I°/0.
Kilkakrotne badania stolca na ja ja  czcrwiów, których obecność mo

głaby wytłómac/yć tak silna eoz.ynofihe, dawaty stale wynik ujemny.
26. V .:  Widal 1 :2 5 - ) - ,  1 : 5 0  ślad; hodowla tyfusu, paratyfusu A 

i B ze krwi. stolca i moczu ujemna.
6. V I .; Widal 1 :  50 —j—, 1 : 100 ślad (szczepiony przed miesiącem); 

hodowla tyfusu, paratyfusu A i U ujemna.

Krzywa Nr 15 . Iv. (Spostrzeżenie własne).

l ’ostać poronna.
Obraz krwi 23. V .; neutrof. 7 1°/0, limfocyt. I I ° / 0) monocyt. 1 2 °/0, 

eozynof. S°/o, bazof. i»/0.
Obraz krwi 4. V I .: neulr. 4S°/0, limfocyt. 2 1  °/01 monocyt. 12 °/0, 

eozynof. 17° 0!!, bazof. 2 0/„.
Kilkakrotne badanie stolca nie wykazało jaj czerwiów,
23. V .: Widal 1 : 100. — 1 : 2 0 0  ślad (szczepiony przed paru tygo

dniami); hodowla duru, paratyfusu A i B ze krwi, stolca i moczu ujemna; 
Weil ujemny.

4. V I .:  Widal t : 50 —J—, 1 : 1 0 0  ślad ; hodowla tyfusu, paratyfusu 
A  i B ujemna.

okazują niekiedy, okresowość (krzywa 1 3 , 1 4 , 15 ). Siedząc 
napadową postać gorączki wołyńskiej, manty nieraz spo
sobność zauważyć, jak  napady coraz bardziej słabną i prze
chodzą wreszcie w taką postać poronną; należy przypuścić, 
że większość przypadków o cechach postaci poronnej ma 
taki napadowy, początkowy okres, trwający jednak bardzo 
krótko, tak, że chorzy już po jego przebyciu dostają się 
pod obserwacyę lekarską (krzywa Nr 3 , 1 3 ).

Za przynależnością do siebie tych trzech, na pozór 
odmiennych postaci chorobowych, przemawiają następu
jące względy: 1) Jeden i ten sam przypadek gorączki wo
łyńskiej może przybierać w swym przebiegu te rozmaite 3 
postacie (krzywe 3 , 4 0 , 1 1 , 1 3 ). 2 ) Wspólność objawów: 
charakterystyczne bóle okostno-kostno-mięśniowe, uczucie 
ogólnego osłabienia, bardzo częste powiększenie śledziony, 
okresowe wzmaganie się, względnie słabnięcie tych obja
wów, zależnie od fali ciepłoty, spotykamy zarówno w po
staci napadowej, jak durowatej i poronnej. 3) Jednolity 
obraz krwi: podobnie, jak w postaci napadowej, spotykamy 
wahania w obrazie krwinek białych także i w tych dwu 
innych postaciach, jakkolwiek nie w tak wybitnym stopniu.
4 ) Wspólna epidemiologia i etyologia, .wykazana przez 
Jungm anna4), o czem niżej będę mówić.

Okresowy charakter gorączki wołyńskiej, zwłaszcza jej 
podobieństwo do duru powrotnego, pozwalało przypuszczać, 
że zarazek tej choroby należy do pierwotniaków, prawdo
podobnie krętków. Do dzisiejszego dnia sprawa ta nie jest 
jeszcze rozstrzygnięta, a spostrzeżenia najrozmaitszych ba

daczy nie dają jednolitego wyniku. Obecnie możemy od
różniać dwa przeciwne zapatrywania, z których jedno przy- 
przypuszcza, że drobnoustrojami, wywołującymi tę chorobę, 
są krętki, drugie zaś, że laseczniki, względnie twory zbli
żone do tej . formy. Werner widział raz we krwi chorego 
na gorączkę wołyńską twór, podobny do krętka, jednak
że względu na to zupełnie odosobnione spostrzeżenie, sam 
wyraża wątpliwość, czy między tym tworem, a omawianą 
tu chorobą zachodzi jakiś związek przyczynowy. Korbsch ,;) 
zauważył w kropli wiszącej krwi tańczenie krwinek, wy
wołane szybkim ruchem tworów nitkowatych, około 10 u. 
długich; podobne nitki widział także w preparatach krwi 
barwionych sposobem Giemsy. Jaśniejszem, niż powyższe, 
jest spostrzeżenie R iem era21), który w jednym przypadku 
typowej gorączki wołyńskiej widział w preparacie krwi 
barwionym krętka, długości mniej więcej średnicy krwinki 
czerwonej i przez przeszczepienie krwi tego chorego na 
ludzką surowicę uzyskał czystą hodowlę tych krętków. 
Przeszczepienie śródotrzewne krwi chorego na świnki mor
skie nie dało dodatniego wyniku.

Daleko wyraziściej przedstawiają się wyniki badań 
drugiej grupy; His i Brasch opisali we krwi chorych na 
gorączkę wołyńską twory, przedstawiające się jako,, ziaren- 
kowce lub dwoinki, częścią zaś jako laseczniki. Na uwagę 
zasługują w tym względzie jednak przedewszystkiem bada
nia Jungm annał) i T ó p fe ra20). Jungmann spostrzegał przed 
i podczas napadu w świeżym preparacie krwi laseczniki 
długości średnicy krwinki czerwonej, wykonujące szyb
kie ruchy i mające kształt ciążków gimnastycznych. Twory 

I te można widzieć i w ustalonym preparacie, zwłaszcza »gru- 
bej kropli?, ale już nieco trudniej. Po wstrzyknięciu śród- 
otrzewnem świnkom morskim krwi. wziętej podczas napadu, 
można takie same laseczniki wykazać u nich we krwi ob
wodowej, po paru dniach także w preparatach, wziętych ze 
śledziony, wątroby i szpiku kostnego. Przez szczepienie, 
śródotrzewne myszom krwi chorych na gorączkę wołyńską, 
wywoływał Jungmann u nich schorzenie, kończące się śmier
telnie wśród porażeń i drgawek, a we krwi obwodowej 
znajdował u nich znowu te same twory, co i we krwi 
ludzkiej.

(Dokończenie nastąpi).

Z pracow ni dyagnostycznej c. k. N am iestnictw a w  Lincu.

Zmiany anatomo-patologiczne w paratyfusie B.
Podał

Prof. Dr Witold Nowicki,
kierownik pracowni.

(Ciąg dalszy)._,

IV. W przypadku tym, dotyczącym dwudziestoletniego żoł
nierza, pochodzącym z tutejszego szpitala garnizonowego, nie ro
biliśmy sami sekcyi, ani też za życia badania bakteryologicznego, 
względnie serologicznego. Również nie możemy podać w tym 
przypadku klinicznego przebiegu choroby; czas trwania jej miał 
być krótki, a objawy głównie ze strony przewodu pokarmowego.

Do badania otrzymaliśmy całe jelito 1 śledzionę. Materyał 
badany był około 10 godzin po śmierci, a w 2 godziny po sekcyi.

Obraz anatomiczny: W całem jelicie, głównie jednak znowu 
wbiodrowem, błona śluzowa jest znacznie rozpulchniona i przekrwio
na zpunkcikowatemi i piamkowatemi wybroczynami; grudki chłon
ne samotne są powiększone i szarawe/ Podobnie przedstawia się 
błona śluzowa jelita grubego, zwłaszcza w części wstępującej. W tej 
też części stwierdza się kilka bardzo niewielkich okrągławych 
ubytków, ograniczonych tylko do błony śluzowej, które nie wy-
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glą-dają lak, ]ak wrzody powstałe z rozpadu grudek chłonnych 
samotnych. Błona śluzowa jelita Biodrowego pokryta jest treścią 
śluzową, nieco krwią zabarwioną, w jelicie grubem znajduje się 
treść papkowata, również nieco krwawa. Gruczoły krezkowe są śre
dnio wielkośbi fasoli, różowej dość miękkie, przypominają nieco na 
przekroju naciek rdzeniasty. Śledziona powiększonaV(12 X 7 X 4 cna), 
wiotka, o torebce marszczącej się; na przekroju miąższ śledziony; 
ciemno-czerwony, nieznacznie kruchy.

Zmiany zatem stwierdzone w jelitach dotyczyły całego je
lita,: wybitniej jfadnak dolnej części biodrowego i Wstępującej 
grubego, a przedstawiały się jako ostre zapalenie nieżytowe 
z wybroczynami i miernego stopnia udziałem tkanki chłonnej. 
Niewielkie owrzodzenia w jelicie grubem mogą odpowiadać naj
więcej owrzodzeniom nieżytowym. Śledziona wielkością swą i kru
chością nie odpowiadała śledzionie durowej.

Badanie drobnowidowe treści, jelita cienkiego i grubego 
wykazało nieliczne ciałka ropne, jądra nielicznych rozpadlych 
nabłonków, liczne ziarenkowce i lasecznikil Bakteryologiczne ba
danie wykazało w treści jelita i w miąższu śledziony laseczniki 
paratyfusu B.

V. Przypadek ten dotyczył jeńca rosyjskiego, leczonego 
w tutejszym szpitalu garnizonowym, u którego za życia przepro
wadzone badanie bakteryologiczne stolca wykazało lasecznika 
paratyfusu B., a badanie krwi co do odczynu Gruber-Widala 
w kierunku paratyfusu B dało wynik dodatni. Według udzielo
nej nam wiadomości kliniczne objawy^ w tym przypadku wa
hały się między durem brzusznym a czerwonką, a przebieg cho
roby miał być bardzo ciężki. Ciepłota dochodziła do 39° C. 
Różyczki nie zauważono. Śmierć nastąpiła w 3. tygodniu choroby".
1 w tym przypadku nie rob-łem sam sekcyi, tylko otrzymałem 
do badania same jelita. Materyał badany był mniej więcej w 12 
godzin po śmierci, a około 3 godziny po sekcyi.

Obraz anatomiczny. Błona śluzowa jelita, głównie biodro
wego i całego jelita grubego była rozpulchniona, bardzo.sil
nie przekrwiona i z licznemi ciemnoczerwonemi punł cikowatemi 
wybroczynami i wylewami krwawymi w jelicie biodrowem i gru
bem. Na błonie&Iśluzowej jelita grubego, głównie w jego części 
poprzecznej i zstępującej, znajdują siętskąpe brudnożółtawe naloty 
włóknikowe, dające się łatwo ściągnąć, pod nalotami tymi błona 
śluzowa nie okazuje żadnych widocznych ubytków. Grudki chłonne 
samotne, jakoteż kępki -Peyera w jelicie biodrowem są nieco 
powiększone i szaroczerwone i dobrze odcinają się na silnie 
przekrwionem tle błony śluzowej. Skąpa tr©ć jelitafijjest pół
płynna i krwawa. Gruczoły krezkowe, leżące tuż przy jelitach, są 
■wielkości dużej fasoli, przekrwione i dość miękkie, nie sprawiają 
jednak na przekroju wrażenia nacieku rdzeniastego durowego, 
śledziony nie otrzymaliśmy do badania.

W przypadku tym zatem obraz anatomiczny jelita odpo
wiadał ostremu zapaleniu nieżytowemu o charakterze krwotocz
nym z mięrnego stopnia udziałem tkanki chłonnejj w jelicie zaś 
grubem zapaleniu włóknikowemu (colitis jaseudomembranacea 
crouposa). Gruczoły krezko we przedstawiały obraz ostrego zapalenia.

Badanie drobnowidowe t#e>Ąi jelita wykazało dość liczne 
leukocyty, ciałka czerwone, dość liczne drobnoustroje, przewa
żnie laseczniki.

Badanie bakteryologiczne nalotów włóknikowych wykazało 
obecność lasecznika paratyfusu B.

VI. Przypadek ten dotyczył 20 letniego mężczyzny, który 
zgłosił się do tutejszego szpitala powszechnego miejskiego z obja
wami ze strony przewodu pokarmowego pod postacią oddawania 
dziennie około 2t)j płynnych, nieco śluzowych i krwawych stol
ców, oraz lekkich bólów brzucha Z innych objawów brak łak
nienia, bóle głowy i ogólne osłabienie. Ciepłota 38°—39° C. 
Różyczki nie zauważono. Po dwutygodniowym pobycie w szpitalu, 
a w trzecim t} godniu choroby, na własne żądanie opuścił szpital w sta
nie nieco lepszym. Mniej więcej w tydzień później przywieziono 
go znown do szpitala w stanie nieprzytomnym. Sinica. Tętno 
164. Ciepłota 39° C. Brzuch wzdęty. Śledziona niemacalna. Czę
ste oddawanie płynnego stolca. Rc&yczki niema. Po jednodnio
wym pobycie w szpitalu nastąpiła śmierć w 5. tygodniu choroby. 
Bakteryologicznego ani serologicznego badania za życia nie wy
konano. ćjekcyę wykonałem mniej więcej w 8 godzin po śmierci.

Obraz anatomiczny: U osobnika; nader licho odżywionego 
narządy miąższowe, szczególnie nerki i mięsień sercowy, okazują 
zwyrodnienie miąższowe. Płuca silnie przekrwiona?i obrzękłe. 
Na opłucnej nieliczne wybroczyny. Żołądek o błonie śluzowej 
gładkiej, szarawej, w dnie przekrwionej. Błona śluzowa całego 
jelita cienkiego i grubego przekrwiona i głównie w dolnej czę
ści jelita biodrowego i w jelicie grubem rozpulchniona i z nie- 
licznemi punkcikowatemi i pląmkowatemi wybroczynami. Grudki I

chłonne samotne i kępki Peyera, szczególnie w pobliżu zastawki 
Bauhina, są szarawo zabarwione i nieco tylko powiększone, 
be? nacieku rdzeniastego durowego. Okcło cm. od zastawki 
.Bauhina naprzeciw przyczepu krezki znajduje się wrzód mniej- 
więcej okrągły, nieco mniejszy od halerza, o brzegach płaskich, 
niepodminowanych, o dnie gładkiem, ezystem, utworzonem przez 
warstwę' mięsną jelita. W jelicie denkiem skąpa półpłynna żół
tawa treyć; podobna, tylko więcej papkowata, znajduje się w je
licie grubem. Gruczoły krezkowe wielkości małej fasolki, blado
różowe, bez nacieku rdzeniastego. Śledziona, nieco powiększona 
1 1 -1 tg g fin B  cm.), na przekroju ciemnoczerwona, gładka, miąższ 
jej nie jest kruchy.

W przypadku tym zmiany w jelicie cienkiem i grubem 
odpowiadały zapaleniu o niezbyt ostrym charakterze z nieznacz
nym udziałem tkanki chłonnej. Jedyny wrzód w dolnej części 
jelita biodrowego przedstawiał się jak durowy wrzód oczyszczony 
już w okresie rozpoczynającego się gojenia. Śledziona przedsta
wiała co najwyżej obraz podostrego obrzęku, — wcale zaś nie 
wyglądała na obrzęk durowy.

Badanie drobnowidowe treści jelita wykazało obok bezpo
staciowych mas nieliczne leukocyty oraz liczne laseczniki.

Badanie*, bakteryologiczne treści jelita wykazało kolonie 
paratyfusu .B, z żółci i ze śledziony otrzymano czystą hodowlę 
tegoż lasecznika. Badanie krwi, wziętej ze serca, dało wynik uje
mny.

Jeżeli uwzględnimy wszystkie wyżej opisane przy
padki, to widzimy, że świeże zmiany zawsze znajdowały się 
w jelicie denkiem, najwybitniej w biodrowem, i w grubem, 
przyczeni okrężnica była więce] zmieniona, już to w ra
mieniu wstępującem, już to w dalszych odcinkach. Świeże 
zapalenie żołądka stwierdziliśmy w dwóch przypadkach (2 
i 3) na cztery badane. Wybitne zmiany zapalne w dwu
nastnicy stwierdziliśmy w trzecim przypadku ze zmianami 
świeżemi zapalnemi także w żołądku. Z jniśmiennictwa daw
niejszego yfidżimy, że naogół' ąpostrzegano w paratyfusie B 
często zapalenie elita cienkiego i grubego; to zajęcie ca
łego przewodu jaokarmowego w paratyfusie w ostatnich 
czasach podkreśla Herxheimer, podnosząc, że jest ono 
znacznie rozleglejsze i wybitniejsze, niż w durzę brzusznym. 
Należy jednał?’ podnieść, że w naszych przypadkach zmiany, 
spostrzegane w dolnej części jelita biodrowego, prawie stale 
były wybitniejsze; niż-w innych odcinkach jelita cienkiego 
i pod tym względem zgadzają się one ze spostrzeżeniami 
z ostatnich czasów Stephana i Korczyńskiego. Znaczniejsze 

'■^zmiany paratyfusowe w dwunastnicy są niewątpliwie rzeczą 
rzadką, przynajmniej w dawniejszych opisach o dwuna
stnic}'' nie wspominają, z ostatnich widział je Herxheimer 
w dwóch przypadkach, i to głównie w części bliższej żo
łądka, Stepban zaś tylko w trzecim przypadku. Myśmy wi
dzieli wybitne jednostajne zmiany w całej dwunastnicy je
dynie w przypadku trzecim.

Ogólny charakter zmian anatomicznych we wszystkich 
naszych przypadkach odpowiadał ostremu zapaleniu nieży
towemu, i to przeważnie o mniej lub więcej krwotocznym 
charakterze (2 , 3 , 4 i 5); jedynie w przypadku piątym 
stwierdziliśmy świeże niewielkie naloty włóknikowe, nie usa 
dowione sjaecyalnie na szczycie fałdów błony śluzowej wzgl. 
w zagięciach jelita grubego. W przypadku tym można było 
przypuszczać świeżą czerwonkę, tem więcej, że i kliniczne 
objawy za czerwonką mogły przemawiać. Stosunkowo je 
szcze najmniejsze zmiany zapalne ostre były w przypadku 
pierwszym i sźwstym W pierwszym znajdowało się bardzo 
rozległe, ciemnoszaro łupkowe zabarwienie niemal całego 
przewodu pokarmowego, świadczące o powtarzających się 
•zaostrzeniach zapalenia; prawdopodobnie te stare zmiany 
były powodem, że świeże zakażenie paratyfusem nie dało 
wybitniejszych zmian, mimo ciężkiego klinicznego przebiegu 
choroby. W przypadku szóstym znowu śmierć nastąpiła 
w późnym okresie choroby (piąty tydzień), o czem świad
czy tąlęże zachowanie się stwierdzonego wrzodu, a więc 
w czasie, kiedy ustępowały już ostre zmiany w jelitach. 
Spostrzegane przez nas silne przekrwienie i rozpulchnienie 
błony śluzowej jest dość charakterystycznym objawem w pa 
ratyfusie.
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Z dalszych szczegółów należy podnies'ć nieznaczny 
udział w zmianach tkanki chłonnej jelitowej. Grudki chłon
ne samotne nie przedstawiały obrazu nacieku rdzeniastego 
durowego, co najwyżej można było myśleć o takim po
czątkowym nacieku w dwóch przypadkach, co znowu nie 
odpowiadałoby okresowi choroby. Powiększenie grudek 
chłonnych samotnych najczęściej i najwyraźniej znajdowało 
się w dolnym odcinku jelita biodrowego, mniej w grubem. 
Pod względem udziału tkanki chłonnej w zmianach jelito
wych w paratyfusie spostrzeżenia nasze zgadzają się ze zna
czną większością autorów, a zdanie to dotyczy tak zapale
nia jelit paratyfusowego, jak i paratyfusu brzusznego. Po
większenie grudek chłonnych w naszych przypadkach na
leży uważać tylko za zmianę zwykłą, towarzyszącą ostremu 
zapaleniu jelit.

Wrzody w jelicie cienkiem stwierdziliśmy tylko jeden 
raz (przyp. 6). Wrzód ten, jak już zaznaczyliśmy, podobny 
był bardzo do oczyszczonego gojącego się wrzodu duro
wego tak dalece, że wobec braku poprzedniego badania 
bakteryologicznego nasuwało się przypuszczenie duru brzu
sznego. Obecność jedynego wrzodu nie wykluczała tego 
przypuszczenia wobec podobnych obrazów, spostrzeganych 
w obecnej wojnie u ochronnie szczepionych przeciw du
rowi brzusznemu. Zaznaczyć należy, że ani grudki chłonne 
samotne, ani kępki Peyera, ani też śledziona, nie odpowia
dały durowi brzusznemu, nawet w 5 . tygodniu choroby. 
Mimo to wszystko być może, że wspomniany wrzód po- 1 
wstał z rozpadu zmienionej kępki Peyera; zarówno usado
wienie, jak  i kształt i cechy jego przemawiały za tem.

W  jelicie grubem nieliczne małe owrzodzenia, stwier
dzone w dwóch przypadkach, odpowiadały niewątpliwie 
nadżerkom na tle wybroczyn (przyp. 2) i wrzodom p o 
wierzchownym, spotykanym w nieżytach (przyp. 4 ). Tego 
rodzaju powierzchowne owrzodzenia o charakterze nadżerek 
spostrzegali w zapaleniu jelit paratyfusowem B (gastroente- 
ritis acuta) Matthes, Wollenweber i Dorsch, a trzeba je 
niewątpliwie uważać za objaw ciężkich postaci zapalenia 
jelit, cechujących się silnem przekrwieniem i rozpulchnie- 
niem błony śluzowej. Niejednokrotnie też spostrzegano pod
biegnięcie krwią brzegów owrzodzeń w paratyfusie. Rozle
głe powierzchowne zlewające się owrzodzenia, a nadto roz
ległe ubytki nabłonka, spostrzegał Stcphan w dwóch przy
padkach, z czego w jednym owrzodzenia zajmowały całe 
jelito grube, od zastawki Bauhina aż do zewnętrznego 
zwieracza odbytnicy. Niejednokrotnie niektóre wrzody je
lita grubego drążyły w głąb, zajmując błonę podśluzową, 
a nawet dochodziły do otrzewnej, jak w drugim przypadku 
Stephana i Herforda. Oczywiście tego rodzaju rozległe 
owrzodzenia mogą naśladować zmiany, spotykane w czer
wonce.

Gruczoły krezkowe w pięciu przypadkach były po
większone, na przekroju jednostajnie blade lub częściej ró
żowe, naogół jednak ani wielkością (z wyjątkiem jednego 
przypadku), ani spoistością i charakterem nie odpowiadały 
gruczołom durowym. Wyjątek do pewnego stopnia stano
wił przypadek drugi. Również śledziona stale była powię
kszona, nie dochodziła jednak rozmiarów śledziony durowej, 
z wyjątkiem może przypadku drugiego. Na przekroju w trzech 
przypadkach widoczne były grudki chłonne; nigdy nie spo
strzegaliśmy kruchości, tak charakterystycznej dla śledzion 
durowych.

Ze zmian w innych narządach stwierdzaliśmy stale 
zwyrodnienie miąższowe, najwybitniejsze w nerkach. Z po
wikłań mieliśmy w przypadku drugim zrazikowe, w przy
padku pierwszym zrazowe (pneumokokkowe) zapalenie płuc. 
Jako dalsze powikłanie należy uw7ażać w dwóch przypad
kach wybroczyny na skórze, ńa błonach śluzowych i suro
wiczych, najrozleglejsze w pęcherzu moczowym, — zmiany, 
dające obraz skazy krwotocznej. Tego rodzaju przypadki 
paratyfusu B z dążnością do krwotoków n. p. w skórze 
spostrzegał w obecnej wojnie W a lk o 27, podnosząc przy tem 
w niektórych przypadkach podobny przebieg tej choroby,

jak w durzę'plamistym, ł o  do duru plamistego podobne 
schorzenie było navret powodem zapatrywania, że dur pla
misty jest tylko pewną odmianą duru brzusznego, względnie 
paratyfusu. Również Herrnheiser na 64 bakteryologicznie 
stwierdzonych przypadków paratyfusu B spostrzegał dwa 
ze. skazą krwotoczną. W jednym z nich z zejściem śmier- 
tclnem stwierdził obok zmian w jelicie biodrowem. po 
dobnych do duru brzusznego w7 okresie gojenia się, prócz 
wybroczyn na skórze tułowia, kończyn i na czole, wybro
czyny na opłucnej i w nerkach, w drugim wybroczyny 
usadowione były również na tułowiu, kończynach i na czole. 
Oba przypadki cechowały się ciężkim przebiegiem. Również 
Zimmer spostrzegał przypadki paratyfusu B z krwotokami 
różnej wielkości na skórze i w narządach wewnętrznych. 
W  naszych przypadkach, szczególnie w drugim, stosunkowo 
nieliczne wybroczynki punkcikowate rozmieszczone były 
głównie na tułowiu, rozleglcjsze znajdowały się na błonach 
śluzowych i surowiczych. Rozległe wylewy krwawe w ntied- 
niczkach nerkowych i pęcherzu moczowym pozostawały 
najprawdopodobniej w związku z działaniem wydzielanego 
jadu. Do . tego też należy odnieść krwotoczne zapalenie 
nerek w drugim przypadku. Klinicznie tego rodzaju zapale
nie nerek ma być, według Zimmera, w paratyfusie zmianą 
nierzadką, a ma ono, według niego, dość szybko ustępować. 
Oczywiście owe zmiany krwotoczne w paratyfusie wskazują 
na uszkodzenie w tej chorobie układu naczyniowego, czego 
wyrazem, między innemi, jest także powstawanie zakrze
pów w przebiegu tej choroby, podobnie jak w durzę brzu
sznym.

Co do badania bakteryologicznego, to we wszystkich 
sześciu przypadkach wykazaliśmy w treści jelit lasecznika 
paratyfusu B, a ilość jego wykazana na płytkach była ró
żna. Również ze wszystkich badanych śledzion wyhodowa
liśmy te laseczniki w czystej hodowli, podobnie i z żółci 
we wszystkich trzech badanych przypadkach, co oczywiście 
ze względu na roznosicieli zarazka w paratyfusie, podobnie 
jak w durzę brzusznym, ma znaczeriie. Z krwi wyhodo
wano laseczniki paratyfusu B w  przypadku drugim (trzeci 
tydzień choroby), natomiast nie otrzymano ich w przypadku 
szóstym (piąty tydzień choioby). Z wyników badania bakte
ryologicznego naszego materyału widzimy, że badanie żółci 
i śledziony w przypadkach sekcyjnych, gdzie można przy
puszczać istnienie paratyfusu, jest nader pomocne dla roz
poznania, i to zarówno we-wczesnych, jak  i późniejszych 
okresach choroby, szczególnie wówczas, gdy badanie treści 
jelita da wynik ujemny, co przy dotąd jeszcze niedostate
cznej technice badania stolców7 jest zwykłą rzeczą. Uwzglę
dniając zmiany anatomiczne, spostrzegane w paratyfusie, 
wskazanem jest w każdym sekcyjnym przypadku rozległego 

! ostrego zapalenia całego jelita systematyczne badanie ba
kteryologiczne śledziony i żółci. Tego rodzaju systema
tyczne badanie powiększy niewuitpliwue ilość sekcyjnych 
przypadków paratyfusu, a temsamem pozwoli nam dokła
dniej poznać anatomię tej choroby.

Kliniczny przebieg opisanych przypadków7, z wyjątkiem 
może ostatniego, był niewątpliwie ciężki i naogół krótki. 
W trzech z nich na pierwszy plan wysunęły się objaww 

j ostrego zapalenia kiszek, podobnego do czerwonki, połą
czonego z podniesioną ciepłotą, w jednym z nich (przyp. 2) 
przebieg choroby odpownadał więcej brzusznej postaci pa
ratyfusu (p. abdominalis) z końcowymi objawami ciężkiego 

j zatrucia; również przypadek szósty należałoby zaliczyć do 
tejsamej postaci paratyfusu.

(Dokończenie nastąpi).

Sprawy Towarzystw naukowych.

Towarzystwo lekarskie lwowskie.
Posiedzenie naukow e d. 26. X. 1917.

Przewodniczy kol. Kohlberger, protokołuje kol. Bocheński. 
Obecnych członków 25.
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1. Wybór komisyi, która ma zająć się odpowiedzią na pi
smo Namiestnictwa, dotyczące zmian w nowem wydaniu farma
kopei austryackiej.

H o r n o w s k i  wygłasza odczyt p. t.: Obraz h is to 
logiczny p rz y sa d k i mózgowe] a obrazy  k lin iczn e .

►^Prelegent omawia rodzaje komórek, wchodzące w skład 
przedniej części przysadki mózgowej, zastanawiąjSłi.ę nad genezą 
każdego rodzaju tych kompyek i dochodzi do wniosku, że po
chodzenie ich jest wspólne, a każdorazowe obrazy mikroskopowe, 
w których przeważają te lub inne komórki, są wyrazem okresu 
wydzielania jednej i tejsamej komórki. Do wniosków takich do
prowadziły prelegenta badania nad komórkami amfochłonnemi 
przysadki mózgowej, kjfire prelegent uważa za ,formy przejściowe 
pomiędzy komórkami bazochłonnemi a eozynochłonnemi. Wnio
sek ten ilustruje prelegent całym szeregiem przykładów'. — 
Wobec tego uważał prelegent za rzecz ważną wynalezienie me
tody,: któraby umożliwiała dokładne okresfenie ilościowe’ każdego 
godzaju komórek w każdym poszczególnym przypadku. Prele- 
rent omawia próby ęwoje, robione w tym celu z okularem 
Ehrlich - Leitza, z obliczaniem za pomocą mikrometru, według 
formuły poczem przedstawia ostatecznie wypracowaną me
todę. Metoda ta polega na rysowaniu szeregu obrazów- zapo
mocą okularu rysunkowego Leitza z dużej ilości skrawków, na- 
stępnieftźaś po wycięciu z rysunków' grup koinópSk jednakowo 
barwiących się, na odważeniu każdej grupy oddzielnie i w ten 
sposfob na ustaleniu stosunków pomiędzy poszczególnemi gru
pami. Opracowany według tej metody stosunek iloseiowy ko- 
mbrek przysadki mózgowej przy warunkach mniej więcej zbli
żonych do stanu prawidłowego,/wykazuje, iż największa częśo' 
przedniej części przysadki mózgowej zajęta jest przez tkankę 
właściwą nie samej tylko przysadce, t. j. przez naczynia i pod- 
ścielisko. Na drugiem miejscu stoją komórki eozynochłonne, na 
trzeciem główne, na czwartem bazochłonne, a wreszcie amfo- 
chłonne. Wynik ten przeczy dzisiejszym poglądom, według kWH 
rych komórki bazochłonne są liczniejsze ̂ >d głównych.

Omawiając w dalszym ciągu badania swoje nad komór
kami bazochłonnemi według podanej metody, doszedł prelegent 
do wniosku,Eze ilość ich znacznie sf^SJzwiększa, tak że byvt5 ich 
nieraz nawet więcej, niż komórek eozynochłonnych, przy sta
nach podniecenia, związanych z bezsennością. W Botkiem ze
stawieniu omawia prelegent na zakończenie znane dzisiaj dane 
o związku pomiędzy obrazami histologicznymi przysadki mózgo
wej, a objawami klinicznymi. Prelegent spodziewa się, że dokła
dniejsze badania według podanej metody wyświetlą cały szereg 
niejasnjości i pozwolą odczytywać obrazów mikroskopowych 
przysadki historyę zwcia danego osobnika.

