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Przedptate przyjmuja w Krakowie

Admimsliacya i ksiegarnia S. A. Krzy

zanowskiego, w Warszawie ksiegar-

nie Gebethnera i Wolfa, WendegotSp ,

nadto urzedy pocztowe austryackie
A i niemieckie.

Ogtoszenia przyjmuje Admiiiistra-
cya. Cena igtoszen: 30 halerzy za
wiersz petitowy lub jego miejsce*,

Przedptata wynosi; kwartalnie 5 kor.
47* marki.

nalezy z goéry poda¢ zadang liczbe
odbitek, ktérych koszt oraz koszta
klisz ponosi w catos$ci autor.

CZASOPISMO LEKARSKIE

ORGAN TOWARZ. LEKARSKICH PROWINCYOPPLNYCH KROLESTWA POLSKIEGO.
WYCHODZI CO SOBCTA.

Jeden numer osobno kosztuje 50 hal.

Redaktor gtéwny: Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Komisyn redakcyjna: Przewodniczacy; prof. dr St. Ciechanow ski, prezes Tow. lek. krak. ;
Tow. lek,, dr 13. W ojciechow ski, podskarbi komisyi; dr B lassbherg, prof. dr Browlcz,
dr Rutkow ski.

skarbnik
prof.

wiceprezes, dr A. A kerman,
piof. dr K. W. M ajew ski,

Cztonkowie: dyr. dr O. Lang,
prof. dr Krzysztatowicz,

Przewodniczacy Podkomisyi redakcyjnej w todzi Dr S. Sterllng (Piotrkowska 111).

W r. 1906 rozszerzony i zasadniczo prze*
ksztatcony, ulegt w r. 1911 dalszemu zna-
cznemu powiekszeniu i udoskonaleniu.

DOM ZDROWIA

Kono. przez Wys, c. k. Namiestnictwo Przyjmuje przypadki chirurgiczne, po-

toznicze, ginekologiczne i inne, z wy-

Zaktad |eczn|czy prywatny Kluczeniem choréb zakaznych |C|ezk|ch

nerwic. 281
w Krakowie

ul. Siemiradzkiego 1.—Tet 67. Prospekty na zyczenie

Mdcay Da Riedana Ddzaa

w Krakowie, Plac Szczepanski 1 3 — Telefon 415. — Adrés telegr.: Drobneruniwers.
mstrumenty chlrurglczne
Meble operacyjne.

Kompletne urzgadzenia lekarskie.

Kosztorysy na zadanie. Kosztorysy na zgdanie.

Zdrojowisko otwarte na sezon letni 1917.

Komisya Aprowizaoyina stara sie o zywno$¢. — Restauracya Zaktadowa
i pare pensyonatéw otwarte. — Pewnlej jest zamoéwi¢ telegraficznie, dwa
dni naprzéd, fiakra do pociggu u wtasciciela domu, gdzie sie ma zamieszkac.

Zastosowac sie "Scisle do zarzadzen Wtadz przy wymeldowaniu sie i zameldowaniu 14 dni
naprzéd w Starostwie Nowotarskiem o swem przybyciu. 127

WODY MINERALNE WYSYLA NA ZLECENIE ZARZA D
Za . KLADJ W PALA CH O CH' i 50-DIU FLASZKACH.
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JODI.ySIN LAOKOON

potaczenie jodu z peptonem w ptynie
1 cein = 20 kropel = 004 jodu
me rozszczepia sie w przewodzie pokarmowym, lecz dopiero w tkankach, wskutek ezego nie sprawia zaburzen
w przewodzie pokarmowym.
Jodlysin wedtug badan Prof. Dr Badzynsldejro jest identycznym preparatem z Jodone Robin.

Wskazania: Astina. choroby mies$nia sercowego, zapalenie stawow ch.rtm., zapalenie nerek chroni, (nephr.
interstit.), otyto$¢, marskos$¢ watroby, kila drugcfc i trzeciorzedna, reumatyzm, objawy poluet. degenerat, systemu
nerwowego, zaburzenia funkcyi gruczotéw wewnetrznego wydzielania, zwapnienie zyt.

PEPTOFERLYSIN LAOKOON

Organiczne potaczenie'.';zelaza w postaci’ stezonego rozczynu, ktdry w malej objetoSci zawiera wielkg ilo$¢
odzywczej substancyi zelazistej.
I (-em = 20 kropel = 001 Ee
Peptoferlysin jest preparatem identycznym z Peptonate de Fet Robin, zawiera jednak 5 razy wiekszg
ilos¢ zelaza od ostatniego
Wskazania: Biednica, niedokrewno$¢, cierpienia maciczne, nerwowos$¢, ogdlne ostabienie, rekonwaleseencya.

SPERMIN LAOKOON

essencya i injekcye.
Preparaty identyczne z Spermin Poehl.

Wskazania: Alkoholizm, zwapnieni¢ zyt. zapalenie staw6w znieksztatcajac!;; btednica. drgawki porodowe,
choroby serca, histerya. influenca, podagra, spadek uit przed i po operacjach, zapalenie ptuc, uwiad starczy,
neuralgia, neurastenia, zapalenie nerek, psoriasis. choroba angielska, reumatyzm przewlekty, réza, skorbut, kita,
tabes i inne schorzenia stosu pacierzowego, gruzlica, tyfus, chroniczne i ostre zatrucia, impotencya.

MAMMID LAOKOON

pastylki k 0-3 i injekcye.
Wskazania: WIdékniaki i krwotoki mitcicy, dolegliwe miesigczkowanie, zapalenie btony $luzowej macicy.

Fabryka chemiczna LAOKOON, Lwow.

Prospekty i wzory darmo i optat,nie. 217

Fabryka przetwordow Ipcznirzycu Eugeniusza iatwli
W iiadomysh Alkild poleca wiasne przetwory:
Kan«ph£iiol Prof. Dra Chlisms”'ego. fylgayYe

rézy, ropowicach, ropniakach, czyrakach, przetokach gruzliczych i t. p Cena flaszki Kor. 5—

I T |MIL ‘'ulae natr._ arsenie, comp. Kazda p|gu+ka zawiera:
9 1|LHEINC- TIItLA | 1 1QaMILTICI* 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 g. s. Pigutki
te sg otoczone cukrem. Cena za flakon o JOO pig. Kor. 6 —. Wydaje sie jedynie na przepis lekarski.

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

"lieoceiiioijy lek krzepigcy w przypadkach niedokrewnosci, w cierpieniach narzadu nerwowego, krzywicy, neurastenii, itp.
Ze wiera: Zelazo, mangan, wapien, potas, chinine, fosfor, strychnine, kwas i sole podfosforowe rozpuszczone w syrupie.
Sktad chemiczny podany na kazdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje sie jedynie w aptekach na przepis lekarski. Cena
za flakon Kor. 3‘—. Sposdb uzycia: 2—3 razy dziennie tyzeczke od kawy w *4szklanki wody. Do nabycia we wszystkich aptekach.

Sap-omcnthol. (Jp.as¢ Sapornentholowa)| 207

Zawiera ciata lotne jab Olejki eteryczne, kamfore, amoniak, alkohol, mentol .,p., ktére przetrawiane na goraco w maszy-
nach parowych 1 mydiem, dajg jednolita mase, tatwo, doktadnie wecieralng. W uzyciu przyjemnym o mi-rej woni. Dziata
znaKomicle w bélach go$€¢cowych réznych postaci, osobliwie w go$€cu miesniowym, postrzale, rwie kul ;zowej, nerwo-
bélach itp. W dziataniu szybki i czesto pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wey.wieraly. Si uteczno$éh
Sapomentholu stwierdzajg liczne poswiadczenia lekarskie, jakotez badania, wykonane na klinice wiedenskiej na oddziela IIl.
Spos6b uzycia: Odpowiednie ezeeci ciata naciera sie silnio poczeta owija watg lub flanela. Do nabycfia we wszystkich apte-
kach, po cenie za maty' stoik Kor. 240, zar*duzy Kof. 9'—. Tylko w oryginalnych stoikach. Dozwolony w cesarstwie
rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady' Lekarskiej i Ministeryum spraw wewnetrzsyeh w Petersburgu.

Powyzsze przetwory sa do nabycia we wszystkich aptekach. Glowny skiad w aptece WP. Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

Uprasza sie celem otrzymania wyrobu wtasciwego, przepisujac, uzywac¢ zawsze formutki: original. Matula.
Nazwy, marka, ochronna i opakowanie prawnie zastrzezone, broszury i probki dla ianéw Lekarzy darmo i oplatnie prze-
syta Lahoratoryum i Fabryka przetworéw farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomys$lu VY5eiKim.

boooooooci mmi
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Z kliniki lekarskiej Uniwersytetu we Lwowie.
(Dyrektor Prof. Dr A. Gluzinski).

Doswiadczalne badania nad wptywem sztucznej odmy

piersiowej na ptucc zwierzecia zdrowego i zakazonego

gruzlicg, wraz z uwagami o leczeniu poczatkowych
postaci gruzlicy u cztowieka

podat

Dr Zdzistaw Tomaszewski,
asytent kliniki.

Szerokie zastosowanie sztucznej odmy piersiowej w le-
czeniu gruzlicy ptuc, jakie metoda ta osiagneta ;W ciggu
kilku ostatnich lat, i znakomite wyniki, osiggniete w pe-
wnej liczbi<Sjprzypadkdwj, .zmuszajg do $cislejszego okres$le-
nia i rozszerzenia dotychczasowych wskazan tegej zabiegu.
Nie wystarczajg juz dzisiai -wskazania, postawione piehvo-
tnieSprzez Braueraj. ktdry polecat wytwarzanie odmy. tylko
w przypadkach ciezkich, takich, gdzie d.yetetyczne i swoiste
leczenie nie daja juz zadnego widoku powodzenia i gdzie
odma sztuczna, o ile wogdle da siedwykonaé, pozostaje
jako ostateczny S$rodek, mogacy powstrzymac dalszy posfjep
choroby. W tych ciezkich, beznadziejnych przypadkach,
o ile niema przeciwwskazania ze strony innych narzadojy
lub ze wzgledu na stan og6lny, samo ptuco, zajete juz na
wieTkszej przestrzeni, nie daje nam takze zadnych przeciw-
wskazan.

