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R ęk o p i sy  zw raca się ty lko  w raz ie  
w yraźnego  za strzeżen ia . Na rękop isie , 
czy te ln ie , po  jed n e j s tro n ie  p isanym , 
należy  z  gó ry  podać żądaną liczbę 
o d b ite k ,  k tó rych  k oszt oraz  koszta  

k lisz  ponosi w ca łości au to r.
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ORGAN TOWARZ. LEKARSKICH PROWINCYOPPLNYCH KRÓLESTWA POLSKIEGO. 

WYCHODZI CO SOBCTA.

Przedpłatę  p rzy jm u ją  w  K rako w ie  
A d m im sliac y a  i k s ięg a rn ia  S. A. K rzy 
żanow sk iego , w W a r s z a w ie  k s ię g a r 
nie G eb e th n era  i W olfa, W e n d e g o tS p  , 
nad to  u rzęd y  pocztow e au stry ack ie  

^  i n iem ieck ie.

O głoszen ia  p rzy jm u je  A dm iiiis tra-
cya. C ena ig ło sz e ń : 30 ha le rzy  za 
w iersz petitow y  lub jego  miejsce*,

P rzedpła ta  w y n o s i ;  k w arta ln ie  5 kor. 
41/* m arki.

J e d e n  n u m e r  o s o b n o  k o s z t u j e  50 h a l .

Redaktor główny:  Prof. Dr S ta n is ła w  C iech an ow sk i.
K o m isy n  r e d a k c y jn a :  P rzew o d n icz ący ; prof. dr S t .  C i e c h a n o w s k i ,  p rezes  Tow. lek . krak . ; C złonkow ie: dyr. dr O .  L a n g ,  w iceprezes, d r A .  A k e r m a n ,  skarbn ik  

Tow . lek ,, dr 13. W o j c i e c h o w s k i ,  pod sk arb i k o m isy i; d r B l a s s b e r g ,  prof. dr B r o w l c z ,  prof. d r  K r z y s z t a ł o w i c z ,  p io f. dr K . W .  M a j e w s k i ,  prof.
d r R u t k o w s k i .

P rzew odn iczący  P o d k o m is y i  r e d a k cy jn ej  w  Łodzi D r S .  S t e r l l n g  (P io trkow ska 111).

DOM ZDROWIA
Kono. p rz e z  W y s , c. k. N a m ie s tn ic tw o

Zakład leczniczy prywatny
w Krakowie 

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

W  r. 1906 rozszerzony i zasadniczo  prze* 
k sz ta łcony , u leg ł w  r. 1911 dalszem u  zna- 
cznem u pow iększeniu  i udo sk o n a len iu .

P rzy jm u je  p rzypadki c h i ru rg ic z n e , p o 
ło ż n ic z e , g in e k o lo g ic z n e  i inne , z w y
kluczeniem  chorób zakaźnych  i ciężkich 

nerw ic. 281

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

fflagazyn Mudyczny Dra Bolesława Drobaera
w Krakowie,  Plac Szczepański 1. 3 — Telefon 415. — Adróś telegr.: Drobneruniwers.

poleęa,,

ins trum enty  chirurgiczne. 
Meble operacyjne. 

Kompletne urządzenia  lekarskie.
124

K o s z t o ry s y  na żądanie. K o s z to ry s y  na żądanie.

Zdrojowisko otwarte na sezon letni 1917.
Kom isya Aprowizaoyina stara się o żywność. — R estauracya Zakładowa  
i parę pensyonatów otwarte. — Pew n!ej jest zam ówić telegraficznie, dwa 
dni naprzód, fiakra do pociągu u w łaściciela  domu, gdzie się ma zam ieszkać.
Z a s to s o w a ć  s ię  ^ śc iśle  do z a rz ą d z e ń  W ła d z  p rzy  w y m eld o w a n iu  s ię  i z a m e ld o w a n iu  1 4  dni 

n a p rz ó d  w S ta r o s tw ie  N o w o ta rsk ie m  o sw em  p rzy b y c iu . 127

W O D Y  M I N E R A L N E  W Y S Y Ł A  N A  Z L E C E N IE  Ż A R Z A  D  
Z a .K Ł A D J  Vy P A L A  C H  O C H ' i  5 0 -D IU  F L A S Z K A C H .
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J O D l . y S I N  LAOKOON
połączenie jo d u  z pep tonem  w p łyn ie  

1 cein =  20 k ropel =  0 0 4  jo d u  
m e  rozszczepia się w przewodzie pok a rm o w y m , lecz dopiero w  tk a n k a c h ,  w s k u te k  ezego nie sp raw ia  zaburzeń

w przewodzie p o k a rm o w y m .
Jodlysin w ed ług  b a d a ń  Prof. Dr Bądzyńsldejro jest identycznym prepa ra tem  z Jo d o n e  Robin.

W s k a z a n i a :  Astina. cho roby  m ięśn ia  sercowego, zapalen ie  s taw ów  ch.rtm., zapalen ie  n e re k  chroń, (nephr.  
interstit.), otyłość, m a rsk o ść  w ątroby ,  k i la  drugcfc i trzec io rzędna , reu m a ty zm ,  o b ja w y  poluet. degenera t ,  system u 
nerw ow ego, za bu rzen ia  fu n k c y i  g ruczo łów  w ew n ętrz n eg o  w ydzie lan ia ,  zw apn ien ie  żył.

P E P T O F E R L Y S I N  LAOKOON
O rg a n ic zn e  połączenie '. ';żelaza w postaci’ stężonego rozczynu ,  k tó r y  w malej obję tości za w ie ra  w ie lk ą  ilość

odżyw czej subs tancy i żelazistej.
I (-,em =  20 k rope l  =  001 Ee 

Peptoferlysin jest  preparatem identycznym z Peptonate de Fet Robin, zawiera jednak 5 razy większą  
ilość żelaza od ostatniego

W s k a z a n i a :  B łędnica, n iedokrew ność,  c ie rp ien ia  m aciczne ,  nerwowość, ogólne osłabienie, rekonw aleseencya .

SPERMIN LAOKOON
essencya i injekcye.

P re p a r a ty  id e n ty cz n e  z S p erm in  Poehl.
W s k a z a n i a :  A lkoholizm , zw apn ien ić  żył. zapalen ie  s taw ów  zn ieksz ta łca jąc !; ;  b łędnica. d rg a w k i  porodowe, 

ch o ro b y  se rca ,  h is te rya .  influenca, podagra ,  sp a d e k  uił przed i po o p e ra c ja c h ,  zapalen ie  płuc, uw iąd  s ta rc z y ,  
neu ra lg ia ,  neuras ten ia ,  zapalenie nerek ,  psoriasis. choroba ang ie lska ,  r eu m a ty zm  p rzew lek ły ,  róża, sk o rb u t ,  kiła, 
tabes i in n e  schorzen ia  stosu pacierzowego, g ruźlica ,  ty fu s ,  ch ron iczne  i ostre  za trucia , im potencya.

MAMMID LAOKOON
pastylki k 0-3 i injekcye.

W s k a z a n i a :  W ló k n ia k i  i k rw o to k i  mitcicy, do leg liw e m iesiączkow anie ,  zapalenie b łony śluzowej macicy.

Fabryka chemiczna LAOKOON, Lwów.
P ro sp e k ty  i w zo ry  d arm o  i opłat,nie. _ 217

K

I
W

S
X

i
n
K
X
X
X
X

I
i
K

K

i

Fabryka przetworów Ipcznirzycu Eugeniusza iatwli
W iiadomyśh A lk ild  poleca własne przetwory: 

Kan«ph£iiol Prof. D ra  Chlism s^'ego. fyTeptŷ fe
róży, ropowicach, ropniakach, czyrakach, przetokach gruźliczych i t. p Cena flaszki Kor. 5’—.

I T  | M I i'ulae natr. arsenie, comp. Każda pigułka zawiera:
9 1 |L I I £ 1 \Ć -  I I I t L A  l 1 1 CM I L I  I C l * Natr. arsenie. 0.0006 Ferr. protokol. 0.05. Chinin.
hydr.-Calc. glycerin. phosphor. Extr. Colae spis. aa 0.03. Extr. uucis vom 0.005. Pulvis rhei q. s. Pigułki 
te są otoczone cukrem. Cena za flakon o J00 pig. Kor. 6’—. Wydaje się jedynie na przepis lekarski.

ferropnosip hat (Syr. ferr. mangan, hypophosgjhor.
w działalności identyczny z syr. Fellowa, Dra Eggera itp,

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

Sap-omcnthol. (Jp.aść Sapórnentholowa)| 207

Zawiera ciała lotne j a b Olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol .„p., które przetrawiane na gorąco w maszy
nach parowych 1 mydłem, dają jednolitą masę, łatwo, dokładnie wcieralną. W  użyciu przyjemnym o mi-rej woni. Działa  
znaKomicle w  bólach gośćcowych różnych postaci, osobliwie w gośćcu mięśniowym, postrzale, rwie kul ;zowej, nerwo
bólach itp. W  działaniu szybki i często pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie węy.wieraly. Si utecznośćh 
Sapomentholu stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, wykonane na klinice wiedeńskiej na oddziela III. 
Sposób użycia: Odpowiednie ezęęci ciała naciera się silnio poczęta owija watą lub flanelą. Do nabycfia we wszystkich apte
kach, po cenie za mały' słoik Kor. 2 40, zar^duży K,óf. 9' — . Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w cesarstwie 

rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady' Lekarskiej i Ministeryum spraw wewnętrzsyęh w Petersburgu.

Powyższe p rzetw ory  są do nabycia we w szystkich  ap tekach. Główny skiad w aptece WP. K onstantego W iszniew skiego w Krakowie.
Uprasza się  celem otrzymania wyrobu w łaśc iw ego ,  przepisując, używać zawsze form ułki: o r i g i n a l .  M a tu la .
Nazwy, marka, ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone, broszury i próbki dla i a nów Lekarzy darmo i oplatnie prze
syła Lahoratoryum i Fabryka przetworów farmaceutycznych E U G E N I U S Z A  M A T U L I  w  R a d o m y ś l u  VY5eiKim.

b o o o o o o o c i mmi
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ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH PROWINCYONALNYCH KRÓLESTWA POLSKIEGO.

Redaktor główny: Prof. Dr Stanisław Ciechanowski.

Z kliniki lekarskiej Uniwersytetu w e Lwowie.  
(Dyrektor Prof. Dr A. Gluziński).

Doświadczalne badania nad wpływem sztucznej odmy 
piersiowej na płucc zwierzęcia zdrowego i zakażonego  
gruźlicą, wraz z uwagami o leczeniu początkowych  

postaci gruźlicy u człowieka

p o d a ł

Dr Zdzisław Tomaszewski,
a s y te n t k lin ik i.

S zerok ie  za s tosow anie  sz tucznej o d m y  p iers iowej w le
czeniu gruźlicy  płuc, ja k ie  m e to d a  ta  o s iąg n ę ła  ;W ciągu 
k i lku  o s ta tn ic h  lat, i z n a k o m i te  wynik i,  o s iągn ię te  w p e 
wnej liczbi<Sjprzypadkówj, .zm usżają  do  ściślejszego o k reś le 
n ia  i rozszerzen ia  d o ty c h c z a so w y c h  w skazań  te g e j  zabiegu. 
N ie w y s ta rcza ją  ju ż  dzisiai -wskazania, p o s ta w io n e  p iehvo-  
tn ie śp rz e z  Braueraj.  k tó r y  p o le c a ł  w y tw a rz a n ie  o d m y .  ty lko  
w p rz y p a d k a c h  ciężkich, tak ich ,  gdz ie  d.yetetyczne i swoiste  
leczen ie  nie d a ją  już  ż a d n e g o  w id o k u  p o w o d z e n ia  i gdz ie  
o d m a  sztuczna, o ile w ogó le  d a  sień w ykonać ,  pozos ta je  
ja k o  o s ta te czn y  ś rodek ,  m o g ą cy  p o w s trzy m a ć  dalszy  posfjęp 
ch o ro b y .  W  ty c h  ciężkich, b e z n a d z ie jn y ch  p rz y p a d k a c h ,  
o ile n ie m a  p rze c iw w sk az an ia  ze s t ro n y  in n y c h  narządójy  
lub ze w zg lędu  n a  s tan  ogólny , sam o  p łuco , za ję te  już  na  
więTkszej p rzestrzen i ,  n ie  d a je  n a m  także  ża d n y ch  p rzec iw 
w skazań .

Inaczej j e d n a k  rzecz się m a  z p rzy p a d k am i,  d o tą d  
n ie  o b ję ty m i w  zakres  w skazań  do  leczen ia  sz tuczną o d m ą  
p iers iową, a w ięc  z p rz y p a d k a m i  gruźlicy  świeżej, o g ra n i 
czonej:; tło pew nej ty lk o  części miąższu, p rzy  zd row ej p*e- 
szcie p łucafijz  p r z y p a d k a m i  za jęcia  n p. ty lk o  j e d n o s t r o n 
n eg o  części j e d n e g o  p ł a tu 'g ó r n e g o .  P o n iew aż  w  p r z y p a d 
k ac h  ty c h  nie możem-y n ig d y  p rzew idz ieć  dalszego  p rze 
b iegu  sp raw y ,  ponieważ- w w iększości p r z y p a d k ó w  m usim y  
liczyć się z p r a w d o p o d o b ie ń s tw e m  efalszegoSjpostępu c h o 
ro b y , 'z a ję c ia  p ła tów  dalszych  wraz z ogópnemi n as tęp s tw a m i,  
d la te g o  sp o só b  łeczenia ,  k tó r y b y  umożhgjsił p o w s trzy m a n ie  
dalszego  rozw oju  c h o r o b y ! w  sa m y ch  jej p o c z ą tk a c h  i nie; 
d opuszcza ł  do  za jęcia  da lszych  części miąższu p łucnego ,  
m ia łb y  w  leczeniu  g ruź licy  p łu c * 'p ie rw szo rzędne  znaczenie.  