Wiadomości bieżące.

K ruków . Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło^d. 
fji. XII. póśi.efdzenie, na którem doc. Dr Zubrzycki m ał wykład 
o odczynach serologicznych przy raku, a Dr Kost%ę\Vski o od
czynie Wassermanna w moczu. W dyskusyach przemawiali kok 
doc. fSjeńkowski, prof. Gliński, Oszacki, Szymanowski i prele
genci.

— Ministerstwo oświaty zatwierdziło habilitacyę Dr Jana 
Nowaczyńskiego z zakresu medycyny wewnętrznej.

W  arszawaapekcya higieny szkolnej m. Warszawy zarzą
dziła zbadanie 4096 uczniów, nowoprzyjętych do szkół miejskich. 
Próchnienie zębów znaleziono u 72%, powię^zone gruczoły 
u 55%, gruźlicę otwartą u 1%, podejrzanych co do gruźlicy 
;5%, zawszawionych 32jł/0; na kolonie nadawało się 3feo> do 
uzdrowisk 8-5%.

Z różnych  s tro n . W parlamencie austryackim wygłosił 
poseł Dr Emil Bobrowski d. 16. XI. w rozprawach nad zwal
czaniem gruźlicy i chorób wenerycznych obszerną mowę, w któ
rej, opierając się na licznych danych statystycznych, napiętnował 
ostro zaniedbanie||praw sanitarnych Galieyi przez rząd centralny. 
Wytknąwsśyjfizabieranie przez wojsko z Galieyi wszystkich syfi- 
lidologów, bez kt&rych przecież o skutecznem zwalczaniu cho
rób wenerycznych nie może być-.mowy, zajął się Dr Bobrowski 
głównie sprawą, igruźlicy i ostrych chorófl zakaźnych. Oprócz 
oburzającego faktu,£|e;; z 16 milionów koron, wydanych w r. b. 
na walkę z gruźlicą w Austryi, przyznano galieyi tylko 130.000 
koron (!), i to dla arcyksiążęcego sanatoryum w Rajczy, podał

Dr Bobrowski cały szereg dowodów, że tak co do gruźlicy, jak 
i co do ostrych epidemii, można stanowisko władz centralnych 
wobec. Galieyi tłómaczyć tylkołalbo niedołęstwem, albo złą^olą. 
Odbudowa domów nie stoi w żadnym stosunku do ogromu zni
szczeń, śjodjsay,' żywności brak, a mimo to w » i  się je z kraju 
na wielką skalę. Tak wobec Galieyi spełnia rząd centralny za
sady walki z gruźlicą, wskazane mu pijęezj Najwyższą Radę zdro
wia 3. VII. 19.16, a streszczające- się w poprawie mieszkania 
i pożywienia. Taksamo niemal dzieje się w sprawięjwalki z epi- 
demianiiS-jąko jaskrawy teg.o! przykład przytoczył Dr Bobrowski, 
że oparta na nowej ustawie przeciwepidemicznej prośba gminy 
m. Krakowa o odszkodowanie została przez Namiestnictwo po- 
prostu odrzucona, a odwołanie się gminjgod tego leży w Mini
sterstwie od marca do dziś niezałatwione. Innym przykładem 
jest fakt, że zbudowane kosztem 2 milionów koron miejskie za- 

.kłady sanitarne w Krakowie i sanatoryum dla żołnierzy dotknię
tych gruźlicą nie mogą być dotąd otwarte, bo nie uzyskały' od 
rządu węgla! Mowę swoją zakończył Dr Bobrowski żądaniem 
niezwłocznego utworaenia minfflerstwa zdrowia jfKo już nastą
piło), oraz niezwłocznej »odbudo-w'y sanitarnej* krajów, które 
■ucierpiały wskutek! wojny.

Z m arli: Dr Ludwik Walicki, uczestnik ruchu 1863 r., 
zesłaniec, potem lekarz w Jarosławiu, zmarł w Nałęczowie-;'? 
Dr Władysław Swiątecki, laryngolog, ordynator szpitala, autor 
kilkunastu rozpraw naukowych, w 60 r. ż. w Warszawie z duru 
plamistego.

R edakcya o trz y m a ła : Dębiński: Walka z gruźlicą jako 
chorobą ludową. (Kursy przygotowawcze dla lekarzy powiato
wych Królestwa polskiego). Warszawa 1917, str. 79.

B ibliografia .
J a h re s k u rs e  f iir  a rz tlich e  E o rtb ild u n g  in  12 M onats- 

heften . Rocznik VIII. 1917. Monachium (J. F. Lehmann). Paź-* 
dziernik. (Ćena — Mk.). Listopad. (Cena T25 Mk:).^

Treścią zeszytu październikowego, zazwyczaj poświęconego 
chorobom zakaźnym i nauce o odporności, jest tym razem, po 
części wbrew prógramowi, 'sprawa zatruć pokarmowych na tle 
bakteryjnem (prof. Siipfle) obok przeglądu praę). dotyczących 
higieny rasy (Dr Lenzf: W zeszycie listopadowym podaje Dr 
Kraupa przegląd okulistyczny (za r. 1916); a prof. Kuttner prze
gląd laryngologiczny i otyatryczny.

O d p o w i e d z i a l n y  r e d a k t o r :
Prof. Dr Stanisław Ciechanowski.

P osiedzen ie  k l i n i c z n e  T o w arzy stw a  lek a rsk ieg o  
k ra k o w sk ie g o  odbędzie się we ś ro d ts jł;  1 2 . grudnia, o godz. 
6 wiecjsgr w sali wykładowej k  ł i  n  i ‘t  i c h o r  ó b av e w n  ę- 
t  r  z n y C h. Na porządku dziennym: 1) Wybory Zarządu na 
rok 1918. 2) Prof. Dr L a t k o w s k i :  Przedstawienie chorych.
3) Doc. Dr Ma y e r :  Demonstracye z zakresu radiologii. 4) Dr 
Raczyńs l y i :  Ńowy Sposób barwienia krwi (z demonstracyą).
5) Doc. Dr N o w a c z y ń s k i :  Nowoczesne sposoby badania i po
glądy na zapalenie nerek.

Nadesłane.

Najlspaza skutki w nlefytnch żołądka I pącherza, jako
też dróg oddechow ych. 80S

Ps-ompekiy ro^-yła na żądanie Beunnen-Un* ..-nehniung Krondoi.4 
bei Kadsbad tną toż Generalna repre^entacye dia Galieyi j Bukw-

w in y , K ra fed w . G eedska  49. L w d w , 81.

na tu ra lne  m in e ra lne ,  leczn icze
i s to łow e  ze zdrój  ów Józefiny, 
Wandy,  Mayd-ile y  i bte fana ,  są  
na sk ład z i e  we w sz y s tk ic h  s k ł a 
dach wód m in e ra ł ,  i ap tekach .

Na zlecenie wysyła również w czasach bezmro- 7ar7Qil 7Hpnimwi/ m ^7P7aW/niptf 
źnycti w pakach o 25-ciu i 50-ciu flaszkach. L&lŁĄU /UlUJUWjf VV tUUdWIUbJ,
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J C D T R A N O L  (Matula)
Lik ier  j n f l p e p to n o w y  sk ład u  0 60°/o gnrj.< d o b reg o  i p rzy- 

Aeiazisto JUU" Fe, O'lo Mn i O’O3»/0 JUUU, j e m n e g o  sm a k u .

^atępuR 11 w zupełności Tran. (Dl. Jecoris).
Sposób użycia: j a k  Liq. M a n g a n o  ferri p e p to n a t i .  C e n a  2 K 60 

Polecone przez Świetne Tow. lekarskie krakowskie
Z p o m ię d z y  dz iś  z n a n y c h  p r z e t w o r ó w  ż e 'a z i 3 ty c h  
j e s t  n a j ła tw ie j  s t r a w n y m  i n ie  p s u ją c y m  zęb y  ś ro d k ie m

LIQUCR MANGANO FER R I P E P TO N A TI
sk ła d u  0'60°/o F e  i 0M0 Mn w y r o b u

a p t e k a r z a  D. MATULI w  P o d g ó r z u  (K r a k ó w ) .
P o le c a n y  j a k o  ś ro d e k  lek k o  s t r a w n y ,  pobudzają .cy  a p e ty t ,  w  b ł ę 
dn icy ,  n ied o k rw is to śc i ,  zimnie;.}', w  zo łzach ,  k o b iecy ch  i n e r w o 

w y c h  c ie rp ien iach .  206

Sposób użycia: Dzieciom do la t  12 da je  się 2 razy dz ien n ie  po 
łyżeczce  od k a w y  z m le k ie m ;  osoby dorosłe  u ż y w a ją  2—3 razy 

dz ienn ie  pu  łyżce  s to łowej.

Na składzie w każdej większej aptece. Cena 2 Korony 40 lialei^zy.
D w ie  flaszki p o sy ła m  franco.

o

W y d a w n ic tw o  „ G a zety  L e k a r sk ie j11.

Jdczyiy kliniczne
S e ry a  XXI.

Nr 1. A. Sokołowski. O rozpoznawaniu złośliwych nowo
tworów płuc i.joplucnej.

Nr 2, 3. 4. 3. Dębiński. Z naczenie odmy piersiowej sztu
cznej w leczeniu gruźlicy płucnej.

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

Nr 7, 8 , 9. Doc. -J. Pruszyński. Anafilaksyd.; I. Określenie 
anafilaksyi. Anafilaksyi doświadczalna, II, Zjawiska 
kliniczne anafilaksyi. Teorya anafiłakioyi.

Nr 10. Ludwik Zembrzuski. O znieczulaniucgólnem i miej- 
ścbwem u dzieci.

Cena zeszytu pojedynczego kop. 40.

Cena seryi składającej s’ę z 12 zeszytów rub. 4.

N a b y w a ć  można w  A d m i n i s t r a c y i  „ G a z e t y  l e k a r s k i e j 11 
i w e  w s z y s t k i c h  k s i ę g a r n i a c h .
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Fabryka przetworów leczniczych Eugeniusza Matuli
W Radomyślu poleca własne przetwory:

Kam piicnol Prof. D ra  ChlumsS<y’cgo. fcptPizy
róży, ro p o w ic ac h ,  ro p n iak a o h ,  c z y ra k a c h ,  p rz e to k ac h  g ru ź l i c z y c h  i t. p. O en a  flaszki Kor. 5 —.

uT Pilulae natr. arsenie, comp. K a ż d a  p ig u łk a  z a w ie r a :
I  t B Ł f  I f i O c  l l v . «  1 i d l U I c l ł  N a t r .  a rsen ie .  0.0005 F e r r .  protok< 1. 0.05. Chinin,
hy dr.-Ćjaic. g ly ce r in .  p h o sp h o r .  E x tr . (6 olae  spis. a a  0.03. E x tr .  n u c is  v o m  0.005. Pu lv is  rhei q. s. P ig u łk i  
te  są  o toczone  c u k re m .  C e n a  za  f lak o n  o 100 p ig .  Kor.  6’—. W y d a j e  się  jed y n ie  n a  p rz ep is  lek a rsk i .

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

Nieoceniony lek krzepiący w  p r z y p a d k a c h  n ied o k rew n o śc i ,  w  c ie rp ien iach  n a r z a d u  n e r w o w e g o ,  k rz y w icy ,  n e u ras te n i i ,  itp. 
Z a w ie r a :  Żelazo, m a n g a n ,  w a p ie ń ,  po tas ,  ch in inę ,  fosfor, s t ry c h n in ę ,  k w a s  i sole p o d fo s fo ro w e  r o z p u sz c z o n e  w  sy rup ie .  
Sk ład  c h c n i c z n y  p o d a n y  n a  każde j  flaszce.  F e r r o p h o s p h a t  M A TU LI w y d a je  się jedyn ie  w  a p te k a c h  n a  p rzep is  lek a rsk i .  Oena  
z a  f lak o n  K o r  3- — . S p o só b  u ż y c ia :  2—3 r a z y  dzii n n ie  łyżeczkę  od k a w y  w  */« sz k la n k i  w o d y .  Do n a b y c ia  w e  w s z y s tk ic h  a p te k a c h .

Sapomenfhol. S£poir72rcQto5owa).

x
1
1
X
1

207

Z a w ie r a  c ia ła  lo tne  j a k :  Olejki e te ry c z n e ,  k am fo rę ,  a m o n ia k ,  a lkohol ,  m en to l  itp. , k tó re  p r z e t r a w ia n e  n a  g o r ą c o  w  m a s z y 
n a c h  p a l o w y c h  z m y d łe m ,  d a ją  j e d n o l i tą  m asę ,  ła tw o ,  d o k ład n ie  w c ie ra ln ą .  V  u ż y c iu  p r z y je m n y ,  o miłej w on i .  Działa 
znakomicie u bólach gośćcowych różnych postaci, osob l iw ie  w  g ośćcu  m ię śn io w y m ,  p o s t rz a le ,  rw ie  k u lsz o w e j ,  n e r w o 
b ó lach  itp. W  d z ia łan iu  szybki  i częs to  p ę jv n y  n a w e t  w  w y p a d k a c h ,  g d y  in n e  leki sk u tk u  n ie  w y w ić r a ly .  S k u t e c z n o ś ć  
S a p o m e n tb o lu  s tw ie r d z a ją  l iczne  p o ś w ia d c z e n ia  lek a rsk ie ,  jak o te ż  b a d a n ia ,  w y k o n a n e  n a  k linice  w ied eń sk ie j  n a  oddz ie le  III. 
S p o só b  u ż y c ia :  O d p o w ie d n  części c ia ła  n a c ie ra  się silnie  p o czem  o w i ja  w a t ą  lu b  f lane lą .  Do n a b y c ia  w e  w s z y s tk ic h  a p t e 
kach ,  po cen ie  za  m a ły  słoik Kor.  2 40, z a  d u ż y  Kor. 9 —. T y lk o  w  o r y g i n a l n y c h  sło ikach .  D o z w o lo n y  w  c e s a r s tw ie  

ro sy jsk ie m  p rz e z  z a tw ie rd z e n ie  R a d y  Le,karskiej i M in is te ry u m  s p r a w  w e w n ę t r z n y c h  w  P e te r s b u r g u .

Powyższe przetwory są do nabycia we wszystkich aptekach. —  Główny skład w aptece WP. Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.
Uprasza się celem otrzymania wyrobu w łaściw ego, przepisując, używać zawsze lormułKi: o r ig in a l M atu la .
N a z w y ,  m a r k a ,  o c h r o n n a  i o p a k o w a n ie  p ra w n ię ^ z a s t r z e ż o n e .  B r o sz u ry  i p ró b k i  d la  P a n ó w  L ekarzy '  d a r m o  i op ła tn ie  p r z e 
sy ła  L a b o r a to r y u m  i F ab ry 'k a  p r z e tw o r ó w  fa rm a c e u ty c z n y c h  EUGENIUSZA M ATULI w Radom yślu W ielkim .

\xxxxwom
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T r e  ś  ć :

Prof .  D r  W .  N o w i c k i :  Z m ia n y  a n a t o m o -p a to lo g i c z n e  w  p a r a t y 
fusie  B .................................................................................................. s tr .  419

Dr T a d e u s z  T e m p k a :  O gorączce wołyńskiej . . . .  str. 417 Spraw y T ow arzystw  naukow ych. T o w a rz y s tw o  lek a rsk ie  l w o w -
k o w s k i e .......................................................   str. 421

W iadomości bieżące . . . "  str .  422
Ogłoszenia.

Sanatoryum dla chorób piersiowych
Dra M  D ŁU SK IEG rG  W  Z A K O P A N E M .

Stale otwarte. — Przyjm uje pacyentów.

122

J ODLYSEN L A O K O O N
połączenie-jodu z peptonem w płynie 

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

w przewodzie pokarmowym.
Jodlysin według badań Prof. Dr Bądzyńskiego jest identycznym preparatem z Jodone Robin.

W s k | z a n , a :  Astma, choroby mięśnia sefoSwego, zapalenie stawów obron., zapaleibe nerek cbron. (nepbr. 
ihierstitH otyłość, marskość wątroby, khSdrugo- i trzeciorzędną, reumatyzm, objawy poluet. degmngsrąt. słystemu 
nerwowego, zaburzenia funkcyi gruczołów wewnętrznego wydzielania, zwapnienie żył.

P E P T O F E R L Y S I N  L A O K O O N
Organiczne połączenie żelaza w postaci stężonego rpzezynu, który w małej objętości zawiera wielką ilość

odżywczej substancyi żelazistej.
1 < cm =  20 kropel =  001 Fe 

Peptoferlysin jest preparatem identycznym z Peptonate de Fer Robin, zawiera jednak 5 razy większą 
ilość żelaza od ostatniego.

W s k a z a n i a :  Błędnica, niedokrewnosK, cierpienia maciczne, nerwowość, ogólnefósłabienie, rekonwaleS:'ćencya.

S P E R M I N  L A O K O O N  ,
essencya i injekcye.

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

choroby serca, histerya, influenca, podagra^ spadek sil przed i po operacyaeb, zapalenie płuc, uwiąd starczy, 
neuralgia, neurastenia, zapalenie nerek, psoriasis. choroba angielska, reumatyzm przewlekły, róża, skorbut, kiła, 
tabes i inne schorzenia-'śłosu pacierzowego, gruźlica.--tyfus, chroniczne i ostre zatrucia, impotencya.

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

W s k a z a n i a :  Włókniaki i krwotoki macicy, dolegliwe miesiączkowanie, zapalenie błony śluzowej macicy.
F a b r y k a  c h e m i c z n a  L A O K O O N , L w ó w .

Prospekty i wzory darmo i opłatnie. 217 ■

Z A K i D  WODOLECZNICZY I SANATORYUM Dra K U P C Z Y K A
specyalisty  chorób nerwowych 
Kraków, Szujskiego 1. 9—II. Tel.1295.

W s k a z a n ia :  C h o ro b y  n e rw o w e , ż o łą d k a  i  j e l i t ,  n ie d o k rw is to ś ć ,  s k a z a  m o c z a n o w a , c u k rz y c a , o ty ło ś ć , o g ó ln e
o s ła b ie n ie ,  c h o ro b y  s e r c a  i n a c z y ń  k r w io n o ś n y c h .  152

Nakładem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu jagiell. pod zarządem J. Filipowskiego.
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PRZEGLĄD LEKARSKI
O R G A N  URZĘDOW Y TOW ARZYSTW A LEKARSKIEGO KRAKOW 
SKIEGO I TO W . LEK. GALIC., O R G A N  ZWIĄZKU RO LSK iE G O  
LEKARZY I PRZY RO DNIK Ó W  W P E T E R SB U R G U . T O W ARZ Y 
STWA LEKARZY POLSKICH W KIJOWIE, CHICAGO, DETRO IT  
CZASO W O O R G A N  OBU IZB LEKARSKICH GALICYJSKICH  

W Y D A W A N Y  CZASOWO T A K Ż E  W  ZASTĘPSTW IE

R ę k o p is y  zwraca się ty ik o  w -razie LWOWSKIEGO TYGODNIKA LEKARSKIEGO
w yraźnego zas rzężenia. Na rękop is ie , ORGANU TO W . LEKARZY GALICYJSKICH I TO W . LEKARSKIEG O  LW O W SKIEG O
czy te ln ie , po je d n e j s tron ie  p isanym , _ _

na leży z g ó ry  podać żądaną liczbę. P 7  A Q O P  I ^  IV! O T P S C A R S I C I P  
o d b ite k ,  k tó ry c h  koszt oraz koszta £.1  O  1  1  U  J I  \ J  G  U l  H  I V  U  I  U l

k lis z  ponosi w ca łośc i au to r. ORGAN TO W ARZ. LEKARSKICH PROW INCYCNALNYCH KRÓLESTW A POLSKIEGO.

WYCHODZI CO SO B O T A .

R e d a k c y a : K r a k ó w  9 (Ł o b z ó w )
Te le fon 3105.

A d m tn iB tra c y a ; ul. D u na je w sk ie go  2. 
Te le fon  362.

K o n to  poczt. Kasy O szczęc. 813.476.

P rz e d p ła tę  p rz y jm u ją  w  K r a k o w ie
A d rn im sU acya  1 ks ię garn ia  S. A. K r z y 
żanow skiego, w W a rs z a w ie  ks ię gar- 
n ie G e b e th n e ra i W o lfa , W endego i Sp., 
nad to  u rz ę d y  pocztow e austryack ie  

i  n iem ieck ie .

O g ło s z e n ia  p rz y jm u je  A d m iih s tra -  
cya. Cena D g łoszeń : 30 h a le rzy  za 
w ie rsz  p e t ito w y  lu b  jego m iejsce.

P rz e d p ła ta  w y n o s i:  k w a rta ln ie  5 ko r. 
4J/a m a rk i.

Jeden num er osobno kosz tu je  50 h a l

Redaktor główny: Prof. Dr Stanisław  Ciechanowski.
K o m iB y n  re d a k c y jn a ' P rzew odniczący i p ro f. d r S t .  C i e c h a n o w s k i ,  prezes Tow . le k . k r a lr . ; C z ło n ko w ie : dy r. d r O. L a n g ,  w icaprezes, dr &l. A k e i  m f w ,  s .ra rbn ik  

T ow  lek di 3 . W o j c l e c l  o w a k i ,  pod ska rb i k o m is y i;  d r B l a s s b e r g ,  pro,', d r B r ^ w l c z ,  p ro l. d r K r z y s z t & ł o w l c z .  pro f. d r K .  W .  M a j e w s k i ,  p ro f.
dr Rutkowski.

P rzew odn iczący  P o d k o m i s y i  re d a k c y jn e j w L o d z i D r S .  S t e r l i n g ;  (P io trko w ska  111"),

DOAi ZDROWIA
K onc- p rze z  W y s . c- k. N a m ie s tn io tw o

Zakład leczniczy prywatny
w Krakowie 

ul. S iem iradzk iego  1. — Teł. 67.

W  r. 1906 rozszerzony i zasadniczo p rze 
ksz ta łcon y, u leg ł w  r. 1911 dalszem u zna
cznem u pow iększen iu  i  udoskona le n iu .

P rz y jm u je  p rzypadk i c h iru rg ic z n e ,  p o 
ło ż n ic z e , g in e k o lo g ic z n e  i inne, z w y 
kluczeniem  chorób zakaźnych i c iężk ich  

ne rw ic . 281

P r o s p e k t y  n a  ż y c z e n i e .

'Polecam mój

Chloraethyl
Dr Thilo

z zamknięciami automatycznemi i spiralnemi. Odpo
wiednie do farmakopei austr. VIII., jak najgoręcej.
Flaszki automatyczne napełnia się na nowo.

Prospekty do rozporządzenia. 89

Mr. C. R A U P E N ST R A U C H ,
em. aptekarz, W I E D E Ń  11., jłóastellezg. 25. O

m .

cci

P ź

O

m

* 4

lii j  14-11 ■
n n jC fU i  j v jQ-

Magazyn Medyffly Dra Ec! asława Drobnera
w Krakowie, Plac Szczepański 1. 3. — T eleton  415, — Adres telegr.: Drobneruniwers.

poleca

Instrum enty chirurgiczne. 
Meble operacyjne. 

Kompletne urządzenia lekarskie.
124

K o sz to ry sy  na żądanie. K osz torysy  na żądanie.

W
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(D. R. P«N r 232948)
Tinctura providoforrr.i w e d ł u g  Prof. B e c h h o l d ’a!

Nletrująca, b ez  barw y  I woni,
zn ak om ic ie  w yp ró b o w a n a  i oceniona. 
P iśm ienn ictwo i próbki bezpłatnie.

p r z e c i w  f l i r u n k u ł o z i e .
N a j p r o s t s z y  s o o s ó b  l e c z e n i a .

Z a p i s y w a n i e  w  c. k. arm ii  d o z w o l o n e .
P ro v id o l-G ese llseh a ft, Berlin — H alensee.

Z a s t ę p s t w o  g e n e r a i n e  n a  A u s t r o - W ę g r y : T h .  L in d n e r ,  W ie n  V III ., H a m e r l in g p la tz  7.

161 o

m i j o d o w o
Z a w ie ra  ró w n ie  j a k  t r a n  L ah u s se n a  100 g r .  t ia r ju  0'20 iodku 
że laza .  P rze tw ó r te n  leczn iczy  s p o rzą d zo n o  na n a jlep szym  tra n ie  

M e y e r a ;  je s t  p rze to  sm aczn y  i n ie  p s u ja  żo łą d k a .

T r a n  jo d o w o -ż e la z i s ty  W is z n ie w sk ie g o  m o ż n a  z d o b ry m  sk u tk iem  
z a le c a ć  w  c h o ro b a c h  p łuc ,  zo łzach ,  n ie d o k re w n o śc i  i t. p.

S p o só b  uży c ia ; Dziec iom  da je  się  I —2—3 r a z y  d z ie n n ie  po łyżeczce  
po  jed z en iu .  — D o ro s ły m  l*-.-3 łyżek dz ienn ie .  221

C ena f la sz k i 1 K 2 0  h a l. —  Wyrób własny i skład główny w aptece
<. W I S Z N I E W S K I E G O  w  K r a k o w i e .

W e L w o w ie  n a  sk ładzie  w  ap te ce  P IO TRA M1KOLASCHA.

flĄ 3  I B  ;B **'•' ' ' '-U i

A  A  A  A  A  ll® A  A  A
WODA „STEFANA"77

Z KROŚCIENKA N. DUNAJCEM.
i Z nakom ita  s tczaw a  alkaliczno  słona.

133

W  skrzyn iach  po 50 f la szek  w ysyła  z a  z a lic z k ą  K  41*40.:

P O W I A T D I A  C E N T R A L A  A P R D W I Z A C Y J f l f l  W  N U O  T A R G U .

ii « i: ---- ’■ v iK «.< k. .v4 ■ £j .2'k

I X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X K X X X M X X X M X X X X X X X X X X X X X

WEDŁUG PRZEPISU

X

Nr Woda lecznicza | h- N r Woda lecznicza h. N r Woda lecznicza h.

flaszka flaszka flaszka
I N o r m a ln a  . . . 3 U 1. 1 - - XII J o d o w a  s ła b sz a  . 7* 1 . 1 1 0 XXIII R ó ż o w a  m o c n ie js z a % 1. l-2n
II A lk a l ic z n a  s łabsza > 1. 95 XIII d m o cn ie js za m 1. 1 1 0 XX IV Z ie m n a  s ła b sz a  . » 1. 1 -10

III n m o c n a 1 . 1 * — XIV B r o m o w a  s ła b sz a ■ aL 1. i -05 XXV > m o cn ie jsza » 1. 1-20
IV S ło n a  s ła b sz a  . . 1. 1 ’- XV » m o c n a  . ■ 7 i 1. 1*10 XXVI M a g n e z o w a  r ó ż o w a » 1. 1-10
V » m o cn ie js za » 1. 1*05 XVI Z elaz is ta  . . . *U 1. 1 05 XXVII N ie s io n a  . . . . vt y 1 95
VI A lk a l iczn o -s ło n a  . 1 . 95 XV II A r s e n a w a  . . . ■ 7, 1. M O  XX VIII R a d o w a  czy s ta a u 1.
V II G l a u b e r s k a  m o c n a » 1. 1'05 XVIII A rsen o -ż e la z is ta  . 1. 1*10 XXIX » a lk a l ic z n a » 1.
V II I » s ła b sz a D 1. 95 XIX D y e t e t y c z n a . . . ■ 7* 1. l * - XXX > g l a u b e r s k a > 1.
IX M a g n o w a  . » 1 . M O XX K w a s k o w a ta  . . • tli 1 . 95 XXXI > l i to w a » 1 .
X , W a p n i o w a  . . . » 1. ITO XXI S to ło w a  n o r m a l n a T 1. 95
XI | L i to w a  . . . . I> 1. 1 1 0 XXII R ó ż o w a  s ła b sz a  . 1. 1'ffij

UWAGA

X
N O R M A L N E  W O D Y  M IN E R A LN E §XXXXPRCF. DRA m JAWORSKIEGO W KRAKOWIE.

(N A U K A  O CHOROBACH W E W N Ę T R Z N YC H  TOM  III. PRGF. W. JAWORSKI).

W Y R A B I A  R Z Ą D O W A  U P R A W N I O N A  F A B R Y K A  201

K. RŻĄCY i MORSKIEGO w KRAKOWIE, ul. św. Gertrudy L. 4. (Telefon Nr 227). g
N o r m a l n e  w o d y  m n e r a l n e  z przepisu Prot Dr W. Jaworskiego.

XXX
X

XXXXX
X
XXX

D la  odróżrfienia ,  god łem  w ó d  n o r m a l n y c h  j e s t  n a  e ty k ie ta c h  r y s u n e k  ryby ze strzałką.;  Dla u n ik n ię c ia  p o m y łe k  
7. w o d a m i  n a ś l a d o w a n e m i ,  u p r a s z a  się  do n a z w y  szczegó łow ej  w o d y  d o d a w a ć  w y r a z  » n o r m a i n a «  i n u 
m er.  — B r o s z u r y  p o d a ją c e  sk ład  i t e r a p e u ty c z n e  s to so w a n ie  w ó d  n o r m a ln y c h  p r z e s y ł a m y  n a  ż ą d a n ie  f ranco . X Xnxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx.xxxxxxxx.xx
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PRZEGLĄD LEKARSKI
ORGAN TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO KRAKOWSKIEGO, TOWARZYSTWA LEKARZY GALICYJSKICH, ZWIĄZKU 
POLSKIEGO LEKARZY I PRZYRODNIKÓW W PETERSBURGU, TOWARZYSTW LEK. POLSK W KIJOWIE, CHICAGO 
I DETROIT, CZASOWO ORGAN OBU IZR LEKARSKICH GALICYJSKICH, WYDAWANY CZASOWO TAKŻE 
W ZASTĘPSTWIE »l WOWS KI E GO TYGODNI KA LEKARSKI EGO«  ORGANU TOWARZYSTWA LEKARZY 
GALICYJSKICH I TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO LWOWSKIEGO, ORAZ » CZAS OPI S MO LEKARSKI E«  

ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH PROWINCYONALNYCH KRÓLESTWA POLSKIEGO

Redaktor główny; Prof. Dr Stanisław Ciechanowski.

Z pracow ni dyagnostycznej c- k. N am iestnictw a w  Lincu.

Zmiary anatomo-patologiczne w paratyfusie B
P o d a !

Prof. Dr Witold Nowicki,
kierownik pracowni.

(Dokończenie).