Inaczej jednak rzecz sie ma z przypadkami,
nie objetymi w zakres wskazan do
piersiowa, a wiec z przypadkami gruzlicy $Swiezej, ograni-
czonej:; tto pewnej tylko cze$ci migzszu, przy zdrowej p*e-
szcie ptucafijz przypadkami zajecia n p. tylko jednostron-
nego czes$ci jednego ptatu'gérnego. Poniewaz w przypad-
kach tych nie mozem-y nigdy przewidzie¢ dalszego prze-
biegu sprawy, poniewaz- w wiekszosci przypadké6w musimy
liczy¢ sie z prawdopodobienstwem efalszegoSjpostepu cho-
roby,'zajecia ptatow dalszych wraz z ogépnemi nastepstwami,
dlatego sposéb teczenia, ktédryby umozhgjsit powstrzymanie
dalszego rozwoju choroby!w samych jej poczatkach i nie;
dopuszczat do zajecia dalszych czeSci migzszu ptucnego,
miatby w leczeniu gruzlicy ptuc*'pierwszorzedne znaczenie.
12,6 znanych nam sposobow leczenia tylko odma piersiowa
potrafitaby odpowiedzie¢ tym wymaganiom. Badania Brunsa

dotad
leczenia sztuczng odmgag

wykazaty bowiem, ze wskutek zmniejszonego ukrwienia
ptuca i "zwolnienia pradu limfy, pratki nie mo6ga sie sze-
rzy¢ na otoczenie, warunki wchtaniania, toksyn i pratkow

utrudniaja sif za czem polepsza sie stan o0go6lny chorego.
Wskutek braku tlenu a nagromadzenia sie wiekszej ilosci
c:02 nastepuje wprost uszkodzenie pratkéw, silne tza$ bu-
janie tkanki tgeznej sprawia otorbianie sie ognisk gruzli-
czych. Znakomitych yiynikéw sztucznej odmy piersiowej,

Dr Stanistaw Ciechanowski.

jakie osiggnieto w leczeniu przypadkow dalej posunietych,
nie mozna jednak bez zastrzezen uogo6lniaé na przypadKki
Swiczejywobec tego, zeyw przypadkach ciezszych, przy du-
zem zajeciu migzszu, przewazaja objawy ogd6lne, ktorych
brak przyj.’formach $wiezych i ze poprawa w przypadkach
ciezszych dotyczy w'pierwszym rzedzie wtasnie tylko ogél-
nych objawéw. Uwzgledni¢ dalej nalezy, i to, ze w prze-
padkach Swiezych wieksza cze$¢ mig”zu je?st jeszczeSzdrcjwa
i czynno$ciowo sprawna, a wobec tego zastanowic¢ sie trzeba
nad tem, czy zdrowy.jmigzsz, wytgczorif przez zgniecenie
go od oddychania, zdota, skoro nastagpi wygojenie si¢ sprawy
w placie zajetym, rozwinag¢ sie i obigé znowu swojg czyn-
no$¢ oddechowga, czy moze powstang w nim”~prawy trwate,
usuwajgce go raz na zawsze od oddychania, czy tez wre-
szcie takie czynno$ciowe us$zkodzenie«yjzdrowego migzszu
wogdble mogtoby miec jakiekolwiek ujemne znaczenie wobec
osiggnietego wyleczenia*, (schorzatych czesci ptuca. Przy od-
powiedzi na te pytania musimyb.uwzgledni¢ miedzy innemi
i to, ze leczenie odmag przypadkéw Swiezych wymagac¢ be-
dzie przypuszczalnie do osiggniecia zupetnego wyniku czasu
znacznie krotszegefy anizeli leczenie sprawy ciezszej, dalej
posunietej, i ze tenTjrrotki czas nie wystarczytby moze do
Wywotania jgj ptacie zdrowym ucisnietym zmian trwatych,
nie pozwalajacych mu z powrotem sie rozwing¢. Aczkol-
wiek juz dzisiaj nie brak usitowan klinicznych w tym Kkie-
runku i niektorzy-autors3j$ue, jak Forlanini (2')\ Deneke (3)1
Wellmann (grajFaginoli (18), probowali leczyé odma sprawy
zupetnie Swieze (Forlanini za$ nawet wykazat, Ze przy obu-
stronnej gruzlicy ptuc mozna zastosowa¢ odme obustronnie,
ugniatajagc najpierw jedno, potem drugieiptuco), to jednak,
pomingwszy te proby, leczenie przypadkéw .Swiezych nie
znalazto dotad liczniejsyychtj*olennikéw dla braku S$cisle
okreslonych wskazan. Scislejsze okre$lenie wskazania moga
nam dac¢ tylko badania eksperymentalne, przyczem rozstrzy-
gajacem bedzie przedejttjszystkiem badanie anatomiczne
ptuca ucisnietego w ro6znych okresach czasu.

Przy badaniu za$ tych zmian anatomicznych nalezy
§cisle odréznia¢ zmiany; jakie wystepujg w ptucu ucisnie-

tem, zajetem sprawg gruzlicza, i ‘ZTnianyj;' powstate pod
wpitywem ucisku w ptucu zdrowem. Musimy sifej bowiem
liczy¢ z faktem, ze zmiany w uci$nietem ptucu zdrowem

moga by¢ nastepstwem tylko czynnika czysto mechani-
cznego, takiego, jakim jest ucisk, natomiast w ptucu cho-
rem pewne znaczenie dla powstania nastepowych zmian
mogag mieé, jak przypuszcza Brauer i Warnecke, takze to-
tksyn.yj gruzlicze, nagromadzone w wiekszej ilosci w peu nem
miejscu ptuca wskutek zwolnienia pradu krwi i dziatajace
miejscowo podrazniajagco. Badania do$wiadczalne, ktérych
opisy znajdujemy .'W pi$miennictwie, .wykonywano tez tak
na zwierzetach zdrowych, jakotez i na zakazonych gruZlica;
z badan tych jednak, zajmujacych sie opisem anatomicznych
zmian, powstatych w plucach, tylko nieliczne omawiaj;,
poruszong dzjsiej sprawe zastosowania odmy. do leczenia
zmian gruzliczych $wiezych, tak ze-f-cjStaiecznie sprawa ta
pozostaje do dzisiaj w zawieszeniu.
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Dla braku miejsca pomijam zupeinie streszczanie
i omawianie piSmiennictwa; a wiec prac Brunsa (i);- Du-
nina (9), Warneckego (5), ,/Graetza (6), Areny (7), Kauf-
manna (10), Franka z Jagi¢em (1 1), wreszcie doswiadczen
Schura z Plaschkesem (1Jj i Rubla (14), i przechodze -wprost
do przedstawienia witasnych badan. W ciggu niniejszej
pracy bede miat sposobno$¢é powota¢ sie na niektére z wy-
liczonych prac.

Trzymajac sie dotychczasowych wskazan Brauera, sto-
sowaliSmy w klinice naszej od lat kilku leczenie odmag
piersiowg tylko w przypadkach ciezkich, z wynikami wecale’
nas zadowalajgcymi; nie moglismS jednak dla braku do-
statecznie okreSlonych wskazan zdecydowaé sie na sprébo-
wanie tego sposobu leczenia w przypadkach lIzejszych je-
dnostronnej gruzlicy.

Chcac mie¢ wiasne pod tym wzgledem doswiadczenie,
postanowitem, za radg prof. Gluzinskiego, zbada¢ rzecz nal
zwierzetach, a mianowicie: okre$li¢ zmiany anatomiczne,
jakie powstajag w zdrowem ptucu pod wplywem wywartego
nan ucisku, przekona¢ sie, w jaki czas zmiany taicie, kto--
reby mozna uwazaé za trwate uszkodzenie ptuca, zaczynaja
wystepowaé, i zbadaé, jakie czesci ptuca najwiecej i naj-
wczesniej ulegajg zmianom. Postanowitem takze w kilku
przypadkach zbada¢ wptyw odmy na ptuco zwiergécia za-
kazonego gruzlicg i rozpatrze¢, czy otrzymane wyniki nie
mogtyby sie przyczyni¢ do okre$lenia wskazania do lecze-
nia postaci lzejszych, poczatkowych, u cztowieka.

Do dosSwiadczen uzywatem krolikow i pséw duzej
wagi, gdyz, jak twierdzi Kaufmann, niepowodzenia Brunsa
w doswiadczeniach na psach pochodzity,stad tylko, ze uzy-
wat on pséw za matych. Odme wykonywatem za pomoca
przyrzadu Forlaniniego, zaopatrzonego w manometr wodny,
zawsle”po stronie prawej, zwykle w przedniej linii pacho-
wej, w IV.. V. lub VI. miedzyzebrzu, wkiuwajgc cienka
ostrg igte zupetnie poziomo; po stwierdzeniu Wysokosci ci-
$nienia, ktore u krolikow waha sie wedtug moich spostrze-
zeh miedzy 3 a iy(wedtug Brunsa 4,5— 1,5), wpuszczatem
odrazu przy pierwszym zabiegu tyle gazu, aby wywotaé
zupetne zapadniecie sie ptuca i doprowadzi¢ do cis$nienia
dodatniego -j- 1-j- 2,-w niektérych przypadkach nawet wy-
zej, tak przy wdechu, jak i wydechu. llosci gazu, potrzebne,
aby sprowadzi¢ paTcie dodatnie, "Vahaja sie w duzych gra-
nicach (od 75— 220 c¢m3* zaleznie od wielko$ci zwierzecia.
Podnoszenie parcia poczatkowego powyzej -(- 2 byto jednak
niebezpieczne, konczyto sie bowiem albo $mierc;g zwierze-
cia, albo co najmniej napadem drgawek, silnej dusznosci,
bezprzytomnosci, ktore ustepowaty zwolna, dopiero po pe-
wnym czasie.

Spostrzegtem jednak pod tym wzgledem rdzne za-
chowanie Sie zwierzat, ktore objasni¢ sobie moge tylko ro-
znym stopniem podatnos$ci ich $rodpiersia. | tak n. p. gdy
u krolika Nr 2 wagi 2200 gr. przy drugiem wytwarzaniu
odmy mimo wprowadzenia,; 165 c¢cm5 N nie podniosto sie
parcie powyzej —1 - 2 i mimo stosunkowo niewielkiego
parcia, ktore zwierze przw pierwszym jzfabiegu zniosto do-
brze, wystapit teraz napad drgawek, duszno$¢ i $niier¢, to
u krélika Nr 7, wagi stosunkowo niewielkiej M8ocj grwj
wpro-wadzenie 75 cm8N podniosto parci*do + 3+5, Przy-
czern w zachowaniu sie zwierzecia, oprocz u kazdego zwie-
rzecia stalei$potykanego przyspieszenia oddechéw, nie zau-
wazytem zadnej zmiany. Objasniam to tylko w ten spo]jlb,

ze u krolika Nr 2 S$rdédpiersie uypuklato sie ku stronie
nie uciskanej i gdy, mimo wprowadzanych nowych iloSci
jig.azu, parcie po stronie uciskanej utrzymywato sie stale
na wysokos$ci -j- 1 -K-aC to pakcie po stronie przeciwnej

musiato opada¢ i zbliza¢c do + O

Skoro za$ w koncu parcie w”decliow”e doszto do + o
i Szwierze nie mogto przy najwiekszym nawet wysitku przez
rozszerzenie klatki po stronie nieuciskanej utrzymac parcia uje-
mnego, nastepowata Smierc¢ przez uduszeYiie. Pamieta¢ nalezy,
ze pojemnos$¢ klatki piersiowej nie jest wielko$cig statg,
ktérabysie data ustali¢ cyfrowo i, jak zaznacza Rosenbach (15),
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zalezy od takich czynnikéw, jak elastyczno$¢ samego ptuca,
podatno$¢ Scian klatki piCjisiowej i przepony, stan napet-
nienia jelit i wspomniana juz podatno$¢ Srodpiersia.

PoniewAz wchtanianie sie gazu przy zelrowej optucnej
nastepuje dosy¢ szybko, dlatego dopetniania gazém musiaty,
z poczatku zwiaszcza, nastepowaé dosyé czesto.

W drugim' szeregu dos$wiadczen (4 kroliki) postepo-
watem nastepujgcy sposob: U jednych krélikow wytwa-
rzatem najpierw sztuczna odme3 a nastepnie dopiero zaka-
zatem je S$rodzylnie, wprowadzajac im do zyty usznej' za-
wiesing pratkéw gruzliczych (typus bovinus)jS | tak. zaka-
zenie u krélika Nr 6 nastagpito w 26 dni po pierwszem
wytworzeniu odmy, podtrzymywanej nastepnie kilkakrotnie,
a wiec w okresie, kiedy w ptucu ugniecionem mozna byto
spodziewac™* si¢ juz pewnych zmian. ,

Krélika My 8 zakazitem w 2 dni pc&wytworzeniu sztu-
cznej odmyj, U dwéch innych krolikow najpierw dokony-
watem srédzylnego zakazenia, a potem dopiero wytwarza-
tem !«ztuczngl?odrne optucng, i to albo bezposrednio naste-
pnego dnia po Tzjkkazeniu (krolik Nr 4), albo dopiero w pe-
wien czas potem (krolik Nr 5 w 6 dn.i).

