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W r. 1906 rozszerzony i zasadniczo prze-
ksztatcony, ulegt w r. 1911 dalszemu zna-
cznemu powiekszeniu i udoskonaleniu.
Przyjmuje przypadki chirurgiczne, po-
toznicze, ginekologiczne i inne, z wy-

nerwic. / \ 28

Prospekty na zyczenie.

Rok LVI.

Przedptate przyjmujg w Krakowie

Administracya i ksiegarnia S. A. Krzy-

zanowskiego, w Warszawie ksiegar-

nie Gebethnerai Wolfa, Wendego i Sp.,

nadto urzedy pocztowe austryackie
i niemieckie.

Ogtoszenia przyjmuje Administra-
cya. Cena ogtoszeni: 30 halerzy za
wiersz petitowy lub jego miejsce.

Przedptata wynosi; kwartalnie 5 kor.
42* marki.

Jeden numer osobno kosztuje 50 hal.

prezes Tow. lek. krak.; Cztonkowie: dyr. dr O- Lang, wiceprezes, dr A. Akerman, skarbnik
podskarbi komisyi; dr Blassberg, prof. dr Browlcz, prof. dr Krzysztalowlcz, prof. dr K. W. M ajewski, prof.

NATURALNA SOL SZPRUDLA ;
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K .

Zastrzega sie przed falsyfikatami ,,

Vhgazyn Meayezny Dra Bolestava Drooner

w Krakowie, Plac Szczepanski 1 3, — Telefon 415.

poleca

Instrumenty chirurgiczne
Meble operacyjne.

Adres telegr.: Drobneruniwers.

Kompletne urzadzenia lekarskie.

Kosztorysy na zgdanie.

Kosztorysy na zgdanie.

Zdrojowisko otwarte na sezon letni 1917.

Komisya Aprowizacyjna stara sie o zywno$¢. — Restauracya Zakladowa
i pare pensyonatéw otwarte. — Pewniej jest zamowic telegraficznie, dwa
dni naprzod, fiakra do pociggu u witasciciela domu, gdzie sie ma zamieszkac.

Zastosowac sig S$oisle do zarzadzen Wiadz przy wymeldowaniu si¢ 1zameldowaniu 14 dni

naprzéd w Starostwie Nowotarsklem o swem przybyciu.

127

WODY MINERALNE WYSYLA NA ZLECENIE ZARZAD
ZAKEADU W PAKACH O 25-CIU i 50-CIU FLASZKACH.
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JODLYSIN LAOKOON

potagczenie jodu z peptonem w ptynie
1 ccm — 20 kropel = 004 jodu

nie rozszczepia sie w przewodzie pokarmowym, lecz dopiero w tkankach, wskutek czego nie sprawia zaburzen
w przewodzie pokarmowym.
mJodlysin wedtug badan Prof. Dr Badzynskiego jest identycznym preparatem z Jodone Robin.
Wskazania: Astma, choroby mie$nia sercowego, zapalenie stawow chron., zapalenie nerek chron, (nephr.
interstit.), otyto$¢, marsko$¢ watroby, kha drugo- i trzeciorzedna, reumatyzm, objawy poluet. degenerat, systemu
nerwowego, zaburzenia funkcyi gruczoléw wewnetrznego wydzielania, zwapnienie zyt.

PEPTOFERLYSIN LAOKOON

Organiczne potgczenie zelaza w postaci' stezonego rozczynu, ktéry w malej objetosci zawiera wielkg dosé
‘odzywczej substancyi zetazistej
lrem = 20 kropel = 001 Fe

Peptoferlysin jest preparatem identycznym z Peptonate de Fer Robin, zawiera jednak 5 razy wiekszg
ilo§¢ zeiaza od ostatniego.
Wskazania: Biednica, niedokrewnos$¢, cierpienia maciczne, nerwowos¢, ogo6lne ostabienie, rekonwaleseencya.

SPERMIN LAOKOON

esseneya i injekcye.
Preparaty identyczne z Spermin Poehl.

Wskazania: Alkoholizm, zwapnienie zy}, zapalenie stawéw znieksztatcajace, btednica, drgawki porodowe,
choroby serca, histerya, influenca”,podagra, spadek sit przed i po operacyach, zapalenie ptuc, uwigd starczy,
neuralgia, neurastenia, zapalenie nerek, psoriasis_, choyoba angielska, reumatyzm przewlekty, r6za, skorbut, kita,
tabes i inne schorzenia stosu pacierzowego, gruzlica, tyfus, chroniczne ; os-tre zatrucia, impoteneya.

MAMMD LAOKOON

pastylki h 03 i injekcye.
Wskazania: Wtokniaki i krwotoki macicy, dolegliwe miesigczkowanie, zapalenie btony $luzowej macicy.

Fabryka chemiczna LAOKOON, LwCw.

Prospekty i wzory darmo poptatnie. 217
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v laddayiiR Wielkim poleca witasne przetwory:

b~aknp”cnol Prof. Dra Mhlumsky’ego. SN*]J|

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

<O ¥

B m . S vl fiuF di'ulae natr. arsenie, comp. Kazda pigutka zawiera:
* HUICIffc IIKCUILt 1 IfllU I<1. Natr. arsenie. 0.0006 Ferr. protokol. 0.05. Chinin.

hydr.-Calc. gly.cerin. phosphor. Extr. Colae spis aa 0.03. 3xtr. nncis vom 0.005. Pulvis rhei g. s. Pigutki
te sg otoczone cukrem. Cena za flakon o 100 pig. Kor. 6'—. Wydaje sie jedynie na przepis lekarski.

Fcpropftosphai(Syp. ferr. kim™gau. hypojihosfhop. comp.)
w dziatalnosci iaentyczny z syr. Fellowa, Dra Eggera itp.

Nieoceniony lek krzepigcy w przypadkach niedokrewno$ci, w jierpieniach narzadu nerwowego, krzywicy, neurastenii, itp.

Zawiera: Zelazo, mangan, wapien, potas, chinine, fosfor, strychnine, kwas i sole podfosforowe rozpuszczone w syrupie.

Skis a chemiczny podany na kazdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje sie jedynie w aptekach na przepis lekarski. Cena
za flakon Kor. 3-— Sposob uzycia :2--3 razy dziennie tyzeczke od kawy w W szklanki wody. Do nabycia we wszystkich aptekach
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SafrO Pienttiol Saroo(cntfiolow 7). 207

Zawiera ciata lotne jak: Olejki eteryczne, kamforg, amoniak, alkohol, mentol itp,, ktére przetrawiane na gorgco w maszy-
nacn parowych z mydiem, dajg jednolita mase, fatwo, doktadnie wcieralng, W uzyciu przyjemny, o milej woni. Dziata
znakomicie w octach go$écowych réznych postaci, osobliwie w go$écu miesniowym, postrzale, rwie kulszowej, nerwo-
bélach itp. W dziataniu szybki i czesto pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywieraly. Skutecznos$¢
fiapomencholu stwierdzajg liczne poswiadczenia lesarskie, jakoiez badania, wykonane na klinice wiedenskiej na oddziela III.
Spos6b uzycia: Odpowiednie czesci ciata naciera sie silnie, poczi m owija watg lub flanelg. Do nabycia we wszystkich apte-
kach, po cenie za maly stoik Kor 240, za duzy Kor. 9—. Tylko w oryginalnych stoikach. Dozwolony w cesarstwie
rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Ministeryum spraw wewnetrznych w Petersburgu.

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

Uprasza sie celem otrzymania wyrobu wiasciwego, przepisujgc, uzywac zawsite formutki: original. Matula.
Nazwy, marka, ochronna i opakowanie prawnilL zastrzezone. Broszury i probki dla Panéw Lekarzy darmo i oplatnie prze-
syta Laboratoryum i Fabryka przetwordw farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomys$la Wielkim.
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Ze szpitala garnizonowego Nr 14. we Lwowie.

Studya do oorazu zapalenia nerek.
i.

Wyniki badania sprawnosci kazdej nerki z osobna

w przypadkach ostrego zapalenia nerek.

Podali

Prof. Dr Maryan Franke i Dr Franciszek IWehrer,

Badania sprawnos$ci nerek, przeprowadzane dotychczas
w przypadkach ostrego zapalenia nerek, dajg nam pojeoie
0 zaburzaniu czynnosci obu nerek razem, a wynik, tg droga
otrzymany, jest sumg zaburzen czynno$ci obu, z ktérej nie
mozemy sobie urobi¢ pojecia o tem,j o ile i w jakim sto-
pniu kazda nerka z osobna przyczynia sie do uzyskania
otrzymanego wyniku. A przeciez w dalszej, czesSci posta-
ramy sie wykazaé, ze ocena zaburzenia kazdej nerki z o0so-
bna jest rzecza wazng nietylko ze stanowiska teoretycznego)
lecz i praktycznego, zwitaszczft w okresie wygajania sie
ostrego zapalenia nerek. Wychodzac z tego apriorysty-
cznego stanowiska waznos$ci tego pytania, skorzystajmy
zcSjznacznej liczby przypadkéw ostrego zapalenia nerek,
ktore przebywaly na oddziale jednego z nas '(Franke), azeby
roTsw.fetli¢ te spraw& mimo znacznych trudnosci, ktore
musiato nastrecza¢ badanie w tym kierunku.

Do badania wybraliSmy jedyng droge, ktéra nam zo-
stawata, to jest cewnikowanie moczowod6ow; we wszystkich
przypadkacn przeprowadzat cewnikowanie jeden 2z nas
(MehrerSjJ}Tg droga mogliSmy przez jaki$ czas zbieraé mocz
z kazdej nerki osobno, azeby nastepnie przeprowadzi¢ obu-
stronne pordwnawcze badanie jego, przedewszystkiem zwy-
ktymi sposobami; w tym czasie réwniez okreslalismy za-
chowanie sie kazdej nerki z osobna przy zastosowaniu zna-
nych sposobéw badania sprawnosci nerek, jak n. p. po
podaniu jodku potasowego lub po podsfeérnem wstrzyknie-
ciu ogo6lnie w tym celu uzywanych barwikdw**?*;

Z poczatkiem naszego badania natrafiliSmy na tru-
dnosci techniczne, zrozumiatej. tatwo tym. ktérzy zaimuja
sie cystoskopig i uretroskopig. Z technicznych powodow
mogliSmy przeprowadzi¢ badanie zupeine tylko w dziesieciu
przjrpadkach ostrego zapalenia nerek, a z nich w dalszym
ciggu przytoczymy doktadnie) wyniki, uzyskane u szesciu
chorych. Sadzimy, ze nie liczba przypadkoéw, lecz zgodnos¢'
1 znaczenie uzyskanych wynikow uprawnia nas do oglo-
szenig ich juz obecnie, takze w tej mysli, ze moze i innym
trafi sie sposobno$é, skontrolowa¢ i potwierdzi¢ nasze
wyniki.