Objawy czerwonkowe, tak często spostrzegane w pa
ratyfusie B, są rzeczą zrozumiałą wobec prawiea stale spo
tykanych zmian w jelicie grubem, które wprost anatomi
cznie- mogą przedstawiać obiaz czerwonki, jak n. p. w przy
padku Lucfecha, dwóch przypadkach Stephana, Korczyń
skiego i t. d. W związku z tak częstemi zmianami w jelicie 
grubem pozostają niewątpliwie stolceg podobne do czerwon
kowych. Treść jelit w naszych sześciu przypadkach była 
3 razy płynna, 3 razy zaś mniej lub więcej śluzowa, nadto 
w 4  przypadkach krwawa, w 5 zaś, jeżeli mtóględnimy, że 
w przypadku szóstym spostrzegano wypróżnienia krwawe. 
W 3 przypadkach, o ile mogliśmy się dowiedzieć, spostrze
gano za życia krwawe wypróżnienia. Poniżej podajemy 
tabelkę, uwzględniającą czas choroby i cechy stolców, po- 
cnodzących od chorych, u których stwierdziliśmy bakteryo- 
logicznie laseczniki paratyfusu B.

T A B L I C A  I.

Okres 
trwania cho
roby wzgl. 
ozdrowienia

krwawy

ropny

śluzowy

płynny

papkowaty

miękki

sformowany

Razem

Tygodnie

2 1 1 1

1 2

1 1 4

37  29 I I

6
7-7 %

8
10 .3 %

3 6 
46- 7°/.

4
S-I°/o

17
22%

6
7-7%

7 7 (10 0  

°/o)

Tygodnie idiesiące
i

t  5
' i - I I

6 7 8 III IV V

3 I 1

4 1 4 i S 2 7 4 — 1

£ , 0

R a z e m

7 W'4 °la

0 (9-274 

3 7 (34-2% l 

5 (4 .6®/.) 

32 (29.60/0) 

1 7 (1 5 ®

10 8 (10 ę %

Z tabelki tej widzimy, że w pierwszych trzech tygo
dniach choroby w przeszło połowie (5o,6 °/0) przypadków 
z tego okresu były stolcerpłynne następnie idą stolce 
miękkie, najrzadziej papkowate. Stolce krwawe i śluzowe 
stwierdzono prawie w 1/5 ogółu uwzględnionych stolców 
( i 8,9°/q‘)‘. Mniejwięcej tensam wzajemny stosunek widzimy 
w stolcach z pierwszego tygodnia choroby. Tabelka po
wyższa obejmuje niewątpliwie przypadki lekkie i ciężkie, 
liczba procentowa stolców podobnych do czerwonkowych 
będzie w przypadkach ciężkich niewątpliwie znaczniejsza.

Co do obecności pierwocin komórkowych w treści 
opisanych przypadków sekcyjnych, to stale stwierdzaliśmy 
w preparatach rozcieranych ciałka białe wielojądrzaste 
(ciałka ropne),z ziarnistością obojętnochłonną, ciałka czer
wone i nieliczne nabłonki; w dwóch przypadkach znajdo
wały" się liczne ciałka ropne. Obecność ciałek białych 
wielojądrzastych stwierdziliśmy w-ogólności stosunkowe czę
sto w stolcach paratyfusowych; na 108 bowiem wymienio
nych wyżej stolców w 4 3 , t. j: w 39 ,8%, a prawie cała ta 
liczba przypada na stolce z pierwszych trzech tygodni cho
roby. Na stolce z pierwszego tygodnia przypada 67 ,5 °/0. 
Niżej umieszczona tabelka, uwzględniająca owe 43  przy
padki, przedstawia czystość stwierdzonych ciałek białych 
w stolcach z poszczególnych tygodni choroby, względnie 
z czasu ozdrowienia.

TABLICA II.

Okres 
choroby wzgl. 

ozdrowienia

stolce 
bez ciałek b.

stolce 
z ciałkami b.

R a z e m

T y g o d n i e

1 2  3 4  5 617

1 2 x8 , 8 4

2 5 ' 1 1  3 —

37,2991  4i 1 i

4 1-4 2 1 6

Miesiące

I I 
I I I  IV  V

4 — 1

Razem

43 (39 ,8% )

108

Dla porównania umieszczamy' wreszcie zestawienie, 
uwzględniające w procentach obecność składników komór
kowych w bakteryologicznie stwierdzonych stolcach duro
wych, paratyfusowych i czerwonkowych, a pochodzących 
ze świeżych przypadków choroby, z czasu świeżego ozdro
wienia względnie w dłuższy czas po przebiegu choroby, 
następnie z 3 względnie 4 tygodni choroby i wreszcie
z pierwszego tygodnia.

Ogólna liczba Pierwsze 3 wzgl. 4 tyg. Pierwszy tydzień

Dur brzuszny na 204 w 23°/,o,,i na 1 3 I w 2 5 ’,Vjo na 59 w 2 5 .4 %
Paratyfus B na 108 w 39 .8 %  - na 77 w 5S D %  lla 37 w 67.50/0
Czerwonka na 325 w 7 0 .1%  na 237 w 8 l°/0 na 2 10  w 8 i -4°/0
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Z zestawienia tego widzimy, że: i) stolce paratyfu- 
sowe B; co do wartos'ci składników komórkowych (ciałek 
ropnych i nabłonków) zajmują pośrednie miejsce między 
durem brzusznym a czerwonką; 2 ) w świeżym okresie cho
roby, zwłaszcza w pierwszym tygodniu, pod względem za
wartości powyższych składników zbliżają się stolce paraty- 
fusowe B najwięcej do stolców czerwonkowych.

Mniejwięcej tosamo można powiedzieć na podstawie 
materyału, badanego w tutejszej pracowni, o makroskopo
wych cechach stolców paratyfusowych w stosunku do du
rowych i czerwonkowych.

Nieco więcej poświęciliśmy miejsca omówieniu tres'ci 
jelit względnie stolcom w paratyfusie B dla wykazania, że 
cechami swemi stawiają one paratyfus na pośredniem miej
scu między durem brzusznym a czerwonką.

Ciężkość przebiegu naszych przypadków niezawsze była 
równoległa do zmian anatomicznych; fakt ten musimy od
nieść z jednej strony do samego zakażenia względnie za 
trucia ustroju, z drugiej strony do małej odporności osob
ników, wywołanej niewątpliwie nader lichem odżywieniem, 
za czem przemawiało znaczne wychudzenie (mimo przewa
żnie krótkiego czasu trwania choroby), stwierdzone na sek
cyi.

Fakt, że laseczniki paratyfusu mogą być przyczyną 
dwu klinicznie i do pewnego stopnia anatomicznie wyka
zujących pewne różnice grup chorobowych, — zapalenia 
jelit paratyfusowego i paratyfusu brzusznego, — tłómaczy 
Schottmiiller rożnem usadowieniem się sprawy chorobo
wej, co oczywiście pozostaje w związku ze zmianami ana
tomicznemu W  paratyfusie brzusznym, przypuszcza Schott- 
miiller, mamy do czynienia głównie ze schorzeniem tkanki 
chłonnej jelita, w zapaleniu zaś jelit paratyfusowem ze 
schorzeniem samej błony śluzowej. Słusznie jednak tłoma- 
czenie to odrzuca Herxheimer, a do pewnego stopnia 
i Htibschmann, opierając się z jednej strony na niewielkich 
zmianach w tkance chłonnej w paratyfusie, które świadczą, 
że laseczniki paratyfusu nie okazują tego powinowactwa 
do tkanki chłonnej, jak laseczniki duru brzusznego, a po- 
wtóre wchodzi tu w grę rozmaite oddziaływanie ustroju na 
obce wpływy, między innemi wrodzona i nabyta odporność, 
która u różnych osobników jest różna. Niemniej wchodzi 
tu w rachubę różny stopień jadowitości samego zarazka, 
za czem przemawiają także odpowiednie doświadczenia 
Htibschmanna i cała skala lekkich aż do bardzo ciężkich 
klinicznych obrazów tej choroby. Niewątpliwie ciężkie, krótko 
trwające postacie paratyfusu, niejednokrotnie z przebiegiem 
podobnym do cholery i z obrazem anatomicznym ostrego, 
często krwotocznego zapalenia całego przewodu pokarmo
wego, są wywołane przez bardzo jadowite, natomiast para- 
tytus brzuszny, cechujący się dłuższym, nieraz bardzo lek
kim przebiegiem, anatomicznie więcej ograniczonemi zmia
nami, przez mało jadowite laseczniki. Podobieństwo widzimy 
w czerwonce, wywołanej przez si!nie;trujące laseczniki typu 
Shiga-Kruse i mało jadowite typu Flexner—Y. W  naszym 
materyale dla pierwszych jest przykładem pięć pierwszych 
przypadków, dla drugich do pewnego stopnia przypadek 
szósty.

Zbierając zmiany anatomiczne, spostrzegane w naszych 
sześciu przypadkach paratyfusu B, musimy podnieść nastę
pujące cechy:

1 . Zajęcie całego przewodu pokarmowego, w szczegól
ności dolnej części jelita biodrowego i grubego.

2 . Mniej lub więcej krwotoczny charakter zapalenia, 
połączony ze znacznem przekrwieniem i rozpulchnieniem 
błony śluzowej.

3 . Nieznaczny, ale stały udział tkanki chłonnej (gru
dek) jelit i gruczołów krezkowych w zmianach zapalnych.

4 . Brak durowego obrzęku śledziony, czasem prawie 
niezmienionej.

5 . Brak wybitniejszej różnicy w obrazie anatomicznym 
między zapaleniem paratyfusowem jelit, a paratyfusem B 
brzusznymi.

j

6 . Treść jelit względnie stolce w paratyfusie B za
wartością składników komórkowych (ciałek ropnych) i ce
chami makroskopowemu zbliżone są więcej do stolców 
czerwonkowych, niż durowych.

7 . Występowanie w przypadkach szczególnie ciężkich 
skazy krwotocznej.

Piśmiennictwo. 1. Barykin. Russkij Wracz 1909. —
2. Bracht. D. med. W. 1908. Str. 2240. — 3. Burckhardt. Zbl. 
f. Path. u. path. An. 1902. T. 23. Str. 49. — 4. Fraenkel. Aerztl. 
Ver. w Hamburgu. Posiedź, z dn. 16. XI. 1915. D. med. W. 
1916. Str. 337. — 5. Franki i Benković. W. klin. W. 1916. N. 
44. — 6. Frenzel. D. med. W. 1916 N. 32. — 7. Glaser. M. med. 
W. 1914. Str. 1965. — 8 . Herford. Ztschr. f. Beamte 1909. Str. 
124. przyt. Herxheimer. — 9. Herrnheiser. W. klin. W. 1916. 
N. 37. Str. 1163. — 10. Iierxheimer. Beri. klin. W. 1915. N. 24. 
Str. 648. — 11. Hiibschmann. Zieglers Beitr. .1913. T. 56. Str. 
514. — 12. Kayser i Brion. Arch. f. klin. Med. 1905. T. 85. Str. 
525. — 13. Korczyński. W. klin. W. 1915. N. 46. Str. 1251. ■— 
14. Lecount i Batty. Tr. of the Chicago path. Soc. 1907. T. 7 
Buli. 1908. przyt. Herxheimer. — 15. Lecount i Kirby. Tr. of. 
the path. Soc. 1904. T. 4. Buli. 1907. przyt. Herxheimer. — 16. Locie. 
E.rgebnisse Lubarsch-Ostertag. 1915. T. 18. 1. — 17. Lucksch. 
Zbl. f. Balet. u. Parasitkd. 1903. Abt. I. Orig. T. 24. — 18. Matt- 
hes, Wollenweber i Dorsch. Klin. Jhrb. 1912. T. 26. — 19. Rings.

. Med. KI. 1907. Str. 1007. — 20. Saltykow. Virch. A. 1913. T.
211. Str. 467. — 21. Schottmtiller. Die typhosen Erkrankungen 

! w Pldb. d. inn. Med. wyd. Mohr i Staechelin. Berlin. 1911. T.
1. — 22. Sluka i Pollak. W. klin. W. 1916. N. 44. Str. 1390. —
23. Stein. W. klin. W. 1916 Nr. 21. Str. 648. — 24. Stephan. 
Beri. klin. W. 1916. N. 21. Str. 569. — 25. Stintzing. Ausserord. 
Tagung d. deutsch. Kongr. f. inn. Med. in Warschau. 1916. D. 
med. W. 1916. N. 22. Str. 683. — 26. Strong. Buli. of the Johns 
Hopkins Hosp. 1902 T. 13. Str. 107. przyt. Herxheimer, — 27. 
Walko. W. klin. W. 1916. N. 1 1 . Str. 313. — 28. Wiechert. In. 
Diss. Marburg 1907. — 29. Zimmer. W. med. W. 1916. N. 51. 
Str. 1949.

Z c. k. szp ita la  polowego. 
(K om endant: Dr Steinm etz, lekarz pułkowy).

O gorączce wołyńskiej
podał

Dr T adeusz Tem pka,
starszy lekarz.

(Ciąg dalszy).

Topfer w preparatach krwi nie widział żadnych d ro 
bnoustrojów, natomiast przez wstrzyknięcie śródotrzewne 
świnkom morskim krwi chorych na gorączkę wołyńską 
wywoływał u tych zwierząt gorączkę o podobnym prze
biegu, jaką otrzymywał przez przeszczepienia (również na 
świnki morskie) krwi osób chorych na dur osutkowy. 
W zupełności zgadzają się wyniki badań Topfera i Jung
manna, przeprowadzonych nad wszami, pochodzącemi od 
osób, cierpiących na typową gorączkę wołyńską, jak ró
wnież i nad wszami, sztucznie zakażonemi przez ssanie krwi 
tych chorych. W preparatach, uzyskanych z przewodu po
karmowego tych wszy, znajdowały się tesame, powyżej 
opisane twory. Topfer znalazł je w sztucznie zakażonych 
wszach po 5 dniach (licząc od chwili przystawienia ich do 
skóry chorych) w skąpej, po ośmiu zaś w wielkiej ilości; 
tym faktem możnaby wytłómaczyć przeważnie panujący 
typ pięciodniowego okresu bezgorączkowego, przegradza
jącego poszczególne napady. Laseczniki, opisane przez 1 6 -  
pfera i Jungmanna przy gorączce wołyńskiej są, według 
obu autorów, bardzo podobne do laseczników duru osut-
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kowego i podobnie, jak  one, rozmnażają się silnie w je
licie wszy.

Jakkolwiek badania te nie doszły do ostatecznego 
kresu, to jednak znajdowanie tych tworów we krwi cho
rych na gorączkę wołyńską, w kale wszy. tak sztucznie, jak 
i naturalnie zakażonych, nigdy zaś we wszach kontrolnych, 
wreszcie dodatni wynik doświadczeń na zwierzętach, prze
mawiałyby za teni, że drobnoustroje te stoją w związku 
przyczynowym z tem cierpieniem; być może, że opisane 
przez innych autorów krętki przedstawiają jakiś okres roz
woju tego zarazka.

7- drugiej strony doświadczenia te pokazują, że tak 
gorączka wołyńska, jak i dur jdamisty mają pod wzglę
dem morfologicznym i biologicznym pokrewne sobie za
razki i wskutek tego tworzą jakąś nową grupę chorobową, 
choć same są zupełnie odrcbnemi jednostkami chorobo- 
wemi. (T opfer20).

Tesame wyniki bakteryologiczne uzyskał Jungmann 
nietylko w przypadkach postaci napadowej, ale także w po
staci durowatej i poronnej, jakkolwiek nie tak stale, jak 
w postaci pierwszej. W  każdym razie wyniki te przema
wiają za słusznością rozróżniania tych 3 postaci gorączki 
wołyńskiej.

Jak widać z powyższych doświadczeń, gorączka wo
łyńska przenosi się z człowieka na człowieka nie bezpo- 
pośrcdnio, lecz za pośrednictwem wszy, podobnie jak dur 
osutkowy. To spostrzeżenie tłómaczy nam równocześnie, 
dlaczego gorączka wołyńska nie występuje nigdy nagmin
nie, tylko sporadycznie; oprócz tego najważniejszego faktu 
przemawia za rolą wszy, jako pośredników w przenoszeniu 
zarazków gorączki wołyńskiej, jeszcze szereg innych da
nych. Główna część przypadków tej choroby występuje 
w zimie, gdzie plaga wszy jest największa, a gdzie komary 
i muchy nie wchodzą w grę, jako przenosiciele tej cho
roby; widujemy ją nadto, w przeciwieństwie do oficerów, 
przeważnie u żołnierzy, którzy mają daleko więcej sposo
bności do zawszawienia się, niż pierwsi; wreszcie trzeba 
podnieść, że wszędzie tam, gdzie odwszawianie chorych 
jest dokładnie przeprowadzone, nigdy nie zauważono no
wych przypadków, mimo, że chorych takich nie odosa- 
bniano.

O okresie wylęgania tej choroby nie mamy jeszcze 
dzisiaj dokładnych wiadomości; że jest on dosyć długi, do
wodziłoby spostrzeżenie, zrobione przez Jungmanna i Ku
czyńskiego 4), gdzie jeden z nich po ukąszeniu przez wesz, 
sztucznie zakażoną krwią chorego na gorączkę wołyńską, 
zachorował po 27 dniach na durowatą postać gorączki wo
łyńskiej, przyczem w trzecim dniu choroby odczyn Weila- 
Felixa był dodatni 1 : 100, co znowu wskazuje na blizkie 
pokrewieństwo zarazków duru plamistego i gorączki wo
łyńskiej.

Rozpoznanie typowej napadowej postaci nie sprawia 
zazwyczaj żadnych trudności. Wykluczyć należy oczywiście 
wszystkie inne stany chorobowe, cechujące się również 
okresowymi nawrotami gorączki, a więc zimnicę i dur po
wrotny. Przeciw zimnicy, oprócz nieobecności pasorzytów 
zimniczych we krwi. przemawiać będzie nadto bezskute
czność chininy, stosunkowo nieznaczny, w każdym razie 
mniejszy niż przy zimnicy obrzęk śledziony (czasem brak 
go zupełnie, lub też można go wykazać tylko opukiwaniem) 
i występowanie świeżych przypadków w miesiącach zimo
wych. Przeciw durowi powrotnemu, oprócz braku krętków 
Obermeiera we krwi, świadczyć będzie także odporne za
chowanie się przeciw przetworom arsenowym. Bakteryolo
giczne rozpoznanie tego cierpienia nie przekracza obecnie 
jeszcze murów pracowni. Zaznaczyć muszę, że czasem spo
tykamy się tutaj z ciekawem połączeniem dwu stanów cho 
robowych, mianowicie gorączki wołyńskiej i zimnicy. Nie
kiedy widujemy mianowicie, jak w przebiegu gorączki wo
łyńskiej występują nagle wysokie wzniesienia ciepłoty, psu
jące prawidłowość obrazu; wzniesieniom tym towarzyszą 
silne dreszcze, brak zaś zupełnie charakterystycznych bó

lów kości goleni, a badanie krwi, wziętej podczas takiego 
napadu, wykazuje obecność pasorzytów zimniczych. Poprze
dnim napadom, odpowiadającym gorączce wołyńskiej, wznie
sienia ciepłoty towarzyszyły bez dreszczy, natomiast towa
rzyszyły im silne bóle kości goleni, a we krwi nie było 
ani śladu pasorzytów zimniczych, tylko wzmożenie liczby 
krwinek białych neutrofilnych. Również i dalszy przebieg 
dowiódł, że szło tu o dwie odrębne choroby, równocześnie 
występujące. Po natychmiastowym zastosowaniu chininy 
(5 razy dnia po 0'2 gr.) rozpoczyna się dłuższy kilkudniowy 
okres bezgorączkowy, po którym znowu pokazują się, mimo 
ciągłego podawania chininy, napady gorączki bez dreszczów, 
natomiast z silnymi bólami w goleniach, a krew, wzięta 
podczas tych napadów, nie okazuje już pasorzytów zimni
czych, tylko neutrofilię. Chinina wstrzymała tedy napady 
zimnicy, nie wywarła zaś wpływu na gorączkę wołyńską. 
Rozpytując się takich chorych, dowiemy się, że przed ja
kimś czasem przeszli zimnicę. W  tych przypadkach nastą
piło więc >ui'uchomienie« pasorzytów zimniczych, które pod 
wpływem nowego czynnika zakaz'nego (lub może samej 
tylko ciepłoty?) przeszły ze śledziony do krwi obwodowej. 
Potrzebne jest do tego pewnego rodzaju sumowanie się 
podniet, jak tego dowodzi spostrzeżenie, że dopiero po 
paru napadach gorączki wołyńskiej następują napady ukry
tej zimnicy. Dla objaśnienia przytaczam dwie krzywe wła
snego spostrzeżenia (Nr 8 i 9); w pierwszym przypadku 
nastąpiło uruchomienie pod wpływem samej gorączki wo
łyńskiej, w drugim zaś pod wpływem wstrzyknięcia śród- 
mięśniowego mleka, które zastosowałem w celach leczni
czych.

(Dokończenie nastąpi).

O ceny i sp ra w o z d a n ia .

Leon K a r w a c k i  i Stanisław B i e r n a c k i :  0 w pływ ie 
ham ującym  n iek tó ry ch  środków  chem icznych n a  rozwój 
laseczn ików  g ru ź liczy ch  n a  podłożu sztucznem . Z pracowni 
serologicznej Warsz. Tow. nauk. (Wydane z zapomogi kasy im. 
Mianowskiego. Warszawa 1916).

Autorowie wychodzą z założenia, że lek, który ma działać 
skutecznie w jakiejś chorobie, powien posiadać dwie cechy 
(prócz nieszkodliwości dla ustroju): po pierwsze powinien pobu
dzać wrodzone czynniki obronne ustroju, powtóre powinien dzia
łać na dany zarazek bakteryobójczo. Opierając się na tej pod- 

I stawie, zbadali autorowie »in vitro< działanie bakteryobójcze 125 
ciał chemicznych (w tem 51 barwików) na bakterye gruźlicze. Do 
doświadczeń użyli szczepu, wyhodowanego jeszcze przez Kocha 
w ósmym lat dziesiątku XIX w. i przeszczepianego od tego czasu 
przez przeszło 200 pokoleń na pożywkach sztucznych. Z doświad
czeń tych wynikało, że niektóre związki chemiczne działają »in 
vitro« bardzo silnie bakteryobójczo (n. p. fiolet goryczkowy 
w rozczynie o-ooo5 tymol i safranina w rozczynie */100-000, błę
kit metylenowy i cyanek rtęci w rozczynie 3/ioo-ooo, a tioflawina T 
nawet w rozczynie */milion).

Z gruźlicą ma się rzecz tak, jak z tyfusem, cholerą i nie- 
któremi innemi chorobami zakaźnemi. Ponieważ leczenie tych 
spraw chorobowych surowicami i szczepionkami nie dało dotąd 
wystarczających i pewnych wyników, trzeba szukać innych dróg 
do dojścia do celu. Być może, że jest nią chemoterapia, jak to 
przypuszczają dzisiaj liczni badacze. Prof. Dr R. Nitsch.

L. Hru n  er  i S . T o ł ł  oczko,  Chemia n ieo rg an iczn a . 
Wydanie czwarte, na nowo opracowane przez Stanisława T oł-  
1 oczkę .  1917.

Zdziwi się niejeden z czytelników, spotykając ocenę pod
ręcznika chemii w czasopiśmie lekarskiem. Zdawaćby się mogło, 
że między chemią, zwłaszcza nieorganiczną, a naukami lekar- 
skiemi jest już zbyt wieika rozbieżność zadań, aby postępy pier
wszej a mogły większy bezpośredni wpływ wywierać na drugie, 
a jednak tak nie jest. Nowe teorye chemiczne i fizyczne wytłu
maczyły nam niejedno zjawisko biologiczne, przekształciły z gruntu 
niejedno zapatrywanie, a każdy nowy fakt odbija się silnem
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echem w biologii. Pojęcia prężności osmotycznej, dyssocyacyi 
elektrolitycznej w rozczynach wodnych, prawa równowagi che
micznej i t. d., zagadnienia, nie uwzględniane nawet w wykładach 
chemii ogólne jeszcze lat temu trzydzieści, dziś tworzą nietylko 
podstawę samej chemii, ale wywietjają przemożny wpływ na cało
kształt nauk przyrodniczych, a tem samem i biologiczno-lekar- 
skich.

Podręcznik Brunera i Tołtoezki,-, opracowany przez prof. Tot- 
łoczkę już po przedwczesnej śmierci nieodżałowanego prof. Bru
nera, odznacza się dwiema charakteryśtyyznemi cechami. Pierwsza, 
to właściwie obowiązek każdego nowożytnego autora: uwzglę
dnienie najnowszych zdobyczy nauki i najnowszych pojęć. Za 
szczególną zasługę można jednak poczytać, że te najnowsze zdo
bycze wiedzy, trudne do pojęcia bez wzoru matematycznego, są 
tu przedstawione w sposób tak prosty, tak logiczny, że nawet dla 
nieobytego czytelnika stają się zrozumiałe. Druga charaktery
styczna cecha podręcznika, to myśl przewodnia, przewijająca się 
w logicznym rozwoju bez przerwy od pierwszego do ostatniego 
ustępu. Jak słusznie autor w przedmowie zauważył, chemia nie 
powinna być traktowana jako zbiór luźnych zjawisk, ale jako 
nauka rozumowa, mająca swój rdzeń w postjici niezmiennych 
praw natury, około których poszczególne zjawiska się grupują, 
względnie z nich wychodzą. Chemia Brunera i Tółłoczki jest 
•w tym względzie unikatem w literaturze naukowej polskiej i nie 
będzie przesadnem twierdzenie, ze ta książka nietylko powinna 
być podstawą nauki chemii młodego medyka, ale nie powinno 
jej braknąiśm w bibliotece starszego lekarza, interesującego się 
postępem nauk przyrodniczych. Doc. Dr Seńkowski.

Sprawy Towarzystw naukowych.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.
Posiedzenie kliniczne dnia  7 listopada 1917.

(w klinice chirurgicznej U. J.)

Przewodniczy: kol. Ciechanowski. Obećnych członków 38.
1 ) Przewodniczący powitał obecnego na Bali fgościa kol. 

Dr Kożufehowskiego z Dąbrowy górniczej, poczem odczytano 
i przyjęto protokół z ostatniego posiedzenia.

1Ą. Na wniosek Zarządu, przedstawiony przez przewodni
czącego, wybrano komisyę przedwyborczą w następującym skła
dzie: doc. Borowiecki, piof._ Gliński, prof. Kostanecki, doc. No- 
waczj,ński, prof. Wachholz, Dr Dr Glatzel, Karwowski, Szancen- 
bach, Eug. Walter, Krzysztoń, Lachs, SzwarsS Slużewski, Momi- 
dłowski, Sikorska. Na przewodniczącego postanowiono poprosić 
prof Kostaneckiego.

3) Przewodniczący przedstawia następujące wnioski komisyi, 
wybranej wyprawie kolumn sanitarnych Komitetu Książęco-Bi- 
skupiego:

»Wobec doskonałych wyników działalności kolumn sani
tarnych Książęco-Biskupiego KomiLetu krakowskiego uchwala To
warzystwo lekarskie krakowskie, co następuje:

1. Ruchome kolumny sanitarne dla tłumienia epidemii 
powinny być bezwarunkow o utrzymane na stałe.

2. W każdym razie należy koniecznie starać się utrzymać 
dołfeońca wojny kolumny sanitarne Książęco-Biskupiego Komi
tetu w dotychczasowej formie.

3. Gdyby to .było niemożebne, należałoby oddać kolumny 
santarne odpowiedniemu stowarzyszeniu polskiemu.

4. Twórcy i kierownikowi kolumn sanitarnych Książ®0" 
Biskupiego Komitetu, prof. Dr Emilowi Godlewskiemu, wyraża 
Towarzystwo lekarskie krakowskie najwyższe uznanie*.

Wniosek w całości jednomyślnie i wśród oklasków przy-
jęlo.