I2 ,e zn a n y ch  n am  sp o so b ó w  leczenia  ty lk o  odm a p ie rs iow a  
p o tra f i łab y  o d p o w ied z ie ć  ty m  w y m ag a n io m .  B a d an ia  B runsa  
w y k az a ły  b o w ie m ,  że w s k u te k  zm n ie jszonego  uk rw ien ia  
p łu c a  i "zwolnienia p r ą d u  limfy, p rą tk i  n ie  m ó g ą  się sze

r z y ć  n a  o toczen ie ,  w aru n k i  w ch łan ian ia ,  to k sy n  i p rą tk ó w  
u t ru d n ia ją  s i£  za czem  po lepsza  się stan  o g ó ln y  chorego. 
W s k u te k  b r a k u  t lenu  a n a g ro m a d z e n ia  się w iększej ilości 
c : o 2 n a s tęp u je  w p ro s t  u szk o d zen ie  p rą tk ó w ,  s ilne t.zaś b u 
ja n ie  tk a n k i  łąęźnej sp raw ia  o to rb ia n ie  się o g n isk  g ruźli
czych. Z n a k o m ity c h  y iyn ików  sztucznej o d m y  piersiowej,

ja k ie  o s iągn ię to  w  leczeniu p rz y p a d k ó w  dalej posun ię tych ,  
n ie m o ż n a  j e d n a k  bez zastrzeżeń  uog ó ln ia ć  n a  p rzy p a d k i  
św icże jyw obec tego , żeyw p r z y p a d k a c h  cięższych, p rzy  du- 
żem  zajęciu miąższu, p rze w a ża ją  o b ja w y  ogólne ,  k tó ry c h  
b r a k  przyj.’fo rm a c h  św ieżych i że p o p r a w a  w p rz y p a d k a c h  
cięższych d o ty c zy  w 'p i e r w s z y m  rzędzie  w łaśn ie  ty lko  o g ó l 
nych  ob jaw ów . U w zg lędn ić  dalej na leży ,  i to, że w  p r z e 
p a d k a c h  św ieżych  w iększa część m i ą ^ z u  j'e?st jeszczeSzdrcjwa 
i cz y nnośc iow o  sp raw n a ,  a w o b ec  te g o  zas tanow ić  się t rze b a  
nad  tem , czy zdrowy.jm iąższ , w y łąc zo r if  przez zgn iecen ie  
go  od  o d d y c h a n ia ,  zdoła, sk o ro  nas tąp i  w yg o jen ie  się sp raw y  
w  p łac ie  za ję tym , rozw inąć się i o b ią ć  znow u sw oją  c z y n 
n o ść  o d d e c h o w ą ,  czy m oże  p o w s ta n ą  w n im ^ p r a w y  trw ałe , 
u su w a jąc e  go raz  na  zaw sze o d  o d d y c h a n ia ,  czy też w re 
szcie ta k ie  czynnośc iow e  uśźkodzenie«yjzdrowego miąższu 
w o g ó le  m o g ło b y  m ieć  ja k ie k o lw ie k  u je m n e  znaczen ie  w o b ec  
o s ią g n ię teg o  wyleczenia*, (schorzałych części p łuca.  P rzy  o d 
pow iedzi na  te  p y ta n ia  musimyb.uwzględnić m ię d zy  innem i 
i to, że leczenie o d m ą  p rz y p a d k ó w  świeżych w y m a g a ć  b ę 
dzie przypuszcza ln ie  do  o s iągn ięc ia  z u p e łn e g o  w y n ik u  czasu 
znaczn ie  krótszegefy aniżeli leczen ie  sp raw y  cięższej,  dalej 
posun ię te j ,  i że tenTjrró tk i czas n ie w y s ta rc zy łb y  m oże  do  
W ywołania jąj p łac ie  z d ro w y m  uciśn ię tym  zm ian  trw ałych ,  
nie pozw a la jących  m u z p o w ro te m  się rozw inąć.  A c z k o l 
w iek  już dzisiaj n ie  b r a k  u s iłow ań  k lin icznych  w ty m  k ie 
r u n k u  i n ie k tó rz y -a u to r s<3j$ue, ja k  F o r la n in i  (2')\ D e n e k e  (3 ),1/ 
W e l lm a n n  (ąra jFaginoli  ( 18), p ró b o w a l i  leczyć o d m ą  sp raw y  
zupe łn ie  św ieże (F or lan in i  zaś n a w e t  w ykazał,  źe przy  o b u 
s tro n n e j  gruźlicy  p łuc  m o ż n a  zas to sow ać  o d m ę  obu s tro n n ie ,  
ugn ia ta jąc  na jp ie rw  je d n o ,  p o te m  drug ie ip łuco ) ,  to  j e d n a k ,  
p o m in ą w sz y  te  p ró b y ,  leczenie p r z y p a d k ó w  .świeżych nie 
znalazło  d o tą d  l i c z n ie j s y y c h t j^ o le n n ik ó w  d la  b r a k u  ściśle 
o k re ś lo n y c h  wskazań . Ściślejsze o k reś len ie  w skazan ia  m o g ą  
n a m  d ać  ty lk o  b a d a n ia  ek sp e ry m en ta ln e ,  przyczem  rozstrzy- 
ga jącem  będ z ie  przedejttjszystkiem b a d a n ie  a n a to m ic z n e  
p łuca  u c iśn ię tego  w  ró żn y c h  o k resa ch  czasu.

P rzy  b a d a n iu  zaś ty c h  zm ian  an a to m icz n y ch  należy 
ściśle o d ró ż n ia ć  zm iany; ja k ie  w y s tę p u ją  w p łu cu  uciśnię-  
tem , za ję tem  s p ra w ą  gruźliczą, i ‘żTnianyj;' p o w s ta łe  pod  
w p ły w em  ucisku  w p łu cu  zd row em . M usim y  sifej b o w iem  
liczyć z fak tem , że zm iany  w uc iśn ię tem  p łu cu  zd row em  
m o g ą  b y ć  n a s tę p s tw e m  ty lko  czy n n ik a  czysto  m e c h a n i 
cznego , tak iego ,  jak im  je s t  ucisk, n a to m ia s t  w p łu c u  ch o 
rem  p e w n e  znaczen ie  d la  p o w s ta n ia  n as tęp o w y c h  zm ian 
m o g ą  mieć, j a k  przypuszcza  B raue r  i W a r n e c k e ,  ta k że  to- 

łksyn.yj gruźlicze, n a g ro m a d z o n e  w większej ilości w p e u  nem 
m ie jscu  p łu c a  w sk u te k  zw oln ien ia  p r ą d u  k rw i i dzia ła jące  
m ie jscow o  p o d rażn ia jąco .  B a d an ia  dośw iadcza lne ,  k tó ry c h  
op isy  zn a jd u je m y  .'W p iśm ienn ic tw ie ,  .^wykonywano też ta k  
na  zw ie rzę tach  zdrow ych ,  ja k o te ż  i na  za k aż o n y ch  gruźlicą; 
z b a d a ń  tych  je d n a k ,  za jm u jących  się op isem  an a to m icz n y ch  
zm ian , po w s ta ły ch  w p łucach ,  ty lko  n ie liczne om awiaj; ,  
p o ru sz o n ą  dzjsiej sp ra w ę  zas tosow ania  o d m y .  do leczenia 
zm ian gruźliczych świeżych, ta k  ze-f-cjśtaiecznie sp raw a  ta  
p o zo s ta je  do  dzisiaj w  zawieszeniu.
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D la  b ra k u  m ie jsca  po m ijam  zupe łn ie  streszczanie  

i o m a w ian ie  p iśm ienn ic tw a; a więc p ra c  B runsa  (i);- D u 
n ina  (9), W a r n e c k e g o  ( 5), ,/Graetza (6 ), A re n y  (7 ), K auf-  
m a n n a  ( 10), F r a n k a  z Jag ićem  (1 1), w reszc ie  dośw iadczeń  
S c h u ra  z P la sc h k e se m  (1 J j  i R u b la  ( 14), i p rzechodzę  -wprost 
d o  p rze d s taw ie n ia  w łasnych  b a d a ń .  W  ciągu niniejszej 
p ra c y  b ę d ę  m ia ł  s p o s o b n o ś ć  p o w o łać  się na  n ie k tó re  z w y 
l iczonych  prac.

T rz y m a ją c  się d o ty c h c z a so w y c h  w skazań  Brauera, s to 
sow aliśm y  w k lin ice  naszej o d  la t  k i lku  leczenie o d m ą  
p ie rs iow ą  ty lk o  w p rz y p a d k a c h  ciężkich, z w y n ik a m i  wcale’ 
nas  za d o w a la ją cy m i;  n ie m o g l i ś m S  je d n a k  d la  b r a k u  d o 
s ta teczn ie  o k reś lo n y c h  w skazań  z d e c y d o w a ć  się n a  s p r ó b o 
w an ie  tego  s p o so b u  leczen ia  w p r z y p a d k a c h  lżejszych j e 
d n o s t ro n n e j  gruźlicy.

C hcąc m ieć  w łasne  p o d  ty m  w zg lędem  dośw iadczen ie ,  
p o s ta n o w iłe m ,  za r a d ą  prof.  G luzińsk iego , zb a d a ć  rzecz n a l  
zw ierzętach ,  a m ianow ic ie :  okreś l ić  zm iany  ana tom iczne ,
ja k ie  p o w s ta ją  w zd ro w em  p łucu  p o d  w p ły w em  w yw ar tego  
nań  ucisku,  p rz e k o n a ć  się, w ja k i  czas zm ian y  taicie, kto-- 
r e b y  m o ż n a  uw ażać  za t rw ałe  u szkodzen ie  p łuca,  zaczynają  
w ys tępow ać ,  i zbadać ,  ja k ie  części p łuca  na jw ięcej i n a j 

w c z e śn ie j  u le g a ją  zm ianom . P o s ta n o w iłe m  ta k że  w k ilku  
p r z y p a d k a c h  z b a d a ć  w p ływ  o d m y  n a  p łu co  zwiergćcia za
k a ż o n e g o  g ruźlicą  i rozpa trzeć ,  czy  o t rz y m a n e  w ynik i nie 
m o g ły b y  się p rzyczyn ić  do  o k reś len ia  w sk az an ia  do  lecze
n ia  p o s ta c i  lżejszych, p o c z ą tk o w y c h ,  u człowieka.

D o do św ia d cz eń  używ a łem  k ró l ik ó w  i p só w  dużej 
wagi,  gdyż, j a k  tw ie rdz i  K au fm a n n ,  n ie p o w o d z en ia  B runsa  
w d o św ia d cz en ia ch  n a  p sach  p o c h o d z i ły ,s tą d  ty lko ,  że uży
wał on  psów  za m ałych .  O d m ę  w y k o n y w a łe m  za p o m o c ą  
p rzy rzą d u  F o rla n in ie g o ,  za o p a t rz o n eg o  w m a n o m e t r  w odny ,  
z a w s lę ^p o  s tron ie  praw ej ,  zw yk le  w przedn ie j  linii p a c h o 
wej, w IV.. V. lub VI. m iędzyżebrzu ,  w k łu w a ją c  c ien k ą  
o s t rą  igłę zupe łn ie  po z io m o ; po  s tw ie rdzen iu  Wysokości ci
śnienia ,  k tó re  u k ró l ik ó w  w ah a  się w e d łu g  m o ich  sp o s t rz e 

ż e ń  m iędzy  3 a iy (w e d łu g  B runsa  4 ,5— 1 ,5), w puszcza łem  
o d raz u  przy p ie rw szym  zab iegu  ty le  gazu, ab y  w yw ołać  
zup e łn e  za p ad n ięc ie  się p łu c a  i d o p ro w a d z ić  do  c iśnienia 
d o d a tn ie g o  - j -  1 - j -  2 ,- w  n ie k tó ry c h  p rz y p a d k a c h  n a w e t  w y
żej, t a k  przy  w dechu ,  jak  i w ydechu .  Ilości gazu, p o trzeb n e ,  
a b y  sp row adzić  paTcie d o d a tn ie ,  ńVahają się w dużych  g r a 
n ic ac h  (od 7 5 — 2 20  c m 3)* zależnie od  w ie lkośc i  zwierzęcia. 
P o d n o sze n ie  p arc ia  p o c z ą tk o w e g o  pow yżej -(- 2 by ło  j e d n a k  
n iebezp ieczne ,  kończy ło  się b o w iem  albo  śm ie rc ;ą  zw ie rzę 
cia, a lbo  co na jm nie j  n a p a d e m  d rgaw ek ,  silnej duszności,  
b ez p rzy to m n o śc i ,  k tó re  u s tę p o w a ły  zw olna, d o p ie ro  po  p e 
w n y m  czasie.

S p o s t rzeg łem  je d n a k  p o d  ty m  w zg lę d em  ró żn e  za
ch o w a n ie  Się zwierząt, k tó re  ob ja śn ić  sob ie  m o g ę  ty lko  r ó 
żnym  s to p n iem  p o d a tn o ś c i  ich ś ródp iers ia .  I t a k  n. p. g d y  
u k ró l ik a  N r  2 w agi 2 200  gr. p rzy  d ru g ie m  w y tw arzan iu  
o d m y  m im o  w prow adzenia ,;  165 c m 5 N n ie  p o d n io s ło  się 
p a rc ie  pow yże j —(— 1 —(- 2 i m im o  s to su n k o w o  n iew ie lk iego  
parc ia ,  k tó re  zwierzę przw  p ie rw szym  jzfabiegu zniosło d o 
brze, w y s tą p i ł  te raz  n a p a d  d rg aw ek ,  du sz n o ść  i śn iie rć ,  to 
u k ró l ik a  N r 7 , w agi s to s u n k o w o  niewielkiej M 8ocj grwj 
wpro-wadzenie 75  c m 8 N  podn ios ło  p a r c i ^ d o  +  3 + 5 ,  Przy- 
czerń w zachow an iu  się zwierzęcia , o p ró cz  u każ d eg o  zwie
rzęcia s t a le i ś p o ty k a n e g o  p rzysp ie szen ia  o d d e c h ó w ,  nie za u 

w a ż y łe m  żadnej zm iany. O b ja ś n ia m  to  ty lko  w ten  s p o | | b ,  
że u k ró l ik a  N r  2 ś ró d p ie rs ie  u y p u k la ło  się ku  s tron ie  
nie uc iskane j i gdy ,  m im o  w p ro w a d z a n y c h  n o w y c h  ilości 

jig.azu, p a rc ie  po  s t ro n ie  uc iskane j  u t rzy m y w a ło  się s tale 
na  w ysokośc i  -j- 1 -K-aC to pakcie po  s tron ie  przeciw nej 
m usia ło  o p a d a ć  i zbliżać d o  +  O.