Trudnos$ci przy cewnikowaniu tworzyto przedews$zyst-
.kiem utozenie chorego, wobec tego, ze czesto mieliSmy do

D* Stanistaw Ciechanowski.

czynienia z chorymi, dotknietymi obrzekami ogdlnymi i du-
sznoscig, nieraz znacznego stopnia,) tak, ze w okresie ostrego
zapalenia nereS trudno byto utozyé chorego w pozycyi,
koniecznej do cysroskopii i uretroskopii; wobec znacznych
dolegliwo”i woéwczas, ktore utozeniejchorego fOprowadzato,
musieliSmy badanie pizeprowadzaé¢ jak najpredzej, a z dru-
giej strony koniecznem bylo najmniej péitgodzinne cewni-
kowanie samych nerek, azebjr uzyskaé wymagany wynik
badania. Z tych powodéw we wnioskach nie mozemy u
wzglednie juz pewnej liczby przez nas badanych przypad-
kéw. U innych chorych znowu wprowadzenie cystoskopu
byto niemozliwe z powodu obrzeku cewki moczowej i skton-
nosci jej do krwawienia, a wreszcie nierag cewnikowanie
moczowodow byto niewykonalne wobec obrzeku i zweze-
nia ujscia moczowoddéw do pecherza moczowego. Dodaé
nalezy jeszcze, ze przy badaniu przeszkadzata nam czesto
sktonno$¢ moczowodoéw do powstawania krwawienia; po
wprowadzeniu celnikow wystepowata tatwo domieszka krwi
tak, ze nie mogliSmy poréwnywac¢ ze sobg moczu, uzyska-
nego z kazdai nej-ki osobno, i to pod wzgledem zachowa-
nia sie biatka, jak i osadu. TrudnoS$ci, przeszkadzajace ba-

daniu, przytaczamy z tego wzgledu, azeby nastepcy byli
na nie przygotowani, rozpoczynajagc badanie w tym Kkie-
runku.

W paru stowach dotkniemy jeszcze sposobu badania.
Wobec krotkiego czasu, ktéry nam musial wystarczy¢ do
zbierania inocat6 z kazdej nerki z osobna, postepowali$my
mtyedtug sposobu, uzywanego zwykle przy miejscowych scho-
rzeniach nerek (gruzlica, nowotwdr nejiki it d.j dla oceny
ich sprawnosci. Przy badaniu czynno$ciowem w naszych
warunkach nadawata sie najlepiej metoda barwikowa i jo-
dowali niemi postugiwaliSmy sie w naszych przypadkach.
Spos6b postepowania byl nastepujacy: Godzine przed cy-
stoskopig dostawat kazdy chory wewnetrznie)o,5 gr jodku
sodowego, a bhezposrednio przed nig dwie szklanki zwy-
czajnej wody; po wprowadzeniu cewnikéw do moczowodow
przez xo minut zbieraliSmy mocz z kSldej nerki osobno;
po tym czasie chory otrzymywal S$rddmiesniowe wstrzy-
kniecie indygokarmmu wedtug Voélker-Josepha, a mocz wy-
dzielany nastepnidfzbierano do innych probéwek osobno,
i to przez 30 minut lub nawet i dtuzej, jezeli na to po-
zwalato zachowanie sie chorego" Z kazdej nerki z osobna
zbierany mocz badaliSmy p6zniej szczeg6towo co do ilosci,
zabarwienia, przejrzystosci, oddziatywania®zawartosci biatka
i jodu, wreszcie co do zabarwienia, pochodzacego od
wstrzyknietego indyg.okarminu. Wobe” tego, ze;-ty$ bada-
niach naszych obecnych chodzito nam o poréwnawcze,l
w oczy wpadajgce zachowanie sie obu stron, ograniczy-
lismy sie tylko do poréwnawczego oznaczania skiadnikow,
a nie stataliSmydsie uzyskaé liczb bezwzglednych sktadni-
kow moczu. Badanie nasze ma ten biad, ze na podstawie
jego nie mozemy sadzi¢; ktéry ze sktadnikéw wydzielni-
czych nerek jest bardziej schorzeniem dotkniety, czy kiebki,
czy cewki',snerkowe, i to zwlaszcza wobes-,3j||go) ze czas
badania byt za krotki; przyczyna brakty lezy rowniez
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w zasadzie badania drogg cewnikowania tnoczowodow.
Wspomne jednak, jako o rzeczy wiadomej, ze wydzielanie*
banvilré'w drogg moczu doznaje opdznienia przedews” yst-
kiem przy schorzeniu kiebkéw nBkowycjfi a jest prawie
zupetnie prawidtowe przy schorzeniu cewek, jak i ftwier-
dzenie Schlayera, ze préba jodowa jest miarg czynnos'ci
nabtonkéw cewek nerkowych. Mimo to jednak w dalszej
czesci pracy bedziemy moéwi¢ przewaznie o zaburzeniu
czynnos$ci nerek w catosci, nie wdajac sjeyw blizsze okre-
Slenie jego siedziby w narzadzie wydzielnicg”m nerek.

W paru stowach musimy jeszcze odpowiedzie¢ na py-
tanie, czy sam zabieg cewnikowania moczowod6w nie jest
niebezpieczny dla chorych, dotknietych ostrem zapaleniem
nerek, zwlaszcza w=*6bec ich znacznej sktonnosci do zaka-
zenia drobnoustrojami, sAegroli nihil nocere« musi by¢
zawsze nasza zasada w postepowaniu klinicznem. Zaznacze*-
ze po cewnikowaniu spostrzegaliSmy czasem nieznaczne
podwyzszenie cieptoty ciata, lecz stan podgoragczkowy uste-
powat najpézniej po dwu dniach bez zadnych $ladéw; bez-
posrednio po badaniu skarzyli sie chorzy na jjolesne od-
dawanie moczu, lecz trwatlo ono najwyzej przez dobe i:,zni-
kato zupetnie. U |ednego chorego, u ktoérego przeprowa-
dziliSmy badanie popotudniu, nocy nastepnej wystapit na-
pad, podobny do mocznicy, lecz po dwu dniach chory
przyszedt do siebie. Dodam, ze w tym pizypadku mielismy
do czynienia z okresem ostrym nasilania sie,,zapalenia ne-
rek, tak, ze trudno jest rozstrzyga¢, czy wspomniany na-
pad wystapit »post hoc«, czy tez »propter hoc«; zapalenie
nerek u tego chorego okazywato potem zwykty swdj prze-
bieg, a poprawa postepowata tak, jak u innych chorych.
W zadnym przypadku, co podnie$¢ nalezy, nie zauwazy-
liSmy nigdy jakiego$ zaostrzenia sprawy zapalnej nerkowej,
ktorebySmy mogli odnie$s¢ do cewnikowania moczowoddw.
Na podstawie naszego doswiadczenia musimy sam spoijéb
badania przy oatjem zapaleniu nerek uwaza¢ za nieprzy-
noszacy zadnego niebezpieczenstwa dla chorego.

Wyniki
pujace:

nasze u poszczegbélnych chorych byty naste-
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1. Kr. Guslawj latJ25,
nerki, obecnife chory od tygodnia. Stan obecny: Od czasu do
czasu stan podgorgczkowy, ogdlne obrzeki: bronchitis; w sercu:
lekraeprozszeraenie tetnicy gtéwnej i lewego przedsionka; t = 60
uderzenn na min. Mocz: ilos¢ w poczatku = 300 cm3 na dobe;
biatko = 2%—4%; w osadzie liczne ciatka czerwone krwi, nie-
licznej "ciatka biate krwi, pojedynczo wateczki szkliste i ziarniste.
Rozpoznanie: Glomerulonephritis acuta.

t."Cystoskopia, wykonana w drugim tygodniu pobytu cho-
rego w szpitalu, w okresie ostrym zapalenia nerek: Pojemnos$é
pecherza i btona $luzowa jegfoi prawidtowa; wprowadzenie ce-
wnikéw do moczowod6éw potgczone ze znacznemi trudnos$ciami;
po wprowadzeniu cewnikéw: z obu nerek wydziela sie w ro-
wnych odstepach czasu rojvna ilos¢ moczu; po wstrzyknieciu
indygokarminu w 10 minut rozpoczyna sie zabarwienie moczu
stabo zielonawe, obustronnie réwnoczesnie; po 15 min. ciggle
stabo zietone zabarwienie; po 27 min. jjekt zabarwienie stale
stabo zielone, obustronnie jednakowe.

Mocz nerka prawa nerka lewa
ilos¢: obustronnie réwna
barwa: miesista miesista
przejrzystosc: metny metny
oddziatywanie: kwasne kwasne
biatko: + +umee 2°/00 H b-—4°/m
jod: dodatni ------ - stabo dodatni — -)-
osad: do$é liczne ciatka czerwo- liczne ciatka czerwone, nie-

ne, nieliczne ciatka biate liczne ciatka biate krwi,

* krwi, $rednio liczne wa- nieliczne wateczki szkli-
teczki szkliste i ziar- ste.
niste.

obustronnie zjawia sie réwnocze$nie, moze spéznione;
obustronnie stabo zielonawe zabarwienie

zabarwienie in-
dygowe:

I1. D. Stanistaw,
na nerki, obccnia chory od tygodnia. Stan obecny: Cieptota za-
chowuje sie, jak przy goraczce pigtaczédjj (febris quintanal;, silny
obrzek ogolny, rozedma ptuc, niezyt oskrzelowy; w sM'cu: mierny
przerost komory lewej i rozszerzenie aorty. Mocz: w poczgtkach
pobytu zawiera biatka 85°0, w osadzie liczne ciatka czerwone
krwi, wateczki szkliste i ziarniste nabtonki nerkowe; nastepnie

l. Chory R. Maksym, lat 35, nigdy przedtem nie chorovitS¢ biatka zmniejsza si¢ do 05°/0, a w osadzie znajdujemy

na nerki; obecnie chory od tygodnia. Stan obecny: Stan pod-
gorgczkowy, ogolny obrzek, ptuca i serce bez zaburzen, tetuo 60
uderzen na minute. Mocz: ilos¢ w poczatku wynosita na dobe
najwyzej 500 cm; biatko =4% —%%> w osadzie liczne ciatka
czerwone, nieliczne ciatka biate krwi, dejs¢ liczne wateczki szkli-
ste i ziarniste, nabtonki nerkowe”fRozpoznanie: Glomerulonephri-
tis acuta.

ACystoskopia, wykonana w drugim dniu pobytu w szpitalu,
w okresie ostrym poczatkowym: Pojemnos$¢ pecherza, jak i btona
§luzowa pecherza prawidtowa; wprowadzenie cewnikéw do mo-
czowodoéw bez trudno$ci; po wprowadzeniu cewnikéw wydziela
sie mocz po obu stronach w réwnych odstepach czasu,6w ro6-
wnej ilosci; po wstrzyknieciu iudygokarminu: w 12 minut roz-
poczyna sie wydzielanie barwika, obustronnie réwnoczesnie, obu-
stronnie réwne, bardzo stabe niebieskie zabarwienie moczu, le-
dwie zaznaczone,’;! po 20 minutach zabarwienie jak poprzednio;
po 30 mmutach zabarwienie moczu zawsze bardzo stabo niebie-
skie, ledwie zaznaczone, obustronnie jednak réwne.

Mocz nerka prawa nerka lewa
ilos¢: obustronnie réwna
barwa: miesista miesista
przejrzystos¢: metny metny
oddziatywanie:  kwasne kwasne
biatko: S B 20/ + -)m----2'5°/0
jod: stabo dodatni — (- stabo dodatni---—-\-
osad: liczne ciatka czerwone, nie-  liczne ciatka czerwone, nie-

liczne ciatka biate krwi,
nieliczne wateczki szkli-
ste, nabtonki nerkowe

liczne ciatka biate krwi,
nieliczne wateczki szkli-
ste i ziarniste, nabtonki
nerkowe
obustronnie zjawia sie réwnoczesnie, lecz spdznione;
obustronnie ledwie zaznaczone bardzo stabo niebieskie
zabarwienie

zabarwienie in-
dygowe:

tylko pojedyncze ciatka czerwone krwi i waleczki szkliste i ziar-
niste. Rozpoznanie: Glomerulonephritis acuta m indh iduo cum
arteriosclerosi.