4) Kol. M i c h e j d a  przedstawił cztery przypadki g ru ź licy  
k ręg o słu p a , leczone operacy jn ie  m etodą Albeego, polegającą 
na operacyjnem ustaleniu kręgów zajętych i sąsiednich zdro
wych przez; wszczepienie w rozszczepione podłużnie wyrostki 
kolpżyste listwy kostnej, wyjętej z kości piszczelowej. Z czasem 
implantat ulega wessaniu, na jego miejsce jednakże wyrasta 
z podłoża, a więc z wyrostków kolczystych (Barth) i z okostnej 
implantatuC(Axhausen) nowa kość, która stanowi organiczną ca
łość ż podłożem. Warunki do wgojenia się implantatu są w tem 
miejscu wyjątkowo dobre, gdyl implantat na szerokiej prze
strzeni przylega do okrwawionej zdrowej tkanki kostnej, Wyni

kiem tego procesu anatomicznego będzie ustalenia tylnych czę&j? 
kręgosłupa, a przez to pośrednio odciążenie przednich części, 
zajętych gruźlicą, zatem to, co pragniemy uzyskać stosowaniem 
dotychczasowych metod, t. j. łóżeczek gipsowych i gorsetów. 
Badania doświadczalne Hoesslyego wykazały;! że przez wgojenie 
wspomnianej listwy może tylna część kręgosłupa objąć zupełnie 
zadanie kostnego rusztowania ciała. — Toteż w przypadkach, 
w których jeszcze do wytworzenia garbu nie. doszło, powinno 
po udanej operacyi powstanie jego być uniemożliwione.'-Czy tak 
rzeczywiście jest, to pokażą dalsze spostrzeżenia. — Niemałą za
letą tej metody jest to, że nie stoi zupełnie na przeszkodzie 
rozległemu stosowaniu leczenia ogólnego, śżezegóJnie helioterapii, 
które w leczeniu gruźlicy kręgosłupa na pierwszem powinno stać 
miejscu. Wyniki osteoplastycznejKperacyrTkręgosłupa przy gru
źlicy jeszcze dziś ostatecznie ustalić się nie dadzą. Dane z lite
ratury są w każdym razie zachęcające; a że zabieg i teoretycznie 
j ś t  uzasadniony, więc należałoby go poddać.szerszemu doświad- 
czeniuJ5i§>zczegółowe opracowanie dotyczącego materyału będzie 
później ogłoszonej (Streszczenie własnejf-i'"

D y s k u s y a :  Dr IIładij: Niezbyt zachęcające na ogół wy
niki' zachowawczego leczenia spraw gruźliczych kręgosłupa me
todami dotychczas slosowanemi ze względu na długotrwałość; 
leczenia, rozciągającego się na całe szeregi lat, leczenia bardzo 
kosztownego, na które pozwolić" sobie mogą sfery wybrane, 
które stosunkowo najrzadziej zapadają na. gruźlicę, zwróciły 
uwagę amerykańskiego chirurga Freda Albeego jeszcze w r. 
19.107. ćięyby te kosztowne, przewlekłe^, a tak ęzęsto zawodzące 
metody leczenia spraw gruźliczych kręgosłupa nie dały się zastąpić 
jakimś sposobem prostszym, pewniejszym i tańszym Doświadcze
nia Lexera co do transplantacyi całych stawów, szczegółowe ba
dania Kiittnera, Axhausena, Bartha, wykazujące‘4 jak słyszeliśmy 
przed chwilą, źe w miejscu wszczepionej kości wytwarza się 
z okostnej nowa tkanka kostna, naprowadziły Albeego, aby przez 
przeszczepienie kości wraz z okostną pomiędzy wyrostki kolczy
ste kręgów uzyskać wytworzenie się naturalnej podpory aKiinej 
tkanki kostnej, niejako gorsetu, o wiele pewniej działającego, 
aniżeli kosztowne łóżeczka, opatrunki ustalające, gorsety. Na 
kongresie ortopedoyv w Berlinie w r. 1914 odczyta! Leo Majer 
w tłomaczeniu referat prof. Albeego o leczeniu gruźlicy kręgo
słupa na podstawie 178 operowanych przypadków. — Kilka 
słów chcę dodać o technice zabiegu operacyjnego, jak go wy
konuje Albee sam:^teięcie w częściaeh miękkich, łukowate, nie 
kańciaste; wyrostki kolczyste powinny być tak rozszczepione, 
aby tylko w jedną stronę nastąpiło odłamanie od podstawy. 
Z kości piszczelowej należy wyjąc KMć z ok.estną, okostnej sto
sunkowo dużo, a kości samej niewiele. Im cieńsze listewki ko
stne wszczepiamy&jak to lyykazar'-MSewen, tem bujniejsza wy
twarza się kó-stnina. Transplantat powinien być, zależnie od wieku 
osobnika, 6 —12 ninrjszeroki, 6—9 mm gruby, 10— 19 cm długi. 
Warstwę szpikową transplantalu wszczepiamy tak,Laby przyle
gała do powierzchni wyrostka kolczystego, od której odłamano 
blaszkę. Okostna zaś przylegać powinna do powierzchni kości 
odszczepionej od wyrostka kolczystego. Albeejltworzył całe spe- 
cyalne instrumentaryum dla tych zabiegów, a mianowicie świdry 
i piłki elektryczne. Wprowadził je Albee dlatego, że wedle teo- 
ryi Crilesa przy operowaniu elektrycznymi przyrządami chorzyj! 
nie doznają wstrząsu nerwowego w przeciwieństwie, gdy się 
operuje dłutem i młotem. W pierwszych przypadkach, kiedy nie 
miał jeszcze swego instrumentaryum, spostrzegał Albee wstrząsy 
nerwowe. Musze1 nadmienić, że jakkolwiek klinika nie posiada 
specyalnego instrumentaryum i operacye wykonuje dłutem i mło
tem, nie zauważyliśmy wstrząsów nerwowych, mimo ze opero
waliśmy w dwóch przypadkach osoby dorosłe, gdzie rozszcze
pienie wyrostków kolczystych musiało być dokonane dłutem. 
żAlbee żąda, ażebtów przypadkach gruźlicy kręgosłupa piersio
wego ustalać 2 kręgi powyżej i 2 kręgi poniżej chorego kręgu; 
przy kręgach lędźwiowych wystarczy ustalać po jednym lisęgu. 
W przypadkach z garbem kształt rozszczepionej kości można 
przez nadłamanie przystosować do wygięcia kręgosłupa. Zdaniem 
Albeego w otoczeniu wszczepionej kości wytwarza się silna bli
zna, która przylega ściśle do nowo wytwarzającej się kości. Wes- 
sania wszczepionych odłamków 'kdstnych autor nie zauważył. Tą 
metodą operowane przypadki wykazały^iże wytworzona nowa 
tkanka kostna w ciągu 6—8 tygodni zapobiegała powiększaniu 
się wzgl. powstawaniu garbu. Po zabiegu- operacyjnym trzyma 
Albee chorego w łóżku 6—8 tygodni. Tylko chorych z daleko 
posuniętymi garbami, które przez odpowiednie przyrządy orto
pedyczne starałSśię skorygować, trzymał Albee przez ten czas 
w gorsetach lub łóżeczkach gipsowych. — Co do wskazań do 
operacyi, to schorzenia kręgosłupa bez różnicy wieku, bez względu
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na czas trwania choroby stanowią eo ipso wskazanie do zabiegu. 
Ropnie opadowe, porażenia','- nie są przeciwwskazaniem do ope
racyi, ale przeciwnie stanowią wskazanie do operacyi. Tylko 
niemożliwość operowania w jałowym terenie, na szczęście wypa
dek ten zachodzi rzadko,Stanowi przeciwwskazanie do operacyi.
Z pośród 178 przypadków były przypadki nietylko*świeże, ale 
także i stare 4- i ó-letnie. Zejść śmiertelnych po tych zabiegach 
Albee nie zauważył, tylko ogólnie podaje, że wyniki ma bardzo 
dobre. W r. 1914 pmbredanne podał sposób implantancyi ka
wałków kości łopatkow ej, Erlacher operował 4 przypadki i na 
kongresie w r. 1914 wyrażał się bardzo pochlebnie o wynikach, 
uzyskanych tą metodą. W pracy tej wyłuszcza, że kość z ło
patki nie nadaje się do transpiantacyi. Każda metoda nowa, o ile 
jest prosta, pozyskuje wielu zwolenników. W klinice chirurgi
cznej byliśmy jedni z pierwszych, którzy ją stosowali ,(1914). 
Wojna przerwała nasze doświadczenia. Dopiera., w tym roku za
braliśmy się z powrotem do stęjsąwania tej metody, a wyniki, 
jak na początek, zdają się rokowaę^jaknajlepsze nad?ieje. Zastra
szające szerzenie się-) gruźlicy wśród naszego społeczeństwa na
darza codziennie prawie sposobność zetknięcia się z gru|licą 
kręgosłupa. Dlatego też metoda ta, stosunkowo tania, bo z tera 
głównie liczyć: się musimy, metoda, która pozwala po 6 tygo
dniach chorego wypuścić, ze stałej opieki lekarskiej, powinna 
znaleść jaknajszersze zastosowanie. (Autoreferat).

5) Kol. K a z i m i e r z J a w o r s k i przedstawił dwa przypadki 
przetok, kałow ych, powstałych w następstwie postrzałów jamy 
brzusznej. Przypadek jeden tyczy się jelita biodrowego, drugi 
pętli esowatej. Obydwa przypadki były leczone w klinice chi
rurgicznej przez wykluczenie uszkodzonej pętli jehta założeniem 
anastomozy między pętlą doprowadzającą a odprowadzającą. 
Jestto pierwszy akt leczenia tego rodzaju przetok. W akcie dru
gim, po upływie 4—6 miesięcy, następuje albo zaszycie prze
toki od zewnątrz', o ile przetoka jest niewielka, lub też resek- 
cya uszkodzonej pętli jelita. Leczenie to jest więc rozłożone na 
dwa zabiegi operacyjne, w przeciwstawieniu do typowych resekcyi 
jelita, wykonywanych z powodu innych spraw chorobowych, 
gazie anastomozę i re-.ekcyę wykonuje się jednoczasowo. Po
stępowanie dwuczasowe znajduje swoje usprawiedliwienie w ogól
nym stanie chorych z uszkodzeniem pOstrzałowem przewodu 
pokarmowego. — Niebezpieczeństwo takiego postrzału leży 
nietylko w zapaleniu otrzewnej lub uszkodzeniu naczyń krwio
nośnych, lecz i w dalszych następstwach, jak ropień i ropowica 
kałowa, niedrożność jelit i zapalenie miedniczek nerkowych, 
powstające często drogami krwionośnemi lub limfatycznemi. 
Zwłaszcza utrudnienie przesuwania treści jelitowej jest dosyć 
częsten następstwem postrzałowego uszkodzenia|j,elit. Przy za
biegach operacyjnych, wykonywanych z powodu przetok kało
wych, postrzałowego pochodzenia, prawie reguły spostrzegano 
rozdęcie i przerost roboczy pętli doprowadzającej. Dzieje się to 
wskutek zagięcia i zrostów pętli uszkodzonej. — 'Go <ię tycz® 
rokowania w takich przypadkach, to jest ono poważne. W kli
nice chirurgicznej było operowanych w powyższy spospb 7 przy
padków, z czego dwa skończyły się?smiertelnie. Prof. Sauerbruch 
obiicza śmiertelność z powodu późnych następstw postrzałów 
brzucha na 18—20%, Roth zaś na 29%.

_ 6^ Kol. Kazimierz J a w o r s k i  przedstawi1 przypadek u szk o 
dzenia  postrza łow ego  odbytnicy , która została odstrzelona 
i cofnęła się w głąb. Jednocześnie została uszkodzona część bło
niasta cewki. Mocz i kał wylewał się do wspólnej jamy, wytwo
rzonej Drzez pocisk. Rana, - wskutek zanieczyszczenia kałem sil
nie zajyażona, n-e okazywała skłonności do gojenia się.1 Z tego 
też głównie względu wytworzono odbyt sztugzny w ok -ężnicy 
poprzecznej. Rana się oczyściła i poczęła ziarnkować. Z powodu 
wytworzenia się blizny (.zwężającej w cewce, wykonano w dru- 
gim akcie lepienia uretrotomię zewnętrzną, oraz wypreparowano 
cofniętą kiszkę, ściągnięto ją w dół i przyszyto do brzegów 
rany. Po szeregu miesięc”  zamknięto odbyt sztuczny. Pomimo 
rozległego uszkodzenia cewki i odbytnicy czynność, i drożność 
obu są zachowane.poStreszczenie własne).

W d y s k u s y i  przemawiali koledzy Hładij i Michejda.
7) Kol. H ł a d i j  przedstawił s), przypadek tę tn ia k u  po

strza łow ego  tę tn icy  udow ej, który powstał w rok po postrzale 
i omówił porównawczo.-' przypadki tego rodzaju, opisane lite
raturze. W danym przypadku założono szew naczyniowy na 
otwór 2 cm długi a 3 mm szeroki, znajdujący się w górnej 
części tętnicy udowej tuż pod więzadłem pachwinowem. SzWy 
zakładano w odległości 1%—2 mm od siebie.-H. podkreśla ten 
szczegół i zaznacza, że szew gęsto założony na naczyniach jest 
mniej pewny, niż szew rzadki. W tym przypadku zużyto worek 
tętniaka przez kulisowate zeszycie worka dla wzmocnienia miej

sca zaszytego w tętnicy. W przypadku tym powstała zgorzel 
palca dużego, mimo|yżt śiyiatło naczynia przez szew nieznacznie 
tylko,  ̂było zwężone. Przypadek ten jest jaskrawym dowodem 
korzyści, jakie przynosi szew naczyniowy.

b) przypadek z łam an ia  obojczyka, leczonego opatrun
kiem gipsowym w rotacyi ramienia na zewnątrz, tak aby oś 
podłużna przedramienia, zgięteg.o w łokciu, przebiegała równo
legle do osi poprzecznej ciała (boczno-bocznej). Opatrunkiem 
tvm uzyskuje się zupełne roz.ciągnięcie’odłamków, dobre ich po
łożenie względem siebió^i ustalenie w tem położeniu.

c) Dalej przedstawia kol. H. oficera rosyjskiego z p o s trz a 
łem  sp lo tu  barkow ego , u którego w następstwie blizny wy- 
Lworzyły się nerwobóle, odbierające sen, tak że.od lipca do dnia 
dzisiejszego chory ten bez dużych dawek narkotyków nie usy
piać Przy zabiegu operacyjnym stwierdzono, że korzonki ner
wowe od IV do C VII wrośnięte były przy otworach mię- 
dzykręgowych częścią w bliznowatą tkankę łączną, częściowo 
w wybujałą kostninę. Bliznę i kostninę wycięto, a dla zapobie
żenia powstaniu nowej blizny' wszczepiono tkankę . tłuszczową, 
wziętą z uda lipjBsamego osobnika. Jeszcze tegógamego dnia 
popołudniu zauważyć się dala poprawa, nerwobóle w ręce ustą
piły, zwłaszcza bardzo przykre stałe uczucie rozpalonego żelaza 
w dłoni. Chory przestał używSć środków usypiających, stał się 
rozmowni m i miłym dla otoczenia towarzyszem.

d) .Następnie przestawił kol. II. przypadek g ru ź licy  n e rk i 
u chorego, któryBSMpiał na to schorzenie, jak z wywiadów 
stwierdzić można, przez lat 14. Dopiero w klinice chirurgicznej 
stwierdzono rozległą gafuźlicę pęcherza w następstwie gruźlicy 
lewej nerki z beąwiednem oddawaniem moczu. Operacyjnie usu
nięta nerka okazała się jedną wielklj torbą, pełną mas serowa
tych. H. omawia na podstawie dostępnej mu literatury znaczenie 
mimowolnego oddawania moczu w przypadkach gruźliczego scho
rzenia pęcherza i podkreśla, ż"e objaw ten, mimo udałego za
biegu operacyjnego, w 73% przypadków utrzymuje się nadal, 
nawet mimo miejscowego,;-leGzenia pęcherza. Jedyną racyonalną 
metodą zapobieżenia mimowolnemu oddawaniu moczu jest wcze
sne rozpoznanie, gruźlicy nerki i jój^operacyjne leczenie.

e) W ko/fęu przedstawił kol. H. przypadek p la s ty k i p rą -  
tć ła  po ranie postrzałowej, (Streszczenie własne)*-!

W d y s k u s y i  zabierał głos kol. doc. Borowiecki.
Dr Michejda, zast. sekr. dorocznego.

Sprawy Izb lekarskich.

Izba lekarska wschodnio-galicyjska we Lwowie.

W sp raw ie  ta ry fy  za czynności sąd o w o lek arsk ie .
Na liczne zapytania lekarzy zawiadamia Izba lekarska wscho
dnio-galicyjska, że \\>sprawie podwyższenia taks sądowolekar- 
skich Wydział Izby wniósł dnia 22. lipca 1916 imieniem wszyst
kich Izb, za pośrednictwem Wydziału wykonaw czegjó Izb, do 
Ministerstwa sprawiedliwości memoryał, żądający p r o w i z o r y 
c z n e g o  podwyższenia o 100°/0 taryfy sądowolekarskiej w spra
wach karnych. Prezydent Izby poruszał następnie tę sprawę kil
kakrotnie na konferencyach Prezydentów Izb w Wiedniu i pro
sił o jej załatwienie w Ministerstwie. Dnia 14. XI. 1917 wniosła 
Izba, również za pośrednictwem Wydziału wykonawczego, pona
glający memoryał do Ministerstwa sprawiedliwości, odnosząc się 
(równocześnie do wszystkich Izb z prośbą o poparcie starań 
w tej, zdaniem naszej Izby, tak ważnej i nie zasługującej na 
zwlekanie sprawię?" Do tego memoryału przełączyła się zaraz 
Izba zachodniogalicyjska. Wskutek tych starań zawiadomił Izbę 
Wydział wykonawczy, że przedłożył Ministerstwu sprawiedliwości 
obsź'prny memoryał, a na audyencyi w d. 24. listopada otrzymał 
od P. Ministra i od referenta,^szefa sekcyi Dr Bratuscha, przy
rzeczenie góęącego zajęcia się sprawą, przyezem obaj uznali 
słuszność i konieczność uregulowania względnie podwyższenia 
taryfy. Oprócz tych starań niektóre Izby, a między niemi i Izba 
wsęjfodnio-gali.cyjska zainteresowała tą sprawą posłów do Rady 
państwa, prosząc ich o poparcie tak słusznych życzeń ogółu 
lekarzy u odnośnych czynników. Wydział Izby pozwala sobie 
wyrazić nadzieję, łże te długie i konsekwentne starania przecież 
odniosą swój skutek.

U łatw ienia, paszportow e d la lek arzy  w G a l i c y i . [c. k. 
Namiestnictwa otrzymała Izba lekarska we Lwowie pismo na
stępujące: »Na pismo z dnia 17. września 1917, L. 637 zawia-
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damia się Szanowną Izbę, że c. k. Namiestnictwo wydaje jedno
cześnie Starostwom, położonym w ściślejszym terenie wojennym, 
polecenie, aby prośby lekarzy praktykujących o wydanie legi- 
tymacyi do podróży w obrębie tego terenu w celu odbywania 
praktyki załatwiały z możliwym pośpiechem i żywili,wie, stosując 
się do przepisów c. i k. Naczelnej Komendy armii Q 1000 ek1 
1911, których jeden egzemplarz dołącza się. Odnośne przepici; 
które muszą być śćjsle przestrzegane, miegzczą się na stronicy 
37—40. Co do podwpd zauważa się, że przymusowe dostar 

grenie ich dla lekarzy praktykujących nie jest w obowiązujących 
obecnie przepisach przewidziane, zatem może tylko w drodze 
dobrowolnej umowy nastąpić, c. k. Namiestnictwo zaleca jednak 
także Starostwom, aby. w uzyskaniu podwód w dobrowolnej 
drodze szły lekarzom na rękę«.

W  sp raw ie  podw yższenia  dyet i kosztów  podróży 
wniosła Izba lekarska /•wschodnio-galicyjska memoryał do Wy
działu krajowego zęjwzględu na szczepienie ospy, a do Namie
stnictwa ze \ęzględu na czynności lekarzy epidemicznych. Izba 
wykazuje, że dyety za szczenienie już przed wojną były za niz- 
kie i7 kor. dla lekarzy wolno praktykujących, a 6 kor. dla le
karzy szpitalnych i okręgowych), a obliczanie kosztów podróży 
tak, jakby podróż dla szczepienia odbywała się naraz w po
rządku topograficznym, wcale nię*|pdpowiadało rzeczywistości 
i często było połączone z krzywdą lekarjffl Obecnie zaś w cza- 
sję! wojny koszta podwód tak wzrosły, że lekarz musiałby przy 
dawnych normach obliczania — jeszcze do swej pracy dopłacać. 
Żąda więc Izba podwyższenia d^jet za szczepienie o 100°/0, oraz 
obliczania kosztów podripży na zasadzie faktycznie przebytej 
drogi z każdodziennym powrotem do miejsca zamieszkania. Zu
pełne podobnie, jak sprawa należytoIfiLza^ezepienie, przedsta
wia się sprawa należytości za komijLye epidemiczne, jako przy
kład przytacza Izba, że za catodżienną (8—9f?godzin) komi- 
syę otrzymuje dziś lekarz wraz z kosztami podróży 19 kor. 80 h, 
a za samą furmankę musi zapłacie 30 do 40 koron! Toteż 
lekarze uchylają się od komisyi, a sprawa zwalczania epidemii 
nadzwyczaj przez to cierpi. Żąda więc Izba lekarska podwyż
szenia nalęz.ytości za komisye epidemiczne o lOĆM/J, podwyższe
nia c-ennika kosztów podróży o lOCiĵ /ą, wreszcie dostarczania 
przez władze »in natura« podwody, jeżeli jej lekarz sam dostaa 
nie może.

U zupełn ien ie  
w sp raw ie  50-lecia T ow arzystw  le k a rsk ic h  w U alicyi.

Szereg prezesów Towarzystwa lekarskiego lwowskiego, przy
toczony w artykule wstępnym w Nr. 48, należy uzupełnić opu- 

|szczonem wskutek pomyłki korektorskiej nazwiskiem prymaryu- 
sza Dr Wilhelma Pi ska .  Przewodniczył on Towarzystwu lwow
skiemu w r. 1908, w tym właśnie czasiej^gdy toczyły sięówaane 
rokowania, zakończpne złączeniem sf| Towarzystw; był to rokH 
odznaczający się także; ożywionym ruchem naukowym, gdyż po
siedzeń naukowych Towarzystwa lwowskiego odbyło się w tvm 
roku 24. W tym też^roku po raz pierwszy pojawiły się obszerne 
sprawozdania ' z posiedzeń i» owarży,sJwa w »Wiener klinische 
Wochenschrift«.

Wiadomości hieźące-

K rak ó w . Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło d.
12.£/XIi. posiedzenie, na którem prof. Latkowski przedstawił 
chorych,.- leczonych z pomyślnym wynikiem wstrzykiwaniami 
mleka,.-'oraz przypadek gorączki na tler-zmian kiłowych w ukła
dzie ośrodkowym, Dr Raczyński przedstawił nęwy sposób bar
wienia preparatów z krwi, a doc. Mayer mówił o zastosowaniu 
termojonizacyi do vvytwarzania promieni Roentgena, przedstawił 
szereg zdi|a%jdokonanych w ten sposob, a następnie przypadek 
mięsaka, leożóny promieriiamiLRoentgena. W dyskusyach prze
mawiali: Prof. Jaworski, Ghński, Dr Markiewicz, doc. Seńko- 
wski, Zubrzydki, Dr.vLaskiewić'ż i prelegenci. (Zapowiedziany 
wykład doc. Nowaczyńskiego z powodu późnej pory odłożono 
na następne po: iedzenie, które się odbędzie d. 19* XII. jMwnież 
w klinice chorób wewnętrznych).

Na temże posiedzeniu dokonano Wyborów Zarządu Towa
rzystwa na rok 1918. Tegoroczny prezf^sjłźe względu na zdro 
wie nie przyjął ponownego wyboru. Prezesem został wybrany

prof. Dr Krzyształowicz, wiceprezesem Dr Damsfei, sekretarzem 
dorocznym Dr Michejda, bibliotekarzem Hna 3 lata) ponownie 
Dr Blassberg, sekretarzem stałym (na 3 lata) ponownie prof. Dr 
Nitsch. Pozostają na urzędach do końca trzechletnich kadencyi: 
administrator i redaktor ^Przeglądu lekarskiego* (do końca 1918)'$} 
skarbnik i gospodarz domu (do końca 1919). Dalej została wy
brana Komisya rewizyjna T.ę^varzystwa lekarskiego krakowskiego; 
radca Dr T. Piotrowski, Dr Z. Wachtel .(senior); Komisya re
dakcyjna ^Przeglądu lekarskiego*: Dr Blas'sberg, prof. Browicz, 
prof. Krzyształowicz, prof. Majewski, prof. Rutkowski; przewo- 
dniczęjęy Komisyi słownikowej: prof. Browicz; delegaci do Rady 
zawiadowczej Tow. lekatżj^ gal.: prof. Browicz, prof. Ciecha
nowski; delegat do Komisyi rewizyjnej Tow. lekarzy gal.: prez. 
Dr Schoengut; delegąpifcna Walne Zgromadzenie Tow. lekarzy 
gal.: Dr Akerman, Dr Berezowski, prof. Ciechanowski, prez. Dr 
Damski, doc. Dr laniszewski, prof. Dr Kostanecki, Dr Kwaśni- 
c-ki, dyr. Dr Lang, prym. Landau J-i;(sen.), prez. Dr Schoengut, 
Dr Surzycki; zastępcy delegatów na Walne Zgromadzenie: Dr 
Slużewski, prof. Majewski, radca Dr T. Piotrowski, prym. Z. 
Wachtel (seniorgjjDr Wojciechowski.

Z różnych  s tro n . Towarzystwo im. Senckenberga (Sen- 
•ckenbergische Naturforschende Gesellschaft) we Frankfurcie n. 
M. (Miktoria-Allee 7) ogłasza konkurs z fundacyi Oscar-Lów- 
Beęra na najlepszą pracę o biochemicznych przyczynach nowo
tworów złojśliwych. Prace konkursowe mają być przedkładane 
już wydrukowane lub “'gotowe do druku. Nagroda w kwocie 
15.000 marek , (która może być podzielona na dwie) przyznana 
zostanie 22alistopada 1920. Ubiegający się o nagrodę mają się 
zgłaszać jaknajwcześniej; ci, którzy prowadzą badania, rokujące 
dobry wynik, mogą od 1. IX. 1918 uzyskać roczne zasiłki na 
badania aż do 5000 marek.

— Z d. 1. stycznia ISilS ma być otwarty w Sofii bułgar
ski Wydział lekarski. Profesorów niektórych przedmiotów^ aż 
do wykształcenia sil własnych, zaprosi Uniwersytet sofijski z za
granicy, ale muszą oni wykładać po bułgarsku. Liczba słuchaczy 
ma b.ymna razie ograniczona.

Pojawiły się też dążenia do założenia Wydziału lekarskiego 
w Zagrzebiu.

Powstanie dwu ognisk nauki lekarskiej w południowej 
Słowiańszczyźnie, dotąd pozbawionej Wydziału lekarskiego, będzie 
faktem nader doniosłym i budzić musi szczerą radość.

Z m a rli : Dr Józef Poznański, uczestnik powstania r. 1863, 
w 77 r. ż. w Warszawie; Dr Teodor Heiman, autor licznych 
prac z zakresu otyatryi, w Warszawie.

Odpowiedzialny red ak to r :
Prof. Dr Stanisław Ciechanowski.

P osiedzen ie  k l i n i c z n e  T o w arzy stw a  lek a rsk ieg o  
k ra k o w sk ie g o  odbędzie się we środę d. 19. g ru d n ia  o godz. 
6 wieczór w sali Wykładowej k l i n i k i  c h o r ó b  ' w e w n ę 
t r z n y c h .  Wa-porządku dziennym w y ł ą c z n i e  wykład doc'.' 
Dr N o w a c z y ń s k i e g o :  »Nowo^esngsposoby badania i poglądy 
na zapalenie nprek,'« i d y s k u s y a .

N a d e s ła n e .

N&iiwp&i:® ukuttd ar n lozy taoh  żo łąd k a  1 p ęc h e rza , ]* k e -  
t e i  d ró g  o d d ech ow ych . 30S

Prespckly rosjyla na żądanie Brunn«n-Unt*rr mnung Kiondort 
feei Kadsbad hm ta i Gansramc renrwsentaoya dift Galicyi i Buk»-

wisty, Krak*hs, Gr&fisk*. Lwów, f i .

na tu ra lne  m in e ra lne ,  leczn icze  
i s to łow e ze zdrojo'w Józefiny, 
Wandy, M agdaleny i S tefana,  są  
na sk ład z i e  we w s z y s tk ic h  s k ł a 
dach wód m in e ra ł ,  i ap tekach .

« r z ą d  z d ro jo w y  w Sz cz a w n icy .
132
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Fabryka prceftiorftw leczufiaydi Eatieninsia latali
w M s m irś li i  Wleiktm poleca własne przetwory:

Znakomity »n- 
tyseplyk przy  

Oena  flaszld Kor. 5 —.

X
X

I
Ii
1 ,
M i

S a p o m c n t l i o L  ( M a ś ć  S a p o m e n t h o l o ^ a j f ? ‘207

Z a w ie r a  c ia ła  lo tne  j a k :  Olejki e te ry cz n e ,  k a m fo rę ,  a m o n ia k ,  a lkohol ,  m en to l  itp., Które p r z e t r a w ia n e  n a  g o r ą c o  w m a s z y 
n a c h  p a r o w y c h  z m y d łe m ,  d a ją  j e d n o l i tą  m asę ,  ła tw o ,  d o k ład n ie  w c ie ra ln ą .  W  u ż y c ia  p rz y je m n y ,  o miłej woni.  Działa 
z.takomicie w bólach gośćcowych różnych postaci, osob l iw ie  w goąeeu  m ig śn io w y m ,  p o s t rz a le ,  rw ie  ku lszo w e j,  n e r w o 
b ó lach  itp. W  d z ia łan iu  szybki  i"częs to  p e w n y  n a w e t w y p a d k a c h ,  g d y  in n e  leki sk u tk u  n ie  w y w ie r a ły .  S k u te c z n o ś c i  
S a p o rn e n th o iu  s tw ie r d z a ją  l iczne p o św ia d c z e n ia  leka rsk ie ,  jak o te ż  b a d a n ia ,  w y k o n a n e  n a  kl in ice  w ied eń s id e j  n a  oddz ie le  III. 
S p o s ó b  u ż y c ia :  O d p o w ie d n ie  części c ia ła  n a c i e r a  się silnie, p o c ze m  owija, w a t ą  lu b  f lane lą .  Do n a b y c ia  w e  w s z y s tk ic h  a p t e 
kach ,  po cen ie  z a  m a ły  słoik Kor.  2 4 0 ,  z a ' d u ż y  Kor.  9' — . T y lko  w  o ry g in a ln y c h  s ło ikach.  Dozwolony.. .  w  cesa rs t .v ie  

ro sy jsk iem  p rz ez  z a tw ie rd z e n ie  R a d y  L ekarsk ie j  i M in is te ry u m  s p r a w  w e w n ę t r z n y c h  w  P e te r s b u r g u .

Powyższe przetwory są do nabyciu we wszystkich aptekach. —  Główny skład w aptece WP. Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.
Uprasza się celem otrzymania wyrobu w łaściw ego, przepisując, używać zawsze formułki: o r ig in a l. M atu la .
N a z w y ,  m a r k a ,  o c h r o n n a  i o p a k o w a n ie  p r a w n i e  z a s t rzeżo n e .  Broszury '  i p ró b k i  d la  P: n ó w  L e k a rz y  d a r m o  i op ła tn ie  p r z e 
sy ła  L a b o r a to r y u m  i F a b r y k a  p r z e tw o r ó w  f a rm a c e u ty c z n y c h  EUGENIUSZA M ATULI w R adom yślu W ielkim

X ; im1*1LasJii 'm■' i i y IVI1 i3MFIMHIPCIL"* i1X1

I X
I
1
1

K s s r p h c r a o l  P r o f .  O r a  C W u m s K y ^ g o .
róży, ro p o w ic a c h ,  ro p n iak a o h ,  c zy ra k a c h ,  p rz e to k ac h  g ru ź l icz y c h  i t. p. O ena  fla

O S I  E _ _ _  ^  l y i m f - B B i s p  Pilulae natr .  arsenie, comp. K a ż d a  p ig u łk a  z a w i e r a :
B i » Ł r L _  %£ l l i « £ Q I © .  i  E d f L L l I C S .  N a t r .  a rsen ie .  0.0006 F e r r .  p ro to k o l .  0.05. Chinin, 
hydr .-C a le .  gły.cftrin. p h o sp h o r .  E x tr .  Golao spis. a a  0.Ó8. E x tr .  n u  cis v o m  0.005. Lulvis rhei q. s. P ig u łk i  
te s ą  o toczone  c u k re m .  S t ó a  za f lakon o 100 p ig .  Kor. 6-— W y d a j : '  się jed y n ie  n a  p rzep is  leka rsk i .

f € r r o p h © s p h r * l  ( S y r .  f e r r .  m a n g a n ,  h y p o p h o ^ p h o r ' .  ę p m | | |  X
w  działalności identyczny z sy n  Fellowa, Dra Eggera itp.

Nieoceniony lek krzepiący w  p r z y p a d k a c h  n ied o k rew n o śc i ,  w  c ie rp ien iach  n a r z ą d u  n e r w o w e g o ,  k rz y w icy ,  n e u ras ten ii ,  itp. 
Z a w ie r a :  Żelazo, m a n g a n ,  w a p ie ń ,  oo tas ,  chininę?;! fosfor, s t ry c h n in ę ,  k w a s  i sole p o d fo s fo ro w e  ro z p u szc z o n e  w  sy ru p ie .
Sk ład  c h e m ic z n y  p o d a n y  n a  każde j  flaszce. F e r r o p h o s p h a t  M A TU LI w y d a je  s ię  \ Gdynie w  a p te k a c h  n a  p rzep is  lek a rsk i .  Oena  
za  f lakon  K o r  3 ' -  . S p o só b  u ż y c ia :  2—3 ra z y  dz ien n ie  ły żeczkę  od k a w y  w  V, sz k lan k i  w o d y .  Do n a b y c ia  w e  w s z y s tk ic h  a p te k a c h .

ilu. w  
■ze- i 
m. ja!