S k o ro  zaś w  k o ń c u  p arc ie  w^decliow^e dosz ło  do  +  o 
i Szwierzę n ie m o g ło  p rzy  na jw ięk sz y m  n a w e t  w ysiłku  przez 
rozszerzen ie  k la tk i  po  s t ron ie  n ieuc iskane j  u t rzy m ać  p arc ia  u je 
m nego ,  n a s tę p o w a ła  śm ierć  przez uduszeYiie. P a m ię ta ć  należy, 
że p o je m n o ść  k la tk i  pie rs iowej nie je s t  w ie lkośc ią  stałą , 
k tó r a b y s i ę  da ła  usta lić  cy frow o i, j a k  zaznacza  R o s e n b a c h  ( 15),

zależy od  ta k ic h  czynn ików , ja k  e la s ty czn o ść  sa m e g o  p łuca ,  
p o d a tn o ś ć  śc ian  k la tk i  piCjisiowej i p rzepony ,  s tan  n a p e ł 
n ie n ia  je lit  i w s p o m n ia n a  już  p o d a tn o ś ć  śródpiers ia .

PoniewĄż w ch łan ian ie  się gazu  p rzy  zelrowej op łucnej  
n as tęp u je  d osyć  szybko, d la te g o  d o p e łn ia n ia  gazćm  m usiały, 
z p o c z ą tk u  zwłaszcza, n a s tę p o w a ć  do sy ć  często.

W  drugim ' szeregu  d o św ia d cz eń  (4  kró lik i)  p o s tę p o 
w ałem  n a s tę p u ją c y  sp o só b :  U je d n y c h  k ró lików  w y tw a
rza łem  n a jp ie rw  sz tuczną  o d m ę 3; a n as tęp n ie  d o p ie ro  z a k a 
żałem  je śródży ln ie ,  w p ro w a d z a ją c  im do żyły usznej' z a 
w iesinę p rą tk ó w  gruźliczych  ( typus  bovinus)jS I ta k .  z a k a 
żenie u k ró l ik a  N r  6 nas tąp i ło  w 26 dni po  p ie rw szem  
w y tw orzen iu  odm y, p o d trz y m y w a n e j  n as tęp n ie  k i lk a k ro tn ie ,  
a więc w okresie ,  k ie d y  w p łu cu  ugn ie c io n e m  m o ż n a  by ło  
spodziewać* się już  p e w n y c h  zmian. ,

K ró l ik a  My 8 zakaz iłem  w 2 dni pc&wytworzeniu sz tu 
cznej odm yj, U  d w ó c h  in nych  k ró l ików  n a jp ie rw  d o k o n y 
w ałem  sró d ży ln e g o  zakażenia ,  a p o te m  d o p ie ro  w y tw a rz a 
łem  !«ztucznąl?odrnę op łucną ,  i to  albo b ezp o ś red n io  n a s tę 
p n e g o  d n ia  po  Tżjkkażeniu (k ró lik  N r  4 ), a lb o  d o p ie ro  w p e 
w ien czas p o te m  (k ró l ik  N r 5 w 6 dn.i).

Z aznaczam  tutaj,  że dośw ia d cz en ia  m o je  ty m  o d m ie n 
n y m  sposobe.tn zakażan ia  różn ią  się o d  do św ia d cz eń  S c h u ra  
i P lasch k ęśa ,  k tó rz y  zakażali  syroje zw ierzęta zawsze d o 
piero  po  ‘̂ Wytworzeniu o dm y .

B adan ia  h is to log icznego  płuc d o k o n y w a łe m  w sposób  
zwykłyS u t rw a la jąc  w yc ię te  z ró ż n y c h  p ła tó w  o b u  p łuc k a 
wałki w w y sk o k u  i z a ta p ia jąc  j e  n a s tę p n ie  w parafin ie ; 
sk raw k i  b a rw i łe m  h e m a to k s y f in ą  i eozyną ,  ja k o te ż  m e to d ą  
V a n  G iesona .  O g ó łe m  z b a d a łe m  p łu c a  u 12 zwierząt.  Dla 
p rz y k ła d u  p rzy ta cz am  w całości ty lk o  p ro to k o ły  dw óch  d o 
św iadczeń ,  p o m ija ją c  inne  w ce lu  oszczędzen ia  miejsca.

• Królik 9., wagi 1950 gr. — żył 88 dni.

Insuffl. P a rc ie  p o c zą tk o w e
Ilość  

c m 3 N P arc ie eońcow e

1 4 / 1 . 1 —  3 — 1.5 7 0 -  2 - -3
2 0 / 1 . 2 -  3 - 1,5 70 -  2 - -3
2 7 / 1 . 3 —  2 — 1 50 - 2 - -3

4 / 11 . 4 -  1 , 5 - 0 ,5 55 -  2- -3
7, II . 5 -  i , 5 — o ,5 7 0  - - I- - 2,5

1 0 /I I . 6 —  1 ,0 -  0,5 7 0 -  2 - -3
13/ 11. 7 —  1 , 0 - 0,5 S 5 - I- -2
1 6 I I 3 ~fV i,o — 0.5 80 - 1- -2
2 2 /1 1 . 9 —  o ,5 ± o 80 -o ,-5+ i
2 5 /I I .

4 ./U I.
10 — 1 ,0 - - 0,5 10 0 -  1 +  2
n -  i , 5 - i 75 - 0 , 5+ L 5

n / J I I . 12 -  1— 0,5 70 - -  2- _3
1 7 /J II . 13 -  o .5 ± o 60 - I- - 2
24  IM 14 - / P , 5 ± ° 60 - r - -2
2 8 / I I I . V -  0,5  +  0 60 -  1- - i ,5
30 III. iń -  0,5  +  0 5° -  i . 5+ 2
io / I V .  !|' 17

z g in ą ł 1 m V

—  i , ± o 7 0 - 2 + 3

Sekcya: Obie jamy opłucne wolne, płuco prawe, zgniecione, 
leży obok kręgosłupa. Płućo lewe wypełnia szczelnie klatkę.

Płat dolny prawego płuca o brzegach nieco.'rozdętych, ka
wałki rzucone na wodę pływaj!^! piat górny dobrze uciśnięty, 
prawie bezpowietrznydj na opłucnej tak dolnego jak i górnego 
płatu wysepkowate zmętnienia. Lewe płuco silnie ukrwione, brzegi, 
zw ła sę źa  dolnego płatu, bardzo silnrel rozdęte.

,-*rOpis histologiczny: Lewe p łu co : ^wybitne przekrwienie; 
pęcherzyki w dolnym płacie bardzo duże, w częściach przybrźeK 
żnych miejscami porozdzieranej opłucna bez zmian. Płuco prawe: 
miąższ wybitnie uciśnięty w w a rs U i iS  podopłucnej, tu światła 
pęcherzyjlow nie widać. W arstwy głębsze lepjęj pow letrzne. 
Opłucna zgrubiała wskutek rozwoju wyraźnej tkanki ziarninowej, 
nigdzie jednak nie widaeB przemiany jej w tkankę włóknistą.

Kfiiejscami pasma wchodąą w głąb. Naokoło naczyń, mniej wy
bitnie naokoło oskrzeli, nacieki drobnokomójjkowe, niezbyt li
czne, tu i ówdzie jednak  o charakterze tkanki ziarninowej (ko
mórki nabłonkowate i śródbłonkowe).

i*.’;.Ognisk zapalnych w pęcherzykach pp.wi,ętrznycli nigdzie 
niema.

Naczynia chłonne o świetlę.-j&prokiem.
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Królik 6 . wagi 2450 — żył 118 dni.

H a la In su ffla tio P a rc ie  p o czą tk o w e Ilo ść  
' , c ru ;i N

P a rc ie końcowe

IO /I i -  i , 5 — i 130 +  2 + 3
1 4 /I 2 —  3 — i 60 +  0 , 5 + 2
2 0 / I 3 — 0,5  ± 0 85 +  2 + 3
2 7 / I 4 — o ,5 ± o 90 +  t - h 2

4 /I I 5 ± 0 - 0,5 1 0 0 +  ! - - 2
w ieczo rem zak a ż o n y  z o sta t p rą tk a m i g ru ź licy  » ty p u s  b o v in u s«

4 / I I (3 o czk a  n o rm a ln e  w  5 c m 3 N a C l fizyol., 
usznej)

z te g o I cm 5 do  Łyly

5 /I I 6 ±  0 - 0,5 40 r  0 , 5- -1

7 /U 7 —  l —  o ,5 10 0 - 0 , 5 - -1
1 0 / I I 8 —  i — o ,5 85 -  o ,5H- 1

13/11 9 —  l + o ,5 25 r  I_ - 5
1 6 / I I 10 - 2 — 1 50 - -  1- - 1,5
2 1 / I I 11 — 2 — 1 50 - 2 - - 3
2 5 /H 12 —  1— 0 ,5 75 -  0 .5+ 1

4 / I I I !3 ■ -  1 — 0 ,5 1 X0 -  0 I5+ 1
11  /I I I 14 —  3 - 2 90 -  ! + 2
1 7 / I I I !5 —  1 - 0,5 9 0 r  1+  2
2 4 /I I I 10 —  i , 5- i 75 h  1+
2 8 / I I I 17 —  i , 5- i " So - 0 , 5 + 1

2 /IV 18 —  o ,5 ± o 50 -  1 + 2
18/1V 19 - 1 , 5 - 1 10 0 - 2 + 3

28. IV. Królik bardzo słaby, od kilku dni nid^nie je; za
bito go.

Sekcya: Płuco lewe wypełnia szęzelnie klatkę piersiową, 
na opłucnej świeże naloty włóknikowe. Płynu w jamie opłucnej 
niema. Prawa jama opłucna Wypełniona djażlj’ ilością płynu su
rowiczego, jasnożółtego; płuco ugniecione, nie wypełnia szczelnie 
klatki, zapadnięte. Płuco prawe znacznie zmniejszone, Sfężar 
zwiększony, opłucna na całej przestrzeni silnie zgrubiała, b ia
ławo przeświecająca. Na przekroju we wszystkich płatach cały 
szereg ognisk mniejszych i większych, płaskich, zatokowatych, 
w. środku ulegających serowatemu rozpadowi. Ogniska te czę
ściowo zlewają się ze sobą, dookoła otoczone są twardszą, prze
świecającą tkanką łączną. Poza tem widzimy w płucu porozrzu
cane gruzełki, w większości ulegające serowaceniu, ze sobą się 
zlewające. Reszta miąższu płucnego o zabarwieniu jasno różo- 
wem, bezpowietrzna, wiotka.

Płuco lewe objętości i ciężaru zwiększonego* przez opłu
cną, gładką i lśniącą, prześwieca cały szereg gruzełków, wiag 
kszych i mniejszych, zlewających w ogniska guzowate, ponad 
powierzchnią nieco wystające. Na przekroju całe płuco zasiane 
jest gruzełkami, przeważnie wielkości dużego łebka szpilki, se- 
rowaciejącymi i ze sobsp się zlewającymi. Poza tem ogniska pła
skie, serowate, zatokowate. W  górnym płacie^ i w górnej części 
płatu dolnego świeże jamki, wypełnione treścią gęstą, serowatą.

W śród  powyżej opisanych pgnisk widzimy ogniska tkanki 
łącznej, przeświecającej, szarawej, w ilości na oko może mniej
szej, niż w płucu prawem. Poza tem płuco silnie przekrwione, 
przy ucisku wydobywa się pienisty, obfity, nieco1 'J+wawy płyn.

Badanie płynu z opłucnej wykazuje: Białka 3̂ >°/o- Próba 
I\loritz-Rivalty — dodatnia. Próba Milona — ujemna. W  prepa
racie przeważają znacznjp. limfocyty, mała zaś ilość komórek 
neutrofilnych, -skurczonych, zwyrodniałych. Pojedynczo zdarzaja 
się komórki tuczne i dosyć duża ilość eozynofilnych; metodą 
antyforminową wykazano skąpe prątki gruźlicze.

Opis histologiczny: Płuco prawe: Opłucna wybitnie'żgęir- 
biała; zgrubienie to składa się z świeżej tkanki łącznej, miej
scami widoczne są nacieki zapalne; uderza wielka ilość komór' 
rek eozynochłonnych. N a c ^ n ia  krwionośne obfite, krwią wypeł
nione. W  (całym miąższu rozrzucone wielkie ogniska serowate 
(ogniska zapalenia serowatego), pęcherzyki w otoczeniu tych 
ognisk okazująizmiany zapalne, niektóre z nich wypełnione sa 
samymi złuszczonymi nabłonkami (pneumoma desquamativa), 
inne ciałkami białemi i wysiękiem zapalnym, w niektórych zaś 
widzimy komórki olbrzymie.

Dokoła naczyń krwionośnych obf i t^nac iek i drobnokomór- 
lcowe. W  reszcie miąższu, miejscami, zwłaszcza w częściach przy
brzeżnych, widać pęcherzyki rozdęte? Naczynia chłonne Łsilnit: 
rozszerzone, wypełnione ciałkami białemi.

W śród  opisanych wyżej mas serowatych widzimy ogniska 
ciemno sięiiibarwiące hematoksyliną) ziarnistep wyglądające na 
początkowe zwapnienia.

Znaczniejszego rozrostu tkanki łącznej niema. Wyraźnej 
różnicy między płatem górnym a dolnym nie zauważono.

Płuco lewe. Obraz zupełnie podobny z tą różnicą, że 
opłucna nie jest zgrub.ała, tylko miejscami świeże naloty włó- 
knika. Naczynia krwionośne silnie krwią wypełnione.

(Dokończenie nastąpi1)!!

Ze szpitala garnizonowego Nr 14. w e  Lwowie.

Studya do obrazu zapalenia nerek.

i.

O zachowaniu się serca i pni tętniczych w przypadkach  
ostrego zapalenia nerek.

Podał

Prof. Dr Maryan Franke.

(Dokończenie).