Cystoskopia, wykonana w 6. tygodniu pobytu chorego
w szpitalu, w okresie wygajania sie sprawy nerkowej: Pojem-
no$¢ pecherza, btona S$luzowa pecherza i ujSeia moczowoddéw
prawidtowe; po wprowadzeniu cewnikéw: w tym samym czasie
wydziela sie trzy razy wieksza ilos¢ moczu z nerki prawej, niz
z lewej; po wstrzyknieciu indygokarminu: w 5 min. wystepuje
w moczu z nerki prawej wybitne zabarwienie niebieskie; mocz
z lewej nerki nie jest zabarwiony; po 10 min. w moczu z lewej
enerki wystepuje lekkie zabarwienie niebieskie; po 17 min. moczu
zabarwienie jest obustronnie réwne, niebieskie; po 30 min. za-

nie byt przedtem nigdy chory na

lat 48, dotychczas nigdy nie byt chory

barwienie stale réwne, niebieskie, ilo§¢ moczu obustronnie
réwna.
Mocz nerka prawa nerka lewa

ilos¢: po prawej 3 razy wieksza, niz po lewej

barwa: bladozétta bladozétta

przejrzystos¢: nieco metny metny

oddziatywanie:  kwasne kwasne

biatko: 4+ . °‘59%0 + + ——10/00

jod:
osad:

zabarwienie in-
dygowe:

+
dodatni---—--1% j-
pojedyncze- ciatka czerwo-
ne i biate krwi, poje-
dyncze wateczki szkliste
i nabtonki nerkowe
nie spéznione
po stronie prawej
niebieskie zabarwienie

stabo dodatni----J-

$rednio liczne ciatka czer-
wone, nieliczne ciatka
biate krwi, wateczki
szkliste i ziarniste

nieco spéznione

wystepuje predzej,

ledwo zaznaczone stabo
niebieskie zabarwienie

(Dokoniczenie nastapi).
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Doswiadczalne badania nad wpitywem sztucznej odmy

piersiowej na ptuco zwierzecia zdrowego i zakazonego

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

podat

Dr Zdzistaw Tomaszewski,
asytent kliniki.

(Dokonczenie).

Przechodzac obecnie do ogdlnego zestawienia i omo-
wienia wynikd.w moich dosSwiadczen, zwracam uwage na
to, ze doswiadczenia te ze wzgledu, iz $jwierz'efg pd wy-'
tworzeniu sztucznej odmy piersiowej zyjiprzez réznie diugi
,o0kres czasu, nadajg ,sW :szczegji>lnie dobrze do $ledzenia
postepu zmian, jakie powstaja pod wptywem ucisku, wy-
wartego na ptuco. Mamy bowiem pomiedzy temi doswSja
czeniami zwierzeta, ktdre zyKMKylko jeden dzyen (krélik
Nr i) i takie wreszcie, ktore zyty pfzeszto 4 nuesigs™.Ss®

Doswiadczenia, wykonane na zwierzetach zdrowych,
wykazaty, ze u wszystkich zwierzat ptuco jnieuci$njete oka-
zuje objawy bardzo wybitnego, przekrwienia, w przeciwien-
stwie do ptuca ucisnietego, ktére jest uknwione daleko sM-i
biej. Powietrzno$¢ ptuca nieucisnietego we jjwszystkich do-
Swiadczeniach z wyjatkiem psa Nr 2, jest dobra, bnjsgi
przewaznie porozdymane, jako objaw rozedmy zastepczej.
U niektérych zwSjerzat rozdecie w przybrzeznych ezeécia.ch
ptuca jest tajj* znaczne, ze $ciany pecherzykow ulégjty roz-
darciu. U zadnego jednak z naszych zwitaftat, nawet u tych,
ktoére zyly czas stosunkowi dtugi, nie mojna 'byto stwier-
dzi¢ w plucu nieucis$nietem objawdw rozedmy prawdziwej')
z zanikiem $cian nuedzypecherzykowych. Rozdacie jrasteP:/
cze dotyczyto tak;gornego, jak i dolnego, przewaznie je-
dnak dolnego ptatu ptuca i byto najwybitniejsz&u tych
zwierzat, u ktérych parcie w optucnej doprowadzepo do
znacznej wysokosci, lub ktore zginety wsréd lub bezposre-
dnio po zabiegu przy objawach znaMznej dusznosci. Innych
zmian w samym migzszu, ani tez na optucnej ptuca le-
wego nigdzie nie stwierdzilismy.

Ptuco uciskane wykazuje gewne J6zniee w “~.chowa-
niu sie u psow i krélikéw. Przedewszystkiem ,powietrznost
tego ptuca jest u pséw daleko na -eogj6t wieksza, j anizeli
u krélikéw, co zgadzatoby sie ze spostrzezeniami Brunsa
i Kaufmanna; ucisniecie ptuca u krd :ka 'irttawatoHiefflraja-
wie zupeinie doktadnie, chocigz i u tego zwierzeca niema
pod tym wzgledem zupeinej jednostaj.iosci. | tak, zgniccb'-"”
niu zupetnym ulegajg przedewszystkiem podoptucne”czjesai
migzszu, natomiast, pecherzyki gtebie, nawet u zwierzecia,
u ktdéreg.6 ptuco golem okiem przestawiato si*jaff ptatek
Sledziony, zawierajg jeszcze pewng ilos¢ powietrza. UKKkro-
lika, u ktérego wytwarzano odme 23 razy w przeciagu 132
dni, przy badaniu drobnowidowem okazato sig, ze powijag
trzno$¢ migzszu jest jeszcze wcalo$znaczna. To spostrzez”
nie jest o tyle wazne, ze koncowe wdmuchiwaniaywm
wykonywano u tego zwierzecia w odstepach czasu stosun-
kowo dosy¢ duzych, i dowodzi, ze ptuco w tym okresie
nie utracito jeszcze zdolno$ci rozszerzania3lie mimo istnie-
jacych juz wyraznych zmian w iymym migzszu, kt&rych
ponizej jeszcze wspomn|® Niejednostajnoscgucisku wyra-
zona j~st jednakowoz daleko wybitniej przy porétg nywaniu
ze sobg poszfcjjegélnych ptatéw, chocia” i pod tym wzgle-
dem {wyniki nie u wszystkich zwierzat sa jednakowe.
W przewaznej eSljci przyp'|dk " stwierdzatnwzecz/tviscin
podobnie jak Kaufmann, Frank i Jasji.C, ze ucisk w gornych
czesciach ptuca .jest dajeko doktadniejszy, anizeli w dole,
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w przypadku za$ (pTes 1), gdzieS ucisk jest wogo6le maty,
dolny ptat zachowuje zupeing powjetrznosigl sa jednak
wsérdd tego i przypadki takie, w ktérych wucisk jest we
wszjfetkich ptatach, tak gornym, jak dolnym, zupetnie je-
dnostajny (krolik jak Réwniez zwraca uwage zachowa-
nie sie ptuca u psa Nr 2, u ktérego ptat dolny jest dal¢ko
lepiej ucisniety. anizeli ptat|gérny..Ze ucisTiecie ptatu dol-
negte’ijest w przewaznej czesci przypadgdéwAczego jednakie
uogolnia¢ nie nalezy), mniej wybitne, anizeli ptatu gdérnego,
rnoznaby ttumaczyé¢ rzeczywiscie (na co JagkSzwraca uwage)
tem, ze ptat dolny wogdle w prawidtowych warunkach od-
dycha silniej, anizeli ptakgoérny." Mechanizm tego niejedno-
stajnego ucisku w przypadku odmy przedstawi¢ mozna
w nastepujacy sposob: Pitat gérny wklinowany jest w wa-
zkg w gofee i wskutek S$cistego potgczenia zeber z most-
kiem zapomocg krotkich chrzagstek mato podatng czes$é
klatki piersiowej; dlatega, skoro ucisk, wywaEsjprzez gaz,
zmusza zwierze, do maksymalnego rozszerzania klatki pier-
siowejiczgsci genie klatki, mniej rozszerzalne, dojda-"ykroétce
do misimum rozdecia i wiecej rozszerzy¢ sie-- nie moga,
natom.iast dolna, podatniej$'z.a Spzes.¢ klatki, wyréwnuje je-

szcze zwiekszone parcie w jamie optucnej za pomocg wyV’

datnych ruchéw “wdechowych, aby o iletjmoznosci utrzymac
wymianelgazéw. Gtirny wiec ptat, wklinowany w unieru-
chémiong ju| go6rnag czesc klatki, nie oddycha i zostaje
w tym saiiiym czasie daleko silniej zgnieciony, anizeli ptat
dolny.

Zmiany w optucnej i w samym migzszu ptuca uci-
$nietego sa bardzo charakterystyczne, aczkolwiek nie we
wszystkich ;j:badanych przypadkach wybitnef zmiany te po-
lecajg na drobnokomérRewym nacieku zapalnym, sadowig-
cym sie dookota naczyn, jakotez dookota oskrzeli; nacieki
te maja miejscami, zgaiaszcza naokoto oskrzeli, charakter
wiecej ogniskoWyz~Zaczynajg one wystepowac juz w okresie
gfflrdzo wezCsn-ym; w jednym naszych pszypadkéw wido-
czne s3 ljjacieki, i to nawet ddsjy¢ znaczne, u zwierzecia,
ktére zytii tylko 7 dni. W przypadku tym usadowityl.tsie
nacieki te wybitniej naokoto naczyn, natomiast naokoto
oskrzeli miaty charakter wiecej ogniskowy (krolik Nr 2).
W okresach poézniejszych nacieki przybierajg charakter
tkanki ziarninowej (krélik Nr 9, krélik Nr 7).

Z drugiej jednakze strony zwraca uwage fakt, ze
u dwoch naszych pso.w, z kto,rych jeden zyt 23, drugj 28
dni, nacieki sg bardzo nieliczne. Ro6znicy, co do ilosci na-
ciekéw drobnokomoérkcyyych pomiedzy ptatem gérnym
a dolnym z Wyjatkiem jednego z przypadkéw nie zauwa-
zytem. Poimbni”!- nie znalaztem u moich zwierzat pomimo,
ze najdtuzej zyjacy krolik zgingt po 132 dniach, nigdzie
rozwoju tkanki taéznej widlmislejj z wyjatkiem jednego psa
Nr 3, kt6r® zgingt po 60 dniach, a i u tégo zwierzecia
tkanka tgczna, znajdujgca gve-obficie w ptucu, bujata* tylko
z optucnej, w postaci pasm, wchodzgcych w gigb migzszu
i znajdujacych sie gtdwnie dookota naczyn krwionos$nych.
Ilo$¢ naciekéw drobné”omdykowych nigdzie nie stata w za-
dnym stosunku do p“wietrznosTi migzszu; i tak n. p. u kré-
lileauNr 7, u ktorego powietrzno$¢ migzszu byta zachowana
wcale dobrze, nacieki drobnokomarkowe, miejscami o cha-
rakterze tkankipziarninowej, byty bardzo rozlegte.