J O D L y S I N  L A O K O O N
połączenie jodu z peptonem w płynie 

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

w przewod/.ie pokarmowym.
Jo-'.lysin według badań Prof. Dr Bądzyńskiego jest identycznym preparatem z Jodone Rubin.

W s k a z a n i ® :  Ast,maj choroby mięśnia sercowego, zapalenie stawów chrom, zapalenie nerek (bron. (nephr. 
interstit.),- otyłość, marskość wątroby, kila drugo- i trz;ęćiorzędna_, reumatyzm, objawy polue™degenerat. systemu 
nerwowego, zaburzenia funkcyi gruczołów wewnętrznego wydzielania, zwapnienie żył.

P E P T O F E R L y S I N  L A O K O O N
Organiczne połączenie żelaza w pcąthći stężonegfaj rozezynu, który w małej objętości zawiera wielką ilość

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

Peptoferlysin jest preparatem Identycznym z Peptonate de Fer Robin, zawiera jednak 5 razy większą
ilość żelaza od ostatniego.

W  s k a z a n i !  Błędnica, niedokrewność, cierpienia maciczne, nerwowość, ogólne osłabienie, rekonwalescencya,

S P E R M I N  L A O K O O N
esseneya i injekcye.

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

choroby serca, histerya; influenca, podagra, spadek =ił przed i po operacyach, zapalenie płuc, uwiąd starczy, 
neuralgia, neurastenia, zapalenie nerek, psoriasis. choroba angielska, reumatyzm przewlekły, róża, Ikorbut, kiła, 
tabes i inne schorzenia stosu pacierzi^ego, gruźlica, tyfus, chroniczne i ostre zatrucia, impotęncya.

MAMMID L A O K O O N
pastylki a 0 3 i injekcye.

W s k a z a n i a :  Włókniaki i krwotoki macicy, dolegliwe miesiączkowanie, zapalenie błony śluzowej macicy.
F a b r y k a  c h e m i c z n a  L A O K O O N , L w ó w .

Prospekty i wzory darmo i opłatnie. 217
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Dra K . D Ł U S K IE G O  W  Z A K O P A N E M .

Stale otwarte. — Przyjm uje pacyentów.

122

9 8

J O D T P A N O L  (Matula)
jodu, d”b,‘-g01Lik ie r  jnf{ p e p to n o w y  sk ła d u  0-60°/, 

że laz is to  Fe,  OTO Mn i 0'03°/o
w działaniu j r&}] f{]| J g C Q n jJ .

jem neero  s tń rk ' . ’

zas tęp  uje

Sposób użycia: j a k  Liq. M a n g a n o  ferri p e p to n a t i .  .Cena 2 K 60 

Polecone przez Świetne Tow. lekarskie krakowskie
Z p o m ię d z y  dz iś  z n a n y c h  p r z e t w o r ó w  ż e la z is ty e h  
j e s t  n a j ła tw ie j  s t r a w n y m  i n ie  p su ją c y m  zęb y  ś ro d k ie m

L lf g O R  MANGANO FER R I P E P TO N A TI
sk ła d u  0 -60ł /» Fe  ' 10 Mn w y r o b u

aptekarza D. MATUL! w Podgórza (Kraków).
Polecany  j a k o  ś ro d e k  lekko  s t r a w n y ,  p o b u d z a ją c y  a p e ty t ,  w  b l6 : 
dnicy ,  n ied o k rw is to śc i ,  z im n icy ,  w  zo łzach ,  kob ięcyoh  i n e r w o 

w y c h  c ie rp ien iach .  206

SposOb użycia: Dziec iom  do  la t  12 da je  się  2 r a z y  d z ie n n ie  po 
łyżeczce od k a w y  z m le k ie m ;  osoby  dorosłe  u ż y w a ją  2 —3 razy  

dz ienn ie  po  łyzĄęjłstołowej.

Na składzie w każdej większej aptece. Oena 2 Korony 40 halerzy.
Dw ie  flaszki p o sy ła m  franco.

."Najwyższe o d z n a c z e n ie :  D y p lo m  h o n o ro w y ,  k rz y ż  h o n o 
r o w y  i wielk i  m ed a l  z ło ty  n a  III m ię d z y n a r o d o w e j  w y s t a 

w ie  a p te k a rs k ie j  w  W ie d n iu  1913.

GORZKI E ŹRÓDŁO

ŚARATICA
Z aw artość każdej  d a sz k i  zawsśie;  r ó w n a :  w  700 g r 42 g r  

soli go rzk ich ,  Smak m iły . Działanie szybk ie ,  bez  bó lu  
i b e ż^ p rz y  z w y cza jen ia .

P o le c a n a  i w y p ró b o w a n a  przy:
zaparciu naw ykow em  i j e g o  n a s t ę p s tw a c h :  b ó lach  g ło w y ,  

u d e rze n m o l  krwi,  Ą iw ro ta e h ,  m igrenie, zgadze, he
m oroidach ;

ostrym  nieżycie żołądkow o-jelitow ym  po b łę d a c h  dye-  
telyezjnych ;

biegunce letniej i cholerynie po p o p s u t |o h  p o k a r m a c h  
i n a p o ja c h ;

żółtaczce i zapaleniu  nerek (z d y e tą  m le c z n ą : ;  130
dnie, otyłości i obrzęku w ą tro b y ;
n ie k tó ry c h  chorobach kobiecych: b o le sn e  m ie s i ą c z k o w a 

nie, w ys ięk i ,  b ł ę d n ic a  i t. d.

Broszury i próbki rozsyła bezpłatnie i opłatnie na życzenie:

Akc. Tow. Saratica w  Berroe (Morawy).

ZAKŁAD WOOlliECZNICZY I S I Ł O M Dra K U P C Z Y K A
specyalisty  chorób nerwowych 
Kraków, Szujskiego !. 9—11. Tel.1295,

W s k a z a n ia :  C h o ro b y  n e rw o w e , ż o ł ą d k a  i j e l i t ,  n ie d o k r w is to ś ć ,  s k a z a  m o c z a n o w a , c u k rz y c a , o ty ło ś ć , og< ln e
o s ła b ie n ie ,  c h o ro b y  s e r c a  i n a c z y ń  k rw io n o ś n y c h .  152

Nakładem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell. pod zarządem J. Filipowskiego.
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P rzew odn iczący  P a d k o m is y i r e d a k c y jn e j w  Ł o d z i D r S .  S t e r l i n g  (P io trko w ska  I I 11.

A d m in ls t ra c y a :  u l. D u na je w sk ie go  2. 
T e le fon  362.

K o n to  poczt. Kasy O szczęd. 853,476.

R ę k o p is y  zwraca się ty lk o  w  razie 
w yraźnego zastrzeżenia. Na rękop is ie , 
czy te ln ie , po je d n e j s tron ie  p isanym , 
na leży  z gó ry  podać żądaną liczbę  
o d b ite k ,  k tó rych  kosz t oraz koszta 

k lis z  pon os i w  całości am or.

P rz e d p ła tę  p rz y jm u ją  w  K ra k o w ie
A d tn im su a ćya  i ks ię g a rn ia  S. A. K rzy
żanow skiego , w  W a rs z a w ie  ks ięgar 
n ie  G ebethnera  i W olfa , W e n d e g o i Sb , 
nad to  u rzę d y  pocztow e a us tryack ie  

i  n iem ieck ie .

O g ło s z e n ia  p rz y jm u je  A d m in is tra -  
cya. Cena og łoszeń : 30 h a le rzy  za 
w ie rsz  p e t ito w y  lu b  je go  m ie jsce

P rz e d p ła ta  w y n o s i:  k w a rta ln ie  5 ko r. 
41/2 m a rk i.

j e d e n  n u m e r  o s o b n o  k o s z t u j e  50  ha l

DOM ZDROWIA W  r. 1906 rozszerzony i zasadniczo p rze
ksz ta łcony , u le? / w  r. 1911 dalszem u zna
cznem u pow iększen iu  i  udoskona le n iu .

.<0,0 p rze, W y |  „. k. Nam iestnictwo f t j g j
k luczen iem  chorób zakaźnych i c iężkich 

ne rw ic . 281
Zakład leczniczy prywatny

w Krakowie  
ul. S iem iradzk iego  1. —Teł. 67. P r o s p e k t y  n a  ż y c z e n i e .

P o le ca m  mój

Chloraethyl
Dr Thilo

z zamknięciami automatycznemi i spiralnemi. odpo
wiednio do farm akopei ausir. V ill., j a k  n a jg o rę ce j .
Fla-szki a u t o m a t y c z n ^ n a p e l n i a  s ię  n a  n o w o

P ro s p e k ty  do r o z p o rz ą d z e n ia .  89

Mr. C. R A U PE N ST R A U C H ,
em. a p te k a rz ,  W I E D E Ń  11., C a s te l l e z g .  25

§§>l§|

Magazyn Medyczny p ff Bolesława Drinera
w KraKowie, Plac Szczepański 1. 3. — T e le fon  415 — Adres telegr.: Drobneruniwors.

poleca

Instrumenty chirurgiczne. 
Meble operacyjne. 

Kompletne urządzenia lekarskie.
124

K o sz to r y sy  na żądanie. K osz to ry sy  na żądanie.
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SŁOWNIK LEKARSKI POLSKI do n a b y c ia  w  A d m in is t r a c y i  »P r z e g lą d u  L e k a r 
sk iego*  K r a k ó w ,  w  T ow .  lek. w  K r a k o w ie  i L w o 

w ie  i w e - w s z y s tk i c h  k s i ę g a rn ia c h .

T R I K  J U D K U  Ź E U Z t S T T
Z a w ie ra  ró w n ie  j a k  t ran  L a h u s se n a  100  g r .  t r ą ą u  0 20 jo d k u  

Ładaza. P rz e tw ó r  te n  lec zn ic zy  s p o rzą d zo n o  na na jiep szym  tr a n ie  
M e y e r a ;  je s t  p rze to  sm aczn y  i n ie  p s u je  żo łą d k a .

T r a n  jjodow o-że laz is ty  W is z n ie w sk ie g o  i r m i n a  z d o b ry m  sk u tk iem  
z a lec a ć  w  c h o ro b a c h  p łuc,  z o łzach ,  n i e d o k re w n o śc i ' ’!! t. p.

S p o só b  uży c ia : D ziec iom  da je  się  1— 2— S r a z y  d z ie n n ie  po  łyżeczce* 
po  jed z en iu .  — D o ro s ły m  1 — 3 łyżek  dz ienn ie .  221

C ena f ia sz k i 1 K 2 0  h a l. —  Wyrób własny i skład główny w aptece

K- W  i S Z N  S t  W M <8 EG O  w  K r a k o w i e .
W e  L w o w i e  n a  sk ładzie  w  a p te ce  P I O T R A  M I K O L A S C H A .

M M t t t t t t t t i t t t t t

GtnliU Ori i LTLZIft
Miesięcznik poświęcony wszystkim gałęziom  
dentystyki, chorobom jam y ustnej, oraz spra
wom zawodowym, wychodzi od lipca 1906

p o d  r e d a k c y a

Lekarza-dentysty M. K ra k o w s k ie g o .
Redakcya i administracja: Warszawa, uh Rymarska 8.

zw •wirw -wir wrw -»'Jw- '■nr*'* mr ■«(» -Ul*"
y  rf. / | \  y  y  , y  ’4  >p  y  y  y >  ^  *  y *  y  y  y
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N O R M A L N E  W O D Y  M IN E R A L N E  I
W E D Ł U G  P R Z E P I S U

PROF. DRA W. JAWORSKIEGO W KRAKOWIE.
(N A U K A  O CHOROBACH W E W N Ę T R Z N Y C H  TO M  III. PROF. W. JAWORSKI).

201W Y R A B I A  R Z Ą D O W A  U P R A W N I O N A  F A B R Y K A

|  RŻĄCY i ChfoURSKIEGO w KRAKOWIE, ul. św. Gertrudy L. 4. (Telefon Nr 227).
N o r m a l n e  w o d y  m io2ra l i  ic  z przepisu Prof. Dr W. Jaworskiego.

Nr Woda lecznicza h. N r Woda lecznicza h. N r Woda lecznicza h.

flaszka flaszka Haszka
I N o r m a ln a  . . .  s,4 1. 1 - - XII J o k ó w a  s ła b sz a  . 3U 1 M O XXIII R ó ż o w a  m o c n ie j s z a .  s/4 i. 1-2
II A lk a l i c z n a  s ła b sz a  . » 1 . 95 XIII » m o c n ie js z a %  1. 1-10 XX IV Z ie m n a  s ła b s z a  . . » 1 . M O

III » m o c n a  . » 1 . !■ - XIV B r o m o w a  s ła b sz a %  1. 1-05 XXV » m o c n ie |s z a  . » 1. 1-20
.IV S ło n a  s ł a b sz a  . . . » 1. 1  — XV » m o c n a  . fili i- I l u XXVI M ag n ezo w a ,  r ó ż o w a  » 1. 1-10

V » m o c n je jś z a  •'> . łSU 1. 1-05 XVI Z elaz is ta  . . . 3 U i 1 05 XXVII N i e s i o n a ....................... ift 1. 95
VI A ika liczno  s ło n a  . . » 1 . 95 XVII A r s e n a w a  . . V, l- 1  10 XXVIII I t a d o w a  c z y s ta  . . 3/4 1. —
VII G l a u b e r s k a  m o c n a  . » 1. i  05. X V III A r ilęnp-żelazis ta  . V, l. 1-10 XXIX » a lk a l ic z n a  . » h —

'  VIII 1 » s ł a b sz a  . » 1 . 95 XIX ę D .y e te ty czn a . . . *t 1. 1  — XXX » g l a u b e r s k a  > 1. —
IX M a g n o w a  . . . » I. MO XX K w a s k o w a ta  . . lU 1 95 XXXI > l i to w a  . . » 1. —
X W a p n io w a  . . . » 1. I T 0 XXI S to ło w a  n o r m a l n a l l  1. 95
XI 1 L i t o w a ....................... » 1. 1 1 0 XXII R ó ż o w a  s ła b sz a  . » 1. 105

U W a G A :  D la  o d ró ż n ie n ia ,  go d łem  w ó d  n o r m a l n y c h  j e s t  n a  e ty k ie ta c h  r y s u n e k  r y b y  ze  s t r z a łk ą . ^ D la  u n ik n ię c ia  p o m y łe k  
z w o d a m i  n a ś l a d o w a n e in i ,  u p r a s z a  się do n a z w y  szczegó łow ej  w o d y  d o d a w a ć  w y r a z  » n o r m a l n a «  i n u 
m er .  — Broszuryjrhp o d a ją c e  sk ła d  i t e r a p e u ty c z n e  s to so v 'a n ie  w ó d  n o r m a ln y c h  p rz e s y ła m y  n a  ż ą d a n ie  franco.
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t

R E K T O R  B R U D Z I Ń S K I

I

1

Jakiekolwiek miejsce wyznaczy historya Józefowi Brudzińskiemu w nieukończonym jeszcze przełomie 
iosów Narodu, — w naszej pamięci zostanie On przedewszystkiem, jako jeden z najznakomitszych polskich 
pedyątrów i jako pierwszy Rektor odrodzonej Szkoły Głównej.

Imię Jego będzie wymieniane obok Rektora Śniadeckiego, obok Rektora Mianowskiego. I zasłużenie. 
Był polskiej Wszechnicy warszawskiej włodarzem mądrym i doskonałym, a w niejednem odnowicielem. Byłby 
tym włódarzem został w każdym razie, czyby się do losów Wszechnicy mieszała, lub nie, ręka cudza. Nie 
z niej brał berło rektorskie. Oddała Mu je wcla ogółu; to zaufanie wypracował sobie calem swem życiem.

To życie było męskiem dążeniem do najwyższych celów, do oddania się służbie dla nauki i społeczeń
stwa. Na swej drodze spotykał Brudziński dużo przeszkód; zwalczała je Jego niepospolita zdolność twórcza, 
niezłomna wo'a, wielka pracowitość.

Urodzony w Bolewie w Płockiem w r. 18 7 4 , szkoły średnie kończył w Warszawie, nauki lekarskie 
przeszedł w Dorpacie i w Moskwie, gdzie też uzyskał dyplom lekarski w r. 18 9 7 . Poświęciwszy się pecłyatryi, 
pracował w klinice krakowskiej prof. Jakubowskiego, grackiej prof. Eschericha, paryskich prof. Granchera, 
Marfana i ITutinela. Wracał do kraju w r. 1900 uzbrojony we wszystkie nowoczesne ^zdobycze wiedzy, ale 
nie gubiący się w drobiazgach, z nieosłabłym wielkim talentem klinicysty. Wracał, spragniony własnego war
sztatu, pełen zapału do samodzielnej pracy naukowej i nauczycielskiej. Zrazu pracuje w Warszawie w Domu 
wychowawczymi przy szpitalu Dzieciątka Jezus; dopiero w r. 1904 , od objęcia kierownictwa szpitala dla dzieci 
im. Anny-Maryi w Łodzi, zyskuje warunki dla spełnienia części przynajmniej swych planów. I oto szpital 
Jego staje się nietylko wzorem urządzeń, ale, co ważniejsza, wzorem organizacyi szpitala; staje się ogniskiem 
niezmiernie żywego ruchu lekarskiego, oddziałującego daleko poza granice szpitala i miasta. Tu kształci się 
pierwszy zastęp uczniów Brudzińskiego, dzisiaj zaszczytnie znanych w piśmiennictwie swojskiem i obcern, kie
rujących szpitalami dziecięcymi w innych miastach Królestwa; stąd wychodzi szereg sumiennie opracowanych 
rozpraw kierownika i jego współpracowników; tu zawiązuje się pierwsza w Polsce Seljcćya pedyatryczna przy 
Towarzystwie iekarskiem; tu rodzi się pomysł założenia osobnego czasopisma pedyatrycznego polskiego, któ
rego Brudziński jest twórcą, duszą i główną podporą; stąd przedewszystkiem wyrusza pedyatrya polska na 
turniej ■ międzynarodowy, wywalczając na Zjazdach pediatrycznych odrębną sekcyę polską. Ale środowisko 
łódzkie pragnie Brudziński zamienić na inne, bardziej sprzyjające pracy naukowej. Była chwila, że po ustą-
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pieniu profesora Jakubowskiego z katedry pedyatryi w Krakowie wchodził Brudziński bardzo poważnie w rachubę. Gdy 
to minęło, gotów jest rzucić swe dzieło, szpital łódzki, wyrzec się korzystnych warunków materyalnych, byle zbliżyć 
się do Uniwersytetu, byle zadość uczynić wewnętrznemu swemu powołaniu: badania i nauczania. Ale i te zamiary nie 
miały się spełnić, — nie z winy Brudzińskiego.

Tymczasem dla Jego niepospolitego talentu organizacyjnego i nauczycielskiego otwarło się pole gdzieindziej, 
w Warszawie. Poraź drugi przychodzi Brudzińskiemu tworzyć szpital dla dzieci, a teraz, rozporządzając wielkoduszną ofiarą 
całego majątku fundatorki, oparty na nabytem dos'wiadczcniu, stwarza instytucyę pod każdym względem doskonałą, 
przodującą nietylko w Polsce, ale w niejednem przewyższającą nawet kraje zachodnie. I poraź drugi zakłada Brudziński 
w swoim szpitalu istotną * szkołę* kliniczną, współzawodniczącą z zagranicznemu, a spojoną ze swym twórcą węzłem 
niecodziennego wzajemnego przywiązania i szacunku.

Począwszy od r. 1899 ogłasza Brudziński liczne prace naukowe po polsku, po francusku i po niemiecku; 
liczba ich dochodzi stu, liczba prac Jego uczniów jest jeszcze większa. Wśród prac Brudzińskiego pierwsze miejsce zaj
mują badania nad chorobami trawienia oraz nad pewnymi objawami w układzie nerwowym, które Brudziński pierwszy 
spostrzegł i opisał i które dziś w piśmiennictwie europejskiem są pod Jego nazwiskiem znane.

Wśród tej pracy zaskoczył Brudzińskiego wybuch wojny, ulżenie, a potem opadnięcie kajdan, w których zakute 
było społeczeństwo. A skoro tylko rozpoczęło ono budowę swej przyszłości, stanął Brudziński natychmiast do apelu, 
składając na fundament odrodzonej Wszechnicy zasób swych bystrych spostrzeżeń, surową, ale uzasadnioną nacechowa
nych krytyką, w postaci doskonale przemyślanego planu organizacyi Uniwersytetu. Powołano Go zatem do budowy tej 
Szkoły Głównej, a oceniając coraz lepiej Jego wybitne zdolności, szeroki pogląd, niespożytą energię i dzielny charakter, 
oddano Mu wreszcie — ku chlubie lekarzy polskich — i ster całej tej sprawy. Fala wydarzeń wyniosła wtedy Rektora 
Brudzińskiego na naczelne stanowiska: działalność Jego, jako prezesa Rady miejskiej warszawskiej, jako przodownika 
tych, którzy w najcięższych chwilach dz'wigali odpowiedzialność za całe społeczeństwo, w. świeżej jeszcze tkwi pamięci. 
Spełniał tutaj to, co uważał za obowiązek Polaka. Spełniwszy, nie szukał władzy, ni zaszczytów; chciał powrócić do 
cichej pracy uczonego, lekarza i nauczyciela, którą uważał za swe właściwe powołanie, a chciał powrócić, dopóki jeszcze, 
stojąc w zenicie sił, mógł wszystkie siły oddać tym zadaniom.

Los inaczej rozstrzygnął.
Temu, który wiódł społeczeństwo do progu lepszej przyszłości, nie było dano już tego progu przestąpić.
H ragiczne przeznaczenie złączyło Go z tymi, o których mówi wieszcz:

» __  dźwigali ciężkich krzyżów brzemię
»widzieli zdała obiecaną ziemię 
»widzieli światło niebieskich promieni«

»lecz sami do tych nie wejdą przestrzenia

Ale On — n i e  będzie zapomniany. C.

Z m iejskiej Pracow ni bakteryologicznej w  Łodzi.

O sero-chemicznym odczynie Brucka jakoby 
swoistym  dla kiły i o jego  wartości

podata

K azim iera S terlin ianka.

Ponieważ odczyn W asserm anna1) wymaga wielu wa
runków technicznych, które, zwłaszcza w obecnych czasach

wojennych, dość trudno wypełnić, oraz nastręcza, nawet 
dla doświadczonego serologa, wobec wahań biologicznych 
różnych składników niekiedy pewne wątpliwości, przeto 
Bruck, podobnie jak Klausner, Kammerer i inni, próbował

!) Pomimo dziesięcioletnie zastosowanie i niewątpliwą war
tość praktyczną, dziś jeszcze toczy się polemika pomiędzy twórcą 
odczynu Wassermannem, a Hellerem, Friedbergerem i innymi 
co do istotnej waitości tego odczynu. Patrz Beri. klin. Woch. 
191.7.
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na drodze chemicznej określić ciała swoiste, zawarte w  su
rowicy chorych na przymiot. Na początku roku bieżącego 
ogłosił Bruck prosty odczyn, polegający na strącaniu kwa
sem azotowym ciał białkowych (Siiurealbuminate), znajdu
jących się w nadmiarze w surowicy chorych na kiłę i tru
dno rozpuszczalnych w wodzie. Technika odczynu jest na
stępująca: Do o,S — wzgl. 0,3 cm 3 — surowicy badanej 
(czynnej lub unieczynnionej), rozcieńczonej w dużej, wysu
szonej i wyjałowionej probówce 2 cm s wody przekroplonej, 
dodaje się 0,3 cm3 kwasu azotowego (o ściśle oznaczonym 
ciężarze gatunkowym =  r, 149, t. j. 100 gr =  24,77 H N 0 3, 
a 100 cin! =  28,48 HNO3). Po wstrząsaniu surowica po 
zostaje dokładnie przez 10 minut pod działaniem kwasu. 
Po upływie tego czasu dodajemy 16 cm 3 (o ile użyliśmy 
0,5 cm 3 surowicy) lub 14  cm3 (o ile użyliśmy 0,3 cm 3 su
rowicy) wody przekroplonej i ponownie wstrząsamy; po 
upływie 10 minut ponawiamy wstrząsanie. W probówkach 
z surowicami chorych na kiłę powinien po upływie 30 mi
n u t — względnie 12  godzin2) osadzić się na dnie probówki 
większy lub mniejszy osad, w probówkach z surowicami 
normalnemi, lub z surowicami chorych na inne cierpienie, 
płyn powinien być przeźroczysty, lub słabo opalizować. 
Bruck zbadał 200 surowic kiłowych i 200 prawidłowych. 
Wyniki tych badań były zupełnie zgodne z rozpoznaniami 
klinicznemi, a w większości przypadków z wynikami od 
czynu Wassermanna. Jedynie w poszczególnych przypadkach 
(5) odczyn Bracka wypadł dodatnio z surowicami chorych 
gorączkujących.

Odczyn Bracka, dzięki swej niezmiernie prostej tech
nice i możności szerokiego zastosowania w praktyce, zain
teresował świat lekarski i wkrótce po ukazaniu się pracy 
oryginalnej pojawił się cały szereg badań, mających na celu 
sprawdzenie nowego odczynu. Niestety, badania poniżej 
przytoczonych autorów, zarówno jak i doświadczenia nasze 
własne, dowodzą, że odczyn Bracka nie stoi na wysokości 
zadania.

Sclunitz, na zasadzie badań dokonanych ze 160 suro
wicami, gdzie tylko w 76  przypadkach wyniki zgodne były 
z wynikami odczynu Wassermanna — przyczem często 
przy ujemnym wyniku odczynu Wassermanna, odczyn 
Bracka wypadał wybitnie dodatnio — dochodzi do wnio
sku, że odczyn Bracka, w tej postaci, w jakiej go Bruck 
podaje, stosowany być nie może. Kammerer jest podobnego 
zdania; podciąga on odczyn Bracka pod kategoryę badań 
(Klausnera, Noguchiego, Nonnego, Eliasa i innych), mają
cych na celu strącenie nadmiaru globuliny w surowicach 
kiłowych. Na podstawie 84 zbadanych surowic autor ten 
odmawia swoistości omawianemu odczynowi. Weichbrodt 
skontrolował odczyn Bracka na 40 surowicach i również 
odmawia mu swoistości.

R. Muller zbadał odczyn Bracka w 84 surowicach 
(38 kiłowych i 46 niekiłowych). Wyniki otrzymał następu
jące:

Odczyn Wassermanna Odczyn Bruck?.
+ +  +  — + +  +

Kiła objawowa 18 — — 1 1  4 3
Kiła ukryta 7 9 4 3 3 14
Sur. prawidłowe — — 46 10 2 34

Autor ten dochodzi do wniosku, że odczyn często 
wypada dodatnio u gruźliczych, ujemnie zaś w przymiocie, 
szczególniej leczonym, gdzie odczyn Wassermanna wypada 
dodatnio. Póhlmann twierdzi, że odczyn Brucka nie idzie 
równolegle z odczynem Wassermanna. Twierdzenie swe 
opiera Póhlmann ną podstawie 70 surowic chorych na przy
miot i 130  chorych na choroby skórne.

") Zaznaczyć tu należy, że o zalccanem przez Brucka od
czytywaniu wyników po upływie godziny mowy być nie 
może; ażeby osad opadł wyraźnie na dno probówki, potrzeba 
najmniej 12  godzin.

Po przeczytaniu pracy Brucka postanowiliśmy spraw
dzić swoistość odczynu na pewnej liczbie surowic, nadsy
łanych nam do badania sposobem Wassermanna, oraz na 
surowicach, pochodzących od chorych gorączkowych (dur 
plamisty). Ogółem dokonaliśmy badań ze 100 surowicami, 
w czem 88 było przysłanych do badania sposobem Wasser
manna, a 12 surowic chorych na dur plamisty. Z tej dru
giej kategoryi w 2 surowicach odczyn Brucka wypadł do 
datnio. Co się zaś tyczy surowic, badanych metodą Wasser
manna i metodą Brucka, to wyniki widoczne są z nastę
pującego zestawienia:

Wybitnie dodatni odcz. Wass. 15 I Dodatni' odcz. Brucka 3 
Słabo dodatni „ „ 16 „ „ „ 6

u j emny » 57, ,, „ „ 15

Zgodnie z ujemnymi wynikami odczyn Wassermanna 
1 odczyn Brucka wypadł ujemnie w 42  przypadkach na 
ogólną sumę 57  ujemnych wyników odczynu Wassermanna. 
A więc na 100 badanych przypadków wyniki odczynów 
były zgodne w 5 1 °/o- Wobec takiej rozbieżności musimy 
zgodnie z wynikami innych autorów dojść do wniosku, że 
odczyn Brucka w tej postaci, w jakiej go zaleca autor, 
mimo najściślejsze zachowanie wymaganych przezeń warun
ków nie daje wyników zadowalających — praktycznego 
zastosowania mieć nie może.

Piśmiennictwo. 1. C. Bruck. Miinch. m. W. Nr. 1 . 1917.
2 . Schmitz. Mun, m. W. Nr. 7. 1917. 3. Kammerer. Feldarztl. 
Beilage zur Miinch. m. W. Nr. 8. 1917. 4. Weichbrodt. Tamże.
5. R. Muller. Miinch. m. W. Nr. 9. 1917.

Już po napisaniu tej notatki ukazały się dwie prace Schin
dlera (Deut m. W. Nr. 15 1917) i Hauptmanna (tamże Nr. 16), 
w których autorzy również odmawiają swoistości omawianemu 
odczynowi.

Z c. k. szp ita la  polowego. 
(K om endant: Dr Steinm etz, lekarz pułkow y).

O gorączce wołyńskiej
podat

D r T ad eu sz  T em p k a ,
starszy lekarz.

(Dokończenie).