W o b e c  tego, że żołnierze nasi przychodzili  b e z p o ś re 
dn io  z f ro n tu  do  szpitala, i m y  n ie  m o ż e m y  wykluczyć,  że 
p rzy c zy n ą  p rze ro s tu  m ięśn ia  k o m o r y  lewej u n ich  są r ó 
wnież w arunk i,  k tó re  ze so b ą  p rzynosi  uciąż liw a pos tać  
w o jn y ;  w ą tp ić  j e d n a k  m usim y, czy to  ź ród ło  je s t  p rzyczyną  
zm ian y  se rca  w większej liczbie p rz y p a d k ó w .  Z a  te m  tw ie r 
dze n ie m  p rz e m a w ia ło b y  to, że czysty  p rze ro s t  lewej k o 
m o ry  serca, b ez  in n y c h  pow ik łań ,  s tw ie rdz i l i śm y  ty lk o  w 10 
p rz y p a d k a c h ,  i w  ty c h  prze ros t ,  m oże  czysto  roboczy , m o 
g l ib y ś m y  w y t łu m a cz y ć  ty lk o  m oże  s to s u n k a m i w o jennym i,  
choc iaż  i w ty c h  n ie  m oż em y  w y k lu cz y ć  i d rugiej r ó w n o 
czesnej p rzyczyny ,  to  je s t  sp raw y  zapalne j  nerek .  W  d a l
szych 20  p rz y p a d k a c h  p rócz  p iz e ro s tu  serca  stw ierdziliśmy 
rów nocześn ie  i zm iany  w  aorcie, tak ,  że w  nich, a m oże 
i w o g ó ln y c h  w a ru n k a c h ,  m usim y się d o sz u k iw ać  źród ła  
d la  zabu rzeń  se rcow ych. Jasnenr  jes t,  że s tan  n iep raw id łow y  
apjęty w p ły w ać  m oże  n a s tę p o w o  n a  rozw in ięcie  się zm ian  
w  m ięśn iu  se rcow ym , a  i p rzy c zy n a  ogó lna ,  k tó ra  w y w o 
ła ła  s tan  p a to lo g ic zn y  w aorcie, n ie m oże  bjić ró.wnież bez 
w p ły w u  n a  s tan  m ięśn ia  se rcow ego .  N a su w a  się w p ro s t  
p rzypuszczenie ,  że to k sy n y  d ro b n o u s t ro jó w ,  j a k  i t rucizny  
t a k . z w a n e  en d o g e n ic zn e ,  s to jąc e  w  związku ze s ta n e m  za
p a ln y m  nerek ,  dz ia ła ją  ja k o  »agens tox icum «  n a  mięsień  
sercow y. P o d  w p ły w em  te g o  czynniKa m oże  się rozw inąć  
p rze ro s t  m ięśn ia  se rc o w e g o  bez w y m a g a n e g o  zawsze przez
H. S tra u ssa  p o d w y ższen ia  o b w o d o w e g o  p a rc ia  krwi. P rz y 
p o m n ę ,  że zn a m y  p rze ro s ty  m ięśn ia  se rco w eg o  p rzy  scho 
rzen iach  g ruczo łów  o t. z\v. w ew n ę trz n em  w ydzie lan iu ,  pod  
w p p w e n i  d łu g o trw a łe g o  za truc ia  k a m fo rą  i t. d. P o ś re d n i 
c tw o  sta łe  podw yższen ia  o b w o d o w e g o  p arc ia  krwi, k tó re g o  
n a s tę p s tw e m  m a  b y ć  dop ie ro  p rze ro s t  m ięśn ia  se rcow ego, 
nie zawsze zdaje. sięVbyć »cond it io  s ine  q u a  n o n« ,  b o  p o 
dobn ie ,  jak  u in n y c h  au to rów , i nasze  b a d a n ie  nie w y k a 
zyw ało  zawsze p o d w yższen ia  o b w o d o w e g o  p arc ia  krw i. i to 
w łaśn ie  n ie w ty c h  p rz y p a d k a c h ,  w k tó ry c h  b a d a n ie  szcze
gó łow e  s tw ie rdza ło  o b e c n o ść  p rze ro s tu  lewej k o m o r y  serca. 
N a  p o d s ta w ie  naszych  spostrzeżeń  m o ż e m y  tw ierdz ić ,  że 
w p r z y p a d k a c h  o s t r e g o  k ł ę b k o w e g o  z a o a l e n i a  
n e !" e k  u ż^ó ł n i e r  z y t a k  c z ę s t o  s p o t y k a n y  p r z e 
r o s t  k o m o r y  be w e j a ę  r c a —  p r ó c z  p r z e z  s t o 
s u n k i  w o j e n n e  (fizyczne w yczerpan ie ,  n ad u ż y w a n ie  a l
k o h o lu  i ty ton iu ,  p o d n ie ty  psychiczne)  —  j e s t  w y w o ł a n y  
i p r z e z  s a m o  z a p a l e n i e  n e r e k  i z n i e m  z w i ą 
z a n e  z a t r u c i e  u s t r ó j  u, a t a k ż e  m o ż e  p r z e z  c z y n 
n i k i  c h q)r o b o t \y!ó r c z e ,  k t ó ^ r e  s ą  p r z y c z y n ą  s a -  
i p a j j  s p r a w y  n e r k o w e j .  P an ire tać  m u s im y  o tem, że 
s tw ie rd z en ie  prze ros tu  m ięśn ia  se rc o w e g o  p rz y * k łę b k o w e m  
zapalen iu  n e re k  u żo łn ierzy  nie u p ra w n ia  nas  je szcze do
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ro z p o z n a w a n ia  p rzew lekłe j sp raw y w  n e rk a c h ,  o ile in nych  
d a n y c h  n ie m a;  p rz e ro s t  m ię śn ia  se rc o w e g o  m oże  b y ć  j e 
d n y m  z is to tnych  ob jaw ów  c E t  r e g o ^ ,z a p a le n ia  nerek .  D o 
dam , że: w£ k ró tk i  czas po  w yleczeniu  zapalen ia  s tw ie rd z a 
l iśm y jeszcze o b e c n o ść  p rze ro s tu  m ię śn ia  se rcow ego .

C h o ć  w i p a r u  s łow ach  m uszę  p o ru sz y ć  sp raw ę  k lin i
cznego  znaczen ia  s tw ie rd z o n eg o  p rze ro s tu  m ięśn ia  s e rc o 
wego. T r u d n o  n a m T ta n ą ć  n a rs ta n o w iśk u  t a k  zw a n eg o  przez 
W encl^ębacha  f i z y o l o g i c z n e g o  prze^pstu  m ięśn ia  se r 
co w e g o  i t r u d n o  nam  będzję, p rzy ją ć  jfdjęcie D ic t lę n a  o t. 
zw. w zm o c n ie n iu  se fca  (H e rz s ta rk u n g ) j  w  czem  mieści się 
po jęc ie  b ra k u  znaczen ia  c h o ro b o w e g o  tych  zmian u do- 

j tkn ię tggo  oso b n ik a ,  jak  to  tw ie rd z ą  powyżsi au torow ie .  
P rzec ież  k a ż d y  pr-zgiost m ięśn ia  se rcow bgo ,  rozw ija jący  się 
n a  tle zw iększonej p racy ,  m agjw e u za sa d n io n e  ź ród ło  w w a
r u n k a c h  f izyologicznych i je s t  w yrazem  w zm a cn ian ia  się 
serca, j a k  i d o s to s o w a n ia  się jćgoj do£ 'w arunków  zw iększo
n eg o  z a p o trz e b o w a n ia ;  p rzy toczę  ty lk o  p rźe ros t  se rca  ro 
boczy , w y w o ła n y  u t ru d n ie n ie m  o d p ły w u  k rw i z se rca  do 
łożyska  tę tn ic ą e g ó j łc z y  to  z p rzyczyn  m ie jscow ych ,  czy też 
ogó ln y ch .  A  spostrzeżen ie ,  że d a n a  p rze ro s t  n ie  s ta je  się 
je szcze ź ró d łe m  za b u rzeń  Ifrąi.enia, ja k  i s tw ie rd z o n e  u żo ł
n ie rz y  co fan ie  się p rze ros tu ,  n ie  wyłączą.;: pojęcia ,  że on 

%est o b ja w e m  n ie k o rz y s tn y m ,  to  jest scho rzen iem  m ięśn ia  
^sercowego, a n ie  czem ś k o rz y s tn e m  d la  starca ze w zg lędu  
n a  nas tęp s tw a ,  kto‘re  on ze so b ą  przynosi.  P rzeros ły  m ię 
sień sercov£A tw orzy  » p u n c tu m  m inoris  resistentiae«A~zwła- 
szcza w razie ja k ie g o k o lw ie k  zakażenia ,  z a j i p e m  p r z e m a 
w ia ją  nasae  spostrzeżen ia  u żołnieuz^ w łaśn ie  z zapa len iem  
nerek .  J a k  ju ż ^ w sp o m n ia łe m  wyżej, częs to  o b o k  pr-żęrostu 
m ię śn ia  spo ty k a l iśm ^g i  ob ja w y  roższerzen ia  k o m ó r  se rca  na  
d o w ó d  sch o rzen ia  sa m eg o  mięśnia.

J a k  b a d a n ie  w ykaza ło ,  do  częs tych  o b ja w ó w  u n a 
szych c h o ra c h  na leża ło  r o z s z e r a e n i e  j a  m ‘f s e r c a , czę
ściej obu, rzadzie j ty lk o  lewej k o m o ry ,  j a k o  n a s t ę p 
s t w o  s p r a w y  p a t o l o g i c z n e j ,  t o c z ą c e j  s i ę  w s a 
m y m  m i j ę ś n i u  s e r c o w y m .  S c h o rz e n ie m  d o tk n ię ty  b y ł  
na jczęśc ie j m ięsień  k o rpo ry  lewej; rzadzie j k o m o r y  praw ej ,  
na jrzadzie j m ięsień  p rz e d s io n k ó w  serca. Za o b ec n o śc ią  za- 
jęcialW m ięśn ia  M a rc o w e g o ,  i to  p rzew ażn ie  lewej ko m o ry ,  
p rzem aw ia  n ie - ty lk o ^ ro z s z e rz e n ie  o d p o w ie d n ie g o  o d c in k a  
serca, Becz także  b a d a n ie  o s łu c h iw am em , i to  p rzedew szyst-  

i?.ki,em zm iany  n a d  koniuszfejem serca. Szmi|rJv(Jający się w y 
k az ać  w te m  miejscu , na  p o ds taw ie  d a n y c h  fizycznych m u 
s im y p rzew ażnie  u w ażać  za t. zw. s z m e r  m  i ę ś n i o,vv V,.. 
w y w o ła n y . s p ra w ą  ch o ro b o w ą,  toczącą  się w uk ładzie  m ię 
śn io w y m  zas taw ek  i ujśćjśercowy.ćh. W  pew ne j  liczbie p rz y 
padkowy n a  p o d s ta w ie  tych  zm ian dosz ło  n a w e ty d o  p o w s ta 
nia W - ź g l ę - d n e j  n i e d o m y k a l n o ś c i  z a s t a w k i  d w u -  

jjjjsd|żi e l n e j , pow sta łe j  n a  tle ro^sijSr^enia. Za o b e c n o śc ią  
n ie d o m y k a ln o śc i  w zg lędnej p rze m aw ia  z je d n e j  s t ro n y  szm er 
skurczow y n a d  kon iuszk iem  sercą, a.  z d rug ie j  rozszerzen i®  
k o m ó r  i ró w nocześn ie  d a jąc e  się w  tych  p r z y p a d k a c h  za 
wsze w y k ąz ać  rozszerzen ie  tę tn ic) '  p łucnej.  D la  w ykazan ia  
ro d za ju  scho rzen ia  m ięśn ia  s e rc o w e g o  m u sim y  się oprzeć 
n a  w y n ik a c h  b a d a n ia  pośm ier tnego ,-  ażeby  n ;e b v c  zm u 

s z o n y m  ty lk o  do  p rzypuszczeń  mniej lub w ięc e j  p r a w d o 
p o d o b n y c h .  W  naszych  dw u  p r g f j t a d k a c h  śm ie r te ln y ch  za 
p a len ia  n e re k  D r  B. K w aśn iew sk i ':'(:pros.e,ktor szp ita la  g a r 
n iz o n o w e g o  lw ow sk iego)  w y k az ą j  b a rd z o  silne z w y ro d n ie 
n ie tłuszczow e m ięśn ia  s e r c o w e g o ; ' a Ju n g m a n n  w sw oich  
l icznych  p rz y p a d k a c h  se k cy jn y c h  s tw ie rdz ił  rozleg łe  z w y 
rodnienie*),,tłuszczowe w łók ien  m ię śn ia  seręfówcgęr,.’. ta k  że za 
n a j c z ę s t s z ą  z m i a n ę ; ;  s p o ty k a n ą  w  se rcu  p rzy  k lę b k o -  

•wem zapalen iu  n e re k  ostrem , m u s i n f y  u w a ż a ć  z w y r o-  
d n i e n i f f t l u s z c z o w e  m i ę ś n i a  s e r  c o w e gfo, p o d o b n e  
do  obi a z u S s tw ie rd z a n e g o  zw y k le  w  p rze b ieg u  o s try ch  c h o 
rób  zakaźnych . Czy i ja k ą ć z ę s to  p rzy  o s trem  za p a len iu  ne- 
ffik toczy  się w m ięśn iu  s e rc o w y m  'spraw a zap a ln a  w ści- 
s łem  s łow a znaczeniu ,  tego  n ie  m o ż e m y  rozstrzygać.  Jako  
l^ecz wielkiej w ag i d la  sp raw y  leczenia i przysz łośc i n a 
szych c h o ry c h  m u s im y  ty lko  p o d k r e ś l i ć  f a k t  s t w i e r 

d z o n e j  p r z e z  n a s  c z ę s t o ś c i  i r o z l e g ł o ś c i  z a j ę 
c i a  m  i ę śjp i a s e r c o w e g o  w o g  ó 1 e w p r z y p a d k a c h  
o s t r e g o  z a p a 1 e n i a j  n e r e k.