W zadnym ze zbadanych przepadkéw nie znalaztem
ognisk zapalenia niezytowego”ew pecherzykach, o jakiem
wspomina Kaufmann, tylko tu i 6wdzie widziatem w po-
wietrznych pecherzykach tuszczenie*;siejtndbtonfegwy Prawie
wejwszkstkich zbadanych przypadkach wida%rw ptucu uci-
$nietetn silne rozszerzenie, naczyhn chionnych, czego nie
widzimy w ptucu nieucis$niflem.

Daleko wybitniejsze zmiany stwierdziliSmy na optu-
cnej; zmkrny te wedtug moich dosysiadczeh nie-wystepujg
u krélika tak wczesnie, jak nacieki zapalne w migzszu.
U psa widzimy juz-W 23 dni zgrubienie optucnej w postaci
tkanki ziarninawej, ulegajacej na-Agt ‘czeSciowo organizic.yi;
u zw;erzecia, ktofe zylo 2 miesigce, wfMjCmB juz optucng
zgrubiatg tacznotkankowo, miejscami pczynajg sie-*'niej
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nawet zmiany szkliste. Tkanka tgaczna wchodzi tu pasmami
w gigb migzszu ptucnego.

Ze u krélikéw zmiany na optucnej nie wystepuja, jak
sie zdaje, tak wczes'nie, dowodzitoby spostrzezenie u kro-
lika Nr 7, u ktorego zgrubiente optucnej (po 132 dniach)
sktada sie z obficie unaczynionoj tkanki Ziarninowej, wy-
sytajagcej wypustki wlSab migzszu ptucnego. Nigdzie za$
u zwi”zecia tego nie zauwazytem jeszcze przemiany tkanki
ziarninowej w tkanke tgczng wibknista.

Zmiany wiec, jakie przy badaniu ptuc w moich do-
Swiadczeniach stwierdzitem, majg charakter zapalny; wobec
tego, ze w ptucu ucisnietem bpalc zastoju krwi, ze przeci-
Tynie pfuco to jest ukrwione bardzo stabo,v'trudno zmiany,
jakiegste spotyka i ktére w nastepstwie muszgl wies¢ do
wytworzenia sie tkanki tgcznej witoknistej, odnosi¢ do za-
stoju krwi, tern bardziej, ze bujanie tkanki tgéZnej przy
zastoju jest zawsze rozlane, w piucach za$, przezemnie zba-
danych, zmiany w postaci naciekéw drobnokomdr.I£©.wych
maja charakter wiecej ogniskowy. Powstanie tych nacie-
kéw. ttdmaczy Dunin zastojem treSci w oskrzelach z na-

stepowem zakazeniem drobnoustrojami. Bruns odnosi je
czeSciowo tak do zastoju tresci w oskrzelach, jako tez
przypuszcza czeSciowe pochodzenie ich optucne. Wobec

tego,zze zmiany na optucnej spotyka sie stale w kazdym
przypadku, Zze sa one nawet czasem, n. p. u pséw, wybi-
tniejsze, anizeli zmiany samego migzszu, nalezatoby, zdaje
sie, tu gtownie szuka¢ przyszyny-Ji zmiany w migzszu uwa-
za¢ za zmiany, powstate droga naczyn limfatycznych w na-
stepstwie zmian, ktére z regulty wystepujg’ w optucnej,
ciggle draznionej przez wpuszczany gaz.

Pozostaje mi wreszcie omowi¢ zmiany w ptucach zwie-
rzat, zakazanych $rodzylnie gruzlica. Wybratem dlatego
tylko ten sposob zakazania, gdyz przypuszczatem, iz pratki
wprowadzonelJW obieg krwi powinny do obu ptuc dostaé
sie w ilosci takiej samej i poréwnanie zmian, jakie w obu
ptucach wystapig, bedzie dlatego tern lepsze. Zwraca na to
stusznie uwage Rubel.

Zestawienie wynikow, jakie otrzymatem u zwierzat
zakazonych, wykazuje, ze wykonanie odmy optucnej nie
wywierapprzy tym sposobie zakazenia zadnego Wyptywu na
powstaniel,rozw6j i wielko$¢ zmian gruzliczych $wiezych
w ptucach. Pordwjiujagc gotem okiem oba pluca, uderza
tylko, ze ptuco ucisniete ma znacznie mniejszag pojemnos¢,
jest bledsze (koloru bladorézowego), anizeli piuco nieuci-
skane; zmiany w optucnej, polegajgce na silnem jej zgru-
bieniu, wystepujg tylko po stronie uciskanej, w stopniu
znacznie wybitniejszym, anizeli u zwierzat niezakazanych,
i w okresie stosunkowo wczesnym.

Przy porownaniu ptuc na przekroju, ilo$¢ gruzetkdw
w okresie wczesnym, a ognisk serowatych w okresie pd-
Zniejszym, jako tez rozprzestrzenienie sie tych zmian tak
u zwierzat, u ktérych wytwarzano odmetprzed zakazeniem,
jaka. tez po6zniej, w ptatach gornych i dolnych obu stron
nie wykazuje zadnych r6znic. We wszystkich przypadkach
powstaje w okresach po6zniejszych obustronnie rozlane cie-
zkwj zapalenie serowate. Tylko u krélika Nr 6, piotWByt
po zakazeniu 2¥i miesigca i u ktérego w tym czasie wy-
konatem 14 razy odme,, mozna byto zauwazyé pewne nie-
znaczne roznice miedzy ptucem prawem a ie-Wem. llos¢
tkanki tgcznej, na og6t nieznaczna, byta w ptucu prawSrn
na oko moze nieco wieksza, anizeli w lewem; précz tego
w ptucu lewem~”nieuciskanem, stwierdzitem S$wieze, gesta
serowatg tre$cig wypetnione jamki, ktérych ni“zauwazytem
wcale w ptucu ucisnietem. U zadnego innego z zakazonych
krolikow, z wyjatkiem krolika Nr 6, nie znalaztem zresztg
bujania tkanki tacznej witdknistej i otorbiania ognisk sero-
watych, a tylko wspomniane juz zmiany optucnej wyste-
powaty u kazdego zwierzecia. DoSwiadczenia te wiec. po-
dobnie, jak doswiadczenia Schura i Plaschkesa, daty wynik.'
prawie zupetni® ujemny. By¢ moze,.:Ze ten sposdbszakaza-
nia nie nadaje sie do badania wptywu odmy na zmiany
Swieze, by¢é tez moze,” ze dawki pratkéw byty za duze
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i wywotywatly zmiany odrazu zbyt gwaltowne, takie, jakie
nigdy nie zdarzajg siefjw poczatkowych postaciach gruzlicy
u ludzi. W tern miejscu wspomne nawiasown,™ ze Forla-
nini (16) w przypadku gruzlicy proséwkowej miat stwier-
dzi¢ zajecie calego ptuca nicuci$nietego, natomiast w ptucu
drugiem w miejscach ucisnietych nie rozminety sie wcale
nacieki gruzlicze; przytacza on takze spostrzezenie Spatha
i Schmorla, ktérzy podobng rzecz mielidypdzie¢ w ptucu,
ucisnietem przez wysiek.

Z pewnem wiec tylko zastrzezeniem moznaby na
podstawie tych dowiadczen powiedzieé, ze uci$niecie ptuca
nie zmienia wcale warunkéw korzystnych dla rozwoju jarat-
kow gruzlicy w plucach zwierzecia, ze jednak ucisniecie
ptuca pezedastworzejiie przypuszczalnie korzystniejszych wa-
runkéw dla rozwoju tkanki tacznej (miejscowe podraznia-
jace dziatanie toksyn wskutek zastoju limfy) i wybitne
zmiany tecznotkankowe w optucnej, mogtoby wptyngé po-
wstrzymujaéo- na dalsze szef-zenie sie sprawy gruzliczej.

KohAczac omawianie wynik6w moich doSwiadczen
u krélikow zakazonych, zwracam jeszcze uwage na chara-
kter wysieku optucnego, jaki znalaztem u krélika Nr 6.
Wysiek ten skiadem swoim morfolégiéznym odpowiadatby
w zupetnosfci czwartemu typowi, odréznianemu przez Maydra
(17~ czyli byiby to wysiek, przedstawiajacy pewien typ,
wilasciwy wytacznie dla sztucznej odmy optucnej, ktory
wedtug wspomnianego autora ma byc¢ przy sztucznej odmie
u gruzliczych najczystszym. Pjky badaniu ptuca danego zwie-)
/zecia uderzata takze w optucnej duza ilos¢ komérek eo-
zynochtonnych, znajdujacych sie wéréd Swiezej tkanki ta-
cznej.

Wyniki moich doSwiadczen stre$ci¢ sie dadza w na-
stepujgcych wnioskach:

1) Ucisk ptuca
u psa.

2) Ucisk jest z reguty niejednostajny, przyczem w prze-
waznej czesSci przypadkéw najznaczniej ucisniety bywa ptat
gorny.

3) Pod wptywem ucisku powstajg w zdrowem ptucu
zmiany o charakterze zapalnym, polegajace na drobnoko-
moér.kowym nacieku naokoto naczyn i oskrzeli, wystepuja-
cym juz w okresach dosy¢ wczesnych; w okresach pdézniej-
szych nacieki te przybierajg charakter tkanki ziarninowej.
Daleko wybitniejsze zmiany wystepujg na optucnej w po-
staci zgrubienia,"” sktadajgcego sie z tkanki ziarninowej,
w okresie po6zniejszym zaSitkanki tacznej wioknistej, wcho-
dzacej w gigb migzszu. Zmiany na optucnej (daleko wybi-
tniejsze u psa, anizeli u krélika) dotyczag w réwnej mierzei
wszystkich ptatow.

Ukrwienie ptuca uci$nietgg«jjest stabe, naczynia chtonne
ulegajg rozszerzeniu. Zmiany;r.w migzszu sg najprawdopo-
dobniej w przewaznej czesci pochodzenia optucnego.

4) W ptucu nieucisnietem,. z wyjatkiem przekrwienia
i rozedmy zastepczej brzegow, niej/stwierdzamy zadnidch
zmian.

5) Z doSwiadczen, wykonanych na zwierzetach zaka-
zonych gruzlicg, mozna tylko z pewnem zastrzezeniem wy-
ciagnag¢ wniosek, ze odma nie zmienia wcale warunkéw
korzystnych dla rozwoju pratkéw, wprowadzonych zwie-
rzeciu $rodzylnie; przenosi¢ tegoj wyniku wprost na czlo-
wieka nie mozna z tego powodu, ze z zakazeniem tego
rodzaju spotykamy sie u cziowieka- chyba tylko bardzo
rzadko.

Pozostaje mi wreszcie omowic¢ pytanie, czy z doswiad-
czen powyzszych dadzg sie wysnuc¢ jakiekolwiek praktyczne
Swnioski dla leczenia jsjstuczng odma optucng gruzlicy u czto-
wieka. Jak juz we wstepie zaznaczytem, chodzitoby przede-
wszystkiem o leczenie postaé' poczatkowych. Zbierajac
spostrzezenia moje, jakotez spostrzezenia, ktére znajdujemy
w pismiennictwie, docho,dze do przekonania, ze badania te
mo”ga nam dac¢ niewatpliwie pewne nKkaz6.wki praktyczne,
o ileby mozna bez zadnych zastrzezen przenie$¢ je na czlo-
wieka.

lepiej udaje sie u krolika, anizeli
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Méwigc o zastrzezenia™* naam na mysli réznice w bu-
dowie anatomicznej ptuca, przeiste&fszystkiem za$ sffidpiersia,
jakie stwierdzamy i miedzy rézjjyini gatunkami zwierzat,
"mowilismy juz wyzej, ze wywotanie zupetnej niedodmy ptuca
u krélika udaje alttpSiacznie tatwiej, anizeli u psa, u kto-
rego, jak Bruns podaje,, doprowadzenie cis'nienia wdecho-
wego w jamie optucnej do wa;®;i dodatniej nie da sie
wykonac.