Rozpoznanie napadowej postaci gorączki wołyńskiej 
należy do wdzięcznych zadań; inaczej natomiast przedsta
wia się sprawa rozpoznania różniczkbwego postaci duro- 
watej i poronnej. Obecność w pierwszej odmianie postaci 
durowatej typowych napadów ułatwia znacznie rozpozna
nie, ale mimo to musimy tutaj przez dokładne kilkakrotne 
badania bakteryo serologiczne wykluczyć dur brzuszny, który 
u osób, szczepionych kilkakrotnie szczepionką durową, może 
przybierać postacie zupełnie odmienne od tych, które zwy
kliśmy byli widzieć przed wojną u osób nieszczepionych. 
Jeszcze bardziej tyczy się to drugiej odmiany postaci du
rowatej o cechach gorączki septycznej. Tutaj będziemy 
mogli przyjąć, że mamy do czynienia z atypową postacią 
gorączki wołyńskiej, jeżeli wykluczymy dur, paratyfus 
i wogóle obecność we krwi wszelkich znanych nam d o- 
t y c h c z a s  drobnoustrojów. Za gorączką wołyńską prze
mawiać będzie następnie zachowanie się krwi, to znaczy 
wzmożenie się, w przeciwieństwie do duru i paratyfusu- 
ilości krwinek białych ponad 10.000 w I m m 3 i neutro,
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filia, a nadto znikanie w obrazie krwinek białych, idące 
równolegle do fali ciepłoty. Dalszem poparciem naszego 
rozpoznania będą silne bóle piszczeli, zwiększające się pod 
wieczór, wreszcie obecność typowych przypadków w oto
czeniu takich chorych.

Daleko większe jeszcze trudności piętrzą się przy 
rozpoznaniu postaci poronnej. O ile jeszcze jesteśmy w mo
żności objąć naszą obserwacyą ów krótki, początkowy okres 
z napadami, o którym wyżej mówiłem, mamy zadanie zna
cznie ułatwione; natomiast jeżeli mamy przypadek bez tego 
okresu napadowego, lub też, co najczęściej bywa, gdy chory 
dostaje się w nasze leczenie już po jego przebyciu, m u
simy być bardzo ostrożni w rozpoznawaniu, albowiem ist
nieją i inne stany chorobowe, mające wielkie podobieństwo 
do omawianego tutaj obrazu. Może tu wchodzić w rachubę 
naprzód urazowe zapalenie okostnej piszczeli (periostitis- 
traumatica tibiarum), postać chorobowa, znana lekarzom 
wojskowym jeszcze z czasów pokojowych. Wskutek nad
miernych wysiłków mięśni goleni (uciążliwe marsze, wilgoć, 
ucisk obuwia i kamaszy i t. d.), a więc przedewszystkiem 
u piechura, wytwarza się w tych przypadkach przez ciągłe 
niejako targanie okostnej piszczeli, wywołane skurczem 
mięśni, przyczepiających się do niej, naprzód podrażnienie, 
a następnie start zapalny okostnej. Wyrazem zapalenia jest 
obrzmienie tak okostnej, jak i leżącej nad nią skóry; cia- 
stowaty ten obrzęk znajduje się najczęściej w obrębie środ
kowej części piszczeli, ale może i całą jej długość zajmo
wać; skóra nie jest zaczerwieniona. Przy obmacywaniu ko
ści czujemy mniej lub więcej ograniczone, płaskie zgru
bienia okostnej, bardzo bolesne przy ucisku; także i samo
istne bóle w piszczelach są bardzo dokuczliwe. Przejściowe 
wzniesienia podgorączkowe nie należą do rzadkości, nato
miast ogólne objawy, jak bóle głowy, osłabienie, obrzęk 
śledziony, nie stanowią wcale istoty choroby i są tylko 
przypadkowym dodatkiem. Przebieg tego cierpienia roz
kłada się na całe tygodnie i jest bardzo uporczywy (F ranz2s) 
i Groth 2(i). Czynnikiem rozstrzygającym w rozpoznaniu bę
dzie z jednej strony stwierdzenie zapalenia okostnej, któ
rego nie ma w gorączce wołyńskiej, z drugiej zaś strony 
zupełnie prawidłowe zachowanie się obrazu krwi przy tem 
urazowem zapaleniu okostnej, które jest cierpieniem czysto 
miejscowem; natomiast przy gorączce wołyńskiej długo wło- 
kącc się wzniesienia podgorączkowe, szereg objawów ogól
nych, zwłaszcza zaś zachowanie się krwi, t. zn. wzmaganie 
się liczby krwinek białych i neutrofilia — wskazują, że 
ustrój znajduje się pod wpływem jakiegoś czynnika zaka
źnego.

W ostatnich czasach zwrócił uwagę R. Stephan 2S) 
na pewną postać przewlekłego zakażenia paratyfusem B, 
która okazuje podobieństwo do poronnej'gorączki wołyń
skiej. Na podstawie dużego materyału, zebranego w polu, 
twierdzi Stephan, że tylko około 20%  przypadków para
tyfusu B przebiega pod znanemi nam dotychczas posta
ciami, t. zn. jako »paratyphus B abdominalis« i »gastro- 
enteritis paratyphosa« (SenottmdJler), reszta zaś, to jest 
około 80% , przybiera tę nową przewlekłą postać. Przy: 
czyną tego ma być, oprócz wpływu na ustrój odmiennych 
warunków życiowych w polu, które mogą zmienić charak
ter każdego zakażenia, szczepienie ochronne przeciw du
rowi, przedewszystkiem zaś daleko większa sposobność 
w polu do bezpośredniego zakażenia. Nie jest bowiem 
obojętne, czy do ustroju dostaje się naraz wielka ilość 
prątków paratyfusu w pokarmach, z wytworzonymi już 
przedtem jadami (główny sposób zakażenia prątkami para
tyfusu), czy też powstaje nieznaczne tylko zakażenie przez 
bezpośrednie zetknięcie się dwu osobników. Ta postać za
każenia paratyfusem B ciągnie się szereg tygodni; oprócz 
początkowych większych wzniesień ciepłoty (3 8 ° C. do 390
C.) następują potem drobne wzniesienia podgorączkowe, prze
dzielone mniej lub więcej długim okresem bezgorączko- 
wym (zob. krzywa Nr 16). Oprócz ogólnych objawów, jak 
osłabienie, bóle i zawroty głowy, niedokrwistość, spotykamy

tutaj obrzęk śledziony, przedewszystkiem zaś bardzo silne 
bóle piszczeli, będące następstwem zmian zapalnych oko
stnej i szpiku kostnego (periosto-osteomyelitis paratyphosa); 
obrzęk śledziony i bóle w kościach okazują pewne waha
nia w nasileniu. Obraz krwi przedstawia wybitne zmiany.

Krzywa Nr 16. (wzięta z pracy R . Stephana23).

Przewlekła forma zakażenia paratyfusem B ; ze"stolca jeden jedyny 
raz wyhodowano prątki paratyfusu ii, natomiast hodowla krwi okazywała 
się zawsze ujemną.

Obraz krwi okazywał stale zmniejszenie się liczby krwinek białych 
poniżej 5-000? oadto limfocytozę na szkodę ciałek neutrochłonnych; krzywa 
aglutynin paratyfusu B wzrastała od 1 : 5 0  do 1 : 16 0 0 !

Ilość kmyinek białych stale znacznie się zmniejsza, charak
terystycznie dla zakażeń durowych, a nadto zmniejsza się 
ilość krwinek wielojądrzastych obojętnochłonnych na ko
rzyść limfocytów; także i liczba krwinek czerwonych zmniej
sza się. Rozpoznanie tej postaci paratyfusu B jest bardzo 
trudne i możliwe tylko przy użyciu badań bakteryo-serolo- 
gicznych; wyhodowanie prątków paratyfusu B czy to ze 
krwi, czy też stolca lub moczu, jest w takich przypadkach 
nadzwyczaj rzadkie, tak, że należy prawie do wyjątków 
i wymaga całego szeregu badań. Jako rozstrzygający czyn
nik rozpoznawczy, zwłaszcza o ile chodzi o wykluczenie 
poronnej postaci gorączki wołyńskiej, pozostaje więc za
chowanie się krzywej aglutynin, której wzrastanie przema
wiać będzie za paratyfusem B. a nadto zmniejszenie się 
ilości krwinek białych; względne zwiększenie się liczby lim
focytów kosztem krwinek obojętnochłonnych wielojądrza
stych nie ma bezwzględnego znaczenia, gdyż także i w go
rączce wołyńskiej obraz krwi wśród swoich wahań może 
okazywać limfocytozę (krzywa Nr 1 3 ).

Rokowanie w gorączce wołyńskiej jest z zasady do
bre. Wspominane tu i ówdzie zapalenie nerek jest tak 
rzadkie, że nie wchodzi w grę. Choroba wlecze się nie
kiedy, — odnosi się to zwłaszcza do postaci durowatej i po
ronnej — całymi tygodniami, lecz ostatecznem zejściem 
jest wyzdrowienie..; Niekiedy możemy zauważyć już po sze
regu dni bezgorączkowych, mniej lub więcej wysokie, 1— 2- 
dniowe wzniesienia gorączki, które należy uważać za rodzaj 
nawrotów; nawroty te nie mącą jednak rokowania. (Zob. 
krzywą Nr 9).

Czy przebycie gorączki wołyńskiej daje stałą lub też 
przemijającą odporność, trudno jest obecnie rozstrzygnąć 
ze względu na to, że cierpienie to jest nam znane dopiero 
od 2 — 3 lat. Powtórnych zakażeń, o ile mi dotychczas wia
domo, nie spostrzeżono.

Zapobieganie polega na dokładnem odwszawieniu tak 
samych chorych, jak i ich otoczenia; wynika to z epide
miologii tej choroby, zwłaszcza zaś z badań Topfera i Jung
manna.

Co się tyczy leczenia, to musimy się przyznać, że nie 
mamy dotychczas żadnego swoistego środka; chinina, opto
china, salicyl, aspiryna, pyramidon i t. d. łagodzą nieco 
bóle, natomiast nie mają żadnego wpływu na sam przebieg 
choroby, to znaczy nie wstrzymują następnych napadów; 
niekiedy okazują pewne działanie przetwory arsenowe (neo- 
salwarsan i rozczyn Fowlera), jednakże i tu niema mowy 
o jakiemś swoistem działaniu. Ze środków miejscowych, 
mających za cel łagodzenie bólów, można użyć nacierania 
spirytusem kamforowym lub też zastosować przekrwienie 
bierne Biera; mimo to bardzo często musimy się uciekać
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do moifinjr i środków nasennych, aby umożliwić choremu 
sen w nocy.

W pui u słowach chcę wspomnieć jeszcze o wyniku 
stosowanych ptzezemnie w celach leczniczych śródmięśnio- 
wycli wstrzykiwali mleka. YV postaci napadowej zastoso
wałem ten śiodek w 7 przypadkach, wstrzykując 1 — 3 raży 
w parodniowych odstępach 5 IO Cm» mielca. We wszyst- 
kich tych przypadkach uzyskałem wstrzymanie następnych 
napadów, a nadto ustąpienie bólów piszczeli, bardzo czę- 
sto już w kilka do kilkunastu godzin po wstrzyknięciu. 
Odczyn polegał jedynie na nieznacznem wzniesieniu cie
płoty; innych objawów nie zauważyłem (wpływu śródmię- 
sniowych wstizykiwań mleka na obraz krwi nie badałem) 
(kiżywe Nr 5 , o, 7 , 8). Oczywiście zarzucić można, że na
pady ustałyby 1 bez wstrzykiwali mleka, jednakże za do- 
datmem ich działaniem przemawia dobry wynik we wszyst
kich pi z.ypacKach, to znaczy tak wstrzymanie napadów, jak 
i ustąpienie bólów. W  postaci poronnej uzyskałem w nie
których przypadkach również bardzo szybkie usunięcie bó- 
lów, w innych zas skutek był mały lub też go wcale nie 
było. Zauważyć jednak trzeba, że gdy w postaci napado
wej pize miętowym wyrazem działania było ustąpienie na
padów gorączki, to tutaj trzeba było polegać na ściśle 
podmiotowej ocenie samych chorych, którzy w swych bó- 
lach widzieli często środek, usuwający ich na dłuższy czas 
od służby w rowie Strzeleckim. Nie mam bynajmniej za
miaru twieidzm na podstawie moich wvników, jakobyśmy 
we wstizykiwaniach śródmięśniowych mleka mieli środek, 
działający skutecznie przynajmniej w postaci napadowej 
gorączki woynskiej; to może rozstrzygnąć dopiero cały 
szeteg krytycznych spostrzeżeń. Chodziło mi tylko o za
chęcenie innych do spróbowania tego łatwego w użyciu, 
taniego 1 wszędzie dostępnego środka.

P iśm ien n ic tw o . ]) p rof j j r Werner. Feldarztl. Beil. 
der Munch. med. W. Nr 4. 1917. —*2) Dr E. Apolant. D. med. 
O f n , r  ~  St'efler und Lehndorff. Med. Klimie Nr
r i J 9 , r AI Il. Jun" mann und Kuczyński. D. med. W. Nr 12.

/ '  ,17 U ; T ?7lkc- VVien- kl. W .-1917. — 6) Korbsch. Deut. 
T o q u 0 ' i 916' -  ?) Schwinge. Deut. m. W. Nr 48. 
In r  m C , S; Fe,d5 r5tl. Bed. zur Miinch. med. W. Nr 46. 
101T  ini mu 6' Feklarztl. Beil. z u r  Munch. med. W. Nr 48. 
r: - n T n IU) horner. Feldarztl. Beil. zur Miinch. med. Woch. 
n ‘ w  T  Ti H ) Frese- D- m. W Nr 41. 1916. -  12) Jahn.
14)" r  h ' w M- 1916‘ ~  13) His- Berl- kL  Woc-h: Nr 4. 1916.— 
14 Becher. Feldarztl. Beil. zur Munch. med. W. Nr 48. 1916.—
15) Benzler. Beri. *!. Wóch. Nr 12. 1919. — 16) Kraus und 
w i°n' T n T  W‘ Nr 28» LJ16. — 17) Gratzer. Wien. kl. W.

1 i  T  Siltmann. Feldarztl. Beil. zur Miinch. med.
Woch. Nr 32- 1916. -  19) Buchbinder. Wien. kl. Woch. Nr 12 . 
\ t  A 9  m i r  P^e r - Feldarztl. Beil. zur Miinch. med.' Woch. 
w  l ' h  i  Riemer. Feldarztl. Beil. zur Miinch. med.
Woch. Nr 3 1917. -  22) Jungmann. Berl. kl. Woch. Nr 12.1916.- 
w r  ’ T T , '  D- med- w - Nr 48. 1916. — 24) Hildebraudt. 
n  w  B",L zur Munch. W. Nr 18. 1917. — 25) C. Franz. 
L ' m' w - Nr 36. .1916. — 26) Grotb. D. med. W. Nr 36. 1916.

O ceny i sp ra w o zd a n ia .

Prof. Kazimierz S o s n o w s k i .  Szkoła naro d o w a ja k o  
k rzew ic ie lk a  k u ltu ry  zd row otnej i energ ii tw órczej. Kra
ków 1917. Wydawnictwo Akademii handlowej. Stron 93.

Znaczenie szkoły dia przyszłości narodu nietylko pod wzglę
dem umysłowego i moralnego, ale także fizycznego wykształce
nia jest tak doniosłe; że problemy szkolne nie powinny żadnego 
lekarza pozostawić obojętnym, skoro dobry stan fizyczny całego 
narodu jest najwyższym celem zawodu lekarskiego. Stąd też na
leży się w piśmie lekarskiem wzmianka pracy prof. Sosnowskiego, 
dla której stosowniejszy byłby tytuł: »0 szkolnem wychowaniu 
fizycznem«, to bowiem jest treścią rozprawki.

Rozprawka dzieli się dość wyraźnie na dwie części. W pier
wszych dziesięciu rozdziałach obok podkreślenia z wielkim na
ciskiem, jak doniosłe jest wychowanie fizyczne, oraz treściwego 
zarysu historyi tej sprawy, znajdujemy krytykę obecnego jej 
stanu w Polsce. Część drugą stanowi program na przyszłość, 
ujęty w jeden rozdział (X), a podzielony na następujące punkta: 
1) równomierny rozwój umysłu i ciała, 2) higiena, 3) gimnastyka 
sztuczna, 4) gimnastyka natuialna, 5) sporty 1 turystyka, 6 ) praca 
fizyczna, 7) ćwiczenia fizyczne w szkołach żeńskich, 8) nauczy
ciele gimnastyki, 9) lekarze szkolni, 10) władze zwierzchuicze.

Zarówno w krytycznej, jak w programowej części staje 
autor przeważnie na tem stanowisku, do jakiego doszli nasi naj
lepsi znawcy wychowania fizycznego. Podnieść należy, że 'autor, 
wysnuwając wnioski z rozmaitego materyału, zawartego w piś
miennictwie, stara się postępować ostrożnie, a ta rozwaga 
chroni go niejednokrotnie od popadnięcia w skrajność. Oczy
wiście obok poglądów, na które w zupełności pisać się można, 
zdarzająśię w pracy prof. Sosnowskiego i takie, które należałoby 
jeszcze przedyskutować, jak n. p. pojęcie gimnastyki »naturalnej«, 
sprawę pracy fizycznej dochodowej i i., — jednak nie tu miej
sce po temu. Na szczególne uznanie zasłużył sobie autor za silne 
podkreślenie Wielkiej doniosłości fizycznych ćwiczeń i higieny 
w szkołach żeńskich, gdzie ta sprawa jest dziś wogóle w opła
kanym stanie. Dla przeprowadzenia swego programu proponuje 
prof. Sosnowski osobny wydział wychowania fizycznego w mini
sterstwie oświaty, którego organami byliby krajowi inspektoro
wie wychowania fizycznego.

Praca prof. Sosnowskiego budzi przez to szczególną sympatyę, 
że autor nie jest ani lekarzem, ani zawodowym nauczycielem gim
nastyki; obok innych rozprawek z tego zakresu, ogłoszonych 
w ostatnich latach przez profesorów szkół średnich, dowodzi 
ona, że wychowanie fizyczne budzi coraz więcej zajęcia w ko
łach pedagogicznych. Ciechanowski.

Dr K a r w a c k i ,  Dr fil. B i c h n i e w i c z ó w n a  i Janina 
G r o e r ó w n a :  Etyologia i patogeneza gazówek. Warszawa, 
1916.

Autorom należy się wdzięczność za to, że zajęli się upo 
rządkowanicm zagmatwanej sprawy beztlenowców chorobotwór
czych. Jest to bowiem bezwątpienia najzawilszy rozdział bakte- 
ryoogii. Oczywiście, że uporządkowanie musi wymagać dłuż
szego czasu i pracy niejednego fachowca.

Autorowie zbadali 35 szczepów, wyhodowanych przez siebie 
z różnych postaci »gazówek< u człowieka. Wojna dostarczała 
obficie materyału. Szczepy swoje zaliczają autorowie przeważnie 
do prątków obrzęku złośliwego i do prątków Fraenkla, które 
nazywają po polsku »otoczkowcami gazowymi*, a także do prąt
ków gnilnych (bac. putrificus Bienstock). Inne wyhodowane 
szczepy zaliczają do czterech innych gatunków beztlenowców. 
Wszystkie więc wyosobnione szczepy zaliczają do gatunków już 
opisanych. Szczepy te badali w najrozmaitszych warunkach i ńa 
rozmaitych pożywkach i na tej podstawie wypowiadają uwagi 
krytyczne o głównych beztlenowcach chorobotwórczych (z wy
jątkiem tężca i lasecznika kiełbasianego). Streszczenia tych uwag 
niepodobna podać w kilku zdaniach: praktycznie najważniejsze 
jest to, że autorowie łączą wiele t. zw. »gatunków«, pod różnemi 
nazwami opisanych, we wspólne grupy czy »rodziny«, przez co 
znacznie porządkują chaos, panujący w tej dziedzinie.

Autorowie poruszają niektóre nowe lub niewykonane za
gadnienia, jak leczenie »gazówek« szczepionkami lub salicyla
nem sodu i t. d. Praca zasługuje na to, aby się z nią zapoznał 
każdy fachowiec i każdy lekarz, interesujący się sprawami cho- 
robnemi, wywołanemi przez beztlenowce.

Czy niektóre nowości językowe w pracy użyte, — jak »ga- 
zówki*, t. j. choroby wywołane przez beztlenowce, opisane przez 
autorów, lub »osady« w znaczeniu kolonii bakteryjnych, — są 
szczęśliwie dobrane, nie chcę rozstrzygać.

Prof. Dr R. Nitsch.

Wiadomości bieżące.

K rak ó w . Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło d.
19. XII. posiedzenie, na którem prezes poświęcił wspomnienie 
bl. p. Dr Lustgartenowi i dłuższem przemówieniem uczcił pa
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mięć prof> Dr Brudzińskiego, poczem odc-zytał pismo Towarzy
stwa lekarzy galicyjskich z oteazyi 50 letniego jubileuszu oraz 
podał do? wiadomości szczegóły zapisów ś. p. Dr Skobla. Na

stępnie drfc. Dr Borowiecki przedstawił chorego z kliniki neu
rologicznej, a dóęs Dr Nowaszyński miał wykład o zanSremiii 
nerek. W dyskusyach przemawiali prof. Nitsch, Dr Glassner 
i prelegenci.

Następne posiedzenie odbędzie sfęl w styczniu 1918, a bęś 
dzie dor.gcźhem posiedzeniem sprawozdawczemu

— Dyplom doktorski uzyskał podporucznik wojsk polskich, 
Leopold RudkesiwBukowej Góry w Królestwie pojskiem

'Warszawa.. Szefem Departamentu zdrowia w Ministerstwie 
spraw wewnętrznych zostać ma z tytułem wiceministra''Dr W. 
Ch o d ź k o .

— Jak donosi »Gazeta lekarskS (50)-/-został na katedrę 
farmakologii w Warszawie powołany prof. Jerzy Modrakowski 
ze Lwowa.

—| W Towarzystwie łękarskiem odbędzie się szejteg wy
kładów przyrodniczych, w Jgłoszonygh przez profesorów uniwer
sytetu.

Z różnych stron. Austryackie Ministerstwo zdrowia ma 
następujący zakres działania: 1. -Zwalczanie chorób zakaźnych.
2. Współdziałanie w sprawach weterynaryjnych. 3. Ll-jgiena 
miasta z wyłączeniem spraw technicznobudowlar.ych i hydrolo
gicznych, należących do Ministerstwa so.bót publicznych. 4. Hi
giena komunikgEyi.iph Higiena-fzywienia. 6. Opieka nad zdro
wiem młodzieży (wraz z ochroną macierzyństwa)- 7. LI giena 
przemysłu. 8. SprawySleracnia i pielęgnowania chorych. 9. Hi
giena wigFigń. 10.1 -Sprawy aptekarskie, z wyłączeniem spraw 
należących do Ministerstwa handlu. 11. Postępowanie ze zwło
kami. 12. Opieka zdrowotna nati inwalidami wojennymi. 13r Spra
wy personalu samtarnęjgo. 14 Sprawy karne z wyjątkiem spraw, 
podpadających sądom. 15. Statystyka. 16.'„Organizo\vanie i po
pieranie -działalności społecznej w zakrbśie zdrowia publicznego.

— Wielkiego rozgłosu nabrała w Niemczech sprawa karna 
prof. Llenkla, dyrektora kliniki pofojniczoginękologicznei w Je
nie, wsze-zęta z powodu doniesienia patologów, prof. Rósslego 
i Jburcka. Udowodniono Hcnklowj operowanie bez odpowiednich 
wskazań (n. p. wyc-ęeje macicy ciężarnej w VIII—IX m. k. 
z powodu rzekomej, potem ijeęlnak przy sekcyi nie znalezionej 
gruźlicy płuc), zbrodnigze niedbalstwo przy zabiegach (Napalenia 
opon po nieczystych nakłuciach lędźwiowych, rozmaite uszko
dzenia i t. p.), zbyt 'częste i nieuzasadnione wskazaniami lekar- 
skiemi przerywanie ciąży i wykonywanie ciężkich operacyi, wsku
tek czego wiele kobiet zmarło. Dla charakterystyki-Henkla jest 
znamienne, że raz, wykonawszy laparotomię w obecności laika 
księcia Lippe, jako...  gościa, operował zarazSprzy »gościu« 
drugą chorą, chociaż miała być 'operowana dopiero nazajutrz. 
Obwinianego zasądzono; sprawa jednak jeszcze się nie skojlę 
czyła, gdyż skazany zgłosił odwołanie od wyroku.

Zmarli : Dr Władysław Saski w 75 r. ż. w Warszawie, 
Dr Ludwik Stustgartep, b. dyrektor szpitala Izraelickiego, dłu 
gołetni radca miejski, w 77 r. ż, w Krakowie.

Redakcya o trzym ała: Prof. Hovęr:*fc.żsści miękkie głowy 
nosorożca i skóra mamuta. — Prof. Hayer i W. Michalski: Układ 
naczyń limfatyczmjbh u pstrąga i rozmieszczenie naczyń krwio
nośnych u ryb. (Akad. gUmiej. 191<3); — Grzywo-Dąbrowski:
1) Badania nad anatomią patologiczną duru osutkowego- (Spra- 
wożd- Tow. nauk. warsz. 19l7). -2)iCzterv przypadki śmiertel
nego zatrucia grzybami. (Medyc. i- Kron. lek. 1918).

Odpowiedzialny red ak to r :
Prof. Dr Stanisław -Ciechanowski.

N a d e s ł a n e .

I 0 D Y  SZCZAWNICKIE
BBB

na tu ra ln e  m in e ra lne ,  ieczn icze  
i s to łow e  ze z d ro jów  Józefiny, 
W and y , .*1 agcl le y  i Stefana,  są 
na sk ład z ie  we w szys-tk i cli . s k ł a 
dach wód m in e ra ł ,  i ap te ka c h .

' / N a  y s  y ł* | r  ń w n K j ih i -  c z a s a ę h  b o - .m io -  1 P P 7 9  fl 7 f l l ’n i  fi'iilll 1(11 7 P 7 ZM1H i l Jl(
;;ńvoh w pakaclijo asflln  flns£Jia{h- £ u l itjU  i l l l  UJU jBjf W i u l ć  IBillLy.

ń)Uu.rV—~W ■ v.

3k u t k i  'et n i e b y t a c h  ż o ł ą d k a  1 p ę c h e r z a ,  J&k©- 
d r ó g  o d d e c h o w y c h .  304

J*rogpettcy r o i - y ł a  a a  i ą d a n i e  B ł-unnen-Unternaihmung: Krouri » •  
K a r lsb ad  fok t»A O n^rM na  repre*<»ntaov» dli Galicy i i l u k t *

wnsy, Kr*tf-7 , Gj-witska +Ś. I Śl.

Wydawnictwo dzieł lekarskich polskich im. 2dw. 
Korczyńskiego w Krakowie.

Zgłaszający się wprost do A dm inistracyi W ydaw nictw a
nabywać nogą za gotówkę i za nadesłaniem 30 hal. na prze
syłkę pocztową następujące dzieła po cenach:

J u r a s z :  ł .aryngoskopia i choroby krtani (cena księgar- 
4 kor. 50 hąl.) za 1 kor.

W i d m a n n :  Choroby serca i tętnic (3 kor, 70 h.) 1  kor. 
O b a l i ń s k i :  Wykłady z zakresu chorób dróg moczowych 

męskich (3 kor. 60 hja 1  kor.
Z u l i ńs k i :  Higiena szkolna (2 kor.) 1 kor.
P i e n i ą ż e k :  Laryngoskopia, ora,z.-_choroby krtani i tcha

wicy wraz z uzupełnieniem (9 kor.) 2 kor.
S m o l e ń s k i :  Hydroterapia (5 kor.) 2 kor.
H a r a j e w i c z :  Gimnastyczne leczenie chorób niewieścich 

(80 halS 50 hal.
Rozprawy ż'zakresu medycyny praktycznej (Serya I. i II.) 

(12 kor.) 2 kor.
£fVG,lu&iński- ZamrjgE ogólnej patologii i terapii gorączki 

"(3 kor.) 1  kor.
P i s ek :  Terapia chorób serca i naczyń krwionośnych 

Część I. (7 kor.) 4 kor.
J a w o r s k i :  Podręcznik chorób żołądka i dyetetyki szcze

gółowej, cena 1 1  kor.
W a c h h o l  z: "Podręcznik medycyny sądowej 15 kor.
L. Kor czyńs . k i :  Zarys balneoterapii i balneografii krajo

wej (12 kor..),]9 kor.
j fifSpira:  Krótki zarys nauki o chorobach usznych (10 kor.) 

7 kor.
J o r d a n  i D o b r o w o l s k i :  Nauka o położnictwie 18 kor.

Biuj-.o Redakcyi i Administracyi: Kraków, Kopernika 15. 
Klinika lekarska.
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Fabryka przetworói leczniczych Etigenmsza hlaiHl!
W Railcmiilll MlUklm poleca własne przetwory: 

K a n t p h c r i o l  P r o f .  O r a  C h I u n i s l | y ’& go Zna§ iruy a"
róży, ro p o w ic ac h ,  ro p n iak a o b ,  c zy ra k ac h ,  p rze to k ach  g ru ź l icz y c h  i t. p.

tyseptyk przy  
C e n a  flaszki Kor, 5

1V S  £ b k B Pilslae nąff.  C sen ic .  comp. Kamila p ig u łk a  z a w i e r a :  K i. 13843 ££ m c  GNU D l . 4 3 i . i i i O .  N a r . a rsen ie .  0.0006 F e r r .  p ro ioko l .  O.OoGĆlhiniri. 
h y d r .-C a ic .  g ly c e n n .  p h o ś j s i r .  E x tr .  C olae  spis.  a a  O.OS. Rxtr.  nu c is  v o m  0.006. ł>ulvis rhe< q. s. P igu łk i  
te są  o toczone  cukr]  m. C e n a  za  f lakon  o 100 pig. Kor. 6-— W y d a j e  się j e d y n ie  n a  p rz ep is  lekarsk i .

F e r r o p h o s p f i a t ^ S y r .  f e r r .  m a n g a n ,  n y p o p l i o s p i t o r .  c o m ^ . )
w działalności identyczny z sy r. Fellow a, Dra Eggera itp.