Zaznaczam tutaj, ze doSwiadczenia moje tym odmien-
nym sposobe.tn zakazania r6znig sie od doswiadczen Schura
i Plaschkesa, ktdérzy zakazali syroje zwierzeta zawsze do-
piero po “Wytworzeniu odmy.

Badania histologicznego ptuc dokonywatem w sposéb
zwyktyS utrwalajgc wyciete z réoznych ptatow obu ptuc ka-
watki w wyskoku i zatapiajac je nastepnie w parafinie;
skrawki barwitem hematoksyfing i eozyng, jakotez metoda
Van Giesona. Ogoétem zbadatlem ptuca u 12 zwierzat. Dla
przyktadu przytaczam w catosci tylko protokoty dwoch do-
Swiadczen, pomijajagc inne w celu oszczedzenia miejsca.

. Krolik 9., wagi 1950 gr. — zyt 88 dni.
Insuffl. Parcie poczatkowe los¢ Parcie eoncowe
cm3 N
14/1. 1 —3—15 70 -2-.3
20/1. 2 3- 15 70 -2-.3
27/1. 3 —2—1 50 -2- 3
4/11. 4 - 1,5- 05 55 -2-.3
7,11 5 i,5—0,5 70 - -l-.25
10/11. 6 — 1,0- 0,5 70 2- .3
13/11. 7 — 1,0- 05 S5 -1--2
1611 3 ~fVi,0—0.5 80 -1--2
22/11. 9 — 0,50 80 -0,-5+ i
25/11. 10 — 1,0--0,5 100 S 1+ 2
4.Ul. n i.5- i 75 0,5+ L5
n/Jii. 12 1—0,5 70 --2- 3
17/311. 13 - 0.5%0 60 - 1--2
24 IM 14 -IP 5% ° 60 -r--2
28/111. v 0,5+ 0 60 -1 s
30 111 in 0,5+ 0 5o i 5+ 2
io/lvV. I 17 — i,x0 70 2+3
zgingt I1mV

Sekcya: Obie jamy optucne wolne, ptuco prawe, zgniecione,
lezy obok kregostupa. Ptuco lewe wypetnia szczelnie klatke.

Ptat dolny prawego ptuca o brzegach nieco.'rozdetych, ka-
watki rzucone na wode plywaj!?! piat gérny dobrze ucisniety,
prawie bezpowietrznydj na optucnej tak dolnego jak i gdérnego
ptatu wysepkowate zmetnienia. Lewe ptuco silnie ukrwione, brzegi,
zwtaseza dolnego ptatu, bardzo silnrel rozdete.

-*rOpis histologiczny: Lewe ptuco:”wybitne przekrwienie;
pecherzyki w dolnym ptacie bardzo duze, w czesciach przybrzeK
znych miejscami porozdzieranej optucna bez zmian. Ptuco prawe:
migzsz wybitnie uci$niety w warsUiiS podoptucnej, tu S$wiatta
pecherzyjlow nie wida¢. Warstwy gtebsze lepjej pow letrzne.
Optucna zgrubiata wskutek rozwoju wyraznej tkanki ziarninowej,
nigdzie jednak nie widaeB przemiany jej w tkanke wtdknista.
Kfiiejscami pasma wchodaag w gtagb. Naokoto naczyn, mniej wy-
bitnie naokoto oskrzeli, nacieki drobnokomdjjkowe, niezbyt li-

czne, tu i 6wdzie jednak o charakterze tkanki ziarninowej (ko-
morki nabtonkowate i $rodbtonkowe).
i*7.0gnisk zapalnych w pecherzykach pp.wi,etrznycli nigdzie

niema.
Naczynia chtonne o Swietle.-j&prokiem.
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Krolik 6. wagi 2450 — zyt 118 dni.

llos¢

Hala Insufflatio  Parcie poczatkowe crud N Parcie koricowe

10/1 i . i5—i 130 + 2+3

140N 2 — 3 60 + 0,5+2

20/1 3 — 0,50 85 + 2+3

2711 4 — 0,5%0 90 + t-h2

4711 5 £ 0-05 100 s 1.2
wieczorem zakazony zostat pratkami gruzlicy »typus bovinus«

4/11 (3 oczka normalne w 5 cm3 NacCl fizyol., ztego | cm5do tyly

usznej)

5/11 6 £ 0- 0,5 40 ros--1

7/U 7 — 1—o05 100 -0,5--1

10/11 8 —i—o05 85 - 0,5H-1

13/11 9 — I+0,5 25 rl_-5

16/11 10 - 2—1 50 -1 s

21/11 11 —2—1 50 -2-.3

25/H 12 — 1-05 75 - 0.5+ 1

47111 13 m- 105 1X0 S 015+ 1

11 /11 14 — 3-2 90 1+ 2

17/111 15 — 1- 0,5 90 r i+ 2

24/111 10 — i,5-i 75 h 1+

28/111 17 — i,5-i" So -0,5+1

2/1vV 18 — 0,5%0 50 - 1+2

18/1V 19 1,5-1 100 -2+3

28. IV. Krélik bardzo staby, od kilku dni nid*nie je; za-
bito go.

Sekcya: Ptluco lewe wypetnia szezelnie klatke piersiowa,
na optucnej Swieze naloty wioknikowe. Ptynu w jamie optucnej
niema. Prawa jama optucna Wypetniona djazlj’ iloscia ptynu su-
rowiczego, jasnozoOttego; ptuco ugniecione, nie wypetnia szczelnie
klatki, zapadniete. Piuco prawe znacznie zmniejszone, Sfezar
zwiekszony, optucna na catej przestrzeni silnie zgrubiata, bia-
tawo przeSwiecajgca. Na przekroju we wszystkich ptatach caty
szereg ognisk mniejszych i wiekszych, ptaskich, zatokowatych,
w. $rodku ulegajacych serowatemu rozpadowi. Ogniska te cze-
sciowo zlewajg sie ze sobg, dookota otoczone sg twardsza, prze-
Swiecajaca tkanka tgczng. Poza tem widzimy w ptucu porozrzu-
cane gruzetki, w wiekszosci ulegajace serowaceniu, ze sobg sie
zlewajace. Reszta migzszu piucnego o zabarwieniu jasno rézo-
wem, bezpowietrzna, wiotka.

Ptuco lewe objetosci i ciezaru zwiekszonego* przez optu-
cng, gtadka i ISnigca, przeswieca caly szereg gruzetkow, wiag
kszych i mniejszych, zlewajacych w ogniska guzowate, ponad
powierzchnig nieco wystajagce. Na przekroju cate ptuco zasiane
jest gruzetkami, przewaznie wielko$ci duzego tebka szpilki, se-
rowaciejagcymi i ze sobsp sie zlewajacymi. Poza tem ogniska pta-
skie, serowate, zatokowate. W gdérnym ptacie® i w gérnej czesci
ptatu dolnego S$wieze jamki, wypetnione treScig gesta, serowata.

Ws$rdd powyzej opisanych pgnisk widzimy ogniska tkanki
tacznej, przesSwiecajgcej, szarawej, w ilosci na oko moze mniej-
szej, niz w ptucu prawem. Poza tem ptuco silnie przekrwione,
przy ucisku wydobywa sie pienisty, obfity, niecolJ+wawy ptyn.

Badanie ptynu z optucnej wykazuje: Biatka 3>°/0- Proba
Nloritz-Rivalty — dodatnia. Préba Milona — ujemna. W prepa-
racie przewazajg znacznjp. limfocyty, mata za$ ilos¢ komorek
neutrofilnych, -skurczonych, zwyrodniatych. Pojedynczo zdarzaja
sie komdrki tuczne i dosy¢ duza ilos¢ eozynofilnych; metoda
antyforminowa wykazano skape pratki gruzlicze.

Opis histologiczny: Ptuco prawe: Optucna wybitnie'zgeir-
biata; zgrubienie to sktada sie z Swiezej tkanki tgcznej, miej-
scami widoczne sg nacieki zapalne; uderza wielka ilo$¢ komor'
rek eozynochtonnych. Nac”nia krwionosne obfite, krwig wypet-
nione. W (caltym migzszu rozrzucone wielkie ogniska serowate
(ogniska zapalenia serowatego), pecherzyki w otoczeniu tych
ognisk okazujgizmiany zapalne, niektére z nich wypetnione sa
samymi ztuszczonymi nabtonkami (pneumoma desquamativa),
inne ciatkami biatemi i wysiekiem zapalnym, w niektérych za$
widzimy komorki olbrzymie.

Dokota naczyn krwionosnych obfit"nacieki drobnokomor-
Icowe. W reszcie migzszu, miejscami, zwilaszcza w czeSciach przy-
brzeznych, widaé¢ pecherzyki rozdete? Naczynia chtonne tsilnit:
rozszerzone, wypetnione ciatkami biatemi.

Wsrod opisanych wyzej mas serowatych widzimy ogniska
ciemno sieiiibarwigce hematoksyling) ziarnistep wyglagdajace na
poczatkowe zwapnienia.

Znaczniejszego rozrostu tkanki #acznej niema. Wyraznej
réznicy miedzy ptatem goérnym a dolnym nie zauwazono.
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Ptuco lewe. Obraz zupetnie podobny z tg rdznica, ze
optucna nie jest zgrub.ata, tylko miejscami $wieze naloty wio-
knika. Naczynia krwionos$ne silnie krwig wypetnione.

(Dokoriczenie nastgpi)!

Ze szpitala garnizonowego Nr 14. we Lwowie.

Studya do obrazu zapalenia nerek.
i
O zachowaniu sie serca i pni tetniczych w przypadkach
ostrego zapalenia nerek.

Podat

Prof. Dr Maryan Franke.

(Dokohczenie).

Wobec tego, ze zoilnierze nasi przychodzili bezposre-
dnio z frontu do szpitala, i my nie mozemy wykluczyé, ze
przyczyna przerostu mie$nia komory lewej u nich sg ré-
wniez warunki, ktore ze sobg przynosi ucigzliwa postac
wojny; watpi¢ jednak musimy, czy to zrédto jest przyczyna
zmiany serca w wiekszej liczbie przypadkow. Za tem twier-
dzeniem przemawiatoby to, ze czysty przerost lewej ko-
mory serca, bez innych powiktan, stwierdziliSmy tylko w 10
przypadkach, i w tych przerost, moze czysto roboczy, mo-
glibySmy wyttumaczy¢ tylko moze stosunkami wojennymi,
chociaz i w tych nie mozemy wykluczy¢ i drugiej réwno-
czesnej przyczyny, to jest sprawy zapalnej nerek. W dal-
szych 20 przypadkach précz pizerostu serca stwierdzilismy
rownocze$nie i zmiany w aorcie, tak, ze w nich, a moze
i w ogolnych warunkach, musimy sie doszukiwaé¢ zrodta
dla zaburzen sercowych. Jasnenr jest, ze stan nieprawidtowy
apjety wptywa¢ moze nastepowo na rozwiniecie sie zmian
w mieéniu sercowym, a i przyczyna ogdélna, ktéra wywo-
tata stan patologiczny w aorcie, nie moze bji¢ rd.wniez bez
wptywu na stan mie$nia sercowego. Nasuwa sie wprost
przypuszczenie, ze toksyny drobnoustrojow, jak i trucizny
tak.zwane endogeniczne, stojace w zwigzku ze stanem za-
palnym nerek, dziataja jako »agens toxicum« na miesien
sercowy. Pod wptywem tego czynniKa moze sig rozwing¢
przerost mie$nia sercowego bez wymaganego zawsze przez
H. Straussa podwyzszenia obwodowego parcia krwi. Przy-
pomne, Ze znamy przerosty miesnia sercowego przy scho-
rzeniach gruczotéw o t. z\v. wewnetrznem wydzielaniu, pod
wppweni diugotrwatego zatrucia kamforg i t. d. PoSredni-
ctwo state podwyzszenia obwodowego parcia krwi, ktorego
nastepstwem ma by¢ dopiero przerost miesnia sercowego,
nie zawsze zdaje. sieVbyé »conditio sine qua non«, bo po-
dobnie, jak u innych autoréw, i nasze badanie nie wyka-
zywato zawsze podwyzszenia obwodowego parcia krwi. i to
wtasnie nie w tych przypadkach, w ktorych badanie szcze-
gbétowe stwierdzato obecno$¢ przerostu lewej komory serca.
Na podstawie naszych spostrzezen mozemy twierdzi¢, ze
w przypadkach ostrego ktebkowego zaoalenia