Poniewaz dosSwiadczenia, wykonane przezemnie, jako-
leez doswiadczenia Kaufmanna, Francjg i Jagi¢a, wykazujg,
-ze ucisk naj,wiecej dotyka ptatu gornego, a postacie) poczal.
Jsowe gruzlicy u czlowieka Adasnie sadowigtltie przewaznie

ptacie gérnym, dlatego stosowanie odmy w-tych przy-
padkach powinno rzeczywiscie da-wa¢ jak najlepsze wyniki
ze wzgledu na mozliw&j¢, energicznego zadziatania na ptat
schorzaly. Tu jednak znowu. nasuwatyby sie pewne zastrze-
zenia, ktére niewatpliwie nauszg by¢ brane w rachubg Po-
mijam zupetnie ujjemny \wnik badan moich i
z Plaschkesem nad wpltywem odmy na rozwdj gruzlicy
Swiezej dosSwiadczalnej, bo ujemnywynik z wyzej juz wspom-
nianych wzgledéw natezatoby ocenia¢ "'bardzo osfroznie.
Wiemy jednakze, ze w duzej liczbie przypadkéw gruzlicy
u cztowieka, nawet Swiezych, saptmmmy zrosty optucne,
przytrzymujace ptuco, niepzadllo znajdujgce sie takze, lub
tylko nad ptatem gornym. Wykazani® ich kliniczne, zwta-
szcza jezeli- chodzi o ptat gérny, niezawsze sjsj udaje; rnu-
Bmy sfe jednak bezwarunkowo liczy¢ z mozliwos$cig ich

istnienia i uwzgledniaé to, Ze wcisniecie schorzatego ptatu?

gornego, o ktory nam witasnie chodzi, wskutek przytrzy-
mania go przez zrosty moze sie zupeinie nie uda¢, z dru-
giej za$ strony musimy uwzgledni¢*i to talize, ze uciskamy
rownoczes$nie i wytgczamy od oddychania zupetnie czynno-
Sciowo sprawny ptat dolny. Poniewaz badania histologiczne
ptuc zwierzat zdrowych wykazaty, ze pod wplywem ucisku
powstajg zmiany o charakterze zapalnym, ktére prowadzié
w koAcu muszg do wytwarzania sie whoknistej tkanki 43-
cznej, wiec tez zmiany te nalezatoby uwaza¢ zjl zmiany
trwate w tern rozumieniu, ze ptuco uci$niete traci raz na
ztrwsze zdolno$¢ rozszerzania sie; stwierdzit to Kaufmann
u psa, zyjacego 1313 miesigca histologicznie, Franek i Ja-
gi¢ za$ wprost przez sztuczne*;rozdymanie ptuca, diuzszy
czas ucisniefego.

Zaprzeczy¢ wiec nie mozna, ze zmiany tego rodzaju
stanowig znaezne czynnos$ciowe uszkodzenie zdreyyego migz-
szu plucnego;, dlatego to Kaufmann niejjest zwolennikiem
daezenia zapomocag Codmy przypadkow lekkich, ktdreby
wylecz$.tyeSie przy stosowaniu jlieczeniat dyetetycznegm i ra-
dzi trzymac¢ sie dawnych wskazan Brauera. Postulat Kauf-
manna nie moz”jby¢ jednak uznany za bezwzglednie stu-
szny, jezeli spostrzezenia tegoz autora, Franka z Jagi¢em
i moje wilasnejAze zmiany, wstepujgce pod wplywem uci-
sku w ptacie dolnym-,, s3 o wiAle mniejsze w poréwnaniu
ze zmianami piatu gornego, mogtyby by¢ przeniesione na
cztowieka bez zastrzezen; przy uwzglcdnieiltiu mechatfizmu
ucfSku ptatu gSrnego jest to teoretycznie mozliwe. Dodaé
za$ nalezy,- ze wspomniani ‘'autoroyne (Kaufmann, Franek
i Jagi¢j osiggneli trwale zmignwgtgcznotkankowe w ptaeie
gornym;"-, a wiec takie, kteyiSbA moze wystarczmy do wyle-
cenia niewielkich zmian 'gruzliczych u czlowieka, w czasie

stosunkowo krotkim, nie uszkadzajgc Erzfflem zbyt znacznieL-

ptatu dolnego. Moje zwierzeta zyjy zbyt krj*rko, u krélika
jednakze, ktory zyt 132 dni, migzsz ptatu dolviegofevyka-
zuje wogéle powietrznoS¢é wcale dobrg, mimo wyraznych
jjaEian naciekowych.

W pismiennictwie znajdujeiSylgodng uwagi wzmianke
Burghardta, ktéry na posiedzéniu Towarzystwa lekarskiego
jw -Bazylei okazat ptuco chorego, leczonego odmg; w dol-
nym. -zdrmiMn ptacie wykapit Burlkiardt takie same zmiany
tacznotkankowe, przeszkadzajgce rozwinieciu sie izgniecio-
nego ptatu, jak w ptaeje gérnym, schon”Hm.

tem jednem spostrzezeniu Burghardta, dotyczgcem

ptuca ludzkiego, nie mozemy sie jednakze wytgcznie opie-
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ra¢; nalezatoby sie raczej przychyli¢ do zdania Brunsa) f£e
wob.ec znakomitych wynikéw leczniczych, osiagnietych za-
pomoca sztucznej odmy, czynno$ciowe uszkodzenie zdro-
Swych czysci migzszu ptucrtegg bezwarunkowo powinno zejscs
na plan drugi. Poniewaz dalej prawie nigdy me wiemy,
cfy. dany przypadek poczatkowej gruzlicjSjbedzie lekkim,
jaki bedjzie dalszy prSejbieg i czy samo tylko dyetetyczne
i ogo6lne .leczenie wystarczy do powstrzymania postepu cho-
roby, dlategd$zdaniem naszejn, ostrozne proby w kierunku
leczenia zapomocg odmy postaci poczatkowych gruzlicy,
zwilaszczaw ptacielsCirnym, beda zupetnie usprawiedliwione.

PiSmiennictwo. 1) O. Bruns: Beitr. z. Klinik der Tuber-
kulosesTom NILABC¢itriige z. Klinik der Tuberkulose. Toni XXIX,
sJjSSt. Deuc. ml Woch. .1913, Nr 3, str. 101. — 2) Forlanini:
zobacz spis prac Erg. d. inn. Med. u. Kinderh. T. 9. — 3) De-
neke: Deutsche med. Woch. 1911. — 4) Wellman: Miinch. m.
Woch. 1908. — 5) Warnecke: Beitr. z Klinik der Tuberkulose.

Schura’€ <Tom .(XVI 1910. — ¢MBlraelz: Beitrage z. Klinik der Tuberku-

lose. Tom X\ — 7) Arena: Bericht des 22. mediz. Kongr. Rom.
Februar 191S — 81 Burghardt: Tow. lek. w Bazylei 16. Il. j.911.
referj D. m. W. 19I'lf Nrf&6; — 9) Dunin: Virchows Arch. Tom

RTGy.str. 322. To samo po polsku. — 10) Kaufmann: Beitragja
z. Khnik der Tuberkulos"pi Tom XXIII. — Il) O. Frank u. Ja-
g*. ®|ner k. Woch. 1914, Nr 2|g— TS”Breccia: Gazetta m.

ital. 1913, Nr 36, cyt. wedtug-.referatu w Intefrn-Zentralblatt ftir
Tubbfkuloseforschung. Jg. VIII, zeszyt 3 SfSonderheft). 13)
Schur i Plastehkes: Ztsch. f. exp. PathoP u. Therapie. Bd. XlllI,
1813, s. 47A. — 14) Rubel: Beitr. z. Klinik der Tunerkulose.
TonniNA ill, str. 145. — Rosenbach: Virch. Arch. Tom 105,
1886. — 16) Forlanini: Riyista d. publie s. pnSunnanor. artif.
Octpjwe 17p”; cyt. wedtug Warneckegp (5). — 17) Mayer: Beitr.
z. Klinik der TuberkHfijj Tom XXIX, str. 51. — 18)Faginoli.
Versucli‘e einer doppelseitigen Pneuin©thoraxbehandlung. Ztschr.
f Tuberkulose. Tom 22. Zesz. 6.

Sprawy Towarzystw naukowych.

Towarzystwo lekarskie krakowskie

Posiedzenie z d. 13 XIl. 1916.

Przewodniczy kol. Piltz. Obecnych cztonkéw 24.

1) Protoff3tj posiedzenia poprzedniego przyjeto.

t%2) Wybrano "jednomysinie cztonkami Towarzystwa kol.
T. Kona i kol. M. tiffmanskiego.

S&ifflKol. KofStanecki przedstawit wnioski komisyi przed-
wyborczej": Zglédnie z tymi wnioskami wybrano prezesem To-
warzystwa kol. Ciechanowskiego, wiceprezesemjyol. Lang a,
Sekretarkg doroczng %1. Wyzykowskag-Michejdowa Se-
kretarzem statym pozostat kol. Nitsch, skarbnikiem kol. Aker-
man, gos_podarzem kol. Senl$fp wski, bibliotekarzem kol. Blass-
berg. Rownieg skiad komisyi kontrolujgcej i redakcyjnej nie
ulegt zmianie. Liste dawng delegatow na Walne Zgromadzenie
Towarzystwa lekarzy galicyjskich uzupetniono, wybierajagc na
miejsce kol. Cybulskiego — kol. Berezowskiego, a na za-
stepcow delegatow zamiast kol. Berezowskiego — kol. Langa,
zamiast $. p. kol. Krzyszkowskiego i Reissa — kol. Stuzewskiego
i kol.jM aj ew ski ego.

4) Kol. AMachli oIz przedstawit szereg preparatow
znistyki sadowo-lekarskiej. Rozpo|zat na tles-teoryi, wyjasnia
jacj?.gh przyczyne t. z. p6znego zejScia Smiertelnego z oparzenia,
od pokazu nadnerczy z przypadkéw S$mierci z oparzenia
i uduszenia. Dalej przedstawit przypadek zakrzepu zatok
moézgowych i krwawienia do komdr jako nastepstwa ropnego
zapalenia ucha'srodkbjveg6Sprzypadek ropnia mdézgu, 6ajaecgspi
zejScie $miertelne w 8 miesiecy pot«zranieniu skéry po upadku,
przypadek ropnego zapalenia opon (meningitis suppuratiga,
basilaris et conMpxitatifji! skutkiem zeba sprochniatego i za-
palenia zatoki Higbmora, a wreszcie preparaty 2 przypadku
otrucia .kwasem karbolowym i sublimatem, zachowane sucho
z utrzymaniem naturalnego zabarwienia preparatu.