G|'ę_ściej je sjŁgźe, niż zajęcie m ięśn ia  se rcow ego ,  s tw ie r 
d za l iśm y  u naszych  ch o ry c h  z a i ę c i e ' t ę  t  n i ę.y g ł ó w n e j ,  
'ar m ianow ic ie  r o z s z e r z e ń  i c  a o r t y ,  zw ykle  części jej 
w s tępu jące j ,  rządzie ; ta k żą * łu k u  lubjfczęści jej z s tępu jącŚ jA j 
R o z p o zn a n ie  rozszerzen ia  tę tn ic y  g łów nej op.rąrało się g łó 
w nie na  b a d a n iu  r e u tg e n o lo g ic zn e m ,  a za n iem  p r z e m a 
w ia ła  rów nież  i o b e c n o ś ć  g łu c h eg o  I. to n u  n a d  tę tn icą  
g łó w n ą ;  in nych  o b ja w ó w  f izycznych , własęi\$y.ch d la  Tej.'] 
s‘p raw y ,  nie by ło ,  i to  z tego  pafyódu , że rozszerzen ie  
n ie  by ło  znaczn ie jszego  s topn ia .  S zu k a jąc  p rz y c z y n y  
d la  te g o  ^ t a n u  pato log icznegcaj tę tn icy  g łów nej ,  d o j 
dz iem y  do  p rz e k o n an ia ,  że p fź y ,p o w s ta n iu  je j  m uszą  w c h o 
d z ić  \v g rę 1 d w a  czynniki,  i to : z jęplnej s t r o n y  p o d w y ż 
szenie p a rc ia  k r w i ^ t k w i e t l e  t ę t n i c y  gfowijeft a z d rugiej 
ch o ro b o w e  zm nie jszen ie  o d p o rn o śc i  i e lastyczności  je j  ściany. 
Za ub eg n o śc ią  p ie rw szego  czynn ika ,  to  jegt podw yższen ia  
p a rc ia  k rw i w tę tn ic y  g łów nej ,  p rze m aw ia  ta k  częs to  stwięr- 
d za n e  ‘'w zm ocnienie II. to n u  n a d  t ę tn ic ą  g łów ną, a za s p r a 
wą pa to lo g ic zn ą ,  toczącą  s i ę 'w  śc ian ie  sam ej tę tn icy ,  k tó ra  
.w n a s tę p s tw ie  je s t  p o w o d e m  rozszerzen ia  tę tn icy ,  p r z e m a 
w ia  w łaśn ie  fak t  is tn ienia  rozszerzen ia  aorty . P a m ię ta jm y
0 tein, egef-J z n ? jd o w a l i ś m ^  p rzy p a d k i ,  w k tó r y c h  istn iało  
zw iększen ie  p arc ia  k rw i  w  tę tn ic y  g łów nej,  a m im e  to  nie 
b y ło  w n ich  rozszerzen ia  Aętaicy  sa m e j ;  w ty c h  p rzy p ad -  
k o ę h  w łaśn ie  b ra k o w a ło  te g o  p o ś re d n ie g o  czynn ika ,  to  jest ’ 
sc h o rz en ia  sam ej śc iany  aorty .  J a k  z tej declukcyi w ynika,  
o b e c n o ść  rozszerzen ia  tę tn ic y  g łów nej pos łuży  n am  do
1 o z,;p o z n a n i a s c h o r  z e n ifsr ś c i a n y  t j ę t  n i c y  g ł ó w 
n e j ,  j a k o  c ie rp ien ia ,  zasadniczego , na  k tó re g o  t le  d o p ie ro  
p rzychodz i  d o  w j!. |woBęnia się rozszerzen ia  tę tn ic y ^ jN a  podpO 
s taw ie  o b razu  k l in icznego  je s tę śn iy  u p raw n ie n i  p rzy jąć ,  .żp! 
w śc ian ie  t ę tn ic y  g łów nej p rzy  o s t re m  zapa len iu  n e re k  
k łę b k o w e m  to ra y  się sp raw a  zapalna,  -a m oże  zw y rad n ia -  
jąca ,  k tó ra  zm niejsza  j<ej o d p o rn o ś ć  i e lastyczność.  Bez b a 
d an ia  a u to p ty c z n e g o  m a m y  p ra w o  p rzy jąć  o b e . c n  o ś ć  
o s t r e g o  z a p a l e n i a  ś c i a n y  t ę t n i c y  g ł ó w n e j ,  p o 
w sta jącego  p ra w d o p o d o b n ie  na  tle zakażenia,  k tó re  w y w o 
ła ło  i s s fan  z a p a ln y  W nerkach .  B a d an ia  nasze, p o d o b n ie  
j a k  i in nych  auto,rów p o d a l i ś m y  je yw,’p ra c y  »Obe„l- Nie- 
rene 'i ;k rankungen  im  F e lde« ) ,  w y k a z t i j ^ ^ ^  p rzyczyna  zajaa- 

i e n i a  n e r e k  u  żo łn ierz^  .tkwi tygżakazeniu  d ro b n o u s t ro jo -  
w em, o czem  p o m ó w im y  jeszc?ę. n iże j .y lć rzypom nieć  przy- 
te m  m uszę  rzecz znaną ,  że j e d n y m ,  z p o c z ą tk o w y c h  o b ja 
w ów  o s t re g o  zapa len ia  tę tn ic y  głów ncj je s t  ' tpzszerzenic jej,

i a  w dalszym  rozw o ju  s p ra w y  w y s tęp u ją  do p ie ro  inne  w y 
b itn ie jsze  ob jaw y : kliniczne,-^więcej w oczy w p ad a jąc e .  P r a 
k ty c zn ie  w aż n e  b y ło b y  wicdżfęc, czy w-.pjjzyśzłośd sp raw a  
z a p a ln a  w a o r c i e 'u  naszych  cho rych  m oże w ygo ić  się, czy 
też na  jej tle rozwija się p rzew lek ła  sp raw a  zap a ln a  w śc ia 
n ie; w ty m  drug im  p r z y p a d k u  m ie l ib y śm y  p o d s ta w ę  do  
w y tłu m a cz en ia  p o w s ta w a n ia  zm ian  p rzew lek łych  w aorc ie  
w przew ażne j liczbie przypadkó .w  p r z l  w leg łego  z a p a lęn ia  
nerelc i n jd rp ó t r z e b o w a l ib y śm y  szukać  innych  przyczyn  do  
p o w s ta n ia  je j ;  j a k  wiadomi?, w ielu au to ró w  szuka  ź ród ła  
d la  tych zm ian  p rzy  p rzew lek łem  zapalen iu  n e re k  n i e ‘"- 
w  s tan ie  zapa lnym , toczącym  się wfśc-ianie tę tn ic y  -głównej. 
N a leża łoby  jeszcze odpó jy iedzteć  na py tan ie ,  czy w śpom - 
n ianaą zm ian y  w  ao rc ie  są o b jaw em , ^ p o ty k a n y m  ty lk o  
■w p rz y p a d k a c h  Napalenia n e r e k 'u  k o łn ie rz y ,  czy też  należą  
o n e  do  o b ja w ó w  jdstreigb zapa len ia  n e r e k ‘jRSgóleę do  ro z 
s trzygn ięc ia  tego  p y ta n ia  b r a k  n am  je d n a k  j e ‘$?cZjS d o s ta 
tecznego  d o św ia d cz en ia  k l in icznego , k tó re  m usi uzupe łn ić  
do p ie ro  b a d a n ie  przeszłe ,  tak  k liniczne, j a k  i a n a to m o p a -  
tolp jpczne. R ozs trzygn ięc ie  tej sp raw y  b y ło b y  w ażne  zwła- 

. szeza ze w zg lędu  n a  p o s tę p o w a n ie  n a s tę p o w e  p o  o s trem  
zapa len iu  n e r e k T u  o z d r o w ie ń c u ^ .  Dziś musi nam  w y s ta r 
czyć ;spoś trzeżenii?SźjSschorzenie  a o r ty  należ-)!, do  ob jaw ów , 
częs to  s p o ty k a n y c h  p rzy  o s trem  zap a len iu  n e re k  u żo łn ie
rzy. T r u d n o  b y ło b y  jeszcze s tanow czo  rozs trzygnąć ,  o ile



? O. maja 1917 PRZEGLĄD LEKARSKI 183

d o  p o w s ta n ia  tjrnh zm ian p rzy c zy n ia ją  się s a m e  w arunk i  
w o je n n e ,  zaznaczę j 'ednak, że badajriia nasze, p rz e p ro w a 
d z o n a  w ty m  k ie ru n k u  u żołnierzy, d o tk n ię ty c h  innemu 
schorzen iam i,  w ykazyw a ły  rzad ljó  o% łcnosi |  rozszerzen ia  t ę 
tnić}* głó łvne |,  k tó rą  m o ż n a  by ło  w y tłu m a cz y ć  czynn ikam i 
w o jennym i,  a p rzedew szys t jde ih  moffi za k aż en iem  d r o b i n ę  
ustro jo jyem , n a  k tó r e  w o jsko  je s t  t a k  często  n a r a ż o n ę y  
W s p o m n ie ć  m uszę  n a  tern m ie jscu  o spos t rzeżen iach  Mbn- 
ckeberbfa, k tó ry  u żołnierzy, b io rąc y ch  udzia ł w obecne j  
wojnie, s tw ie rdza ł  p rzy  sekcyi nadzw yczaj częs to  zm iany  
m iażdżycow e w tę tn ic y  g łów nej ,  a i^w łąs^ęza  w-j^ętnicąeh 
w ień c o w y ch  serca, i to  ba rdzos^zęs to  w łaśn ie  u o so b n ik ó w  
m ło d y c h ,  k tó ry c h  p o w in n iśm y  dziś u w ażać  za w o ln y c h  od 
miażdżyąy .

O m ó w ić ^ m u s im w  jeszcze n i pip r  a w i d ł o w e zkfc h o 
\v  ą n i e s t  ę t n i c y \  p  ł  u c n e j. P rzypom nęrlże  w 12 p r | “ .̂  
p a d k a c h  p rześw ie tlen ie  w ykazało  w y / p u k l e  n i e  c i e n i a  
t ę t n i c ^  p ł u c n e j ,  n a  d o w ó d  j e j  r o z s z e r z e n i a ,  
P o d o b n ie ,  j a k  t r a j u ż  wyCejj p o d a łem ,  przy  p o w s ta n iu  zmian 
w tę tn ic y  p}ucnćjy?jako C z y n n ik  wywołującym m u g g dżiałać  
w zm ożenie  p a rc ia  kr\vi w jej świetle ,  o b o k  zabu rzeń  w o d 
po rnośc i  i e las tycznośc i  śFrąny tę tn icy .  jeżeli u w zg lę d n im y  

1-wynik b a d a n ia  fizyjcznego, a  mianowdcie o b ec n o ść  szm eru  
sku rcz o w e g o '  n a d  kon iu sz k ie m  sei;caj ró w nocześn ie  ® a ją c e  
się' w y k az ać  r ą z ^ e r ^ f r i e  k o m ó i^ śe rc a  i rówufóczesnek.zmianyilr 
w tę tn ic y  p łucnej ,  to  ja sn e m  będzie, ze najła tw iej będz ie  • 
sz ukać  przyczymy d la  s ta n u  n ie p ra w id ło w eg o  tę tn ic y  p łu 
cnej w łaśn ie  w ótych  zm ianach , k tó re  pozw ala ją  na  ro z p o 
znan ie  w zg lędne j  n ie d o m y k a ln o śc i  zastaw ki dw udzie lne j ,  
pow sta łe j  na  tle zm ian  w m ięśn iu  sercowymi- W  za b u rze 
niach  zastawkowym h z n a jd z iem y  p ie rw sze  ź ród ło  p o d w y ż 
szenia p arc ia  knv i w łożysku  tę tn ic y  p łucnej.  D oda jnyy  do 
tego  o b ja w y  p a to lo g ic z n e  ze s t ro n y  n a rz ąd u  o d d ec h o w eg o ,  
k tó r e  należą  p rzec ież  d ó  o b ja w ó w  st^fych p j^ y  -zapaleniu 
nerek ,  a w ted y  b ęd z iem y 1; lgffisi d o s ta te c z n y  p o w ó d  d o  p o 
wstan ia  podw yższen ia  p.arcia k rw i w tętnicy*: p łucnej .  Czy 

rwy tych w aru n k a c h  do.r.ózwoju rozszerzen ią :t‘ę fn icy  p łucnej nję 
je s t  jeszcze k o n ie cz n ą  o b e c n o śe jk c h o rz e n ia  sam ej s'ciany t ę 
tn icy ,  to  t r u d n o  będz ie  rozs trzygać .  B rak  rozszerzen ia  komory ' 
p raw ej w 11 p r z y p a d k a c h  ze s ta n e m  p a to lo g ic zn y m  tę tn icy  
p łucnej  p rze m aw ia  j e d n a k  za tern, żćźp rz jy ’ p o w s t a w a n i u  
r o z s z w z e n i a  t=cjśt n i'c y  p ł u c n e j  p r z e c i e ż  m o ż e 
w' c h ó d  ZjJ w , gr  c j e s z c z e  i ' s p r a w a  c h o r o b o  w a, t o- 
c ż ą c a s i ę ,  w s a m e j  ś c i a n i e  t ę t n i c.J'. k t p r  a t o  
s p r a w a  o b n i ż a  j e j  n a t u r a l n ą  o d p o r n o ś ć .  Z czem 
m o g lib y śm y  m ieć  tu do,.czynienia, czy: ze s ta n e m  zapalnym , 
te g o  bez b a d a ń  d ro jm o w id o w y c h  nie j^o lno  n am  rozstrzjr-N 
gać. W  k o ń c u  d o d a ć  muSz.ę, żę~zabra¥%£0 ia w tę tn icy  '-'płu
cne j  nie m a ją  ta k ie g o  znaczenia,  jW< z m ia ó y j  s tw ie rd z o n e  
wr aorcie, bo  . sp o ty k a m y  je  /znacznię-. rzadzie j,  lecz w sp o 
m n ie ć  o nich należy  tak  ze S t a n o w i s k ^  te o re ty cz n eg o ,  jak 
i p rak ty c zn e g o .