nel"ek u z%tnierzy tak czesto spotykany prze-
rost komory bewej aerca — précz przez sto-
sunki wojenne (fizyczne wyczerpanie, naduzywanie al-

koholu i tytoniu, podniety psychiczne) — jest wywotany
i przez samo zapalenie nerek i z niem zwig-
zane zatrucie ustréj u atakze moze przez czyn-
niki chgrobot\ylorcze, kté~re sa przyczynag sa-
ipajj sprawy nerkowej. Paniretaé musimy o tem, ze
stwierdzenie przerostu mie$nia sercowego przy*kiebkowem
zapaleniu nerek u zoinierzy nie uprawnia nas jeszcze do
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rozpoznawania przewlektej sprawy w nerkach, o ile innych
danych niema; przerost mie$nia sercowego moze by¢ je-
dnym z istotnych objawoéw cEtrego”,zapalenia nerek. Do-
dam, ze: wf krotki czas po wyleczeniu zapalenia stwierdza-
liSmy jeszcze obecnos$¢ przerostu mie$nia sercowego.

Cho¢ wiparu stowach musze poruszy¢ sprawe klini-
cznego znaczenia stwierdzonego przerostu mie$nia serco-
wego. Trudno namTtanaé narstanowisku tak zwanego przez
Wencl~ebacha fizyologicznego prze®pstu mie$nia ser-
cowego i trudno nam bedzje, przyjac¢ jfdjecie Dictlena o t
zZzw. wzmocnieniu sefca (Herzstarkung)j w czem miesci sie
pojecie braku znaczenia chorobowego tych zmian u do-
jtknietggo osobnika, jak to twierdzg powyzsi autorowie.
Przeciez kazdy pr-zgiost mie$nia sercowbgo, rozwijajacy sie
na tle zwiekszonej pracy, magjwe uzasadnione zrodto w wa-
runkach fizyologicznych i jest wyrazem wzmacniania sie
serca, jak i dostosowania sie jégoj dof'warunkéw zwiekszo-
nego zapotrzebowania; przytocze tylko prZerost serca ro-
boczy, wywotany utrudnieniem odptywu krwi z serca do
tozyska tetnicgeg0Ojtczy to z przyczyn miejscowych, czy tez
ogblnych. A spostrzezenie, ze dana przerost nie staje sie
jeszcze Zrodtem zaburzen Ifrgi.enia, jak i stwierdzone u zot-
nierzy cofanie sie przerostu, nie wylacza.;: pojecia, ze on
%est objawem niekorzystnym, to jest schorzeniem mie$nia
~sercowego, a nie czem$ korzystnem dla starca ze wzgledu
na nastepstwa, kto‘re on ze sobg przynosi. Przerosty mie-
sien sercovEA tworzy »punctum minoris resistentiae«A~zwia-
szcza w razie jakiegokolwiek zakazenia, zajipem przema-
wiajg nasae spostrzezenia u zoinieuz”™ wiasnie z zapaleniem
nerek. Jak juz®wspomniatem wyzej, czesto obok pr-zerostu
miesnia spotykaliSm”gi objawy rozszerzenia komor serca na
dowo6d schorzenia samego miesnia.

Jak badanie wykazato, do czestych objawéw u na-
szych chorach nalezato rozszeraenie jam4fserca, cze-
§ciej obu, rzadziej tylko lewej komory, jako nastep-
stwo sprawy patologicznej, toczacej sie w sa-
mym mije$niu sercowym. Schorzeniem dotkniety byt
najczesciej miesien korpory lewej; rzadziej komory prawej,
najrzadziej miesien przedsionk6w serca. Za obecnoS$cig za-
jecialW miesnia Marcowego, i to przewaznie lewej komory,
przemawia nie-tylko”rozszerzenie odpowiedniego odcinka
serca, Becz takze badanie ostuchiwamem, i to przedewszyst-
i?.kiem zmiany nad koniuszfejem serca. Szmi|rJv(Jajacy sie wy-
kaza¢ w tem miejscu, na podstawie danych fizycznych mu-
simy przewaznie uwaza¢ za t. zw. szmer
wywotany.sprawag chorobowa, toczacg sie w ukladzie mie-
Sniowym zastawek i uj$¢js$
padkowy na podstawie tych zmian doszto nawetydo powsta-
nia W-zgle-dnej niedomykalnos$ci zastawki dwu-
jiiisdzielnej, powstatej na tle ro”sijSrenia. Za obecnoscig
niedomykalnosci wzglednej przemawia z jednej strony szmer
skurczowy nad koniuszkiem serca, a.z drugiej rozszerzeni®
komdr i réwnocze$nie dajgce sie w tych przypadkach za-
wsze wykaza¢ rozszerzenie tetnic)' ptucnej. Dla wykazania
rodzaju schorzenia mie$nia sercowego musimy sie oprzeé
na wynikach badania poSmiertnego,- azeby n;e bvc zmu-
szonym tylko do przypuszczen mniej lub wiecej prawdo-
podobnych. W naszych dwu prgfjtadkach $miertelnych za
palenia nerek Dr B. Kwasniewski %'(:pros.ektor szpitala gar-
nizonowego Iwowskiego) wykazaj bardzo silne zwyrodnie-
nie ttuszczowe mies$nia sercowego;'a Jungmann w swoich
licznych przypadkach sekcyjnych stwierdzit rozlegte zwy-
rodnienie*),,ttuszczowe witokien miesnia sereféwcger,.’tak ze za
najczestsza zmiane;; spotykang w sercu przy klebko-
ewem zapaleniu nerek ostrem, musinfy uwaza¢ zwyro-
dnienifftluszczowe mies$nia ser cowegfo, podobne
do obiazuSstwierdzanego zwykle w przebiegu ostrych cho-
réb zakaznych. Czy i jakaézesto przy ostrem zapaleniu ne-
ffik toczy sie w miesniu sercowym 'sprawa zapalna w Sci-
stem stowa znaczeniu, tego nie mozemy rozstrzyga¢. Jako
I"ecz wielkiej wagi dla sprawy leczenia i przysztos$ci na-
szych chorych musimy tylko podkres$li¢ fakt stwier-

PRZEGLAD

miesniowV.,.

.szeza ze wzgledu na postepowanie

LEKARSKI Nr W
dzonej przez nas czesto$ci irozlegtosSci zaje-
cia miegs$jpia sercowego wogole w przypadkach
ostrego zapaleniajnerek.

G|'e_Sciej jesjtgze, niz zajecie mig$nia sercowego, stwier-
dzaliSmy u naszych chorych zaiecie'tetniey gtéownej,
'ar mianowicie rozszerzen ic aorty, zwykle czesSci jej
wstepujacej, rzadzie; takza*tuku lubjfczesci jej zstepujacSjAj
Rozpoznanie rozszerzenia tetnicy gtownej op.rarato sie gté-
wnie na badaniu reutgenologicznem, a za niem przema-
wiata réwniez i obecno$¢ gtuchego |I. tonu nad tetnica
gtéwng; innych objawéw fizycznych, wiasei\$y.ch dla Tej.']
sprawy, nie byto, i to z tego pafydédu, ze rozszerzenie
nie bylto znaczniejszego stopnia. Szukajac przyczyny
dla tego ~tanu patologicznegcaj tetnicy gtownej, doj-
dziemy do przekonania, ze pfzy,powstaniu jej muszg wcho-
dzi¢ \v greldwa czynniki, i to: z jeplnej strony podwyz-
szenie parcia krwirtkwietle tetnicy gfowijeft a z drugiej
Za ubegnos$cig pierwszego czynnika, to jegt podwyzszenia
parcia krwi w tetnicy gtdwnej, przemawia tak czesto stwier-
dzane ‘wzmocnienie Il. tonu nad tetnicg gtéwna, a za spra-
wg patologiczng, toczacg sig¢'w $cianie samej tetnicy, ktdra
W nastepstwie jest powodem rozszerzenia tetnicy, przema-
wia wiasnie fakt istnienia rozszerzenia aorty. Pamietajmy
0 tein, egef-Jzn?jdowalism” przypadki, w Kktoérych istniato
zwiekszenie parcia krwi w tetnicy gtéwnej, a mime to nie
byto w nich rozszerzenia Aetaicy samej; w tych przypad-
koeh wtasnie brakowato tego posredniego czynnika, to jest’
schorzenia samej S$ciany aorty. Jak z tej declukcyi wynika,
obecno$¢ rozszerzenia tetnicy gtdwnej postuzy nam do
loz;poznania schorzenifsr Sciany tjetnicy gtow-
nej, jako cierpienia, zasadniczego, na ktorego tle dopiero
przychodzi do wj!.|woBenia sie¢ rozszerzenia tetnicy~jNa podpO
stawie obrazu klinicznego jeste$sniy uprawnieni przyjac, .zp!
w $§cianie tetnicy gtéwnej przy ostrem zapaleniu nerek
ktebkowem toray sie sprawa zapalna, -a moze zwyradnia-
jaca, ktdéra zmniejsza j<¢j odpornos$c¢ i elastyczno$é. Bez ba-
dania autoptycznego mamy prawo przyjagé obe.cn o0s$¢
ostrego zapalenia $ciany tetnicy gtownej, po-
wstajagcego prawdopodobnie na tle zakazenia, ktére wywo-
tato issfan zapalny W nerkach. Badania nasze, podobnie
jak i innych auto,réw podaliSmy jeyw, pracy »Obe,l- Nie-
rene'i;krankungen im Felde«), wykaztij*"”" przyczyna zajaa-
ienia nerek u zotnierz”® .tkwi tygzakazeniu drobnoustrojo-
wem, 0 czem pomowimy jeszc?e. nizej.ylérzypomnieé przy-
tem musze rzecz znang, ze jednym, z poczatkowych obja-
wow ostrego zapalenia tetnicy gtdw ncj jest 'tpzszerzenic jej,
a w dalszym rozwoju sprawy wystepujg dopiero inne wy-
bitniejsze objawy: kliniczne,-*wiecej w oczy wpadajace. Pra-
ktycznie wazne bytoby wicdzfec, czy w-.pjjzy$ztosd sprawa
zapalna w aorcie'u naszych chorych moze wygoié¢ sie, czy
tez na jej tle rozwija sie przewlekta sprawa zapalna w $cia-
nie; w tym drugim przypadku mielibySmy podstawe do
wyttumaczenia powstawania zmian przewlektych w aorcie
w przewaznej liczbie przypadké.w przlwlegtego zapalenia
nerelc i njdrpo6trzebowaliby$§my szuka¢ innych przyczyn do
powstania jej; jak wiadomi?, wielu autoréw szuka Zrédia
dla tych zmian przy przewlektem zapaleniu nerek nie
w stanie zapalnym, toczacym sie wféc-ianie tetnicy -gtéwnej.
Nalezatoby jeszcze odpojyiedzte¢ na pytanie, czy ws$pom-
nianag zmiany w aorcie sg objawem, “potykanym tylko
myv przypadkach Napalenia nerek'u kotnierzy, czy tez nalezg
one do objawow jdstreigh zapalenia nerekjRSgélee do roz-
strzygniecia tego pytania brak nam jednak je$?cZS dosta-
tecznego dosSwiadczenia klinicznego, ktére musi uzupetnic
dopiero badanie przeszte, tak kliniczne, jak i anatomopa-
tolpjpczne. Rozstrzygniecie tej sprawy bytoby wazne zwia-
nastepowe po ostrem
zapaleniu nerekTu ozdrowiencu”. Dzi$§ musi nam wystar-
czy¢ ;spostrzezenii?SzjSschorzenie aorty nalez-)!, do objawow,
czesto spotykanych przy ostrem zapaleniu nerek u Zoinie-
rzy. Trudno bytoby jeszcze stanowczo rozstrzygnaé, o ile
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do powstania tjrnh zmian przyczyniajag sie same warunki
wojenne, zaznacze j'ednak, ze badajriia nasze, przeprowa-
dzonaw tym kierunku u zotnierzy, dotknietych innemu
schorzeniami, wykazywaty rzadlj6 o%i4cnosi| rozszerzenia te-
tnic}* gtotvne|, ktdérg mozna byto wyttumaczyé czynnikami
wojennymi, a przedewszystjdeih moffi zakazeniem drobine
ustrojojyem, na ktoére wojsko jest tak czesto narazoney
Wspomnie¢ musze na tern miejscu o spostrzezeniach Mbn-
ckeberbfa, ktory u zotnierzy, biorgcych wudzial w obecnej
wojnie, stwierdzat przy sekcyi nadzwyczaj czesto zmiany
miazdzycowe w tetnicy gtownej, ai*witgs”eza w-jretnicaeh
wiencowych serca, i to bardzos”zesto wtasnie u osobnikéw
mtodych, ktérych powinnismy dzi$ uwaza¢ za wolnych od
miazdzyay.