W dysku..s8i a) kol. Radlinski opisat spotstrféganje przez
siebie przypadek ropnia mézgu bez objawéw, b) kol. Ciecha-

z kii-
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nowski zwracat uwage, iz wybroczyny w nadnerczach bywaly
czesto spostrzegane u noworodkéw, wreszcie c¢) kol. Wachholz
wspomniat o przypadku ropnia mézgu w przypadku Wilkoxa,
trwajagcym 24 lata, oraz zaznaczyt, iz spostrzegat dwukrotnie
wybroczyny w nadnerczach w przypadkach uduszenia gwattow
nego.

Nr 22

4) Kol. Blassherg przedktada nastepujagce sprawozda-
nie biblioteczne:

Do inwentarza i katalogu wciggnieto w r. 1916 645 dziet,
tak ze dnia 31 grudnia 1916 r. byto w bibliotece uporzgdko-
wanych i skatalogowanych razem 11.545 dziet i636 wydawnictw
peryodycznych. W ciggu roku 1916 wypozyczono z biblioteki

5) Kog Latkowski przedstawit chorego ze zrostamdiazek lub pism 55, — zwrécono 26, pozostaje zalegtych 29.

serca z otoczeniem po przebiciu sztyletem osierdzia i optucnej
oraz nastepowg marskoscig watroby.

W dyskusyi zabierat gtos kol. Blassberg, Radlinski i Lat-
kowski w sprawie wskazania do t.Jzw. cardiolysis.

Posiedzenie sprawozdawcze z d. 10 stycznia 1917.

Przewodniczy kol. Piltz. Obecnych cztonkéw 18.

. 1) Przewodniczacy odczytuje list rektora Dr Brudzinskiego
z podzigkowaniem za mianowanie cztonkiem honorowym Towa-
rzystwa.

2) Sekretarz staty kol.
sprawozdanie z
rok 1916:

W ciagu r. 1916 odbyto sie 22 posiedzed, a mianowicie
w styczniu 2, w lutym 2, w marcu 3, w kwietniu 1, w maju 3,
w czerwcu 4, w lipcu 1, w listopadzie 4, w grudniu 2. Wygto-
szono na nich 20 wyktadow naukowych. Wyktadajagcymi byli
koledzy: Blassberg, Fraczkiewicz, Gieszczykiewicz, Janiszewski
(2 wyktady), jasienski, Klesk, Kozniewski, Kramarzynski, Kwa-
$nicki, Latkowski, Lewkowicz, Meyer, Nitsch, Paul, Radlinski,
Rzetkowski, Wespanski (2 wyktady), Wrzosek. Z tych wyktadéw
byly 2 wypowiedziane przez gosci, a mianowicie: 15 marca wy-
ktad Paula z Wiednia: »0 zmianach, jakie zarazek ospy wywo-
tuje na rogdéwce krélika* i 13 listopada wyktad Rzetkowskiego
z Warszawy: >0 azocie formolowym we krwi*. Wykiad Paula
byt wypowiedziany po niemiecku, zresztg wszystkie po polsku.
Na posiedzeniach 19 kolegéw przedstawiato ciekawe przypadki
kliniczne lub okazy anatomopatologiczne.

Na 2 posiedzenia naukowe zaproszono obce korporacye,
a mianowicie raz 15 marca na odczyt Paula zaproszono wojsko-
wos¢ i lekarzy wojskowych, a drugi raz 14 czerwca zaproszono
Towarzystwo techniczne i Centrale odbudowy kraju na wyktad
kol. Janiszewskiego.

Na posiedzeniach naukowych bywato najczesciej po trzy-
dziestu kilku cztonkéw. Najmniejsza ilos¢ cztonkéw, czternastu,
byta na posiedzeniu 28 czerwca, a najwieksza, sze$¢dziesieciu,
na wyktadzie Paula 15 marca.

Z pomiedzy 22 posiedzen Towarzystwa byto naukowych
tylko 19. Pozostate 3 poswiecono specyalnym wydarzeniom, a mia-
nowicie 31 maja odbyto sie zalobne posiedzenie z powodu
Smierci prof. Pienigzka, 9 listopada uroczyste posiedzenie z po-
wodu proklainacyi Panstwa Polskiego, a 22 listopada zatobne
posiedzenie z powodu $mierci Cesarza Franciszka Jozefa I. Po-
siedzenie nastepne po uroczystem z 9 listopada odbyto sie dnia
13 tegoz mfisigca i na niem koledzy Wrzosek, Kwasnicki i Ja-
niszewski moéwili o udziale lekarzy w zyciu spotecznem w XIX
wieku, o wspotudziale lekarzy w powstaniu w 1863 r. i o zada-
niach lekarzy w przysztosci w Polsce.

Na uroczystem posiedzeniu z dnia 9 listopada kol. Micha-
towicz przemawiat o ofiarnej spotecznej pracy lekarzy Krolestwa
polskiego w ostatnich dziesiecioleciach.

W ciggu r. 1916 przyjeto 5 nowych cztonkéw, a miano-
wicie kol.: Celarka, Czubalskiego, Kona, Offmanskiego i Saga-
na. Zmarto cztonkéw 6, a mianowicie kol.: Borzecki, Domanski,
Eichhorn, Krzyszkowski, Pienigzek, Regiec, Reiss.

Wszystkich cztonkéw liczy Towarzystwo 205. Nie wykre-
$lono nikogo. Cztonkéw honorowych krakowskich pozostato 3.

Nitsch odczytuje nastepujgce
dziatalnoséci Towarzystwa za

W ciggu roku sprawozdawczego mianowano jednego cztonka
honorowego zamiejscowego t. j. Rektora Brudzinskiego z War-
szawy

Wydziat Towarzystwa odbyt 7 posiedzen, na ktérych oprécz
drobniejszych spraw biezgcych zatatwiono nastepujgce: 1) Sprawe
Przegladu i Tygodnika lekarskiego, niewydawanych przez wiele
miesiecy z powodu wojny. 2) Sprawe czlonkéw zalegajacych
z wkitadkami. 3) Omawiano sprawe funduszu Krajewskiego.
4) Sprawe zapisu bt. pam kol. Adolfa Reifera. Legat ten otrzy-
mano. 5) Sprawe funduszu prof. Cybulskiego w kwocie 1000 kor.
6) Sprawe adresu do kolegéw warszawskich na rece Rektora
Brudzinskiego z powodu ogtoszenia niepodlegtosci Polski.

3) Kol. Piotrowski w zastepstwie chorego kol. Akermana
przedstawit sprawozdanie kasowe, kol. Senkowski z administracyi
domu, kol. Wojciechowski sprawozdanie »Przegladu lekarskiego™*.

Nadto z ubiegtych lat nie wptyneto dotagd 116 ksigzek lub cza-
sopism. Liczba cztonkéw korzystajgcych z biblioteki wynosita
w roku 1916 22. Piatny pomocnik bibliotekarza byt stale czynny
od godz. 12— 1 w potudnie.

Dary: Jak w innych latach, tak i w ubiegtym roku 1916
prof. Dr Ciechanowski otaczat szczeg6lniejsza opieka, biblioteke
i ztozyt jej w darze mnogie czasopisma i dzieta. Oprécz tego
otrzymata biblioteka w roku 1916 znaczniejsze dary w dzietach
lub rocznikach od: Kol. Dr Serkowskiego z Warszawy, kol. Dr
Bogdanika, Sachsa i Weinsbherga z Krakowa,, oraz od rodziny
$. p. rajjcy dworu prof. Dra Wicherkiewicza za posrednictwem
Biblioteki Jagiellonskiej

5) Kol. Piotrowski imieniem komisyi
0 udzielenie ustepujagcemu Zarzadowi
przyjeto jednomysinie.

6) Kol. Ciechanowski, obejmujgc przewodnictwo, za-
prasza wskutek uchwaty Zarzadu z dnia 9 1. 1917 do objecia
czynnos$ci sekretarza w zastepstwie chorej sekretarki kol. Mi-
chejde, poczem dziekuje za wybor, podnosi zastugi ustepujgcego
prezesa prof. Piltza, wyrazajgc mu imieniem catego Towarzystwa
podzieke (oklaski), wreszcie kresli program dziatalnosci na naj-
blizszy rok.

Kol. Piltz dziekuje za uznanie imieniem ustepujgcego Za-
rzagdu i zyczy nowo wybranemu pomys$inej pracy w najblizszym
roku.

7) Kol.
niki :

a) Monoparesis feinoralis sin, cum dysbasin z przy-
kurczeniem ekstensyjnem lewego kolana po urazie w to ko-
lano —mna tle histerycznemu

b) Histeryczne drzenie konczyn dolnych z dysbazya,
powstate po przysypaniu nog ziemig po eksplozyi granatu.

c) Histeryczne porazenie potowicze, drzenie ogo6lne
1 zaburzenia mowy.

d) Szereg wyleczonych histerycznych chorych: 1) dys-
bazye z drzeniem. 2) paraplegie konczyn dolnych, 3) drzenie
konczyn dolnych, powstate po napadzie padaczkowym sasiada,
ktéry demonstrowanemu choremu upad! w szpitalu w czasie na-
padu na t6zko, 4) gluchote, trwajaca przeszto rok u matotka.

W dyskusyi a) kol. Blassberg zapytuje o metode lecze-
nia, ktorg prelegent bedzie stosowa¢ u pierwszego chorego,
b) Kol. Oszacki zapytuje, czy przy duzym materyale histerycznych
chorych Kliniki neurologicznej nie widzi sie nerwic nietylko na-
rzadéw ruchu, czucia i zmystéw, ale i trzew, w szczegolnosci
uktadu krazenia. — c¢) Kol. Piltz w odpowiedzi kol. Blassbergowi
zaznacza, ze bedzie stosowaé psychoterapie w najrozmaitszych
jej postaciach; na zapytanie kol. Oszackiego odpowiada, ze ta-
kich przypadkéw widzi w swojej klinice bardzo mato, aczkolwiek

rewizyjnej wnosi
absolutoryum. Wniosek

Piltz przedstawia szereg chorych ze swej Kli-

istnienie ich uwaza za teoretycznie mozliwe- Prawdopodobnie
jednak chorzy tacy umieszczani bywajg na oddziatach wewne-
trznych.

Sekretarz doroczny: Dr Borowiecki.
Posiedzenie d. 17 stycznia 1917.

Przewodniczy: kol. Ciechanowski. Obecnych: 27, jako go-
Scie kol. Ferensiewicz, Jastrzebski, Zasacki i prezydent miasta
JE Dr Leo.

1) Przewodniczacy wita obecnych gosci.

2) Kol. Oszacki przedstawia przypadek niedomykalno-
§ci i zwezenia zastawki trojdzielnej z nastepujagcymi obja-
wami: Tetnienie skurczowe i przedskurczowe zyt szyjnych i wa-
troby, szmer nad zastawka tréjdzielna, powiekszenie wymiaréw
serca na lewo i prawo i rozszerzenie przedsionka.

3) Przewodnictwo obejmuje wiceprezes kol. Dr Lang
i otwiera rozprawy nad sauitarnem wyodrebnieniem (Jalicyi.