P ozosta je  n am  jeszcze  ęlo o m ó w ie n ia  s p r a w ą  e t y o- 
lo | j l i i  tych  zm ian, sp o s t rz eg a n y ch  w narządzie  k rążen ia  
p rz y k b s t re m  zapylen iu  n e re k  u jjołnierzy. W spom nie li^ rny  
już fwwżej, że w c®#ci przyp.adkó.w ćgletn w y t łónu ićźen ia  
zm ian  p rze ro s to w y c h  m ięśn ia  s.gręowe'gó k o m o ry /le w e j ,  j a k  
i m o ż e  po  części ob ja w ó w  rozszerzen ia  tę tn ic y  g łów nej ,  
przyczyn^,- 'd la  n ich  sz u k ać  należy ■ ty jj^ąrunlhtąh, k tó r e  ze 

K o b ą  przymosii.dzisiejsza w ojna. W '  przeważiięj liczbie p rzy 
p a d k ó w  je d n a k  m u s im y  m yśleć  o innejj* etyblogui. ,-przerost 
m ięśn ia  se rc o w e g o  m ożę  b y ć  w y w ołany  przez Aąiourzęnia 
p rz e m ia n y  m a te ry j ,  mająceśswte ź fe d ło  w źm ietHonyeh w a- 
runltSch w ydzie ln iczych  nerek ,  a p ra w d o p o d o b n ie  m oż& on  
pow st:ą,ę przez b ez p o ś red n ie  działanie jeź-ynnikąj' w yw ołu ją-  
cego  gjjstre zapalen ie  n e rek .  D la  wytłómacz.enia rozszerzę-;-- 
nia, p o w s ta łe g o  n a .  tle zwyjiódnieniffi: a m ożeuzapalen ia  m ię 
śn ia  se rcow ego ,  w szys tko  zmusza nas  do  p rzy jęc ia  e t y o -  
l o g i i  z a k a ź n e j ,  w ięc w p ływ u  d ro b n o u s t ro jó w ,  k fó re  
dzia ła ją  cl{orotioj):wórczcj^z je d n e j  sti 'ony na  nerk i,  a  z d ru 
giej na n a rz ą d  k rążenia .  O b y d w ie  O p ra w y  c h o ro b o w e . 's ą  
w y n ik ie m  dzia łan ia  jednej ,  i tej sam ej p rzyczyny ,  to  je s t

zakażenia .  S to su n k i  jfopjenne m u s im y  uw ażać  za "czynnik 
u sp o sa b ia jąc y  ty lk c s  ta k  nerki,  ja k  i n a rz ąd  krążenia ,  k tó ry  
twórzmy » p u n c tu tn -m in o r is  resis ten t iae*  d la  usadow ien ia  >śię 

# fa k a ż e n ia .  W  w ykładzie  m o im  w kw ie tn iu  1 9 1OTI'. p o d a łe m  
pojd.stay/y do  tw ie rdzen ia ,  ż e 'p r z y c z y n ą  w łaśc iw ą  do  p o 
w i a n i a  o s treg o  zapa len ia  n e re k  jest ząw'sze zakażen ie  d r o 
b n o u s tro ja m i,  a w aru n k i  w o je n n e  są ty lk ^ c z y n n ik i c m ,  u s p o 
sa b ia jący m  do  p o w s ta n ia  jegcT. B adan ie  mojezu, uzyskanego-', 
d ro g ą .c e w n ik o w a n ia  m óczow odów , w ykaSało  o b e c n o ść  n. p 
p r ą tk a  ok iężn icy ,  d w o in ek .za p a len ia  p łuc  (pneumom,dęcus) lub 
p a c io rk o w c ó ta  i tym  ^ d ro b n o u s tro jo m  m usie liśm y  p rzyznać  
w ażne z n a c z e n ie  e ty o lo g ię zn e  p rzy  p o w s ta w a n iu  igapa len ia  
n e re k ;  d o sz u k u jąc  się m  da lszym  ciągu  d o św ia d cz eń  w ró t  
zakażenia ,  W ykaza l iśm y ,  że tw orzą  ję  najczęściej migdiiłk i 
ga rd łow e ,  rzadziej prżeLwód p o k a r m o w y  i n a rz ą d y  o d d e 
chowe. P rócz t ę g o  w ro zp raw ce  m otej >>,Uber das  Fiinf-  
tagefieberję: z-WFpciłem u w a g ę ^ n a  częste po w ik ła n ie  tej s p r a 
w y  chorobov\jej ty p o w e m  o s t rem  k łę b k o w e m  zapa len iem  
nerek.  P rz y p o m n ę ,  że Ju n g m a n n  p rzy  sekcyi p rz y p a d k ó w  
o s treg o  k łę b k o w e g o  zSpalelfin net%k (glomerulonephritiś)*; 
u sż o łn ie rz y  zn a jd o w a ł  s ta le  o s t r y  zak aź n y  o b rz ę k  ś ledz iony  
i że d la  z a p a len ia  nęiiek p rz y jm u ję S ró w n ie ż  e tyo log ię  ,za 
kaźną.  Nie ch cąc  zw iększać  liązUyj au to ró w , zgadza jących  
się- n a  e ty p lo g ię  za kaźną  ostrego- zapa len ia  n e re k ,  sądzę, 
że m a m y  d o s ta te czn ą  liezb(ę d o w o d ó w  do  tw ie rdzen ia ,  że: 
z a k a ż - g  n i e ,  d a j ą c e  p o w ó d  d o  o s t r e g o  z a p a l e n i a  
n e r e k ,  d z i a ł a  r ó w n o c z e ś n i e  c h.p F o b o t w ó r c z o  
11 a m i ę s i e ń s e r c o  v3L' i *:a o r t ę , a m o ż e  i n a  t ę t n i 
c ę  p ł u c n ą ,  w y w o ł u j ą c  w n i c h w y ż e j  p o d a n e  
z m i a n } '  c h o r o b o w e ,  w i ę c z j e d n e j  s t r o n y  o s t r e  
z w y r o d n i e n i e  t ł u s z c z o w e ,  a m o ż e  i s t a n  z a p a l 
ił y mt f e ś  n i a  s e r c o w e g o ,  z d r u g i e j  s t r o n y  z a ś  
s c h o r z e n i e ,  ś c i a n y  t ę t n i c y  g ł Ó M i n e j ,  a m o ż e  
i p ł u c n e j .

Z es taw ia jąc  w yuik i  nasZjłćh spostrzeżeń , m usim j& dojść  
do  n a s tęp u jący c h ,  p ra k ty c z n ie ,w a ż n y c h  w m o sk ó w : i) lf)be-  
cność  prźe¥p'stu m ięśn ia  se rcow ego , i to  k o m o r y  lewej, nie 
u p ra w n ia  nas  jeszeźę dpA ozpoznaw ania*  sp raw y  p rzew lekłe j 
w n e rk a c h  p rzy  za pa len iu  nerek ,  s p o ty k a n e m  u żołnierzy; 
2) w p rz y p a d k a c h  ostrego® k łę b k d ^e g ó j ' ,  z a p a len ia  n e re k  
musimy; zw rócić  sż,czególnąfmwagę na n a rz ą d  k rążenia ,  bo  
w n im  'topza;;się- sk ry c ie  w y b i tn e j  p ra k ty c z n ie  j a k  i t e o re 
tyczn ie  jjjj/ążne zm iany  pa to log iczne ,  k tó re  w y m a g a ją  -ią|tro- 
żnbśej p rzy  dalszej,  ocen ie  p rzy p a d k u .

P iśm ie n n ic tw o .  1) Eustlen: Dyskusya do odczytu W en- 
.'dkebaćfiif (ŻBer I lerze rkrąnkungen  der Kriegstęilnehmer. — 
Niemiecki Zjazd medycyny wewnętrznej w arszawie w maju 
lylkó. r- -  2j F ranke: Feldąrztliche Bjijłter d. 2. 'Armee. Nr 13. 
i 14. 1 9 ^ ^ r .  — 3)ż*Franke: Wien. klin. Woch. Nr 2. 1916 r .— 
4) Fęiedlander: Archiv f. Anat. u. Physiol. 1881. — 5);]ung- 
mann: Dyskusya do odczytu Hirspha: Nierenentziindungen im 
Feide. N. Zjazd medyc. wewn. w Warszawie. 1916. — G jK auf 
mann: Dyskusya do odczytu Wenckebacha na N. Zjeździe
w Warszawie. 1916. — 7) Mannaberg: Meclizin. Klinik der Krankh. 
dsr  Nieren. H andbuch d. Urologie. T. ii. Wien ijj jgjS— 8) Sil- 
bermann: Jahiesber. if? Kinderheilk. 18^1. — 9) H. Strauss: Die 
Nephriti^en. Berlin— W®n. 19.16. — 10) W enckebacb: Liber 
Hięrźgrkrąnktingen dfer Ki‘tlgsteilnćhnier. 0 ’dczyt na N. Zje
ździe jmed. wewn. w Warszawie 1916 r.

Sprawy l o w a r z y s t w  naukowych.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Uroczyste posiedzenie w  a. 9. XI. 1916,

Przewodniczący kol. Piltz przywitał gOŚCjarTzi Wąfsząwy 
Dr Kazimierza Rzętkowskiego, kol. j^Sphónguta, prezydenta . Izby 
lekarskiej, i kol. Damskiego, prezesa Związku lekarzy'/ oraz
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wszystkich obecnych, a po brzegi wypełniających salę kolegów, 
a przedewszystkiem lekarzy Legionów polskich z Dr Ruppertem 
na czele.

Następnie wygłosił przewodniczący z powodu proklamacyi 
Państwa Polskiego w d. 5 listopada przemówienie, (w całości 
ogłoszone w »Przeglądzie lekarskim* Nr. 19 z r. 1916).

Dalej uchwalono wysłać do lekarzy)warszawskich na ręce 
Dr Brudzińskiego telegfam, dający wyraz uczuciom lekarzy kra
kowskich.

Wreszcie na wniosek Zarządu uchwalono wśród oklasków 
mianować Dr Józefa Brudzińskiego członkiem honorowym To
warzystwa.

Po przemówieniu kol. Michałowicza imieniem kolegów za- 
kordonowych, zebranie zostało zamknięte.

Posiedzenie z d. 13. XII. 1916.
Przewodniczący kol. Piltz. Obecnych członków 30.
1) Kol. R o s n e r  przedstawił przypadki akroinegali i ,  raka  

pochwy w ynicow aiie j  i ohojuactwa.
2) Kol. Kazimierz R z ę t k o w s k i  z Warszawy wygłosił 

wykład p. t .:  A zot fo n n o lo w y  k r w i  ludzkiej.  Na wstępie 
wyjaśni! prelegent znaczenie terminu »azot formolowy* i w paru 
słowach omówił metodę badania, jaką stosowa) w swych bada
niach nad zawartością azotu formolowego we krwi całkowitej 
oraz w osoczu krwi ludzi zdrowych i chorych. W e krwi ludzi 
zdrowych oznacza prelegent ilość azotu formolowego na 6,2— 
10,7 mgrm w 100 ctm sześć., średnio 7,8 mgrm. Znacznie prze
ważająca ilość azotu formolowego przypada na kwasy aminowe. 
Prelegent stwierdza zgodność swych danych co do zawartości 
azotu formolowego we krwi z danemi innych autorów, którzy 
tę sprawę badali, a m ianow ic ie 'F reya  (4— 8 mgrm), Morela, 
M ouriąuanda (3,9— 7,8), von Stykego (3—8). Badania prelegenta 
dowodzą, że we krwi całkowitej przewaga azotu formolowego 
przypada na krążki czerwone: w 100 cm osocza ilość azotu 
formolowego wynosi 4,9 mgrm, a 100 krążków 10,6 mgrm. Ta 
okoliczność stwierdza dla krwi ludzkiej to, co w r. 1913 ogłosił 
o krwi psa A. Constantino.

Co się tyczy spraw chorobowych, to prelegent pod wzglę
dem zawartości azotu formolowego we krwi rozważył następu
jące: 1) W  4 przypadkach duru brzusznego zawartość azotu for
molowego we-- krwi całkowitej powiększona (do 15 mgrm).
2) W  5 przypadkach włóknikowego zapalenia płuc stwierdzono 
nieznaczne wzmaganie się azotu formolowego (do 11,2 mgrm), 
przy prawidłowym rozkładzie azotu formolowego pomiędzy czer
wonym osadem a osoczem. 3) W  zapaleniu nerek (6 p rzypad
ków) ilość azotu formolowego we krwi wzrasta do 8,8— 25,7 mi
ligramów. Ilość azotu formolowego osocza może tu przewyższać 
ilość azotu formolowego krwinek. 4) W  stanach zaburzenia k rą
żenia (niedomogowych) ilość azotu formolowego we krwi wzrasta 
(15 przypadków) do 8,5— 13,2 mgrm. 5) W  przypadku marskości 
wątroby znalazł prelegent 33,5 mgrm azotu formolowego w krwi 
całkowitej. 6) W  2 przypadkach dość ciężkiej cukrzycy znale
ziono bardzo nieznaczne wzmaganie się azotu formolowego we 
krwi (8,2 i 9,3 mgrm). Rozczłonkowanie azotu formolowego po
między osoczem a czerwonym osadem prawidłowe.

W  d y s k u  s y i  przemawiali kol. Oszacki i kol. Koźniewski.

Posiedzenie z d. 29. XI. 1916.
Przewodniczący kol. Piltz po krótkiem przemówieniu, po- 

święconeni pamięci Cesarza Franciszka Józefa I, posiedzenie na 
znak żałoby zamknął.

Posiedzenie z d. 29. XI. 1916.
Przewodniczący kol. Piltz. Obecnych członków 34.
1) Przewodniczący złożył hołd pamięci zmarłego Henryka 

Sienkiewicza i poświęcił wspomnienie ś. p. prof. Dr Reissowi. 
Obecni na zebraniu koledzy uczcili pamięć zmarłych przez po
wstanie.

Następnie zawiadomił prezes o odpowiedzi, nadesłanej 
przez Towarzystwo lekarskie warszawskie na te legram z powodu 
ogłoszenia Państwa Polskiego i o oddaniu przez prof. Cybul
skiego funduszu stypendyalnego jego imienia w zawiadywanie 
Towarzystwa.

3) Protokóły posiedzeń poprzednich przyjęto.
4) W ybrano  komisyę przedwyborczą.
5) W ybrano  kol. Iiarajewicza członkiem Towarzystwa.
6) Z kolei wygłosili wykłady: 1) kol. A. W r z o s e k :  

Udział lek a rzy  polskich  w odrodzeniu  P o lsk i  w X IX  s t u 
leciu; 2) kol. A. K w a ś n i c k i :  U dzia ł  lekarzy  w w ojn ie  n a 
rodowej r. 1863—64; 3) kol. T. J a n i s z e w s k i  : K ilka  m yśli

w sp raw ie  o r g a n iz a c j i  san itarn ej  w wolnej Polsce .  (W y
kłady te ukazały się w ^Przeglądzie lekarskim*).

Posiedzenie z d. 6 XII. 1916.
Przewodnicżączący kol. Piltz. Obecnych członków 24.J
1) Kol. A r t w i ń s k i  i R a d l i ń s k i  przedstawili przyp a

dek padaczki Ja ck so n a ,  w y leczon y  operacyjnie.
2) Kol, R a d l i ń s k i  przedstawił przypadek ob u stron nego  

p ęk nięc ia  rzepki, leczonego operacyjnie z wynikiem bardzo po
myślnym.

3) Kol. B l a s s b e r g  przedstawił przypadek tętna para
d o k sa ln eg o  nav'tle zmian włóknistych w śródpiersiu.

4) Kol. O s z a c k i  przedstawił przypadek zr o stó w  o s ie r 
dzia z przeponą z przesu nięc iem  serca  na lewo.

W  dyskusyi co do przypadku kol. Blassberga przemawia! 
kol. Latkowski, pytając o sfigmogramy i kol. Kader, omawiając 
sprawy chirurgiczne, powodujące tętno paradoksalne.