Omoéwic musimw jeszcze nipiprawidtowe zkfcho
\vanie s t etnicy\ptucnej. Przypomnerlze w 12 pr|“ A
padkach przeswietlenie wykazatlo wy/pukle nie cienia
tetnic” ptucnej, na dowdd jej rozszerzenia,
Podobnie, jak trajuz wyCejj podatem, przy powstaniu zmian
w tetnicy p}ucnéjy?jako Czynnik wywotujgcym muggdziatac
wzmozenie parcia kr\vi w jej Swietle, obok zaburzen w od-
pornosci i elastycznosci $Frany tetnicy. jezeli uwzglednimy
twynik badania fizyjcznego, a mianowdcie obecno$¢ szmeru
skurczowego' nad koniuszkiem sei;caj rownocze$nie ®ajace
sie' wykazaé rgz”er~frie koméi~Serca i rdwufdczesnek.zmianyilr
w tetnicy ptucnej, to jasnem bedzie,
szuka¢ przyczymy dla stanu nieprawidtowego tetnicy ptu-
cnej wtasnie wotych zmianach, ktédre pozwalajg na rozpo-
znanie wzglednej niedomykalno$ci zastawki dwudzielnej,
powstatej na tle zmian w mie$niu sercowymi- W zaburze-
niach zastawkowymh znajdziemy pierwsze zrodto podwyz-
szenia parcia knvi w tozysku tetnicy ptucnej. Dodajnyy do
tego objawy patologiczne ze strony narzadu oddechowego,
ktére nalezg przeciez do6 objawow st fych pj*y -zapaleniu
nerek, a wtedy bedziemyl Igffisi dostateczny powo6d do po-
wstania podwyzszenia p.arcia krwi w tetnicy*: ptucnej. Czy
ny tych warunkach do.r.6zwoju rozszerzenig:tefnicy ptucnej nje
jest jeszcze konieczng obecnos$ejkchorzenia samej s'ciany te-
tnicy, to trudno bedzie rozstrzygac¢. Brak rozszerzenia komory'
prawej w 11 przypadkach ze stanem patologicznym tetnicy
ptucnej przemawia jednak za tern, z¢zprzjy’ powstawaniu
rozszwzenia tx%nicy ptucnej przeciez moze
wchéd ZJw ,grc jeszcze i'sprawa chorobo wa, to-
czgca sie, w samej $Scianie tetnicJ'. ktpra to
sprawa obniza jej naturalnag odpornos$¢. Z czem
mogliby$my mieé tu do,.czynienia, czy: ze stanem zapalnym,
tego bez badan drojmowidowych nie j*olno nam rozstrzjr-N
gac. W koncu doda¢ muSz.e, ze~zabra¥%£0ia w tetnicy '-'plu-
cnej nie maja takiego znaczenia, jW< zmiadyj stwierdzone
wr aorcie, bo .spotykamy je /znacznie-. rzadziej, lecz wspo-
mnie¢ o nich nalezy tak ze Stanowisk” teoretycznego, jak
i praktycznego.

Pozostaje nam jeszcze elo omOwienia sprawa ety o-
lo|jlii tych zmian, spostrzeganych w narzadzie Kkrazenia
przykbstrem zapyleniu nerek u jjotnierzy. Wspomnieli®rny
juz fwwzej, ze w c®#ci przyp.adké.w ¢gletn wyttdénuiczenia
zmian przerostowych mie$nia s.greowe'gd komory/lewej, jak
i moze po czeSci objawdw rozszerzenia tetnicy gtownej,
przyczyn”,-'dla nich szuka¢ nalezy my jj*arunlhtagh, ktére ze
Kobg przymosii.dzisiejsza wojna. W' przewaziiej liczbie przy-
padkéw jednak musimy mysSle¢ o innejj* etyblogui.,-przerost
miesnia sercowego moze by¢ wywotany przez Aagiourzenia
przemiany materyj, majace$swte zfedto w zZmietHonyeh wa-
runltSch wydzielniczych nerek, a prawdopodobnie moz&on
powstg,e przez bezposrednie dziatanie jez-ynnikaj' wywotuja-
cego gjjstre zapalenie nerek. Dla wyttdmacz.enia rozszerze-;--
nia, powstatego na. tle zwyjiodnieniffi: a mozeuzapalenia mie-
$nia sercowego, wszystko zmusza nas do przyjecia etyo-
logii zakaznej, wiec wptywu drobnoustrojéow, kfore
dziatajg cl{orotioj):worczcj*z jednej sti'ony na nerki, a z dru-
giej na narzad krazenia. Obydwie Oprawy chorobowe.'sg
wynikiem dziatania jednej, i tej samej przyczyny, to jest
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zakazenia. Stosunki jfopjenne musimy uwazaé¢ za "czynnik
usposabiajgcy tylkcs tak nerki, jak i narzad krazenia, ktory
twérzmy »punctutn-minoris resistentiae* dla usadowienia >Sie
W wyktadzie moim w kwietniu 1910TI. podatem

pojd.stay/ly do twierdzenia, ze'przyczyng wtasciwg do po-
wiania ostrego zapalenia nerek jest zgw'sze zakazenie dro-
bnoustrojami, a warunki wojenne sg tylk~czynnikicm, uspo-
sabiajgcym do powstania jegcT. Badanie mojezu, uzyskanego-',
drogg.cewnikowania mdczowodow, wykaSato obecno$¢ n. p

pratka okieznicy, dwoinek.zapalenia ptuc (pneumom,decus) lub
paciorkowcéta i tym ~drobnoustrojom musieliSmy przyznac
wazne znaczenie etyologiezne przy powstawaniu igapalenia
nerek; doszukujac sie m dalszym ciggu doswiadczen wroét
zakazenia, WykazaliSmy, ze tworzg je najczesciej migdiitki

gardtowe, rzadziej przeLwod pokarmowy i narzagdy odde-
chowe. Procz tego w rozprawce motej >>Uber das Fiinf-
tagefieberje: z-WFpcitem uwage”na czeste powiktanie tej spra-
wy chorobov\jej typowem ostrem kiebkowem zapaleniem

nerek. Przypomne, ze Jungmann przy sekcyi przypadkéw
ostrego kiebkowego zSpalelfin net%k (glomerulonephritis$)™;
uszotnierzy znajdowat stale ostry zakazny obrzek S$ledziony
i ze dla zapalenia neiiek przyjmujeSrowniez etyologie ,za

kazng. Nie chcac zwieksza¢ ligzUyj autorow, zgadzajgcych
sie- na etyplogie zakazng ostrego- zapalenia nerek, sadze,
ze mamy dostateczng liezb(e dowodow do twierdzenia, ze:
zakaz-g nie, dajace powdd do ostrego zapalenia

nerek, dziata réwnoczes$nie ch.pFobotworczo

a miesien serco v3dL' i*aorte, a moze i na tetni-
ce ptucng, wywotujgc w nich wyzej podane

zmian}' chorobowe, wiec zjednej strony ostre

zwyrodnienie ttuszczowe, a moze i stan zapal-
ity mtfeSsnia sercowego, z drugiej strony za$

schorzenie, éciany tetnicy gtOMinej, a moze

i ptucnej.

Zestawiajac wyuiki nasZjtéh spostrzezen, musimj&dojsé
do nastepujacych, praktycznie,waznych wmoskow: i)lf)be-
cno$¢ prze¥p'stu mie$nia sercowego, i to komory lewej, nie
uprawnia nas jeszeze dpAozpoznawania* sprawy przewlektej
w nerkach przy zapaleniu nerek, spotykanem u zoinierzy;
2) w przypadkach ostrego® kiebkd”~egdj', zapalenia nerek
musimy; zwr6ci¢ sz,czegélngfmwage na narzad krazenia, bo
W nim 'topza;;sie- skrycie wybitnej praktycznie jak i teore-
tycznie jjjj/azne zmiany patologiczne, ktére wymagaja -ig|tro-
znbdej przy dalszej, ocenie przypadku.

PiSmiennictwo. 1) Eustlen: Dyskusya do odczytu Wen-
der Kriegsteilnehmer. —
Niemiecki Zjazd medycyny wewnetrznej w  arszawie w maju
lylké. r- - 2j Franke: Feldarztliche Bjijtter d. 2. 'Armee. Nr 13.
i 14. 197"r. — 3)z*Franke: Wien. klin. Woch. Nr 2. 1916 r.—
4) Feiedlander: Archiv f. Anat. u. Physiol. 1881. — 5);Jung-
mann: Dyskusya do odczytu Hirspha: Nierenentziindungen im
Feide. N. Zjazd medyc. wewn. w Warszawie. 1916. — GjKauf
mann: Dyskusya do odczytu Wenckebacha na N. Zjezdzie
w Warszawie. 1916. — 7) Mannaberg: Meclizin. Klinik der Krankh.
bermann: Jahiesber. if? Kinderheilk. 18"1. — 9) H. Strauss: Die
Nephrititen. Berlin—W®n. 19.16. — 10) Wenckebacb: Liber
Hierzgrkranktingen dfer Ki‘tlgsteiln¢hnier. 0’dczyt na N. Zje-
zdzie jmed. wewn. w Warszawie 1916 r.

Sprawy lowarzystw naukowych.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.
Uroczyste posiedzenie w a. 9. XI. 1916,
Przewodniczacy kol. Piltz przywitat gOSCjarTzi Wafszawy

Dr Kazimierza Rzetkowskiego, kol. j*Sphénguta, prezydenta .lzby
lekarskiej, i kol. Damskiego, prezesa Zwigzku lekarzy'/ oraz
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wszystkich obecnych, a po brzegi wypetniajagcych sale kolegéw,
a przedewszystkiem lekarzy Legion6w polskich z Dr Ruppertem
na czele.

Nastepnie wygtosit przewodniczacy z powodu proklamacyi
Panstwa Polskiego w d. 5 listopada przemowienie, (w catosci
ogtoszone w »Przegladzie lekarskim* Nr. 19 z r. 1916).