Kol. Ciechanowski zagaja rozprawy, zaznaczajgc, ze
dopoki nie spetni sie zitaczenie wszystkich dzielnic, liczy¢ sie
trzeba z zapowiedzianem przeistoczeniem stosunku politycznego
Matopolski do Austryi, jako z faktem realnym i jeszcze przed
ukonczeniem prac przygotowawczych Kota polskiego w Wiedniu
nalezy postara¢ sie, aby w opracowywanym przez Koto polskie
projekcie statutu krajowego zostaty calkowicie zabezpieczone in-
teresa sanitarne i spoteczno-higieniczne naszej ludnosci. Licze-
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bnos¢, zdrowie i dzielno$¢ 'fizyczna spoteczenstwa wysuwa sie
szczegOlnie dzisiaj na czoto zadan narodowych, a dobre rozwia-
zanie tych niezmiernie, waznych spraw zalezy w wysokim sto-
pniu od dobrego ustawodawstwa sanitarnego i dobrej admmi-
stracyi sanitarnej. Na miejsce a:isiejszycn przestarzatych i zaco-
fanych ustaw
ustawy i urzadzenia, dostosowane do wiasciwosci kraju i jego
mieszkancow; stworzyé je moze tylko nasz wiasny rzad krajowy
i naszfe ciala ustawodawcze krajowe. Ustawy i administracya
sanitarna krajowa powinny odpowiadaé nowoczesnymzdoby-
czom nauk lekarskich, powinno sie tez f&tworzEsfiwarunki, do-
zwalajace legislatywie i administracji sanitarnej i nadal szybko
iS¢ za postepem nauki. Wynika stad szereg postulatéw, kt6f<3
mamy obowigzek przedstawi¢ Kotu polsliffemu i Ministrowi dla
Galieyi, postulatow, ktére nie sg zadaniami lekarzyjjjako grupy
zawodowej, lecz ktére podnosimy ze stanowiska obywatelskiego,
jako ttdmacze sanitarnych intereséw ludnosci, nie majacych za-
dnego przedstawicielstwa w naszych kotach poselskich i ciggle
jeszcze niedocenianych. Najgtowniejsze sg nastepujgce postulaty
1) wyodrebnienie Gahcyipjw zakresie;; salinarnym pod wggledem
ustawodawczym i administracyjnym, 2) usamodzielnienie admi-
nistracyi sanitarnej w stosunku do innych dziatéw administracyi,
3) udziat lekarzy, znawcéw spraw zdrowia publicznego, w cia-
tach ustawodawczych krajowych. OLnasniajagc krétko pierwszy
i trzeci postulat, dotyka moéwca z drugiego postulatu gtéwnyqj
zasad organizacyjnycliSadministracyi sanitarnej tylko w aresz”ch
instancyaeh, co do zasad organizacyjnych naczelnej krajowej
wihadzy sanitarnej oraz*zakresu jej kompetencyi pozostawiajac
wyjasnienia kol. Janiszewskiemu i wskazujac na jego niedawny
wyktad w Towarzystwie oraz wydang obecnie prace: »Pdlskie
ministerstwo zdrowia publicznego*. W ijioncu zaznacza mowca
konieczno$¢ ankiety dla opracowania szczegotdw ustroju admi-
nistracyi sanitarnej, wyrazajagc? zdanie, ze najodpowiedniejsza
bytaby ankieta, urzadzona przez Ministerstwo dla Galieyi.

Kol. Janiszdwski: Musimy dgAyr¢ do stworzenia wihadzy,
ktoraby mogta mie¢ wptyw na rase naszg pod wzgledem!, za-
rowno ilosciowym, jak i jakoSciowym. Wijjltywa¢ na te rzeczy
mozna me martwg ustawa, ale mys$lg przewodnia, ktéra powoli
przerabia nieodpowiednie zapatrywania ludnosci, a czesciowo
niemal stwarza odmienng od! dotychczasowej etyk”szerokich
warstw ludno$ci. Urzad taki musi by¢ samodzielny, niezalezny
od wiadz politycznych, jak dotychczas jfcst, na czele jego stac
musi lekarz, a urzad ten musi by¢ wyposazony w prawo ini-
cyatywy i egzekutywy. Nastepnie moéwca omawia blizej zakres
dziatania i kompeteneye takiego urzedu, ktéry wyobraza sobie
jako odrebne ministerstwo, wspdtrzedne innym ministerstwom,
jak komunikacyi, oswiaty i t. d.

W bardzo zywej dyskusyi zabierali glos koledAJ2A'to-
midtowski, Ciechanowski, Schongut, Janiszewski, Damski i JE. Leo,
ktéry zwrdécit uwage na to, ze stormutowanie postulatow lekarzy
w sprawie wyodrebnienia Galieyi jest sprawg pilng, gdyz prace
nad statutem dla Galieyi, prowadzon.e w komisyi Kota polskiego,
poszty juz daleko i w przysztym tygodniu bedg przedmiotem
obrad w plenum komisyi parlamentarnej Kota polskiego. Z tego
powodu trzeba, aby przed uptywem tego terminu postulaty sler
lekarskich byly podane do wiadomos$ci komisyi parlamentarnej

Ze wzgledu na konieczno$¢ pospiechu uchwalorfo tymcza-
sem bez porozumiewania sie z innemi instytucyami lekarskiemi —
na wniosek kol. Ciechanowskiego, wysjd¢ do 1 E. Mi-
nistra dla Galieyi i do Kota polskiego pismo, przedstaw iajgce
konieczno$¢ uwzglednienia w obradach nad statutem dla wy-
odrebnionej Galieyi nastepujacych postulatow:

1) Uzyskanie dia kraju catkowitych kompetencyi legisla-
tywnych w zakresie sanitarnym.

2). Uzyskanie dla kraju catkowitych kompetencyi admini-
stracyjnych w zakresie zdrowia publicznego.

3) Utworzenie centralnej krajowej wiadzy sanitarnej z le-
karzem na czele, rbwnorzednej z innemi centralnemi wiladzami
krajowemi.

4) Zapewnienie w cigtach ustawodawczych kraju udziatu
przedstawicielom interesow sanitarnych ludnosci, lekarzom.

5) Zwotanie fachowej ankiety, ztozonej z przedstawicieli
korporacyi lekarskich, dla opracowania zasad ustroju administra-
cyi sanitarnej w kraju.

Nadto na wniosek kol. Ciechanowskiego uchwalono, by
przedstawiciel Towarzystwa przytgczyt sie do delegacyi, wysy-
tanej w tej sprawie 23 I. 1917 do Wiednie do Ministra dla Ga-
licyi i do Kota polskiego przez obie Izby lekarskie, postanowiono
niezwtocznie zawiadomi¢ o powzietych uchwatach Towarzystwo
lekarzy galicyjskich i Towarzystwo lekarskie lwowskie, a wreszcie
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i urzadzen administracyjnych musimy uzyskaejL
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na wniosek kol. Momidtowskiego uchwalono wybér komisyi,
ktéra ma'sie zajagé opracowaniem szczegdtow, dotyczacych tych
spraw, a co k.térej wybrani zostali koledzy; ~rechanowski, Dam-
ski, Janiszewski, Momiatowski i Schongut.

Posiedzenie d. 24. stycznia 1917.

Przewodniczy wiceprezes Dr Lang, obecnych cztonkéw? 48S?

1): Kol O*szacki przedstawia przypadek niedokrwistosci
lieniolityeznej, powstajacej czesciej na tle zmniejszenia odpor--
nosci krwinekK niz jako nastepstwo zwiekszenia ilosci ciat he-
molizuj|gJ:ych, krazagcych wafcrwi. Rozpoznanie opiera sie na
wykazaniu produktéw rozpadu barwika krwi, t. j. urobiliny i uro-
bilinogenu, na charakterystycznem zabarwieniu surowicy krwi
i ZC%ticzce przy ciemnem zabarwieniu katu i moczu od urobi-
liny. U przedstawionego chorego wszystkie te objawy sg wy-
bitne. Stolec zawiera 25 razy wiecej urobiliny, nm prawidtowy.
Zmniej.szeni¢Eodpornosci krwinek wykazano metodg rozczynéw
amzotonicznych. Leczenie polega na wycieciu $ledziony, ktora
w przedstawionym przypadku ma ogromne rozmiary.

2) Kol. Rogalski przedstawia przypadek porazenia
po postrzale kregostupa szyjnego.

MKol. Oszacki wygtasza wyktad: 0 funkcyonalnycli
zmianach krazenia. Sg to zmiany, przy ktéryén badaniem Kkli-
nicznem nie mozna wykaza¢ zadnych organicznych zmian w ukta-
dzie krgzenia..W wojskowym materiale, na ktérym O. opiera
swoje spostrzezenia, z temi wiasnie zmianami ma sie najwiecej
do czynienia. Dyagnostyka ich jest bardzo trudna i niedosta-
teczna. Poniewaz klinicznie nic wykaza¢ nie mozna, jest fekarz
skazany na posluwiwanie sie metodami funkcyonalnemi, ktére:
sg zupetnie niewystarczajgce-jjrobec tego, ze na [czynno$¢ uktadu
krazenia-sktada sie v”~le czesci, jak serce z nalezyniami krwio-
nosnemi, uktad nerwowy, jama brzuszna, przepona, miesnie kon-
czyn itd. Od ukladu nerwowego zalezy sprawnos$¢, k.tpfa jest
koniecznym warunkiem do tego, aby kragzenie byto dobre. Pre-
legent omawia nastepnie poszczeg6lne metody czynno$ciowego
badania uktadu krazenia, w szczeg6lnosci badanie zapomogg er-
gostatu. Przy zmianach w uktadzie krazenia otrzymuje sie za-
pomocg niego charakterystyczne krzywe cisnienia i tetna. Przy
uzywaniu metod czynnosSciowych pamieta¢ nalezy 'oj tern, ze
1) wynik dodatni ma znaczenie, ujemny za$ niema”~dnego zna-
czenia, 2) ze badanie to musi by¢ kilkakrotnie powtérzone, atfjr
mogto mie¢ warto$¢ i RSlgfe musi by¢ uwzgledniony traming
mechaniczny i psychieSny, gdy” ludzie wytrenowani tznacznie
lepiej znoszg zmeczenie, niz nietrenowani.

Najobszerniejsze pole zastosowania majg metody funkeyo-
nalne w nerwicach seteal Dzieli je O. w nastepujacy sposoK;
1) Nerwice, wystepujgce przy hypoplastycznem kr|geniu i aste-
nicznej budowiei[ciata. Charakterystyczna dla nich jest.jjhwiejno$¢
uktadu nerwowego. 2) Nerwice urazowe (neurohisteryczne). Cha-
rakterystyczna dla nich jest pewna stato$¢ objawowej patologi-
cznych, jak bradykardyi lub brachylcardyi. Nerwice na tle
zmian anatomicznych (myocarditis, arteriyosclerosi®P przyczem
przy niewielkich zmianach anatomicznych ukitad nerwowy bywa
bardzo silnie obcigzony. 4) Grupa nerwic na tle toksycznem
(choroba Basedowa, zaburzenia piciowe, zatrucia z przewodu
pokarmowego itd.].

Whnioski: 1)-Metody funkcyonalfie musza odgrywaé wazng
role w ocenianiu funkcyonalnych zmian krazenia Aj Nerwice,
jako rozpoznawczo najtrudniejsze, najlepiej dadzg sie okresli¢h
jezeli na nie patrzy¢ bedziemy z punktu widzenia funkcyonal-
negosSjS

W bardzo ozywionej dyj&Kkusyi
Herman liirsch, Piltz, Blassberg,
i Oszacki.

zabierali gtos koledzy.
Rogalsjd, RosneA, Kupeayk

Zastepca sekretarza: Dr Michejda.