5) Kol. T. K o ź n i e w s k i  wygłosił wykład: 0  chorobach  
p ow sta jących )  w sk u tek  n ied osta tecznego  lub w a d l iw eg o  
( jedn ostron nego)  od żyw ien ia  s ię .  Prelegent przedstawił do
tychczasowe poglądy na istotę schorzeń, powstających u ludzi 
i u zwierząt wskutek niedostatecznego lub wadliwego (jedno
stronnego) odżywiania się, a więc gnilca, rumienia lombardzkiego 
(pellagry), beri-beri,  choroby Barlowa oraz krzywicy. Najszcze
gółowiej omówił kol. K. teoryę Kazimierza Funka. Jest to  t. zw. 
teorya głodu witaminowego, według której wymienione powyżej 
choroby powstają wskutek braku pewnych związków chemi
cznych, których zawartość w pokarmach jest minimalna, a zna
czenie biologiczne bardzo wielkie. Związki te nazwał Funk  wi
taminami, a choroby powstające wskutek ich braku awitamino
zami. Za pomocą bardzo subtelnych metod chemicznych wyo
sobnił Funk  z otrąb ryżowych i drożdży pewne krystaliczne 
związki, należące według niego do grupy ciał pirymidynowych 
i na podstawie doświadczeń na zwierzętach (ptakach) uważa je 
jako beriberi-witaminę, czyli ciała, których brak wywołuje cho
robę beriberi u ludzi, a u ptaków zapalenie nerwów doświad
czalne. Badania chemiczne nad innemi witaminami, n. p. nad wi
taminą przeciwgnilcową, znajdują się dopiero w okresie po
czątkowym. W  zakończeniu wykładu kol. Koźniewski wiąże 
teoryę głodu witaminowego z pracami autorów polskich (Bu
dzyńskiego, Chełchowskiego, Starkiewicza i innych), kładąc na
cisk na podobieństwo między przebiegiem klinicznym t. zw. pu 
chliny głodowej, opisanej przez wymienionych autorów, a po
stacią obrzękową beri-beri.

W  d y s k u s y i  a) kol. Wilczyński wspomniał o swoich 
doświadczeniach na ptakach oraz zwrócił uwagę na znaczenie 
jednostronnego odżywiania.— b) Kol. Michałowicz podnosi,  iż słu
szniej zamiast słowa »witaminy< byłoby używać terminu ♦do
datkowe ciata pokarmowe* oraz podkreśla ich analogię do fer
mentów.— c) kol. H erm ann przedstawił nieznaną dotychczas po
stać chorobową, spostrzeganą przez siebie z Dr Sterlingiem i May- 
baumem, polegającą na znacznych obrzękach i zmianach skóry 
w częściach ciała, poddanych działaniu promieni słonecznych. 
Choroba ta, przypominająca dermatitis Solaris, występowała pod 
wpływem wadliwego odżywiania.

Sekretarz doroczny: Dr Borowiecki.

Zjazd h ig i e n i s t ó w  p o lsk ic h  w  W a r s z a w ie  
(29. i 30. czerwca i 1. lipca 1917).

Trzy głównie sprawy podejmuje Zjazd higienistów pol
skich: 1) projekt prawodawstwa sanitarnego w Polsce, 2) zobra
zowanie stanu sanitarnego kraju w dobie obecnej, 3) względy 
higieniczne przy odbudowie wsi i miast. W  rozwinięciu tych za
dań zwrócono uwagę na walkę z chorobami zakaźnemi, opiekę 
nad dziećmi i młodzieżą, organizację  lecznictwa oraz wysunięto 
główniejsze dezyderaty zdrowotne przy odbudowie kraju. 

Program Zjazdu jest następujący:
1. Prawodawstwo sanitarne i organizacya służby zdrowia 

w Polsce.
2. Stan sanitarny kraju.
3. W alka z chorobami zakaźnemi (z uwzględnieniem epide

miologii tyfusu plamistego, brzusznego, czerwonki i p ro 
filaktyki ich). Dezynfekcja.

4. Opieka nad dziećmi i młodzieżą. (W alka ze śmiertelnością 
dzieci, lnstytucye ochrony dzieci. Higiena wychowawcza).
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5 Opieka nad matką i dzieckiem.
6 . Organizacya pomocy lekarskiej dla ludu. Szpitalnictwo.
7. Higiena miast, miasteczek i wsi. (Planowanie miast. Do

starczanie dobrej wody. Asaniżacya. Drogi i ulice. Higiena 
zagrody wiejskiej. Higiena świątyń).

8 . Dozóę, nad produktami spożywczymi. (Targowiska. Hale 
targowe. Rzeźnie. Chłodnie. Kontrola produktów spożyw
czych).

9. Surogaty pokarmów i używek.
10. BSopaganda higien*® Przygotowanie personalu sanitarnego.

- 'Organizacya pomocy ^finansowej dla spraw zdrowotnych. 
Zgłoszenia przyjmuje | | i u r o  Ujazdu:' Towarzystwo Higie

niczne w Warszawie, ul. Karowa 31.
Upraszamy o wczesne zgłaszanie referatów, gdyż termin 

zgłoszenia będzie uwzględniany pjgy układaniu porządku dzien
nego posiedzeń Zjazdu. Pożądane jest, aby referaty nie trwały 
dłużej nad pół godziny, nadto, aby biuro do 15. czerwca otrzy
mało krótkie streszczenie referatu oraz wnioski.

Członkami Zjazdu mogą' być: lekarze, weterynarze,, farma
ceuci, technicy, prawnicy, duchowieństwo, nauczyciele? członko
wie zarządów miast, oraz oSoby naukowo i praktycznie zajmu
jące się higieną.

Komitet Organizacyjny Zjazdu.

Wiadomości bieżące.

K raków . Otrzymujemy następującą odezwę:
Nr 237 z 14. V. 1917. Departament spraw wewnętrznych 

T y m c z a s o w e j  R a d y j J Ś t a n u  Królestwa Pol£t<iego prosi pp. 
lekarzy, zamieszkałych w okupacyi austryackie, którzy nie otrzy
mali kartek statystycznych lekarskich, o jaknajśpieszniejsze na
desłanie swych adresów do biura Departamentu (w Warszawie, 
Marszałkowska 154).

Cl z pp. lekarzy, rktQrży kartki otrzymali i dotychczas ich 
nie zwrócili, proszeni są o bezzwłoczne nadesłanie kartek, ktćjre 
mają służyć do ułożenia d o k ł a d n e j  l i s t y  1 e k a  r  z y # ?  a m i.ę-i 
s z k a ł y c h  n a  c a ł y m  o b s z a r z e  K r ó l e s t w a  P o l s k i e g o .

—  Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło d. 23. V- 
b. r. posiedzenie, na k tórem rozpatrywano sprawę gruźlicy! 
u nas w obecnej dobie i środków zaradczy.ch. Referentami byli 
prof. Dr Latkowski-, Dr Bujak i prof. Dr Godlewski. Dyskusyę, 
w ktpęej zabrał głos^prof.  DrTvadęr, odroczono następnie na 
najbliższe posiedzenie, gdy już także doc. Dr Janiszewski przed
stawi swój referat. Posiedzenie, to z dalszym ciągiem obrad 
w tym samym przedmiocie odbędzie się d. 30. V.

— D. 19. V. 1917 odbyło się w Biurze Krajowej Komisyi 
zwalczania gruźlicy posiedzenie podkomitetu, wybranego w celu 
rozpatrzenia planów oddziałów szpitalnych, przeznaczonych dla 
chorych z otwartą formą g ru ź l iE .  SN posiedzeniu wzięli udział: 
prof. fćluziński i prof. Wiczkowski ze Lwowa, inspektor szpitali 
krajowych Dr Muller, dyrektor doc. J. Mazurkiewicz, fizyk miej
ski doc. Dr T. Janiszewski, st. inż. Wydziału krajowego K arn ie j 
nobrodzki i D r Rozpędzihowskji, jakojKekretarz Biura. O pra
cowano główne wytyczne, które mająjj-służyć do wykonania osta 
tecznych planów i kosztorysów. W spomniane oddziały mają po
wstać przy 8 szpitalach krajowych, między innymi p r Ą  szpita
lach krajowych we Lwo-wie i Krakowie. Plany te i kosztory^fl 
mają służyć za podstawę do żądania dla kraju większej sub- 
wencyi rządowej z funduszu kilkunastomilionortfego, przeznaczo
nego przez rząd na cele zwalężama gruźlicy w całem państwie. 
Tego samego dnia po południu odbyło się posiedzenie, na kttóS 
rem opracowano projekt statutu Krajowej Komisyi zwalczania 
gruźlicy.

— Zachodnio-galicyjskie Towarzystwo ochrony ćłzie.oif 
i młodzieży w Krakowie rozpisuje k o n k u r s  na napisanie p o 
p u l a r n e j  b r o s z u r y  o p i e l ę g n o w a n i u  n i e m o w l ą t  do 
użytku matek. Obok poszczególnych zasad higieny- niemowląt 
należy uwzględnić ze śzeżególnym naciskiem sprawę żywienia 
niemowląt i błędy, które popełn ia  się w tym kierunku. Broszura 
m o l  obejmować najwyżej 3 arkusze druku w ósemce. N agroda 
konkursowa wynosi 400 kor. (czterysta koron). Term in kon
kursu do 30. lipca 1917. Prace, na zwykłych warunkach kon
kursowych, należy przypłać pod adresem »Zachodnio-galicyjskie 
1 owarzystwo ochrony dzieci i młodzieży w Krakowie, ul. Grodzka

1. 52r parter,  drzwi Nr 133«. Praca nagrodzona staje się wyłą- 
/ ę z n ą  własnością Towarzystwa. Prace nienagrodzone zwróci się, 

bez otwarcia koperty z nazwiskiem, po zgłoszeniu f(ę osoby- u- 
poważniunej do odbioru rękopisu, lub pocztą za podaniem adresu. 

.^SJclrLd sądu konkursowego ogłoszony będzie później.
(Pisma polskie uprasza s'ię o powtórzenie tej wiadomośctór
— Dr Stanisław Bulikowski ordynować będzie w r. b., 

jak corocznie, w Gleichenbergu.
Lwów. Kliniki uniwersyteckie oddane zostały do użytku 

Wydziału lekarskiego i są czynne od rózpoczęcia bieżącego pół
rocza letniego. Na razie przyjmowanie chorych odbywa się 

. w ograniczonej ilośjci ze względu na brak bielizny, wiktuałów 
i t. p. I tak klinika chirurgiczna rozporządza Żo łóżkami, poło
żniczo-ginekologiczna 30, a wewnętrzna 35.' Spodziewać sfę na
leży, że z biegiem czasu i w miarę poprawiania sięęstosunków 
stopniowo każda z klinik- będzie rozszerzona. Jestto niewątpliwą 
zasługą Wydziału krajowego, że otwarcie klinik stośunkowo 
w szybkim czasie mogło dojść do skutku. Wiele p racy iw  tym 
kierunku włożył reprezęiftant Wydziału krajowego, inspektor 
Dr Lipski, który osobiście pilnował i dozorował p iać przygoto
wawczych. Przez uruchomienie klinik nauka kliniczna mogła 
wejść na normalniejsze nieco tory, a niedomagania odczuwać 
się dają jedynie z powodu znacznego b raku  sił pomocniczych 
lekarskich, gdyż prawie wszyscy asystenci pełnią służbę woj
skową, a o zastąpieniu ich wobec 'ogólnego braku lekarzy mowy 
być nie może.

— Wydział Towarzystwa lekarskiego lwowskiego zawia
damia swych członków, że wobec braku kursora ściągać będzie 
opłaty jakoteż zaległości za pośrednictwem czeków pocztowej 
kasy oszczędności. Zarazem zaznacza z naciskiem, że tym człon
kom, którzy najpóźniej po dzień 20. czerwca b. r. zaległości 
nie uiszczą, wstrzymana zostanie wysyłka »Przeglądu lekarskie
go* bezwarunkowo z dniem 1 . lipca b. r.
D-jSekretarz s ta ły : Dr Papee. Prezes.: Dr Kohlberger.

— Na Wydział lekarski zapisało się w półroczu letniem 
271 słuchaczy.

W a rsza w a .  Departament spraw wewnętrznych T. Rady 
Stanu zorganizował kursa dla kandydatów na lekarzy powiato- 

K£§ych. Kursa rozpoczną się 1. VI., a po trw ają 1̂  do 21/ |f  m ie
sięcy: Na kursach będą wykładać: Dr Serkowski higienę p rak 
tyczną, zarys bakteryologii i higienę środków spożywczych, prof. 
Braun o zaopatrzeniu w wodę i usuwaniu wód zanieczyszczo
nych, Dr Holzmann higierfęgEzemiosł, Dr Kaintoch epidemiologię, 
zwalczanie chorób zakaźnych i o obowiązkach lekarzy powiato
wych, Dr Brunner o odkażaniu, Dr W ernic o walce z choro
bami wenerycznemi i nierządem, Dr Szenajch o zwalczaniu 
śm ier te lnSc i niemowląt i opiece nad dziećmi, Dr Dębiński 
o walce z gruźlicą, Dr Gepner o walce ze ślepotą, prof. Sie
radzki (ze LwowaSjmcdycYnę sądową, Dr Paszkiewicz dyagno- 
stykę anatomopatologiczńą, Dr Radziwiłłowicz-';psychiatryę są
dową, mg. Bukowski o kontroli aptek, Dr 'Chodźko polskie pra- 

. wodawgtwo sanitarne w rozwoju historycznym.

A rty k u ły  o ry g in a ln e  w czasop ism ach  lek arsk ich  pol
ki cli w maju 1917.

Gazeta lekarską) 'Nr 17— 20.: J. T u r:  Prof. J. Nusbaum- 
Hilarowicz.- (Wspomnienie pozgonna}2 (17). —  Sierakowski (dok. 
17). — Dębiński: Nauczanie kliniczne we Francyi (17— 18). — 
Jaworski: Opuszczenie się, 'wypadnięcie macicy, wynicowanie 
pcchwy, mimowolne oddawanie moczu, jako następstwa niedo- 

' ^statecznego odżywiania ( i 8). — Grzywo-Dąbrowski: Przyczynek 
do kliniki objawów nerwowych w durzę osutkowym.j(jl8L  — 
Ciągliński: O współzależności zjawisk i oznaczaniu jej współ
czynnika (19,—*20). — W retowski: Przypadek pyodermatosis

j^streptococcica, leczony szczepionką swoisEjj (19)Ś — Skłodowski: 
Napady omdlenia, zależne od postawy pionowej (20).