Dalej uchwalono wysta¢ do lekarzy)warszawskich na rece
Dr Brudzinskiego telegfam, dajagcy wyraz uczuciom lekarzy kra-
kowskich.

Wreszcie na wniosek Zarzadu uchwalono ws$rdd oklaskéw
mianowa¢ Dr Jézefa Brudzinskiego cztonkiem honorowym To-
warzystwa.

Po przemowieniu kol. Michatowicza imieniem kolegow za-
kordonowych, zebranie zostato zamkniete.

Posiedzenie z d. 13 XII. 1916.

Przewodniczacy kol. Piltz. Obecnych cztonkéw 30.

1) Kol. Rosner przedstawit przypadki akroinegalii, raka
pochwy wynicowaiiej i ohojuactwa.

2) Kol. Kazimierz Rzetkowski z Warszawy wygtosit
wyktad p. t.: Azot fonnolowy krwi ludzkiej. Na wstepie
wyjasni! prelegent znaczenie terminu »azot formolowy* i w paru
stowach omoéwit metode badania, jaka stosowa) w swych bada-
niach nad zawarto$cig azotu formolowego we krwi catkowitej
oraz w osoczu krwi ludzi zdrowych i chorych. We krwi ludzi
zdrowych oznacza prelegent ilos¢ azotu formolowego na 6,2—
10,7 mgrm w 100 ctm szes$¢., $rednio 7,8 mgrm. Znacznie prze-
wazajgca ilos¢ azotu formolowego przypada na kwasy aminowe.
Prelegent stwierdza zgodno$¢ swych danych co do zawartosci
azotu formolowego we krwi z danemi innych autorow, ktérzy
te sprawe badali, a mianowicie'Freya (4—8 mgrm), Morela,
Mouriguanda (3,9—7,8), von Stykego (3—8). Badania prelegenta
dowodzg, ze we krwi catkowitej przewaga azotu formolowego
przypada na krazki czerwone: w 100 cm osocza ilo$¢ azotu
formolowego wynosi 4,9 mgrm, a 100 kragzkéow 10,6 mgrm. Ta
okoliczno$¢ stwierdza dla krwi ludzkiej to, co w r. 1913 ogtosit
o krwi psa A. Constantino.

Co sie tyczy spraw chorobowych, to prelegent pod wzgle-
dem zawarto$ci azotu formolowego we krwi rozwazyt nastepu-
jace: 1) W 4 przypadkach duru brzusznego zawarto$¢ azotu for-
molowego we-- krwi catkowitej powiekszona (do 15 mgrm).
2) W 5 przypadkach wioknikowego zapalenia ptuc stwierdzono
nieznaczne wzmaganie sie azotu formolowego (do 11,2 mgrm),
przy prawidtowym rozktadzie azotu formolowego pomiedzy czer-
wonym osadem a osoczem. 3) W zapaleniu nerek (6 przypad-
kéw) ilo$¢ azotu formolowego we krwi wzrasta do 8,8—25,7 mi-
ligramow. Ilo$¢ azotu formolowego osocza moze tu przewyzszac
ilo§¢ azotu formolowego krwinek. 4) W stanach zaburzenia krga-
zenia (niedomogowych) ilos¢ azotu formolowego we krwi wzrasta
(15 przypadkéw) do 8,5—13,2 mgrm. 5) W przypadku marskosci
watroby znalazt prelegent 33,5 mgrm azotu formolowego w krwi
catkowitej. 6) W 2 przypadkach do$¢ ciezkiej cukrzycy znale-
ziono bardzo nieznaczne wzmaganie sie azotu formolowego we
krwi (8,2 i 9,3 mgrm). Rozcztonkowanie azotu formolowego po-
miedzy osoczem a czerwonym osadem prawidtowe.

W dysku syi przemawiali kol. Oszacki i kol. Kozniewski.

Posiedzenie z d. 29. Xl. 1916.

Przewodniczacy kol. Piltz po krotkiem przemoéwieniu, po-
Swieconeni pamieci Cesarza Franciszka Jozefa |, posiedzenie na
znak zatoby zamknat.

Posiedzenie z d. 29. Xl. 1916.

Przewodniczacy kol. Piltz. Obecnych cztonkéw 34.

1) Przewodniczacy ztozyt hotd pamieci
Sienkiewicza i posSwiecit wspomnienie §. p. prof. Dr Reissowi.
Obecni na zebraniu koledzy uczcili pamieé zmartych przez po-
wstanie.

Nastepnie zawiadomit prezes o odpowiedzi, nadestanej
przez Towarzystwo lekarskie warszawskie na telegram z powodu
ogtoszenia Panstwa Polskiego i o oddaniu przez prof. Cybul-
skiego funduszu stypendyalnego jego imienia w zawiadywanie
Towarzystwa.

3) Protokéty posiedzen poprzednich przyjeto.

4) Wybrano komisye przedwyborcza.

5) Wybrano kol. liarajewicza cztonkiem Towarzystwa.

6) Z kolei wygtosili wyktady: 1) kol. A. Wrzosek:
Udziat lekarzy polskich w odrodzeniu Polski w XIX stu-
leciu; 2) kol. A, Kwasénicki: Udziat lekarzy w wojnie na-
rodowej r. 1863—64; 3) kol. T. Janiszewski : Kilka mysli
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w sprawie organizacji sanitarnej w wolnej Polsce. (Wy-
ktady te ukazaty sie w ~Przegladzie lekarskim¥*).

Posiedzenie z d. 6 XlIl. 1916.

Przewodniczaczacy kol. Piltz. Obecnych cztonkéw 24.

1) Kol. Artwinski i Radlinski przedstawili przypa-
dek padaczki Jacksona, wyleczony operacyjnie.

2) Kol, Radlinski przedstawit przypadek obustronnego
pekniecia rzepki, leczonego operacyjnie z wynikiem bardzo po-
mys$inym.

3) Kol. Blassherg przedstawit przypadek tetna para-
doksalnego navtle zmian witoknistych w $rodpiersiu.

4) Kol. Oszacki przedstawit przypadek zrostow osier-
dzia z przepona z przesunieciem serca na lewo.

W dyskusyi co do przypadku kol. Blassberga przemawia!
kol. Latkowski, pytajac o sfigmogramy i kol. Kader, omawiajgc
sprawy chirurgiczne, powodujgce tetno paradoksalne.

5 Kol. T. Kozniewski wygtosit wyktad: 0 chorobach
powstajacych) wskutek niedostatecznego Ilub wadliwego
(jednostronnego) odzywienia sie. Prelegent przedstawit do-
tychczasowe poglady na istote schorzen, powstajagcych u ludzi
i u zwierzat wskutek niedostatecznego lub wadliwego (jedno-
stronnego) odzywiania si¢, a wiec gnilca, rumienia lombardzkiego
(pellagry), beri-beri, choroby Barlowa oraz krzywicy. Najszcze-
gotowiej omdwit kol. K. teorye Kazimierza Funka. Jest to t. zw.
teorya gtodu witaminowego, wedtug ktérej wymienione powyzej
choroby powstaja wskutek braku pewnych zwigzkéw chemi-
cznych, ktorych zawarto$¢ w pokarmach jest minimalna, a zna-
czenie biologiczne bardzo wielkie. Zwiazki te nazwat Funk wi-
taminami, a choroby powstajagce wskutek ich braku awitamino-
zami. Za pomocga bardzo subtelnych metod chemicznych wyo-
sobnit Funk z otrgh ryzowych i drozdzy pewne Kkrystaliczne
zwigzki, nalezace wedtug niego do grupy ciat pirymidynowych
i na podstawie doSwiadczen na zwierzetach (ptakach) uwaza je
jako beriberi-witamine, czyli ciata, ktérych brak wywotuje cho-
robe beriberi u ludzi, a u ptakéw zapalenie nerwow doswiad-
czalne. Badania chemiczne nad innemi witaminami, n. p. nad wi-
taming przeciwgnilcowa, znajdujg sie dopiero w okresie po-
czatkowym. W zakonczeniu wyktadu kol. Kozniewski wigze
teorye gtodu witaminowego z pracami autoréw polskich (Bu-
dzynskiego, Chetchowskiego, Starkiewicza i innych), ktadac na-
cisk na podobienstwo miedzy przebiegiem klinicznym t. zw. pu-
chliny gtodowej, opisanej przez wymienionych autoréw, a po-
stacig obrzekowa beri-beri.

W dyskusyi a) kol. Wilczynski wspomniat o swoich
doSwiadczeniach na ptakach oraz zwrd6cit uwage na znaczenie
jednostronnego odzywiania.— b) Kol. Michatowicz podnosi, iz stu-
szniej zamiast stowa »witaminy< bytoby uzywaé terminu edo-
datkowe ciata pokarmowe* oraz podkresla ich analogie do fer-
mentdw.— c) kol. Hermann przedstawit nieznang dotychczas po-
sta¢ chorobowa, spostrzegana przez siebie z Dr Sterlingiem i May-
baumem, polegajacgq na znacznych obrzekach i zmianach skory
w czeSciach ciata, poddanych dziataniu promieni stonecznych.
Choroba ta, przypominajgca dermatitis Solaris, wystepowata pod
wptywem wadliwego odzywiania.

Sekretarz doroczny: Dr Borowiecki.

Zjazd higienistow polskich w Warszawie
(29. i 30. czerwca i 1. lipca 1917).

Trzy gtdéwnie sprawy podejmuje Zjazd higienistow pol-
skich: 1) projekt prawodawstwa sanitarnego w Polsce, 2) zobra-
zowanie stanu sanitarnego kraju w dobie obecnej, 3) wzgledy
higieniczne przy odbudowie wsi i miast. W rozwinieciu tych za-
dan zwrdécono uwage na walke z chorobami zakaznemi, opieke
nad dzie¢mi i miodzieza, organizacje lecznictwa oraz wysunieto
gtdwniejsze dezyderaty zdrowotne przy odbudowie kraju.
Program Zjazdu jest nastepujacy:

1. Prawodawstwo sanitarne i organizacya
w Polsce.

2. Stan sanitarny kraju.

3. Walka z chorobami zakaznemi (z uwzglednieniem epide-
miologii tyfusu plamistego, brzusznego, czerwonki i pro-
filaktyki ich). Dezynfekcja.

4. Opieka nad dzie¢mi i miodziezag. (Walka ze $Smiertelnoscia
dzieci, Instytucye ochrony dzieci. Higiena wychowawcza).

stuzby zdrowia
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5 Opieka nad matkag i dzieckiem.

6. Organizacya pomocy lekarskiej dla ludu. Szpitalnictwo.
7. Higiena miast, miasteczek i wsi. (Planowanie miast. Do-
starczanie dobrej wody. Asanizacya. Drogi i ulice. Higiena
zagrody wiejskiej. Higiena Swiatyn).

8. Dozoée, nad produktami spozywczymi. (Targowiska. Hale
targowe. Rzeznie. Chtodnie. Kontrola produktéw spozyw-
czych).

9. Surogaty pokarméw i uzywek.

10. BSopaganda higien*® Przygotowanie personalu sanitarnego.
- 'Organizacya pomocy “finansowej dla spraw zdrowotnych.

Zgtoszenia przyjmuje |liuro Ujazdu:' Towarzystwo Higie-
niczne w Warszawie, ul. Karowa 31.

Upraszamy o wczesne zgtaszanie referatow, gdyz termin
zgtoszenia bedzie uwzgledniany pjgy uktadaniu porzadku dzien-
nego posiedzen Zjazdu. Pozadane jest, aby referaty nie trwaty
dtuzej nad pét godziny, nadto, aby biuro do 15. czerwca otrzy-
mato krotkie streszczenie referatu oraz wnioski.