Nieoceniony lek krzepiący w  p r z y p a d k a c h  n ied o k rew n o śc i ,  w  c ie rp ien iach  n a r z a d u  n e r w o w e g o ,  k rz y w icy ,  n e u ra s te n i i  itp. 
Z a w ie r a :  Żelazo, m a n g a n  w a p ie n ,  po tas ,  chm in ć ,  fosfor, s t ry c h n in ę ,  k w a s  i soie p o d fo sfo ro w e  r o z p u s z c z o n e ‘' ^ s y r u p i e .  
Sk ład  ch em icz n y  p o d a ń y n a  każdej f laszce. F e r r o p h o s p h a t  M A TU LI w y d a je  się jedyn ie  w  a p te k a c h  n a  p rzep is  lek a rsk i .  C en a  
za  f lakon  Kor. 3-—. S p o só b  u ż y c ia :  2 —3 ra zy  dz ien n ie  łyżeczkę  od k a w y  w  1/t s z k lan k i  w o d y .  Do n a b y c ia  w e  w s z y s tk ic h  ap teO tcm Ę

S a p c i n e n l h o l .  ( M a ś ć  S a p o m e n t h o l o w ? ) . 207o

Z a w ie r a  c ia ła  lo tne  j a k :  Olejki e te ry cz n e ,  kam fo rę ,  a m o n ia k ,  a lkohol ,  m en to l  itp., k tó re  p r z e t r a w io n e  n a  g o r ą c o  w  m a s z y 
n a c h  p a r o w y c h  z m y d łe m ,  d a ją  jed n o i i lą l  m asę ,  ła tw o ,  d o k ład n ie  w c ie ra  Iną .  W  użyciu  p r z y j e m n y , 'o ,  miłej w oni .  Działa 
znaKomicie w  bólach gośćcowych różnych postaci, osobliw ie  w  g ośćcu  m ię śn io w y m ,  p o s t rz a le ,  rw ie  k u ls f f la f t j ,  n e r w o 
b ó lach  itp .  W  d z ia ła n iu  szybki i często  p e w n y  n a w e t  w  w y p a d k a c h ,  g d y  in n e  leki s k u tk u  n ie  w y w ie ra ły .  dSkutecsndśĆ 
S a p o i r .e n th o iu  s tw ie r d z a ją  l iczne  p o ś w ia d c z e n ia  lekarsk ie ,  jak o te ż  b a d a n ia ,  w y k o n a n e  n a  klinice w iedeńsk ie j  n a  oddz ie lę  III. 
S p o s ó b  użycia,: O d p o w ie d n ie  części c ia ła  n a c ie ra  się silnie , poczem  ow ija  w a t ą  lu b  f lane lą .  Do n a b y c ia  w e  w s z y s tk ic h  apte-r“‘ 
kach ,  po cenie  z a  m a ły  s ł o i k 'K o r .  2 40, z a  d u ż y  Kor. 9' — . Ty lko  w  o r y g in a ln y c h  s ło ikach .  D o z w o lo n y  w c e s a r s tw ie ;  

ro sy jsk ie m  p zez  z a tw ie rd z e n ie  R a d y  L ekarsk ie j  i M in is te ry u m  s p r a w  w e w n ę t r z n y c h  w  P e te r s b u rg u .

Powyższe przetwory są do nabycia we wszystkich aptekach. —  Główny skład w apiece WP. Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie
U prasza się celem otrzym ania  w yrobu w łaściw ego, przepisując, używać zawsze fo rm ułk i: o r i n n a l .  M a tu la ,
N a z w y ,  m a r k a ,  o c h r o n n a  ; o p a k o w a n ie  p r a w n i e  zas trzeżo n e .  E r o t z u i y  i p ró h k ,  d la  F a n ó w  L ek a rz j  d a r m o  i o p ła tn ie  p r z e 

b y ł a  L a b o r a to r y u m  i F a b r y k a  p rz e tw o ró w  fa rm a c e u ty c z n y c h  E U G E N IU S Z A  M A T U L I  w  R s d o m y s łu  W i e 1 k i n :.

( V ■*tg\ m m * ’ V] ™.L"jM m m h r. V |8
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J O D L y S l N  L A O K O O N
l połączenie jodu z peptonem w płynie

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

w przewodzie pokarmowym.
Jo. łysin według badań Prof. Dr Bądzyńskiego jest identycznym preparatem z Jodone Robin. 

W s k a z a n i a :  Astińąljy.horoby mięśnia serc,owegojjfesipalenie stawów chroń., zapalenie nerek chroń, (nepbr. 
interstit ), otyłość, marskość wątrójly, kiła drugd- i trzeciorzędna, reumatyzm, objawy, poluet. degenerat, systemu 
ifór.wowego/^zaburzenia funkcji  gruczołów wewnętrznego wydzielania, zwannienie źvł.

P E P T O F E R L y S I N  L A O K O O N
Organiczne połączenie żelaza w postaci stężonego rozczynu, który w "małej objętości zawiera wielką ilość

odżywczej substanejyi żelazistej.

H I ccm =  20 kropel — 001 Fe
Peptoferlysin jest preparatem identycznym z Peptonate de Fer Robin, zawiera jednak 5 razy większą 

ilość żelaza od ostatniego.
W  s k a z a n i a :  Błędnica, niedokrewność. cierpienia maciczne, nerwowcySj. ogólne osłabienie, rekonwaleseencya.

S P E R M I N  L A O K O O N
esseneya i injekcye.

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

choroby serca, hK arya ,  iutiuónea, podagra, spadek sił przed i pos|perac.yaeh, zapalenie płuc, uwiąd starczyj-i 
neuralgia, neurastenia,' zapalenie nerek, psoriasis. choroba angielska, reumatyzm przewlekłej róża, skorbut, kiła', 
tabes i inne schorzenia stosu pacierzowego, gruźlica, tyfus, chroniczne i ostre zatrucia, impotencja.

MAMMIC? L A O K O O N
p.astylki a 0‘3 i injekcye.

W s k a z a n i a :  Włókniaki i krwotoki macicy,'dolegliwe miesiączkowanie, zapalenie błony śluzowej macicy.
F ab ry k a  eh en rez n a  LAOKOON, Lwów.

Prospekty i wzory darmo i opłatnie. 217
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Dr Ta d e u s z  Te mp k a :  O gorączce wołyttsljaej . . . .  str. 431

Oceny i sprawozdania . str. 433
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Ogłoszenia.

Sanatoryum dla chorób piersiowych
Dra X. DŁUSKIEGO W  ZAKOPANEM.

Stałe otwarte. — Przyjm uje pacjentów.

S090909090

J O D T R A N O L  (Matula)
i nr! - p e p to n o w y  sk ład u  0 '60 S, 
j «u" FeĄYt^Mn iXft>3° 0 jorSy,

w zupBłissśuj Tran. (01. Jec&iis).
EĘerbrego i p r z y 
j e m n e g o  sm a k u .

Likier  
jgfelajzisto

w  d z ia łan iu  
z a s tę p u je

Sposób użycia: iak  Liq.  M a n g a n o  ferri p e p to n a t i . ^ S e n a  2 K 60

Polecone prżez Świetne Tow iekarskie krakowskie
Z p o m ię d z y  dziś- z n a n y c h  p r z e t w o r ó w  ż e la z is ty e h  
j e s t  n a j ła tw ie j  s t r a w n y m  i nie p s u ją c y m  zęb y  ś ro d k iem

L I P R  MANGANO FERRI PEPTONATI
s k ła d u  t& |pi/0 F e  i 0 '10 Mn w y r o b u

aptakarza D. MATUL! w Podgórzu (Kraków).
P o le ca n y  j a k o  ś ro d e k  lekko  s t r a w n y ,  p o b u d z a ją c y  a p e ty t ,  w  b le 
d n ie ję  -n iedokrwis tości ,  z im n icy ,  -w zoizagjh, k o b iec y ch  i n e r w o 

w y c h  c ie rp ien iach .  206
Snosób użycia: D ziec iom  do lat  12 da je  się  2 ra z y  d z ien n ie  po 
łyżeczce  od k a w y  z m le k i e m ; osoby  dprosle  u ż y w a j ą  2 —3 razy  

dz ienn ie  po  łyżce  s to łowej.

N a  s k ł a d z i e  w  k a ż d e j  w i ę k s z e j  a p te c e .  C e n a  2 K o r o n y  4 0  h a le r z y .

Dw ie  f laszki p o s y ła m  franco.

O m
o

W y d a w n ic t w o  „G azety  L e k a r s k ie j 1?-J

Odczyty k l i n i c z n e
S er y a  XXI.

Nr 1. A. Sokołowski. O rozpoznawaniu złośliwych nowo
tworów płuc i opłucnej. ’’

Nr 2. 3, 4. B. Dętrński. Znaczenie odmy piersiowej sztu
cznej w leczeniu grriźliay płucnej.

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

Nr 7, 8 , S. .Doc. J. Pruszyński. Anafi.iaksya. I. Określeni^ 
anafilaksyi. AnafilaiLsya doświadczalna. II. Zjawiskąf 
kliniczne ar.afilaksj i. Teorya ainifilakgju".’.,'.

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

Cena zeszytu pojedynczego kop. 40.

Cena seryi składającej s?ę z 12 zeszytów rub. 4

N a b y w a ć  m o ż n a  w A d m in is t r a c y i  „ G a z e t y  l e k a r s k i e j 11 
i w e w s z y s t k i c h  k s i ę g a r n i a c h .

/MM WODOLECZNICZY I SANATORYUMD r a  K U P C Z Y K A
specyalisty chorób nerwowych 
Kraków, Szuj‘skiego 1.9—11. Tel. 1295

W s k a z a n ia :  C h o ro b y  n e rw o w e , ż o łą d k a  i  j e l i t ,  n : e d o k r w is to ś ć ,  s k a z a  m o c z a n o w a , c u k rz y c a , o ty ło ś ć , o g ó ln e
o s ła b ie n ie ,  c h o ro b y  s e r c a  i  n a c z y ń  k r w io n o ś n y c h .  152

Nakładem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu jagiell. pod zarządem j. Filipowskiego.
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R e d a k c y a : K r a k ó w  9 (Ł o b z ó w )
T e l e f o n  3105.

A d m in is t ra c y n ;  u l.  D u na je w sk ie go  2. 
Te le fon 362.

K o n to  poczt. Kasy O szczęi!. 813.476.

R ę k o p is y  zwraca się ty lk o  w razie 
w yraźnego  zastrzeżenia . Na rękop is ie , 
czy te ln ie , po je d n e j s tro n ie  p isanym , 
na leży  z g ó ry  podać żądaną liczbę 
o d b ite k ,  k tó ry c h  kosz t oraz koszta 

k lis z  ponosi w  całości autor.

PRZEGLĄD LEKARSKI
ORGAN URZĘDOWY TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO KRAKOW
SKIEGO I TOW. LEK. CALJC., ORGAN ZWIĄZKU POLSKIEGO 
LEKARZY I PRZYRODNIKÓW W PETERSBURGU, TOWARZY
STWA LEKARZY POLSKICH W KUOWIE, CHICAGO, DETROIT 
CZASOWO ORGAN OBU IZB LEKARSKICH GALICYJSKICH 

W Y D A W A N Y  CZASOWO T A K Ż E  W  ZASTĘPSTW IE

LWOWSKIEGO TYGODNIKA LEKARSKIEGO
ORGANU TO W  LEKARZY GALICYJSKICH I T O W . LEKARSKIEG O  LW O W SKIEG O

C Z A S O P I S M O  L E K A R S K I E
ORGAN TO W ARZ. LEKARSKICH PROW INCYONALNYCH K R Ó l ES^WA POLSKIEGO. 

WYCHODZI CO SOBOTA.

P rz e d p ła tę  p rz y jm u ją  w  K r a k o w ie  
A t lm im s iia c y a  i ks ię g a rn ia  S. A. K r z y 
żanow sk iego , w  W a rs z a w ie  ks ię g a r
n ie G ebethnera i  W o lfa , W endego i S p ,, 
nad to  u rzę d y  pocz tow e  a u s trya ck ie  

i  n iem ieck ie .

O g ło s z e n ia  p rz y jm u je  A d m in is tra 
cya. Cena o g ło sze ń : 30 h a le rz y  za 
w ie rsz  p e t ito w y  lu b  jego  m ie jsce.

P rz e d p ła ta  w y n o s i;  k w a rta ln ie  5 ko r. 
44/s m a rk i.

je d e n  num er osobno ko sz tu je  50 h a l

Redaktor główny: Prof. Dr Stanisław Ciechanowski.
K o m is y a  r e d a k c y jn a :  P rze w o d n iczą cy : p ro f. d r S t .  C i e c h a n o w s k i ,  prezes T ow . le k . k r a k . ; C z łm k o r j :  d y r. d r O .  L a n g ,  w iceprezes, d r A .  A k e r m a n .  ska rb n ik  

fo w . le k  d r B  W o  C i e c h o w s k i ,  pod ska rb i k o m is y i;  d r B l a s s b e r g ,  p ro f. d r B r o w l c z ,  p ro f. d r K r z y s z t a ł o w l c z ,  p ro f. d r K .  W .  M a j e w s k i ,  p ro f.
d r R u t k o w s k i .

P rzew odn iczący P o d k o m is y i r e d a k c y jn e j w  L o d z i D r S .  S t e r l i n g  (P io trko w ska  l l i ) ;

DOM ZDROWIA
Ko no.  p rzez  W y s . o. k. N a m ie s tn io tw o

Zakład leczniczy prywatny
w  Krakowie  

c ii .  S i e m i r a d z k i e g o  1. — T e l . 6 7 .

W  r. 1906 rozszerzony i zasadniczo p rze 
ksz ta łcony , u le g ł w  r. 1911 dalszem u zna
cznem u pow iększen iu  i  udoskona le n iu .

P rz y jm u je  p rzypadk i c h i r u r g i c z n e ,  p o 
ł o ż n i c z e ,  g i n e k o l o g i c z n e  i  inne, z w y 
kluczeniem  chorób zakaźnych i c iężkich 

ne rw ic . 281

Prospek ty  na życzen ie .

Polecam mój

Chloraethyl
Dr Thilo

z zamknięciami automatycznemi i spiralnemi, odpo
wiednio do farmakopei austr. VIII., jak najgoręcej.
Flaszki automatyczne napełnia się~ na nowo.

Prospekty do rozporządzenia. 89

Mr. C. RAUPF.NSTRAUCH,
em. aptekarz, W I E D E Ń  II., Castellezg. 25

f’_U"¥J O j 1
JC h;\ I ,

Magazyn Medyczny Dra Bolesława Drobnera
w Kraków.e, Plac Szczepański 1. 3. — T elefon  415.

poleca

Adres telegr.: Drobneruniwers.

Instrum enty chirurgiczne. 
Meble operacyjne. 

Kompletne urządzenia lekarskie.
124

Kosztorysy na żądanie. Kosztorysy r.a żądanie.
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L e p s z a  n iź  t i n c t u r a  jod i
jest 5C|0 tinctura providoformi w e d ł u g  P ro f .  B e c h h o l d ’a !

N i e  t r u j ą c a ,  b e z  b a r w y  i w o n i .
N i e  w y '  ' o l u j e  w y p r y s k u ,  p l a m  e t c .

(D. R. P. Nr 232948)
Z n a k o m i c i e  w y p r ó b o w a n a  i o c e n i o n a .  
O s z c z ę d n a  i p r a k t y c z n a  w  u ż y c i u .

P i ś m i e n n i c t w o  i p rób k i b e z p ł a t n i e .  Z a p i s y w a n i e  w  c .  k. arm ii  d o z w o l o n e .

P ro v id o l-G ese llseh a ft, Berlin — H alensee. i6ia
Z a s t ę p s t w o  g e n e r a l n e  n a  A u s t r o - W ę g r y : T h .  L i n d n e r ,  W i e n  V III . ,  H a m e r l i n g p l a t z  7.

TRULI łDDGWO Ź E U IZ IS T ?
Zawiera równie jak tran Lahussena 100 gr. tranu 0'20 jodku 
żelaza. P rz e tw ó r  te n  lec zn ic zy  s p o rzą d zo n o  na n a jle p s zy m  -a n ie  

M e y e r a ;  je s t  p rze to  sm aczn y  i n ie  p su je  żo łą d k a .

Tran jodowo-żelazisty Wiszniewskiego można z dobrym skutkiem 
zalecać w chorobach płuc, zołzach, niedokrewności i t. p.

S p o s ó b  uży c ia ; Dzieciom daje się 1—2—3 razy dziennie po łyżeczce 
po jedzeniu. — Dorosłym 1—3 łyżek dziennie. 221

C ena f la sz k i 1 K 2 0  h a l. —  Wyrób własny i skład główny w aptece
K. W I S Z N I E W S K I E G O  w  K r a k o w i e .
W e L w o w ie  na składzie w aptece PIO T R A  M IK O LA SC H A .

Sfcyy yjr yj- A  A  yj- yjr y jS B ; vtf A  A 1 y^. a . — 4^  — * — . .  * *  . . * *  . . i i* . —> — * — — * — — * —

KRONIKA D EN TYSTYCZN A
Miesięcznik poświęcony wszystkim gałęziom  
dentystyki, chorobom  jam y ustnej, oraz spra
wom zawodowym, wychodzi od lipca 1906

p o d  r e d a k c y ą

L e k a r z a - d e n t y s t y  M .  K r a k o w s k i e g o .  

RedaKcya i administracya: W arszaw a, ul. Rymarska 8.

-oyy  W 1 '■ i. ni> '« it  '» i»  w -.rrw •"WYw w l 4 ”X”"
7 ^

NORMALNE WODY MINERALNE g
W E D Ł U G  P R Z E P I S U  Q

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

W Y R A B I A  R Z Ą D O W A  U P R A W N I O N A  F A B R Y K A  201 ^

K. RŻĄCY i CłiMURSKIEGO w KRAKOWIE, ul. św. Gertrudy L. 4. (Telefon Nr 227).
N o r m a l n e  w o d y  m i n e r a l n e  z przepisu Prof. Dr W. Jaworskiego.

. Nr Woda lecznicza h. Nr Woda lecznicza h. Nr Woda lecznicza h.

flaszka flaszka flaszka
1-20I Normalna . . . f* 1. 1 - - XII Jodowa słabsza . aU 1. 1-10 XXIII Różowa mocniejsza V. 1.

II Alkaliczna słabsza > 1. 95 XIII » mocniejsza % 1. 1-10 XXIV Ziemna słabsza . T> 1. 110
III 1 mocna » 1. 1 - - XIV Bromowa słabsza *U 1. 1-05 XXV » mocniejsza D 1. 1-20
IV Słona słabsza . . T) 1. 1 - - XV » mocna . 1. 1-10 XXVI Magnezowa różowa » 1. 1-10
V » mocniejsza T) 1. 1-05 XVI Zelazista . . . . V- 1 1 05 XXVII Niesiona . . . . 1. 95
VI Ikaliczno-słona . t 1. 95 XVII Arsenawa . . . V, 1. 1-10 XXVIII Radowa czysta V. 1. —
VII Glauberska mocna I 1. 1-05 XVIII Arseno-żelazista . V, 1. L-10 XXIX » alkaliczna > 1. —
VIII » słabsza » 1. 95 XIX Dyetetyczna. . . 7 1, 1 — XXX » glauberska 1 1. —
IX Magnowa . . . & 1. 1-10 XX Kwaskowata . . 72 ■. 96 XXXI 1 » litowa * 1. —
X Wapniowa . . . D 1. 1-10 XXI Stołowa normalna V4 1. 95
XI Litowa . . . . » 1. 110 XXII Różowa słabsza . » 1. 1-05

UWAGA: Dla odróżnienia, godłem wód normalnych jest na etykietach rysunek ryby ze strzałka. Dla uniknięcia pomyłek 
z wodami naśladowanemi, uprasza się do nazwy szczegółowej wody dodawać wyraz » n o r m a l n a «  i nu
mer. — Broszury podające skład i terapeutyczne stosowanie wód normalnych przesyłamy na żądanie franco. ^
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PRZEGLĄD LEKARSKI
ORGAN TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO KRAKOWSKIEGO, TOWARZYSTWA LEKARZY GALICYJSKICH, ZWIĄZKU 
POLSKIEGO LEKARZY I PRZYRODNIKÓW W PETERSBURGU, TOWARZYSTW LEK. POLSK. W KIJOWIE, CHICAGO 
I DETROIT, CZASOWO ORGAN OEU IZB LEKARSKICH GALICYJSKICH, WYDAWANY CZASOWO TAKŻE 
W ZASTĘPSTWIE » LWOWS KI EGO TYGODNI KA LEKARS KI EGO«  ORGANU TOWARZYSTWA LEKARZY 
GALICYJSKICH I TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO LWOWSKIEGO, ORAZ » CZAS OP I S MO LEKARSKI E«  

ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH PROWINCYCNALNYCH KRÓLESTWA POLSKIEGO.

Redaktor główny: Prof. Dr Stanisław Ciechanowski.

Ze szpitale krajow ego lw ow skiego.

O wpływie odmy ophicnej sztucznej na serce
(praca dośw iadczalna)

podali

Dr Bronisław  Sabat
b. kierownik instytutu rentgenologicznego szpitala krajowego we Lwowie

i

Dr Zdzisław  Szczepański
b. elew kliniki lekarskiej i sekundaryusz oddziału chorób wewnętrznych L 

(Prof. J. Wiczkowsld).

(Według wykładu, wygłoszonego przez Dr Z. Szczepańskiego na II Zjeździe 
internistów polskich we Lwowie).

Wśród skutków, jakie sztuczna odma opłucna wywiera 
na narządy, zawarte w klatce piersiowej, głównie zwracają 
autorzy, rzecz naturalna, uwagę na płuca, mniej na serce. 
Prześwietlając często naszych chorych, leczonych sztuczną 
odmą, zdawało się nam nieraz, że po dłuższem leczeniu 
wymiary serca się zwiększają, co zachęciło n a |  do przero
bienia doświadczeń ze sztuczną odmą na psach. - Ze sta
nowiska teoretycznego sprawa się tak przedstawia. Dowie
dziono, że wszystko, co wymianę gazu w płucach stale 
utrudnia, przedstawia większą pracę dla prawego serca 
i wiedzie do przerostu prawej komory. Tu należą garby 
(kyphoscoliosis), zrosty opłucne, rozedma płuc, przewlekły 
wysięk opłucny, przewlekłe zapalenie oskrzeli. Przerost 
prawej komory możemy sobie tu wytłómaczyć w sposób 
następujący: Klatka piersiowa niepodatna przy zrostach 
opłucnych i garbach, taksamo płuca niepodatne przy ro
zedmie, nie dozwalają, by płuco dostatecznie kurczyło się 
i w ten sposób krew przepychało. Płyn w opłucnej prze
szkadza płucu rozszerzać się w miarę rozszerzania się klatki 
piersiowej przy wdechu. Nareszcie przy zmianach nieżyto
wych w oskrzelach powietrze nie może należycie krążyć 
przez zwężone oskrzela. Następstwem tych wszystkich scho
rzeń jest zła wentylacya ptuc. Ta zła wentylacya, przez 
dłuższy czas się utrzymująca, musi wywołać, według Cohn- 
heima, Traubego i innych, wzmożone ciśnienie w naczy
niach płucnych, co się) następowo odbija na sercu. Równo
cześnie przy tych schorzeniach zmniejsza się i ciśnienie 
śródpiersiowe przy wdechu, a zatem i ciśnienie na przebie
gające naczynia w śródpiersiu z jednej strony, jako też 
i ciśnienie na naczynia włosowate płuc i całego ciała z dru
giej strony. A zatem działanie ssące i tłoczące płuc na obieg 
krwi zmniejsza się; komora prawa musi zatem więcej pra
cować.

Co się dzieje przy odmie zamkniętej, jaką jest i nasza 
odma sztuczna, stosowana w celach leczniczych? — Skutkiem 
ucisku na jedno płuco zmniejsza się w płucach łożysko 
krwi, przepływającej przez nie. Znane doświadczenia Licht-

heima, ucznia Cohnheima, jeszcze 1876  r. wykazały, że je
żeli połowa naczyń w płucach zostanie pozbawiona krwi, 
to ciśnienie w tętnicy płucnej albo wcale się nie zwiększy, 
lub tylko barozo nieznacznie. Tłómaczy się to wielką zdol
nością rozszerzania się naczyń płucnych. To rozszerzenie na
leży odnieść do zwiększonej pracy komory prawej, ponie
waż działanie nerwów naczynioruchowych naczyń płucnych 
nie zostało dotychczas niezbicie stwierdzone. Jeżeli więcej 
naczyń płucnych, niż połowa, zostanie zaciśnięta, wtedy 
przychodzi do znacznego podniesienia się ciśnienia; a jeżeli 
4/s naczyń płucnych zostanie zamknięte, serce już nie może 
pracy swojej podołać. Ponieważ przy sztucznej odmie uci
skamy tylko jedno płuco, zatem do zmian w sercu przyjść 
nie powinno. I rzeczywiście w przeważnej części protoko
łów sekcyjnych zmarłych, a leczonych sztuczną odmą, nie 
ma wzmianki o przeroście serca. Jednak ogłoszono kilka 
sekcyi (między innemi Carlstróm), gdzie stwierdzono prze
rost i znaczne rozszerzenie komory prawej. Oskar Bruns 
w doskonałej pracy, wykonanej na zwierzętach, królikach, 
psach i kozach, które do pięciu miesięcy utrzymywał w cią
głej odrnie opłucnej, stwierdził ważeniem nieznaczny prze
rost komory prawej.

Myśmy obrali nieco inną m etodę, mianowicie bada
nie serca metodą cPęłntgenowską, jużto prześwietlania, jużto 
rentgenografii. — Prześwietlaniem posługiwaliśmy się w celu 
śledzenia stosunków odm3r opłucnej, jakoto stopnia ucisku 
płuca, szybkości wchłaniania się gazu, przesunięcia serca 
i śródpiersia, wpływu odmy na działanie serca, przez śle- 
dzenii objawów tętnienia poszczególnych części serca, wiel
kości amplitud i zachowania sfę przedsionków. W  celu 
wykazania wpływu odmy opłucnej na serce i śledzenia już 
za życia zmian w wielkości serca, przerostu lub rozszerze
nia, posługiwaliśmy się telerentgenografią, która to metoda, 
podana przez Kohlera, ogólnie została uznana za jedną 
z dobrych metod, umożliwiających już za życia stwierdze
nie wielkości serca. Jeżeli fotografujemy z odległości dwóch 
metrów, rozumiemy przez to odległość antykatody od płyty; 
kąt, jaki tworzą promienie, rysujące krawędzie serca, jest 
tak mały, że promienie padają prawie równolegle, a obraz 
serca odpowiada naturalnej wielkości serca.

Robiliśmy nasze doświadczenia na psach, ustawiając 
zwierzęta w pozycyiKtojącej; na tylnych łapach; prześwietla
nie to w kierunku grzbietowo-brzusznym daje obraz klatki 
piersiowej, zupełnie analogiczny do obrazów klatki piersio
wej człowieka. Wymiary serca na rentgenogramie można 
z całą, ścisłością zmierzyć. W  naszych doświadczeniach uży
waliśmy psów dlatego, ponieważ pies ma znacznie większe 
serce w porównaniu z królikiem Po drugie, pies ma śród- 
piersie nadzwyczaj cienkie i podatne, tak że gaz, wdmuchnię- 
ty po jednej stronie, przepycha śródpiersie na drugą stronę 
i przepiera je  aż do przeciwnej s'ciany klatki piersiowej. 
Przez to gaz uciska na oba płuca. Komunikacyi pomiędzy 
jędną jamą opłucną a drugą nie można było na sekcyi 
stwierdzić; a także ułożenie opłucnej przy sekcyi już prze
mawiało na pierwszy rzut oka przeciwko łączności obu jam.
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Jasnem jest, co i Bruns udowodnił, że gaz, wdmuchnię- 
ty lp o  jednej stronie, wpływa na ciśnienie w całej klatce 
piersiowej, czyli że jest obojętnem, czy wdmuchujemy 
gaz po jednej tylko stronie w ilości 400 cm®, czy po 
każdej strome po 200 cm 3. A zatem jednostronne wdmu- 
chnięcie wywołuje niedodmę obu płuc, w każdym razie 
niezupełną, a pies głębokimi wdechami stara się wyna
grodzić ubytek. Przez uciśnienie zatem częściowe obu płuc 
chcieliśmy wywrzeć tem większe działanie na serce; o płuca 
bowiem nam nie chodziło. Przed pierwszem wdmuchnięciem 
robiliśmy rentgenogramy, a serce dokładnie mierzyliśmy. 
Do doświadczeń użyliśmy czterech psów. Po oczyszczeniu 
skóry, igłą Saugmanowską z mandryną przebijaliśmy skórę; 
manometr wykazywał natychmiast duże wahanie. Z przy
rządu Brauerowsldego, którym się posługiwaliśmy, wpu
szczaliśmy średnio 600 cm 3 gazu. Dopełnialiśmy odmę po
czątkowo częściej, później co 2 tygodnie. Psy znosiły zabieg 
dobrze; początkowo tylko była duszność, czasem wymioty. 
Ciśnienie wynosiło średnio 4  mm. słupa rtęci. Staraliśmy 
sfę zawsze doprowadzić do ciśnienia dodatniego, co nam 
się też stale udawało. Co pewien czas robiliśmy telerentge- 
nogramy.

U wszystkich psów na obrazach rentgenowskich oba 
płuca były uciśnłęte częściowo, czego nie umieliśmy sobie 
początkowo wytłómaczyć. Przypuszczaliśmy, że obie jamy 
opłucne mają jakąś łączność. Dopiero po sekcyi psów wy
jaśniło się, dlaczego taki a nie inny mamy obraz rentge
nowski. Polega to na wiotkości śródpiersia, o której po
wyżej wspominaliśmy.

Serce widzieliśmy stale przesunięte, zależnie od strony, 
po której robiliśmy odmę. Osobliwie znaczne przesunięcie 
było na prawo przy odmie lewostronnej. Raz widzieliśmy 
tuż po wdmuchnięciu bardzo wybitne trzepotanie przed
sionka prawego. Tętno stale ulegało przyspieszeniu, średnio 
o 15 uderzeń więcej na minutę. Wśród do'ś\viadczeń zgi
nęły dwa psy, i to oba w 10 . tygodniu po pierwszej in ■ 
suflacyi. Jeden pies zginął natychmiast po wdmuchnięciu 
600 cm I-k tó rą  to ilość znosił przedtem dobrze; drugi w pół 
godziny po zabiegu, również nagle. U obu sekcya nie zdo
łała wykazać bezpośredniej przyczyny śmierci (zator wyklu
czono). Należy przyjąć, że przyczyną śmierci było poraże
nie serca.

Badania histologiczne serc tych psów nie wykazały 
. zmian widocznych; badania co do zmian tłuszczowych dały 
wynik ujemny. W -płucach stwierdzono mniejszą powietrz- 
ność, zgrubienie gdzieniegdzie opłucnej i zgrubienie łączno 
tkankowe, dość obficie komórkowe w okolicy niektórych 
naczyń i oskrzeli. Dość silne przekrwienie płuc. Badania 
anatomo-histologiczne wykonał prof. W. Nowicki, któremu 
na tem miejscu składam serdeczne podziękowanie. Tele- 
rentgenografia, po której najwięcej spodziewaliśmy się, wy
kazała, co nas tępu je : Wymiary serca tuż po insuflacyi
u wszystkich psórv, z wyjątkiem jednego, mniejsze; przy 

jftońcu zaś tylko u jednego psa wymiar serca się zwiększył 
z 54 mm. na 60 mm. Zresztą były te wymiary mniejsze, 
aniżeli z początku. Pozorne to zmniejszenie wymiarów serca 
musimy odnieść do zmiany jego położenia, tj. skrętu około 
naczyń głównych. — Doświadczenia zatem wykazały zwięk
szenie się wymiarów tylko u jednego psa, u innych tego 

-zwiększenia nie wykazały. Na podstawie przeto naszych do
świadczeń nie możemy twierdzić, że pod wpływem odmy 
u psa dochodzi do wybitnego przerostu serca prawego. 
Doświadczenia Brunsa na zwierzętach, chociaż autor sam 
o nich z zastrzeżeniami się wyraża, nie są bez zarzutu. W a
żenie bowiem serca, i to każdej części z osobna, może być 
źródłem wielu pomyłek, jak niedostateczne odpreparowa- 
nie tłuszczu, niedokładne oddzielenie obu komór, nierówne 
ucięcie naczyń i t. d. Po przeczytaniu kilkunastu sekcyi 
zmarłych wśród leczenia odm ą, stwierdziliśmy, że żaden 
anatomo-patolog nie mógł stanowczo twierdzić, iż -znalazł 
znaczniejszy przerost prawej komory.