■'M e d y c y n a K r m ik a  ’i ‘ek‘ąrska Nr 17— 20: Kopczyński: 
W  sprawie tężyczki (17)fj — Zaremba: Stan pomocy chirurgi
cznej na tyłach armii (.17— 19). — Zawadzki: Organizacya słu
żby zdrowia w Polsce (dok. 18). — Erlichówna: O leczeniu nie
dokrwistości za pomocą wstrzykiwania krwi ludzkiej (18— 19).— 
Borsuk: Przypadek zranienia pęcherza moczowego podczas ope- 
racyi uwięz-łej przepukliny biodrowej -"(20). — H erz ; ,O s tre  ro 
pne zapalenie ucha środkowego u sśawców ((20).

Kronika d en tysw zna  N r 5.: Zilz (c. d.). —  Krakowski
(c. d . f f l |  %

Polski Miesięcznik leka%ski 1916 Nr 3,;(Grudzień): Danysz: 
O przyczynach zaburzeń anafilaktycznych. Natura i sposób po
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wstawania przeciw ciał.—  Modrzewski: O szczepieniach ochron
nych przeciw durowi brzuszWemu. — E. Ziekńolli: O dyecie 
mlecznej u chorych na dur brzusznym — I ® s a k ,  Koleśnickij 
i Rochlin: 343 przypadki tężca.

1917 Ńtr 1. i 2.: W h [ąnowski: Uwagi .praktyczne w spra
wne stalowania! wewnętrznego niektgrvych związków jodowych.— 
Bychowski' Neurologia wobec wojnjj”współczesnej. — E. Zie
liński: Zmiany w narządach wewnętrznych przy upadku z du
żych wysokości (z aeroplanem). — E. Piasecki: Z dziedziny or- 
topedyi ^wojennej.

Zdrozoie Ni' 4.: Dzięciołowski: Obecne zaopatrywanie W a r

I szawy w mleko. — Polak: W  sprawie odbudowy kraju. — Ste
fan S.terling: Działalność miękkiej pracowni bakteriologicznej 
w. Łodzi.

O d p o w ied z ia ln y  re d a k to r :  Prof. Dr Stanisław Ciechanowski.

P osied zen ie  T o w arzystw a  le k a r sk ie g o  k r a k o w sk ie g o
odbędzie się we środę^il, .30. m aja  19.17 o godzinie 6 wieczyjr 
w Domu T o w a r zy s tw a  (Itadziwiłłow Ska 4). Na porządku 
dziennym w dalszym eiągu s p r a w a  g jruM icag  w ' - . o b e c n e j  
d o b i e  i śr.-o d lso*w z a r a d c z y c h ,  referat Doc. Dr J a n i 
s z e w s k i e g o  i d y s k  u syn.

D r.  S .  B U L I K l I W S K i
i w tym roku ordynować będzie podczas 

sezonu

M Gleichenbergu. 28ó

Dr. JAN BRODZKl
ordynuje ja k  z w y k le  od 25 m aja

w  Kudow ie. 1
-  o m * *  s

DR. AUGUST KWASNICKI
O R D Y N U J E  291

W RABCE OD DNIA 1 CZERWCA.

Dr. rfi. Tarnawski
z  K o s o w a

ordynuje tego sezonu

w Krynicy.
200.

r a s i  j o & m  żasasTY
Zawipia równie jak tran Labussena 100 gr. tranu 0 20 jodku 
.jelaza. Przetwór ten leczniczy sporządzono na najlepszym tranie  

M eyera; jest przeto sm aczny i nie psuje żołądka.

Tran jodowo-żtdazisty Wiszniewskiego można z dobrym sirulkiom 
zalccAćjw chorobach płuey zołpąch, niedokrewności i 1 p. 

Sposób użycia; Dzieciom dąja.się 1 — 2—3 rązy dziepnie po łyżeczce, 
po jedzeniu. — Dorosłym 1 — 3 łyżek dziennie. 221

C e n a  f l a s z k i  i K 20 h a l .  —  Wyrób w ła sn y  i sk ład  g łó w n y  w  aptece

K. WISZNIEWSKIEGO w K ik o w ie.
W e  L w o w ie  na składzie w apleeŚ PIOTRA M IK O LA SC H A

Dr. Stefan Filipkiewicz
ordynuje jak  dawniej

w Cieplicach Trenczyriskich
(Trencsenteplicz) 

i udziela wszelkich wyjaśnień.

S O m i l

292

Dr. M. C E R G H A
287ordynuje

w K R Y N IC  Y Domek Szw ajcarski 

od 15-go maja.

Polecam inój

Chloraethyl
D r  1 h i ! o

z zamknięciami automatycznemi i spiralnemi. odpo
wiednio do farmakopei austr. V!l!., jak najgoręcej.
Flaszki automatyozHe napełfiia ysiS napnowo.

ProĄpekty do rozporządzenia. 89

Mr. C. R A U P E N S T R A U C H ,
em. aptekarz, W lE D E f-j  II., tirbaśteliezg. ' 25

uznana r
naj] eg; sza i nsigrą!ną._

H a jie p s s e  s k u t k i w  n ie ż y t a c h  ż o łą d k a  I *m|*  
cherza , ja k o te ż  drogr o d d e c h o w y c h .

?rospektv rozsyła na żądan-es Bruntaan-Untarnehiniłng 
bsi Karlsbad lub tai Generalna reprerientaeya dl* Galicyi ) Sm  tr- 

winy, Kraków, Grodek* 4-8. Lwów, Sykatueb* 85. &
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J O D T R A N O L  (Matula)
L i k i e u g S  

ż e l a z u ;  t o
peptonowy składu 0 60% jn,j|i dobrego i przy- 

Fe, 0’IU Mn i 0'03°/0 JuUU, jamnego smaku.

wzaSęp\n>iu w zupełnnśoi Tran. (01. Jecoris).
Sposób użycia: jak Idą. Marigano fefri peptonati. dCena 2 K 60

P olecone przez Świetne Tow. lekaiskie krakowskie

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

LIQU0R MARGANO FFRR1 PEPTONATI
składu 0'60°/o F es i 0'10 Mn wyrobu

aptekarza D. MATULI w Podgórzu (K ra k ó w l

Polecany jako Środek. I.ekkó^strawny, jiobudzdj^cy apetyt, w błę
dnicy, niedokrwistości, zimnicy, w zoJzaolffjj kobiecych i nerwo

wych cierpieniach. 206

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

dziennie po łyżce stołowej.

Na składzie w ki.żdej większej aptece. Cena 2 Korony 40 halerzy.
Dwie flaszki posyłam franco.

f.

S tacya kolei K ryn iia .
Z K rakow a 5fk godziiiy. 

Ze Lwowa lu  gotlzir..
Z W arszaw y 17 godzin. K R Y N I C A i oczta tr z y  ra zy  dziennie.

U rząd telegraficzny  
i telefoniczny  w m iejscu .

Zal<tad zdro jo w y iw G alicyi.
W  Karpatach 600 m. n., p. m. Stacya kolejowa w miejscu. 

Na stacyi wygodne powozy. Środki lecznicze: Zdroje: »Zdrój głó
wny®, sfełotwinka«, »Józefa« »Karola« bardzo silnej szczawy wa- 
p. nno- i magnezyowo-żelazistej. 2) Kąpiele mineralne bardzo 
obfite w kwas węglowy wolny, metodą Schwartza ogrzewane 
(w r. 1912 wydano 94.001, w r. 1913 wydano 84.797. Wskazania 
lecznicze: niedokr-ewnośc błędnica, osłabienie nerwowe, przewlekły 
nieżyt . pęćiherza, choroby seroBi naczyń krwionośnych, choroba 
Basedowa, nerwice przewodu pokarmowego etc. 3"! Kąpiele boro 
w inow e (w r. 1912 wydano 24.403) we \trszystkich chorobach ko
biecych, przy reumatyzmie, w sprawach wysiękowych,! obrźę.kach 
wątroby etc. 4) Skarbow y zakład hydropatyczny pod kierunkiem 
speęyahsty (Dra Ebersa. 5) Kąpiele słoneczne, mięsienie. 6) Lecze
nie radiogeuowe. 7) Leczenie terenowe. 8) Klimat w zrnaeniający 
podalpęjski. 9) W ody mineralne miejscowe i wszelkie zagraniczne.
1 OiKefir, żętyca, mleko sterylizowane. l l fZ ak ład  dyetyczny i g imna
styka lecznicza. 12) Apteka. Lekarz zakładowy Dr A n t o n i  Bi,<2g 
s i ad z k i, nadto 18-tu lekarzy wolno praktykujący ch Dr Aronsohn, 
Dr Aschkenazy, Dr Better. .Dr Oęęcha, Dr Chechański. Dr łĆhania, 
Dr Dębicki, Dr Felauer. Dr Flascheri. Dr iKmietowicz, Dr Kopf, 
Dr Lewicki, Dr Mayęr^Dr Pruszjfński, Dr Skóiczewski, Dr W ąso
wicz, Dr Wespański, Dr Zarzycki. 237

Mieszkania: przeszło 1.700 pokoi z komfortem urządzonych od 
1 K 20 h i wzwySj — Dom zdrojowy, wypożyczalnia książek, re- 
slauracye; pensj onaty prywalnedhotele, cukiernię! kościół katoiicki, 
cerkiew, muzyka zdrojowa (dyrektor A. Wroński), Teatr lwowski, 1 
koncerta, odczyty, bale. — Rożjegly paik  świerkowy, około 100 mor
gów obszaru. Wodociąg wody źiódlanejpjjsłbdkiej z gór sprow a
dzanej. — F rekw encja  w r 1912 =  9.927, w  r. 1913 =  8.620 osób.— 
Sezon od 15 maja do 10 października. -W maju i czerwcu są ceny 
kąpieli i mieszkań w domach skarbowych o 15%- zaś w  miesiącu 
wrześniu o 25% niższe.

W  lipcu i sierpniu nie udziela się ubogim żadnych ulg.

Generalne zastępstwo sprzedaży wód mineralnych ma skła
dnica hurtówna i drobiazgowa krajowego Związku zdrojowisk 
i uzdrowisk we Lwowie.

* NORMKLNE WODY MINERALNE 8
WEDŁUG PRZEPISU

g PROF. DRA W. JAWORSKIEGO W KRAKOWIE.

K
X
X
*

X
X
X

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

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

ff K. RŻĄCY i CHMIjRSKICGO w KRAKOWIE, ul. św Gertrudy L. 4. (Telefon Nr f§7).
N o r r r . a L i C  w o d y  m i n e r a l n a  z przepisu Prof. Dr W. Jaworskiego.

Nr Woda lecznicza h. Nr Woda lecznicza h. Nr Woda lecznicza h.

flaszka fla szka flaszka 1
I Normalna . . »/ 1. 40 XII Jodowa słabsza 3/ r  1. 50 XXIII ! Roz owa mocniejsza. s/4 l. 60
II Alkaliczna ąabsza; 1. 34 XIII » mocniejsza V , i. 50 XXIV Ziemna słabsza . » 1. 46

III ii mocna 1. 40 XIV Bromowa słabsza • %  1- 4-2 XXV » mocniejsza ., » 1. 60
IV Słona słabsza . . » 1. 40 XV » mocna • %  1. 50 XXVI Magnezowa różowa » 1. 46
V » mocniejsza » 1. 44 XVI Zelazista »/. 1. 42 XXVI) Niesiona ‘ffi 1. 38
VI Alkaliczno-słona . » I. 34- XVII ArSenawa - %  1. 50 XXVIII Radowa czysta . 5?\% 1. R —
VII Glauberska mocna 1. 44 XVIII Arseno-żelazistaW jj 7 , 1. 50 XXIX 11St alkaliczna . » ! 1 -

VIII i> słabsza » 1. 34 XIX Dyjetetyczna. % 1. 40 XXX » glaubei-śka * y. 1- -
IX Magnowa . 1. 44 XX Kwaskowata . %  1. 32 XXXI » litowa » i. 1 —

X Wapniowa . » 1. 44 XXI Stołowa, normalna %  1. 34 1
XI Litowa . . . B 1. 50 XXII Różowa fełabsza » 1. 44 i

UWAGA: Dla odióżnienia, godłem wód normalnych jest na etykietach ryąunek ryby ze, strzałką. Dla uniknięcia pomyłek 
z wod'atni naśladowanemi, uprasza się do nazwy szczegółowej wody dodawać*:wj'raz » n o r m a l n a «  i nu- 
męr. — Broszury ,podaiąęe ..iŚkład i terapeutyczne stosowanie' wód normalnych przesyłamy na żądanie franco.

X
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T  r e ś ć:
Dr Z d z i s ł a w  T o m a s z e w s k i :  Doświadczalne badania nad wpły- I Spraw y Towarzystw naukowych. Towarzystwo lekarskie kra- 

wen.t sztucźnej odmy pressiowej na płuco zwierzęcia zdrowego 
i zakażonego gruźlicą, wraz z uwagami o leczeniu początko
wych postaci gruźlicy u człowieka   str. 179

Prof. Dr M a r y a n  F r a n k e :  Studya do obrazu 1 zapaleni^-nerek.
I. O zachowaniu się serca i pni tętniczych w przypadkach 
ostrego zapalenia nejfek ( d o k . )  sfer, 181

kowskie , .-' .. . . 1 i .' . ., . J ■> . . . f  TfkŃafelr. 183
Zjćiżd higienistów w W a rsz a w ie ........................  str. 184
Wiadomości bieżące . . .............................  . . . I&tr. 185

Ogłoszenia.

Saaatoryum dla chorób piersiowych
D ra K , D Ł U S K IE G O  W  Z A K O P A N E M .

z Stale otwarte. — Przyjmuje pacyentotr.

122

■r<~* :■ : '

FABRYKA CHEMICZNA GEDEON RICHTER, BUDAPESZT. X.

£ Stwardnienie tętnic.
Lues.

Asthma. bronchial. et cardiale

JODLE CITHIN
Rp.

/■/

Rp.

Tabl. io d iec ith in i R ich ter  
a 0-25 g 
lag. orig.

DS. Jak wiadomo 3 razy dzien
nie 1— 2 kołaczy ki w, podczas 
lub po jedzeniu.

P il/u /. Jod lec ith im  R ich ter
a 0-10 g 
lag. or/g.

DS. Jak wiadomo 3 razy dzien
nie 1— 2 pigułek nodczas lub 
po jedzeniu.

Neurastenia.
Nerwica wojenna

Niedokrewność, błędnica.

BROMLECiTHIN

ZAKŁAD W f i L E C Z K Z I  I S M U T I M Dra KUPCZYKA
specyalisty chorób nerwowych  
Kraków, Szujskiego I. 9—U- Te!.1295. 

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

Nakładem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. W  drukarni Uniwersytetu Jagiell. pod. zarządem j.- Filipowskiego.