Cztonkami Zjazdu moga' byé: lekarze, weterynarze,, farma-
ceuci, technicy, prawnicy, duchowienstwo, nauczyciele? cztonko-
wie zarzadéw miast, oraz oSoby naukowo i praktycznie zajmu-
jace sie higiena.

Komitet Organizacyjny Zjazdu.

Wiadomosci biezgce.

Krakéw. Otrzymujemy nastepujagca odezwe:

Nr 237 z 14. V. 1917. Departament spraw wewnetrznych
Tymczasowej RadyjJStanu Krélestwa Polft<iego prosi pp.
lekarzy, zamieszkatych w okupacyi austryackie, ktorzy nie otrzy-
mali kartek statystycznych lekarskich, o jaknaj$pieszniejsze na-
destanie swych adresow do biura Departamentu (w Warszawie,
Marszatkowska 154).

Cl z pp. lekarzy, rktQrzy kartki otrzymali i dotychczas ich
nie zwrécili, proszeni sa o bezzwitoczne nadestanie kartek, ktéjre
maja stuzy¢ do utozenia doktadnej listy lekarzy#?amigi

szkatych na catym obszarze Krdlestwa Polskiego.
— Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto d. 23. V-
b. r. posiedzenie, na ktérem rozpatrywano sprawe gruzlicy!

u nas w obecnej dobie i Srodkéw zaradczy.ch. Referentami byli
prof. Dr Latkowski-, Dr Bujak i prof. Dr Godlewski. Dyskusye,
w ktpeej zabrat gtos”prof. DrTvader, odroczono nastepnie na
najblizsze posiedzenie, gdy juz takze doc. Dr Janiszewski przed-
stawi swoj referat. Posiedzenie, to z dalszym ciggiem obrad
w tym samym przedmiocie odbedzie sie d. 30. V.

— D. 19. V. 1917 odbyto sie w Biurze Krajowej Komisyi
zwalczania gruzlicy posiedzenie podkomitetu, wybranego w celu
rozpatrzenia planéw oddziatow szpitalnych, przeznaczonych dla
chorych z otwartg forma gruzliE. SN posiedzeniu wzieli udziat:
prof. féluzinski i prof. Wiczkowski ze Lwowa, inspektor szpitali
krajowych Dr Muller, dyrektor doc. J. Mazurkiewicz, fizyk miej-
ski doc. Dr T. Janiszewski, st. inz. Wydziatu krajowego Karniej
nobrodzki i Dr Rozpedzihowskji, jakojKekretarz Biura. Opra-
cowano gtéwne wytyczne, ktére majajj-stuzy¢ do wykonania osta
tecznych planow i kosztoryséw. Wspomniane oddziaty majg po-
wsta¢ przy 8 szpitalach krajowych, miedzy innymi prA szpita-
lach krajowych we Lwo-wie i Krakowie. Plany te i kosztory”fl
majg stuzy¢ za podstawe do zadania dla kraju wiekszej sub-
wencyi rzadowej z funduszu kilkunastomilionortfego, przeznaczo-
nego przez rzad na cele zwalezama gruzlicy w catem panstwie.
Tego samego dnia po potudniu odbylo sie posiedzenie, na ktt6S
rem opracowano projekt statutu Krajowej Komisyi zwalczania
gruzlicy.

— Zachodnio-galicyjskie Towarzystwo
i mtodziezy w Krakowie rozpisuje konkurs na napisanie po-
pularnej broszury o pielegnowaniu niemowlagt do
uzytku matek. Obok poszczeg6lnych zasad higieny- niemowlat
nalezy uwzgledni¢ ze $zezegélnym naciskiem sprawe zywienia
niemowlat i btedy, ktore popetnia sie w tym kierunku. Broszura
m ol obejmowac¢ najwyzej 3 arkusze druku w 6semce. Nagroda
konkursowa wynosi 400 kor. (czterysta koron). Termin kon-
kursu do 30. lipca 1917. Prace, na zwyktych warunkach kon-
kursowych, nalezy przypta¢ pod adresem »Zachodnio-galicyjskie
1 owarzystwo ochrony dzieci i mtodziezy w Krakowie, ul. Grodzka

ochrony ckzie.oif
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1 52r parter, drzwi Nr 133«. Praca nagrodzona staje sie wyla-
/lezna wilasnoscig Towarzystwa. Prace nienagrodzone zwroci sie,
bez otwarcia koperty z nazwiskiem, po zgtoszeniu f(e osoby- u-
powazniunej do odbioru rekopisu, lub pocztg za podaniem adresu.

ASlelrld sgdu konkursowego ogtoszony bedzie poézniej.
(Pisma polskie uprasza s'ie o powtorzenie tej wiadomos$ctor

— Dr Stanistaw Bulikowski ordynowa¢ bedzie w r. b,
jak corocznie, w Gleichenbergu.

Lwow. Kliniki uniwersyteckie oddane zostaty do uzytku
Wydziatu lekarskiego i sag czynne od rézpoczecia biezacego pot-
rocza letniego. Na razie przyjmowanie chorych odbywa sie

. W ograniczonej ilosjci ze wzgledu na brak bielizny, wiktuatow
i t. p. | tak klinika chirurgiczna rozporzadza Zo t6zkami, poto-
zniczo-ginekologiczna 30, a wewnetrzna 35.' Spodziewa¢ sfe na-
lezy, ze z biegiem czasu i w miare poprawiania sieestosunkow
stopniowo kazda z Klinik- bedzie rozszerzona. Jestto niewatpliwg
zastugg Wydziatu krajowego, ze otwarcie klinik stoSunkowo
w szybkim czasie mogto dojs¢ do skutku. Wiele pracyiw tym
kierunku wiozyt reprezeiftant Wydziatu krajowego, inspektor
Dr Lipski, ktory osobiscie pilnowat i dozorowat pia¢ przygoto-
wawczych. Przez uruchomienie klinik nauka kliniczna mogta
wejs¢ na normalniejsze nieco tory, a niedomagania odczuwaé
sie dajg jedynie z powodu znacznego braku sit pomocniczych
lekarskich, gdyz prawie wszyscy asystenci petnig stuzbe woj-
skowg, a o zastgpieniu ich wobec'ogdlnego braku lekarzy mowy
by¢ nie moze.

— Woydzial Towarzystwa lekarskiego Iwowskiego zawia-
damia swych cztonkéw, ze wobec braku kursora $cigga¢ bedzie
optaty jakotez =zalegtosci za posSrednictwem czekéw pocztowej
kasy oszczednoSci. Zarazem zaznacza z naciskiem, ze tym czton-
kom, ktérzy najpdzniej po dzien 20. czerwca b. r. zalegtosci
nie uiszcza, wstrzymana zostanie wysytka »Przegladu lekarskie-
go* bezwarunkowo z dniem 1. lipca b. r.

D-jSekretarz staty: Dr Papee. Prezes.: Dr Kohlberger.

— Na Wydziat lekarski zapisato sie w po6troczu letniem
271 stuchaczy.

Warszawa. Departament spraw wewnetrznych T. Rady
Stanu zorganizowat kursa dla kandydatow na lekarzy powiato-
KE£8ych. Kursa rozpoczng sie 1. VI, a potrwajal* do 2¥|f mie-
siecy: Na kursach bedg wyktada¢: Dr Serkowski higiene prak-
tyczng, zarys bakteryologii i higiene $srodkéw spozywczych, prof.
Braun o zaopatrzeniu w wode i usuwaniu woOd zanieczyszczo-
nych, Dr Holzmann higierfegEzemiost, Dr Kaintoch epidemiologie,
zwalczanie chordb zakaznych i o obowigzkach lekarzy powiato-

wych, Dr Brunner o odkazaniu, Dr Wernic o walce z choro-
bami wenerycznemi i nierzadem, Dr Szenajch o zwalczaniu
SmiertelnSci niemowlat i opiece nad dzie¢mi, Dr Debinski

o walce z gruzlicg, Dr Gepner o walce ze $lepotg, prof. Sie-

radzki (ze LwowaSjmcdycYne sadowg, Dr Paszkiewicz dyagno-

styke anatomopatologiczha, Dr RadziwiHowicz-';psychiatrye sa-

dowg, mg. Bukowski o kontroli aptek, Dr 'Chodzko polskie pra-
. wodawgtwo sanitarne w rozwoju historycznym.

Artykuty oryginalne w czasopismach lekarskich pol-
kicli w maju 1917.

Gazeta lekarskg)'Nr 17—20.: J. Tur: Prof. J. Nusbaum-
Hilarowicz.- (Wspomnienie pozgonna}2 (17). — Sierakowski (dok.
17). — Debinski: Nauczanie kliniczne we Francyi (17—18). —
Jaworski: Opuszczenie sie, 'wypadnigecie macicy, wynicowanie
pcchwy, mimowolne oddawanie moczu, jako nastepstwa niedo-

'statecznego odzywiania (i8). — Grzywo-Dabrowski: Przyczynek

do Kkliniki objawoéw nerwowych w durze osutkowym.j(jl8L —
Cigglinski: O wspotzaleznosci zjawisk i oznaczaniu jej wspot-
czynnika (19,—*20). — Woretowski: Przypadek pyodermatosis

jAstreptococcica, leczony szczepionka swoisEjj (19)S — Sktodowski:

Napady omdlenia, zalezne od postawy pionowej (20).
oM edycynaKrmika iékgrska Nr 17—20: Kopczynski:
W sprawie tezyczki (17)ff — Zaremba: Stan pomocy chirurgi-
cznej na tytach armii (.17—19). Zawadzki: Organizacya stu-
zby zdrowia w Polsce (dok. 18). — Erlichéwna: O leczeniu nie-
dokrwistosci za pomocg wstrzykiwania krwi ludzkiej (18—19).—
Borsuk: Przypadek zranienia pecherza moczowego podczas ope-
racyi uwiez-tej przepukliny biodrowej -"(20). Herz;,Ostre ro-
pne zapalenie ucha srodkowego u ssawcow (20).
Kronika dentyswzna Nr 5. Zilz (c. d.).

(c. d.ffl| %

Polski Miesiecznik leka%ski 1916 Nr 3,;(Grudzief): Danysz:
O przyczynach zaburzen anafilaktycznych. Natura i spos6b po-

Krakowski
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wstawania przeciwciat.— Modrzewski: O szczepieniach ochron-
nych przeciw durowi brzuszWemu. E. Zieknolli: O dyecie
mlecznej u chorych na dur brzusznym — I®sak, Kolesnickij
i Rochlin: 343 przypadki tezca.

1917 Nir 1. i 2.. Wh [anowski: Uwagi .praktyczne w spra-
wne stalowania! wewnetrznego niektgrvych zwiagzkéw jodowych.—
Bychowski' Neurologia wobec wojnjj”’wspdtczesnej. — E. Zie-
linski: Zmiany w narzadach wewnetrznych przy upadku z du-
zych wysokos$ci (z aeroplanem). — E. Piasecki: Z dziedziny or-
topedyi “wojennej.

Zdrozoie Ni' 4.: Dzieciotowski: Obecne zaopatrywanie War-

Dr. 5. BULTKITWSK]

| w tym roku ordynowaé bedzie podczas
sezonu

M Gleichenbergu.
Dr. JAN BRODZKI

ordynuje jak zwykle od 25 maja
w Kudowie.

286

- om** s

DR AUGUST KWASNICKI

ORDYNUJE

W RABCE GD DNIA 1 CZERWCA.

21

Dr. rfi. Tarnawski

z K o sow a

ordynuje tego sezonu

w Krynicy.

rasi jo&m zasasTY

Zawipia réwnie jak tran Labussena 100 gr. tranu 020 jodku
.jelaza. Przetwor ten leczniczy sporzadzono na najlepszym tranie
Meyera; jest przeto smaczny i nie psuje zotgdka.