W  przypadku, opisanym przez Carlstróma, gdzie był

bardzo znaczny przerost prawej komory, należy sobie ten 
przerost tak tłomaczyć, jak Carlstrom, a mianowicie, żc 
doszło do zagięcia tętnicy płucnej i to zwężenie wywołało 
znacznego stopnia przerost komory prawej, tem bardziej, że 
autor stwierdzał szmer skurczowy, czego przedtem nie było.

Brauer, bardzo dobry znawca odmy sztucznej, tłoma- 
czy brak zmian w sercu następująco: Pod wpływem odmy 
zostają uciśnięte naczynia włosowate płuca, tak, że mniej 
krwi przez to płuco przepływa. Drugie jednak płuco wy
nagradza ten ubytek w ten sposób, że wykonywa większe 
ruchy oddechowe, niż w warunkach zwyczajnych, i w ten 
sposób ułatwia pracę serca. Brauer kończy twierdzeniem, 

| | e  przy zachowaniu spokoju fizycznego nie dochodzi skut
kiem uciśnięcia jednego płuca do przepracowania serca.

Z drugie strony każdy z nas, który badał zachowa
nie się serca toksycznego przy gruźlicy, mógł stwierdzić, 

<*e na serce odma działa tu równie korzystnie, jak  na płuca. 
Tachykardya znacznego stonnia po kilku tygodniach lecze
nia odmą znacznie się poprawia. Serce toksyczne stanowi 
raczej wskazanie, niż przeciwwskazanie do zabiegu. Odmę 
sztuczną można zatem stosować bez obawy, by uszkodzić 
serce, z wykluczeniem naturalnie przypadków, gdzie już 
istniała niedomoga mięśnia sercowego, lub znaczne zrosty 
osierdzia. Sama zaś tachykardya n i | l  stanowi przeciwwska
zania dla zabiegu.

O ceny  i sp r a w o z d a n ia .

A. B o c h e n e k :  A natom ia człow ieka. Tom I, WydanieII, 
przejrzą" prof. Dr St. C i e c h a n o w s k i .  Kraków 1917.

W Warszawie ukazało się w roku 1917 nowe dzieło ana 
tomiczne, mianowicie tłómaczenie »Anatomii człowieka* Merkla. 
Zdawałoby się zatem, że podręcznik, napisany; przez ś. p. Bo
chenka, będzie musiał ustąpić na drugi plan, zwłaszcza, że nie 
jest zupełnym. Tymczasem dzieje się inaczej. Tom pierwszy tego 
dzieła wyczerpał się i zaszła potrzeba nowego wydania. Jest to 
dla niego najlepszem poleceniem; 8 lat wystarczyło, w tem 3 
lata wojenne, aby zniknął z półek księgarskich. Jakież zadowo
lenie spotkałoby autora, gdyby był dożył tej chwili! Z całym 
zapałem byłby niewątpliwie podjął się nowego wydania, zużyt- 
kowując doświadczenie praktyczne, nabrane w prosektoryum 
w latach minionych. Mielibyśmy podręcznik oryginalny, coraz 
więcej się udoskonalający.

Wydanie powtórne tomu pierwszego Avziął na siebie ko
lega Ciechanowski, zaznaczając w tytule skromnie, że je >przej- 
rzal«. Kto mial do czynienia kiedyś z tego rodzaju wydawni
ctwem, wie doDrze, wiele w niem tkwi pracy. To też na każdej 
stronicy spotyka się ślady pióra wydawcy, starającego się to 
wygładzić pewne nierówności stylu, to wprowadzić mianowni- 
ctwo polskie zamiast nazw obcych, używanych przez Bochenka.

Jak na czasy wojenne drugie wydanie wypadło wprost 
wspaniale i nie różni się od pierwszego pod względem papieru, 
druku i rycin.

W rozdziałach embryologicznych zwróciłbym uwagę tylko 
na dwie rzeczy. Nazwę »prążka pierwotnego« zastąpiłbym więcej 
odpowiadającym i używanym wyrazem »smuga pierwotna*, a po- 
wtóre w rycinie 44 i 243 należałoby komórki mezenchymy na
zwać komórkami slderotomu, ponieważ służą w pierwszym rzę
dzie do budowy szkieletu osiowego, a następnie dopiero wy
twarzają mezenchymę, jak to wyjaśniono na str. 58 i 59. W ob
jaśnieniu ryc. 243 wkradł się nadto w zdaniu drugiem tekstu 
błąd drukarski (zwan« zamiast zwana), wskutek którego cale 
zdanie, i w pierwszem wydaniu niezbyt udane, staje się nie- 
zrozumiałem. Tak w tomie II i III »Anatomii«, mianownictwo 
jest tu wzorowane na Słowniku lekarskim z r. 1905. Ponieważ 
i podręcznik Merkla w Warszawie trzyma się tego Słownika le
karskiego, mielibyśmy próbę praktyczną ujednostajnienia miano- 
wnictwa anatomicznego w Królestwie i Galicyi. Byłby to wynik 
niewątpliwie dodatni. Utrwaliłoby się bardzo wiele nazw, ale 
nii wszystkie, albowiem kilka z nich nie dadzą się utrzymać: 
»phylogenesis« oznacza rozwój »rodowy« lub »szczepowy«, nigdy
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zaś »roz\,vój rodzajowy*; »tkanka gruczołowata« daje błędne 
pojęcie, chociaż jest dosłownem tłómaczeniem tkanki adenoidal- 
nej, dla której sam używam nazwy tkanki »siateczkowatej«. Ró
wnież błędne pojęcie wytwarzają ^kaletki śluzowe* (bursae mu- 
cosae), dla których »torebki maziowe*, jak w wydaniu pierw
szem, wydawałyby mi się odpowiedniejsze. Trudno będzie także, 
sądzę, przyzwyczaić się do s lęków mózgowych* (juga cerebra- 
lia), do »obręczy« barkowej i biodrowej (Schulter-Beckengiirtel), | 
do »chrząstkozrośtu« skalistopodstawnego (synchondrosis petro- 
basilaris), do mięśnia stożkowatego (m. pyramidalis), do mięśnia 
nawrotnego obłego (pronator teres), do prostownika (extensor), 
do odwracacza (supinator), do odwodziciela (abductor), do prze- 
ciwstawiacza (opponeus). Co do mięśni wydaje mi się stoso
wniejsze używanie przymiotników zamiast rzeczowników.

Na podstawie podręczników ustali się z biegiem czasu mia- 
nownictwo anatomiczne zupełnie, do czego dotychczas nie było 
sposobności, a będzie to zasługą tych, którzy te podręczniki 
wydali. Każdy z wydawców dołożył wszelkich starań, aby dać 
to, co uważał za najlepsze.

Kolega Ciechanowski »przejrzał« wydanie drugie w ka
żdym razie bardzo sumiennie. Szczera wdzięczność należy mu 
się za czas i trud, temu wydawnictwu poświęcony. Odczuł on 
także, jak wielce zasłużył się ś. p. Bochenek około podręcznika, 
skoro podjął się trudu wydania jego i na końcu części history
cznej tomu pierwszego wprowadził krótki rys działalności ś. p. 
Bochenka. H. Hoyer.

Dr Józef C e l a r e k :  Tyfus plamisty w Lublinie w la
tach 1915—1916 i metody zwalczania. Lublin 1917. (Wyda
wnictwo Muzeum lubelskiego Nr 1). Z przedmową Dr K. Jaczew
skiego, członka Zarządu Muzeum lubelskiego.

Autor daje we wstępie krótki pogląd na obecny stan na
szych wiadomości o zarazku tyfusu plamistego i o biologii wszy. 
Potem opisuje w rozdziale 1 »podłożc epidemii*, t. j. daje w zaj
mującym opisie obraz tła, na którym się rozwijał w Lublinie 
tyfus plamisty. W rozdziale II opisuje »naturalny rozwój epide
mii* w Lublinie. Twierdzi bowiem autor i przytacza na to sze
reg dowodów, że naturalnego rozwoju epidemii w Lublinie nic 
nie tamowało aż do chwili objęcia przez autora jej zwalczania. 
Ciekawe jest zestawienie przypadków choroby i śmierci na ty
fus plamisty w Lublinie przez 17 miesięcy (do 1 stycznia 1917). 
Wynikają z niego 2 fakty, a mianowicie jeden, znany już do
statecznie, że w im młodszym wieku przebywa się tyfus plami
sty, tem rokowanie jest lepsze. W zestawieniu Celarka widać to 
bardzo wyraźnie: z 336 dzieci niżej lat 10, które chorowały na 
tyfus, nie umarło an i  j edno!  Z 1168 osób w wieku od lat 
11—30, które chorowały na tyfus, zmarło 36, t. j. 3T%; wresz
cie z 445 osób powyżej łat 30, zmarło na tyfus 95 osób, t. j. 
20'4°/o'. śmiertelność mężczyzn była przytem blizko dwa razy 
większa, niż śmiertelność kobiet. Fakt drugi, mało znany, to 
jest znacznie mniejsza śmiertelność wśród żydów, niż wśród 
katolików. Żydów zachorowało 1535, a zmarło tylko 4’82°/o, 
katolików zaś zachorowało tylko 445, ale zmarło 13T4°/0. Li
czniejsze przypadki zachorowania wśród żydów tłómaczy autor 
większem wśród nich niechlujstwem, a mniejszą śmiertelność 
>odpornością dziedziczną*.

W rozdziale III opisuje autor »zwalczanie tyfusu plami
stego* od dnia 1. czerwca 1916 r., kiedy mu »przydzielorio... roz
kazem władz okupacyjnych tępienie tyfusu plamistego w Lubli
nie*. Wynik zwalczania był taki, że »z końcem grudnia 1916 r. 
znajdowało się w szpitalu 3 chorych, mianowicie rekonwalescen
tów, gdy w 1915 r. było ich w tym samym czasie 106*. Wynik 
ten zawdzięcza autor własnej energii i sumienności w połącze
niu z władzą, jaką mu oddano.

Do pracy dołączył autor 4 tablice i plan miasta Lublina 
z rozmieszczeniem chorych na tyfus; zasługuje ona na to, by 
się z nią zapoznał każdy lekarz, zajmujący się zwalczaniem cho
rób zakaźnych. R. Nitsch.

Z a p i s k i  le c z n ic z e .

.Parakoflynę uważa Leschke na zasadzie licznych swych 
spostrzeżeń za lek, działający silniej od kodeiny. Oprócz da
wniej już wypróbowanego wewnętrznego podawania winianu
parakodyny, stosował Leschke wstrzykiwania podskórne chlorku

parakodyny, łatwo rozpuszczalnego w wodzie (Miinchener med. 
Woch. 1917 Nr 40). Podobnie korzystnie wyraża się o parako- 
dynie Pick (Klinisch-therapeut, Wochenschr. 1917 Nr 43—44).

Kn.
O yaraden lnferrin  stosowała Franciszka Cordes w 133 

przypadkach przerwy w miesiączkowaniu; wynik był pomyślny 
w 60 z tych przypadków (Ffauenarzt 1917. Z. 9).'- Kn.

Sprawy Towarzystw naukowych.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie dnia 14 listopada 1911

Przewodniczy: kol. Ciechanowski. Obecnych członków 26.
1 ) Po odczytaniu i przyjęciu protokółu z. ostatniego po

siedzenia wybrano członkiem kol. Dr Zygmunta Żołędziowskiego 
w tajnem głosowaniu głosami wszystkich obecnych. Następnie

2) kol. G i e s z c z y k i e w i c z  wygłosił wykład p. t.: 0  epi
demiologii i przebiegu klinicznym para ty fusu  A. Paratyfus A 
w czasach przedwojennych występował głównie w Azyi, Afryce, 
Ameryce; w Europie tylko niezmiernie rzadko. Dopiero w cza
sie wojny rozszerzył się znacznie także w Europie środkowej, 
zwłaszcza w obrębie armii i gdzieniegdzie liczebnie przewyższył 
zarówno tyfus, jak paratyfus B. To jego rozprzestrzenienie w Eu
ropie można tłumaczyć bądź zawleczeniem z Indyi względnie 
Afryki północnej przez wojska kolorowe (Lehmann), bądź też 
nagłym rozwojem z nielicznych przypadków, jakie w Europie

; już przed wojną istniały, lecz przeważnie były przeoczane. Ten 
szybki rozwój w obrębie armii może tłómaczyć również do pe
wnego stopnia szczepienie armii przeciw tyfusowi, które spra
wiło, że większość żołnierzy była odporna przeciw durowi brzu
sznemu, a zupełnie nie, lub w małym tylko stopniu przeciw pa- 
ratyfusowh Prątek paratyfusu A nie da się morfologicznie odró
żnić od prątka tyfusu, lecz zapomocą odczynów serologicznych 
lub hodowli na niektórych pożywkach. Najprostszą pożywką, za
pomocą której można odróżnić paratyfus A od B, jest serwatka 
lakmusowa, którą paratyfus A (podobnie jak tyfus) lekko czer
wieni, natomiast paratyfus B ją alkalizuje. Od tyfusu można pa
ratyfus A odróżnić zapomocą agaru z cukrem gronowym, który 
paratyfus A fermentuje z wytwarzaniem gazów, gdy tyfus gazów 
nie wytwarza. Osobliwością szczepów, przez prelegenta na fron
cie rumuńskim wyosobnionych, był duży procent surowico-od- 
pornych w pierwszej generacyi.

Przebiegiem klinicznym odpowiada paratyfus A średnio 
ciężkiemu durowi brzusznemu. Ma skłonność do przewlekłego 
przebiegu i nawrotów. Schorzenia miejscowe, jak zapalenie jelit, 
zapalenie pęcherza, zapalenie pęcherza i miedniczek nerkowych, 
nigdy nie dominują w obrazie chorobowym, tak jak się to dzieje 
przy paratyfusie B. Śmiertelność jest niższa, niż przy durzę brzu
sznym, lecz wyższa, niż przy paratyfusie B. Paratyfus A szerzy 
się głównie przez bezpośrednie zetknięcie lub za pośrednictwem 
przenosicieli zarazków, a nie zapomocą środków spożywczych, 
jak paratyfus B. Mimo że wielu autorów wysila się na podanie 
klinicznych cech różniczkowych, odróżnienie paratyfusu A od 
tyfusu wyłącznie na zasadzie obserwacyi klinicznej jest niemo
żliwe, lecz musi oprzeć się na badaniu bakteryologicznem. Ła
twiej już jest odróżnić klinicznie paratyfus A od paratyfusu B. 
(Streszczenie własne).

D y s k u s y a :  Kol. prof. Nitsch sądzi, że częste występo
wanie paratyfusu A wśród wojska było następstwem złych wa
runków higienicznych w wojsku, a nie stało w żadnym związku 
przyczynowym ze szczepieniem przeciwtyfusowem. Zwraca uwagę 
na szybsze ruchy prątków paratyfusu A i B od prątków tyfusu 
w kropli wiszącej przy jednym wieku hodowli. To zachowanie 
się ruchów ma poniekąd rozpoznawcze znaczenie. Prątki para
tyfusu A i B mają znacznie większą ilość rzęsek od prątka ty
fusu, co dostatecznie tłómaczy powyższą różnicę. Aglutynacya 
nie występuje u prątków paratytusu, wyhodowanych z krwi, 
występuje natomiast po przeszczepieniu, u prątków zaś, wyho
dowanych z kału, występuje natychmiast. Między zatruciem lcieł- 
basianem (botulismus) a paratyfusem A niema prawie żadnych 
cech wspólnych; są natomiast przy paratyfusie B, który jest ró
wnież zatruciem pokarmowem. Nie spostrzegano jednak przy
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paratyfusie B, porażeń, częstych w przebiegu zatrucia kiełbasia
nego.

3) Kol. L a s k i e  w:ucz przedstawia: 1) przypadek t. zw. 
obPzęku w ojennego, z tego względu ciekawy, iz spostrzegano 
u chorego znaczne zwolnienie tętna, -wynoszące nawet 38 na 
minutę; prócz tego chory cierpi na amblyopię oka prawego ze 
znacznem zwężeniem pola widzenia z powędu krwotoków w o- 
bręjjie plamki Izołtej, jak to bywa przy niedokrwistości zło
śliwej ;

2) chorego z tachykardyą, 120—130 na minutę, z mier
nym przerostem serca w Bieruń® poprzecznym, z nieczystym 
I. tonem. Etyologicznie odgrywa tu może pewną rolę zanik pra
n e g o  nerwu błędnego w następstwie rany postrzałowej przed 
D/a r. Kula weszła za prawem uchem, a wyszła raniąc prawe 
skrzydło nosowe.

Dr Michejda, zast. sekr. dorocznego.

Wiadomości bieżące.

K raków . Krajowy Zakład dla umysłowo chorych w Ko- | 
bierz-ynie ma przyjmować chorych od 1. stycznia 1918 r. Oficyalne i 
otwarcie ma się odbyć d. 5. stycznia 1918.

— Wydawnictwo »Przeglądu« w dalszym ciągu poparli 
dobrowolnemi ofiarami: prof. Dr K. W. Majewski z Krakowa, 
r. dw. prof. Dr L. Rydygier ze Lwowa.

Lwów. Doc. Dr Józef Hornowski został mianowany bezpła
tnym nadzwyczajnym profesorem anatomii patologicznej.

W arszaw a. Pogrzeb ś. p. rektora,Brudzińskiego zgroma
dził tłumy uczestników, a odbył się nadzwyczaj uroczyście. 
Obecni byli ministrowie polscy, przedstawiciele rządów okupa
cyjnych, delegacye towarzystw naukowych i oświatowych. Mowy 
żałobne wygłosili: X. Szlagowski, minister Mikułowski-Pomorskł, 
rektor A. Kostanecki,:'.dziekan Wydziału lekarskiego prof. Ma
zurkiewicz, wiceprezesa Towarzystwa naukowego prof. Kryński, 
prorektor politechniki Straszewic.z, dalej imieniem Towarzystwa 
lekarskiego Dr Orłowski, imieniem młodzieży p. Katelbach, imie
niem Rady miejskiej Dr J. Zawiądzki, imieniem szpitala Dr Sze
najch. Trumnę nieśli profesorowie i słuchacze Uniwersytetu. — 
Senat Uniwersytetu uchwalił wmurować w przedsionku Uniwer
sytetu tablicę pamiątkową, a salę, w której Brudziński wykła
dał, nazwać^-jego imieniem. Tworzy się również fundacya im. 
Brudzińskiego.

—■ Polskie Towarzystwo walki z chorobami wenerycznemi 
urządza z początkiem r. 1918 swój I Zjazd, poświęcony sprawie 
wyludnienia kraju.

— Nagrodę im. Knolla przyznało Towarzystwo warszaw
skie prof. Dr Serkowskiemu za dzieło: »Epidemiologia i profi
laktyka cholery«.

— Do objęcia jest posada lekarza miejskiego w Tykocinie 
(pow. mazowiecki^ ź płacą roczną 500 marek i mieszkaniem u- 
meblowanem, a dochodem z praktyki około 1000 mk. miesię
cznie. Wiadomości udziela Magistrat w Tykocinie.

Odpowiedzialny red ak to r :
Prof. Dr Stanisław Ciechanowski.

Nadesłane.

na tu ra ln e  m in e ra lne ,  leczn icze  
i sto łowe ze  zdrojo'w Józefiny, 
Wandy, M agdaleny i S tefana,  są 
na sk ła d z i e  we w s z y s tk ic h  s k ł a 
dach wód m in e ra ł ,  i ap tekach .

M e® i o W u  Z a rz ą d  z d ro jo w y  w Sz cz a w n icy .

N ąjłapssze s k u tk i  w  n ie ż y ta c h  ż o łą d k a  1 p ę c h e r z a ,  J a k e -  
t©ź d ró g  o d d e c h o w y c h . 204

frospakiy r©» .yła n* iądania kćrunnen-Unternrhinnag' hhondwł 
bei Karlsbad lJb toż Gaaeraln rep wceDUoya dl i Galieyi i Buk> 

włay, Kroków, Grodek* 4*. Lwów, 8vkstot»k* 81.

SŁO W IK LEKARSKI POLSKI
Cena w Arstryi 20 koron, przesyłką poczto wą 21 koron. W Nbm- 
eseoh 20 Marek, z przesyłką pocztową 21 Marek. W  Warszawie 

Rbs. 6‘BO z przesyłką pocztową Pbs. 3. 184
Do nabycia w \dministraoyi „Przeglądu Lekarskiego" Kraków, 
w Tow. lak, w Krakowie i Lwowie, i w*s wszystkich kai<yca. niaofe.

Wydawnictwo dzieł lekarskich polskich im. Edw. 
Korczyńskiego w Krakowie.

Zgłaszający się w prost do Adm inistracyi W ydawnictwa
nabywać mogą za gotówkę i za nadesłaniem 30 hal. na prze
syłkę pocztową następujące dzieła po cenach:

J u r a s z :  Laryngoskopia i choroby krtani (cena księgar- 
4 kor. 50 hal.) za 1  kor.

W i d m a n n :  Choroby serca i tętnic (3 kor. 70 h.) 1  kor.
Ob a l i ń s k i :  Wykłady z zakresu chorób dróg moczowych 

męskich (3 kor. 60 h.) 1 kor
Z u lińsdli: Higiena szkolna (2 kor.) 1 kor.
P i e n i ą ż e k :  Laryngoskopia, oraz choroby krtani i tcha

wicy wraz z uzupełnieniem (9 kor.) 2 kor
S m o l e ń s k i :  Hydroterapia (5 kor.) 2 kor.
H a r a j e w i c z :  Gimnastyczne leczenie chorób niewieścich 

(80 hąl.) 50 hal.
Rozprawy z zakresu medycyny praktycznej (Serya I. i II.) 

(12 kor.) 2 kor.
Gl u z i ń s k i :  Zarys ogólnej patologii i terapii gorączki 

(3 kor.) 1 kor.
Pi s ek :  Terapia chorób serca i naczyń krwionośnych 

Część I. (7 kor)) 4 kor
J a w o r s k i :  Podręcznik chorób żołądka i dyetetyki szcze

gółowej, cena 1 1  kor.
Wa c h  hol  z: Podręcznik medycyny sądowej 15 kor
L. K o r c z y ń s k i :  Zarys balneoterapii i balneografii krajo

wej (12 kor.) 9 kor.
S p i r  a: Krótki zarys nauki o chorobach usznych (10 kor.)

7 kor.
To r d a n  i D o b r o w o l s k i :  Nauka o położnictwie 18 kor,

Biuro Redakcyi i Administracyi: Kraków, Kopernika 15 
Klinika lekarska.

WODY SZCZAWNICKIE



29. grudnia 1917 PRZEGLĄD LEKARSKI Nr 52

XI

I
i
X

I

■ i i m  i ii Ti ptt i  r  — "TTTiTTTiirrr tt~- r

Fabryka przetworów leczniczych Eugeniusza matuli
W Kadtfflyilu Wielkim poleca własne przetwory: 

K a m p h e n o l  P r o f .  D r a  C h l u m s k y ’ e g o .  gl? p°g,yp“ ;
róży; ropowicach, kopniakach, czyrakach, przetokach gruźliczych i t. p. Cena flaszki Kor. 5 ' - .

m e y A i f "  I V I s * S *  o .  w  PH.ulae natr. arsenie, comp. Każda pigułka zawiera: B lUJSOlfc 1 S d  łŁ I  f  m Natr. arsenie. 0.0005 Ferr. protokoł. 0.05. Chinin.
hydr.-Calc. glycerin. phosphor. Extr. Colae spis. aa 0.03. Extr. nucis voin 0.006. lJulvis rhei q. s. Pigułki 
te są otoczone cukrem. Cena za flakon o 100 pig. Kor. 61—-. Wydaje się jedynie na przepis lekarski.

F e r r o p h o s p h a t  ( S y r .  f e r r .  m a n g a n ,  h y p o p h o s p h o r .  c o m p . )
w działalności identyczny z syr. Fellow a, Dra Eggera itp.

Nieoceniony lek krzepiący w przypadkach niedekrewności, w cierpieniach narządu nerwowego, krzywicy, neurastenii, itp. 
Zawiera: Żelazo, mangan, wapień, potas, chininę, fosfor, strychninę, kwas i sole podfosforowe rozpuszczone w syropie. 
Skład chemiczny podany na każdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje się jedynie w apiekaoh na przepis lekarski. Cena 
za flakon Kor. 3- — . Sposób użycia: 2—3 razy dziennie łyżeczkę od kawy w 1/i szklanki wody. Do nabycia we wszystkich aptekach.

S a p o m e n t h o L  ( M a ś ć  S a p o m c n t h o S o w a ) . 207
Zawiera ciała lotne jak: Olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol itp., które przetrawiane na gorąco w maszy
nach parowych z mydłem, dają jednolitą masę, łatwo, dokładnie wcieralną. W użyciu przyjemny, o miłej woni. Działa 
znakomicie w bólach gośćcowych różnych postaci, osobliwie w gośćcu mięśniowym, postrzale, rwie kulszowej, nerwo
bólach itp. W działaniu szybki i często pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały. Skuteczność 
Sapomentholu stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, wykonane na klinice wiedeńskiej na oddziele III. 
Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, poczein owija watą lub flanelą. Do nabycia we wszystkich apte
kach, po cenie za mały słoik Kor. 240, za duży Kor. 9’—. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w cesarstwie 

rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Ministeryum spraw wewnętrznych w Petersburgu.
Powyższe przetwory są do nabycia we wszystkich aptekach. —  Giówny skład w aptece WP. Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.
Uprasza się celem otrzymania wyrobu w łaściw ego, przepisując, używać zawsze formułki: o r ig in a l. M atu la .
Nazwy, marka, ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i próbki dla Panów Lekarzy darmo i opłatnie prze
syła Laboratoryum i Fabryka przetworów farmaceutycznych E U G E N IU S Z A  M A T U L I w  R a d o m y ś lu  W ie lk im .

IMI

m
xi
X
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J O D L Y S I N  L A O K O O N
połączenie jodu z peptonem w płynie 

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

w przewodzie pokarmowym.
Jodlysin według badań Prof. Dr Bądzyńskiego jest identycznym preparatem z Jodone Robin. 

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

P E P T O F E R L Y S I N  L A O K O O N
Organiczne połączenie żelaza w postaci stężonego rozczynu, który w malej objętości zawiera wielką ilość

odżywczej substancyi żelazistej.
I ccm =  20 kropel =  001 Fe 

Peptoferlysin jest preparatem identycznym z Peptonate de Fer Robin, zawiera jednak 5 razy większą
ilość żelaza od ostatniego.

W  s k a z a n i a :  Błędnica, niedokrewność, cierpienia maciczne, nerwowość, ogólne osłabienie, rekonw alescencja

S P E R M I N  L A O K O O N
esseneya i injekcye.

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

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

MAMMID L A O K O O N
pastylki k 0'3 i injekcye.

W s k a z a n i a :  W lókniaki i krwotoki macicy, dolegliwe miesiączkowanie, zapalenie błony śluzowej macicy.
Fabryka chemiczna LAOKOON, Lw ów.

Prospekty i wzory- darmo i opłatnie. 217
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wie odmy-.ophicnej ‘sztucznej na serce (praca doświadczalna),
str. 435

oceny i sprawozdania  str. 436
Zapiski lecznicze str. 437

Spraw y T ow arzystw  naukow ych. Towarzystwo lekarskie kra
kowskie ........................................  . . . . .  str. 437

W iadomości b ie ż ą c e ............................................................... str 438

Ogłoszenia.

Sanatoryum dla che rób piersiowych
Dra K . D Ł U S K IE G O  W  Z A K O P A N E M .

Stale otwarte. — Przyjmuje pacyentów.
m oB am am m m m m m m m m m m im m m m m m m

i 22

■ y- .u

J O D T R A N O L  (Matula)
Likier ;ntR peptonowy składu O-60°/o:f|f! peptonowy składu OtóOo/o :rr |gi 

zeiasislo i 51*' Fe 0'10 Mn i 0 03°/o 
w działaniu

dobrego i przy
jemnego smaku.

zastępuje w zupełności [ran. (01. Jesoris).
Sposób użycia: jak Liq. Mangano ferri peptonati. Cena 2 K 60

Polecone przez Świetne Tow. lekarskie krakowskie-

Z pomiędzy dziś znanych przetworów że la ź is ty c h  
jest najłatwiej strawnym i nie psującym zęby środkiem

L J p f i  MANGANO FERM P E P TO N A TI
Ą.skladu 0-60% Fe i 0'10 Mn wyrobu

aptekarza D MATULI w  Podgórzu (Kraków).
Polecany jako środęk lekko strawny, pobudzający apetyt, w  błę
dnicy, niedokrwistości, zimnicy, w zołzach, kobiecych i nerwo

wych cierpieniach. 206
Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dziennie po 
łyżeczce od kawy z mlekiem, osoby dorosłe używają 2—3 rszy 

dziennie po łyżce stołowej.
Na sk ła d z ie  w Każdej w ięk szej aptece. Cena 2 Korony 40 halerzy.

Dwie flaszki posyłam franco.

.

H / l n  * W .A \tW W W a
Najwyższe odznaczenie: Dyplom honorowy, krzyż hono
rowy i wielki medal złoty na II. międzynarodowej wysta

wie aptekarskiej w Wiedniu 1913.

G O R ZK IE ŹRÓDŁO

Ś A R a T I C A
Z aw artość każdej flaszki zawsze równa: w 700 g r 42 g r  

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

P olecana i wypróbowana przp%
zaparciu  nawyKOwem i jego następstwach: bólach głowy, 

uderzeniach krwi, zawrotach, m igrenie, zgadze, he
m oroidach;

ostrym  nieżycie żołądkow o-jelitow ym  po biedach dye- 
tetycznych;

biegunce letniej i cholerynie po popsutych pokarmach 
i napojach;

żółtaczce i zapalen iu  nerek  (z dyetą mleczną); 130
dnie, o tyłości i ib rzęku  w ą tro b y ;
niektórych chorobach kobiecych: bolesne miesiączkowa

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

Akc. Tow . Śaratica w Bernie (Morawy)

Z f A  0  D O ilLE C ZM C ZY  l S 1A T0R Y U M
W skazani?: Choroby nerw ow e, żołądka i je lit, n iedokrw istość, skaza m oczanowa, cukrzyca, otyłość, ogólne

osłab ien ie, choroby serca i  naczyń krw ionośnych. 152

Dra KUPCZYKA
specyalisty  chorób nerw ow ych 
Kraków, Szujskiego 1.9—11. Tel, 1295.

Nakładem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu lagiell, pod zarządem J. Filipowskiego.