Tran jodowo-ztdazisty Wiszniewskiego mozna z dobrym sirulkiom
zalccAéjw chorobach ptuey zotpach, niedokrewnosci i1 p.

Sposéb uzycia; Dzieciom daja.sie 1—2—3 razy dziepnie po tyzeczce,
po jedzeniu. — Dorostym 1—3 tyzek dziennie. 221

Cena flaszki i K 20 hal. — Wyréb wiasny i sktad gtéwny w aptece

K. WISZNIEWSKIEGO w Kikowie.

We Lwowie na skfadzie w apleeS PIOTRA MIKOLASCHA

PRZEGLAD JLEKARSKI
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Nr m

I szawy w mleko. — Polak: W sprawie odbudowy kraju. — Ste-

fan S.terling: Dziatalno$¢ miekkiej pracowni bakteriologicznej
w. Lodzi.

Odpowiedzialny redaktor: Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
odbedzie sie we S$rodenil, .30. maja 19.17 o godzinie 6 wieczyjr
w Domu Towarzystwa (ltadziwitowSka 4). Na porzadku
dziennym w dalszym eiggu sprawa gjruMicag w'-.obecnej
dobie i $r-odlso*w zaradczych, referat Doc. Dr Jani-
szewskiego i dysk usyn.

Dr. Stefan Filipkiewicz

ordynuje jak dawniej

w Cieplicach Trenczyriskich

(Trencsenteplicz)

i udziela wszelkich wyjasnien. 292
SOmil
ordynuje 287

w KRYNIC Y Domek Szwajcarski
od 15-go maja.

. uznana r
najjegsza insigraing.

Hajiepsse skutki w niezytach zotgdka | *m[*
cherza, jakotez drogr oddechowych.

?rospektv rozsyta na zadan-es Bruntaan-Untarnehiniing
bsi Karlsbad lub tai Generalna reprerientaeya di* Galicyi ) Sm tr-
winy, Krakéw, Grodek* 48 Lwow, Sykatueb* &. &

Polecam ingj

Chloraethyl

Dr 1hilo

z zamknigciami automatycznemi i spiralnemi. odpo-
wiednio do farmakopei austr. VI., jak najgorece;j.

Flaszki automatyozHe napetfiiaysiS napnowo.
ProApekty do rozporzadzenia. 89

C. RAUPENSTRAUCH,
aptekarz, WIEDEf-j Il tirbasteliezg."' 25

Mr.

em.



26 maja 1917 PRZEGLAD

JODTRANOL (Matula)

Likieug$ peptonowy sktadu 060% jnjli  dobrego i przy-
zelazu;to Fe, 0’IU Mn i 0'03°/0 JuUU, jamnego smaku.

waSepn>iu w zupetnnsoi Tran. (01 Jecoris).

Sposdb uzycia: jak Idg. Marigano fefri peptonati. dCena 2 K 60

Polecone przez Swietne Tow. lekaiskie krakowskie

Z pomiedzy dzi$ znanych przetworéw zelazistych
jest najtatwiej stra>vnym i nie psujgcym zeby S$rodkiem

LIQLORMYGND FFRRLAEPTONNT

sktadu 0'60°/0 Fesi 0'20 Mn wyrobu

aptekarza D. MATULI w Podgoérzu (Krakowl

Polecany jako Srodek. I.ekké”strawny, jiobudzdj*cy apetyt, w bie-
dnicy, niedokrwisto$ci, zimnicy, w zoJzaolffjj kobiecych i nerwo-
wych cierpieniach. 206

Sposdb uzycia: Dzieciom do lat 12 daje sie 2 razy dziennieRpo
tyzeczce od kawy z mlekiem; osoby doroste uzywajg 2—3 razy
dziennie po tyzce stotowe;j.

Na sktadzie w ki.zdej wiekszej aptece. Cena 2 Korony 40 halerzy.
Dwie flaszki posytam franco.

f

* NORMKLNE WODY MINERALNE

LEKARSKI

Nr 21

Stacya kolei Kryniia.
Z Krakowa 5fk godziiy.
Ze Lwowa lu gotlzn

i KRYNICA

Zal<tad zdrojowy iw Galicyi.

W Karpatach 600 m. n.,p. m. Stacya kolejowa w miejscu.
Na stacyi wygodne powozy. Srodki lecznicze: Zdroje: »Zdroj gto-
wny®, sfetotwinka«, »Jézefa« »Karola« bardzo silnej szczawy wa-
p. nno- i magnezyowo-zelazistej. 2) Kagpiele mineralne bardzo
obfite w kwas weglowy wolny, metodg Schwartza ogrzewane
(w r. 1912 wydano 94.001, w r. 1913 wydano 84.797. Wskazania
lecznicze: niedokr-ewnos$c btednica, ostabienie nerwowe, przewlekty
niezyt .peCiherza, choroby seroBi naczyn krwionos$nych, choroba
Basedowa, nerwice przewodu pokarmowego etc. 3! Kgpiele boro
winowe (w r. 1912 wydano 24.403) we \trszystkich chorobach ko-
biecych, przy reumatyzmie, w sprawach wysiekowych,! obrze.kach
watroby etc. 4) Skarbowy zaktad hydropatyczny pod kierunkiem
speeyahsty (Dra Ebersa. 5) Kgpiele stoneczne, miegsienie. 6) Lecze-
nie radiogeuowe. 7) Leczenie terenowe. 8)Klimat wzrnaeniajacy
podalpejski. 9) Wody mineralne miejscowe i wszelkie zagraniczne.
10iKefir, zetyca, mleko sterylizowane. IIfZaktad dyetyczny i gimna-
styka lecznicza. 12) Apteka. Lekarz zaktadowy Dr Antoni Bi,<2g
siad zki, nadto 18-tu lekarzy wolno praktykujacy ch Dr Aronsohn,
Dr Aschkenazy Dr Better. .Dr Oeecha, Dr Chechanski. Dr{Chania,

ioczta trzy razy dziennie.

Urzad telegraficzny
i telefoniczny w miejscu.

Dr Debicki, Dr Felauer. Dr Flascheri. Dr iKmietowicz, Dr Kopf,
Dr Lewicki, Dr Mayer~Dr Pruszjfiski, Dr Skéiczewski, Dr Waso-
wicz, Dr Wespanski, Dr Zarzycki. 237

Mieszkania: przeszto 1.700 pokoi z komfortem urzgdzonych od
1 K 20 h i wzwySj — Dom zdrojowy, wypozyczalnia ksigzek, re-
slauracye; pensjonaty prywalnedhotele, cukiernig! kosciot katoiicki,
cerkiew, muzyka zdrojowa (dyrektor A. Wronski), Teatr Iwowski,
koncerta, odczyty, bale. —Rozjegly paik Swierkowy, okoto 100 mor-
gow obszaru. Wodocigg wody ziodlanejpjjstbdkiej z gér sprowa-
dzanej. —Frekwencja w r 1912 = 9.927, w r. 1913 = 8.620 os6b.—
Sezon od 15 maja do 10 pazdziernika. -W maju i czerwcu sg ceny
kapieli i mieszkan w domach skarbowych o 15%- za$ w miesigcu
wrze$niu o 25% nizsze.

W lipcu i sierpniu nie udziela si¢ ubogim zadnych ulg.

Generalne zastepstwo sprzedazy wod mineralnych ma skia-
dnica hurtéwna i drobiazgowa krajowego Zwigzku zdrojowisk
i uzdrowisk we Lwowie.

38

WEDLUG PRZEPISU

g PROF. DRA W. JAWORSKIEGO W KRAKOWIE.

(NAUKA O CHOROBACH WEWNETRZNYCH TOM Il

WYRABIA RZADOWA UPRAWNIONA FABRYKA

it K RCY | (HVIRIAEBO W KRAONE U, $w GamxyL4(I'de‘me§7)

Norrr.aLiC wody mineralna z przepisu Prof. Dr W. Jaworskiego.

PROF. W. JAWORSKI)

XXX X

Nr Woda lecznicza h. Nr Woda lecznicza h. Nr Woda lecznicza h.
K flaszka flaszka flaszka 1
X | Normalna . » 1 40 Xl Jodowa stabsza gr 1 50  XXIIl ! Rozowa mocniejsza. ¥4 |. = 60
1 Alkaliczna qabsza 1 34 Xl » mocniejsza y, ;. 50 XXIV ~ Ziemna stabsza .o» 1 46
X 11 ii mocna 1. 40 XIV Bromowa stabsza ., 1. 42 XXV » mocniejsza ., » 1 60 X
* v Stona stabsza . . » 1 40 XV » mocna . 9% 1 50 XXVI ~Magnezowa r6zowa » 1 46
\ » mocniejsza » 1 44 XVI Zelazista . 1 42 XXVI) Niesiona ‘i 38
VI Alkaliczno-stona . » . #H  XVII ArSenawa % 1 50 XXVIII Radowa czysta .57\% 1 R—
VIl Glauberska mocna 1 44 XVIIl  Arseno-zelazistaW j| 7,1 50 XXIX list alkaliczna . » ! 1-
X Vil [ stabsza » 1 34 XIX Dyjetetyczna. % 1 40 XXX » glaubei-Ska  * y. 1--
IX Magnowa 1 4 XX Kwaskowata w 1 32  XXXI » litowa » Lo1—
X X Wapniowa . » 1 44 XXl Stotowa, normalna w 1 34 1
X Xl Litowa 1 50 XXII Ro6zowa fetabsza » 1 44 i

UWAGA: Dla odi6znienia, godtem wéd
z wod'atni nasladowanemi,
mer.

normalnych jest na etykietach rygunek ryby ze, strzatka.
uprasza sie¢ do nazwy szczeg6towej wody dodawac*wj'raz
— Broszury ,podaiaee ..iSklad i terapeutyczne stosowanie' wéd normalnych przesytamy na zadanie franco.

Dla unikniecia pomytek
»normalna« i nu-

XXXXX) FXXX> ;XX XXX XX XXX XX XXX XX XXX XXX XX XXX XKX XXX

[N
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Tres$¢:
Dr Zdzistaw Tomaszewski: DoSwiadczalne badania nad wpty- | Sprawy Towarzystw naukowych. Towarzystwo lekarskie kra-
wen.t sztucznej odmy pressiowej na ptuco zwierzecia zdrowego kowskie , *. Lt L, Jwe . f TikNafelr. 183
i zakazonego gruzlicag, wraz z uwagami o leczeniu poczatko- g i i o -
wych postaci gruzlicy u czlowieka str. 179 Zjéizd higienistow W Warszawie ...o..... str. 184
Prof. Dr Maryan Franke: Studya do obrazulzapaleni®-nerek. Wiadomosci biezace e ... 1 &tr. 185
I. O zachowaniu sie serca i pni tetniczych w przypadkach
ostrego zapalenia nejfek (dok.) sfer, 181 Ogtoszenia.

Saaatoryum dla chorob piersiowych

Dra K, DLUSKIEGO W ZAKOPANEM.

z Stale otwarte. — Przyjmuje pacyentotr.

<~ m

FABRYKA CHEMICZNA GEDEON RICHTER, BUDAPESZT. X.

£ stwardnienie tetnic. Neurastenia.
Lues. Nerwica wojenna
Asthma. bronchial. et cardiale Niedokrewnos¢, bilednica.
Rp.
Tabl. iodiecithini Richter
a 0-25 g
lag. orig.
DS. Jak wiadomo 3 razy dzien-
/m nie 1—2 kotaczyki w, podczas
/ lub po jedzeniu.
Rp.
Pil/u/. Jodlecithim Richter
a 010 g
lag. or/g.

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

Dra KUPCZYKA

specyalisty choréb nerwowych

CAKLADWHILECZKZI TSMUTIM iR amesrin

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

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