Wiadomosci biezace.

Krakéw. Na posiedzeniu Komitetu ksigzeco-biskupiego
w d. 30. IV. 1917 zdat sprawe prof. Dr Emil Godlewski (miod-
szy) z prac Sekcyi sanitarnej Komitetu. Od poczatku biezgcego
roku pracowaty kolumny sanitarne dvjB. K. w Krolestwie Boi-
skiem, zwalczajgc tyfus plamisty. Obecnie czynne sg w Krole-
stwie nastepujacerezpitale: 1. w obwodzie Opatowskim w Cmie-
lowie, Opatowie i Lagowie; 2, w obwodzie Bitgorajskim w Tar-
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nogrodzie; 3. w obwodzie Lubelskim w Ludwikowie. Zaktada
sie tez nowy szpital w Zdtkiewce w obwodzie Krasnostawskim
Przez jaki$ czas funkcyonowat takze jlypital w Radecznicy w ob-
wodzie Zamoyskim, jednakze musiano go przenie$¢ do obwodu
Lubelskiego *wskutek wzrostu epidemii w tym obwodzie. Przez
szpitale epidemiczne kolumn przeszto od 1. stycznia 1917- roku
,570 chorych, dni leczenia byto 101455! 80Q'HrehorySfi stanowi
w Krélestwie najubozsza ludno$¢ zydowska. Korzystajagc z sub-
wencyi Namiestnictwa, utworzono w Samborze przy stacyi per-
lustracyjnej zaktad odczyszczania ewakuowanych ze wschodniej
Galicyi kobiet i dzieci. Dziatalno$¢ kolumn sanitarnych w ciagu
ostatnich miesiecy_.skierowata s(e takze w kierunku walki z gru-
zlicg, a mianowicie posfgnowit K. B. K. zatozy¢ schronisko dla
dzieci chorych na gruzlice. W tym celu wynajeto w Zakopanem
Wille Orlg o 13 ubikacyach, a dzieki uczynnosci zakopianskich
wiadz udato sie zaprowiantowac',zaktad. Opieke lekarskg nad
dzie¢mi umieszczonemi w*Zakopanem objat Dr Wilczynski. W za-
ktadzie miesci sie 60 chorych dzieci. Obecnie zamierza Sekcya
zatozyofschronisko lecznicze dla dzieci dotknietych jaglica, ktora
wsrod ewakuowanych coraz to wieksze robi spustoszenia.

— Dyplom doktora wszech nauk lekarskich uzyskat p. Wia-
dystaw Rudolf Borkowski z Krakowa.

— Na Walnern Zgromadzeniu Towarzystwa nauczycieli
szkpt wyzszych w d. ~& i 27 b r. w Krakowie przedstawit
prof. Dr Ciechanowski sprawe pouczania starszej miodziezy
szkolnej o niebezpieczenstwie chorob wenerycznych.

Lwoéw. D. 26. V. 1917 odbyto sie we Lwowie posiedze-
nie Krajowej Rady zdrowia. Na porzadku dziennym byto spra-
wozdanie o stanie choréb zakaznych w kraju, sprawa zwalcza-
nia choréb wenerycznych, gruzlicy i zimnicy, oraz sprawa zmiany
statutu miejskiej komisyi sanitarnej krakowskie,.

Warszawa. Towarzystwo kurséw naukowych zorganizo-
wato zawodowy kurs dla lekarzy szkolnych, rozpoczynajacy sie
f2. czerwca b. i\, a obejmujacy wszystkie dziaty, z ktérymi le-
karz szkolny powinien by¢ obeznany.

Redakcya otrzymata: H. Wachtel: Das Bathykopsometer.
j(\iunch. med. Woch. 1917). — J. (aworski: Opuszczenie sig, wy-
padniecie macicy, wynicowanie pochwyj mimowolne oddanie:
moczu, jako nastepstwa niedostatecznego odzywiania. (Gaz. lek.
1917).

Bibliografia.

Jahreskurse fur iirztliche Fortbildung in 12 Monats-
lieften. Rocznik VIII. 1917. Monachium (J. F. Lehmann). Maj,
(cena 2'5CS'MK.).

Choroby nerwowe i umystowe, omawiane corocznie w ze-
szycie majowym kurséw, opracowali w tym roku prof. Marburgg
prof. Weygandt ijlir Kafka w rozprawach p. t. .Postepy w neu-
rologii wskutek doswiadczen wojennych*, .Orzeczenia psychia-
tryczne w czasie wojny* i .Postepy serologii w psychiatryi
i neurologii*.

Odpowiedzialny redaktor :
Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
odbedzie sie we $rode d. (1 czerwca 1917 o godzini.e 6 wieczor
w Domu Towarzystwa (Radziwitowska 4). m porzadku
dziennym w dalszym ciggu sprawa gruzlicy w obecnej

dobie i Srodkow zaradczych, referat Doc. Dr Jani-
szewskiego i dyskusya.
Nadestane.

Dr Tadsusz Gabryszewski

Radca cesarski
Lekarz klimatyczny i gminny 293

w Zakopanem

ordynuje od 3 —4 Krupowki
(nad ksiegarnig p. Zwolinskiego).

Nr 22

Dk. AUGUST KWASNIGK!

ORDYNUJE 291
W RABCE 0i) DNIA 1 CZERWCA.

V/ KRYNICY

Dr KLEMENS DEBICKI

Dr TEOFIL STACH1EWI1CZ

ordynuje przez sezon W SZC ZAW N IC if — wilia Szwajcarka
przy zdrojach. 296

Dr. Stefan Filipkiewicz

ordynuje jak dawniej

w Ciepiicach Trenczynskich

(Trencsenteplicz)

i udziela wszelkich wyjasnien. 292

Dr. MOHR

ordynuje w tym sezonie jak lat ubiegtych 295

W Szczawnicy.

cherza, jakotez drog oddechowych.

Prospekty rozsyt* na zadanio Brunnen eUnteniehinunjc
&# Karlsbad lub tai Generalna repreient&cyi dla Galicji 1 JtWM
winy, Krakéw, Grodek* 48. Lwéw, 8ykitu»ka Si. 4
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JODTRANOL (Matma)

Likier  :nfl peptonowy skiadu O6C°/0 j.J,. dobrego i przy-
zelazisto JJJI-  Fe, 0’10 Mn i 003°/0 JuuU, jemnego smaku.

A® UBu w zupelncsal Tran. (AL Jeco.is).

Spos6b uzycia: jak Lig. Mangano ferri peptonati. Cena 2 K 60,

Poiecone przez Swietne Tow. lekarskie krakowskie.

Z pomiedzy dzi$§ znanych przetworéw zelazi&tych
jest najtatwiej strawnym i nie psujgcym zeby Srodkiem

sktadu 0-60°/0 Fe i G10 Mn wyrobu”
aptekarza D. MATULI w Podgérzu (Krakow).

Polecany jako $rodek lekko strawny, pobudzajacy apetyt,
dnicy, niedokrwistosci,

w ble:,
zimnicy, w_zolzach, kobiecych i nerwo
wych cierpieniach. 206

Sposéb uzycia: Dzieciom do lat 12 daje si

2 razy dziennie po
tyzeczce o

kawy z mlekiem, osoby doroste uzywajg 2—3 razy
dziennie po tyzce stotowe;j.

Na sktadzie w kazdej wiekszej aptece. Cena-2 Korony 40 halerzy
Dwie flaszki posytam franco.

Rzagddw o
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Dr.

\ ’

M. CERCHA

ordynuje *287

w KRYNICY Domek Szwajcarski
od 15-*0 maia.

Dr Leon Lgger i j. Egger, Budapeszt
SYRUP. HYPOPHOSPHIT
comp. Dr Egger
MSyeup Bggera)
znakomity $rodek wzmacnia-
jacy i pokrzepiajacy.

SAL POLYBROMNAT. EFFERV
Dr Egger 123
Najprzyjemniejszy sposob po-
dawania bromu pod postacig
burzacej soli bromowej.

Injectio Natrii kakodylici Dr Egger.
Najznakomitszy przetwor arsenowy do podskornych

Jwstrzykiwaé. Chemicznie cz%stly bezwzglednie wy-
jatowiony. Nie wywotuje bélow, ani zaburzen.

Leki ,,Tablion" Dra Eggera.

rGotowa do uzycia, doktadnie
dawkowana posta¢ ezesto uzy-
wanych $rodkéw leczniczych
w gust. i wygodn. opakowaniu.

Corrosul Dr Egger

Przetwor rteciowo-arsenowy
do wstrzykiwania srodmiesnio-
wego. Wstrzykiwania sg niebo-
lesne i bez dziatan ubocznych

Prébki i pismiennictwo dla PP. lekarzy na zyczenie.

1
uprawnlona

Fabryka wod mineralnych sztaych 1 specyalnych teczisiczyeh

pdtima K HACA | OMUhSKI w Kdonu U |

! Grny 4. 1d 27

wody radowe

zawierajgce czysty bromek radu, wydajgcy emanacye.

Bywaja, stosowane w nastepujacych chorobach;

skaza moczanowa i

dna; przewlekty i podostry gosciec mie-

$niowy i stawowy, nerwobole zwilaszcza rwa kulszowa (ischias), nerwice narzadu trawienia; niektore rodzaje
niedokrwistosSci i ostabienia ustroju, niektdre schorzenia skorne; piasek i kolka nerkowa.
Wode wyrabL sie w czterech odmianach. 202

Nr XXVIII.

Woda radowa czysta wskazana w dnie, skazie moczanowej i rozpoczynajgcej miazdzycy naczyn.

Nr XXIX Woda radowa alkaliczna na wzo6r wody Vals i normalnej Nr Il. zawierajgcej 6°/00 natrium bicarb.

zaleca sie jezeli powyzszym chorobom towarzyszy zajecie drég oddechowych, moczonych,
Nr XXX. Woda radowa glauberska na wzor wody Karlsbadzkiej i normalnej Nr VIII.

lub kwasy zotgdkowe.
stosowana, jezeli

powyzszym chorobom towarzyszy zajecie przewodu pokarmowego, moczonego lub watroby.

Nr XXXI

chorobach rzeba dmataé moczopednie,

Woda radowa litowa na wzor yrody normalnej Nr XI.

(2°/0 litu); stosowana, jezeli w powyzszych

Inb rozpuszcza¢ kwas moczowy w ustroju i ztogi moczanowe w nerkach.

Uwaga. Wody radowe pije sie po szklance. 3 razy podczas dnia najlepiej tuz przed jedzeniem, niegrzane, bez

mieszania i szybko réwnocze$nie z gazem, aby emanaoya radowa si¢ nie ulotnita.

Pozostatos¢lna dnie flaszki

zawiera najwiecej emanacyi.

Cena iednej flaszki wody radowej | korona.
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( Tre$é:

Prof. Dr Maryan Franke i Dr Franciszek Mehrer: Studya
do obrazu zapalenia nerek. Il Wyn'ki badania sprawnosci
kazdej nerki z osobna w przypadkach ostrego zapalenia nerek

str. 187

Dr,Zd zistaw Tomaszewski: Do$wiadczalne badania nad wpty-

wem sztucznej odmy piersiowej na ptuco zwierzecia zdrowego

i zakazonego gruzlica, wraz z uwagami 0 eczeniu poczatko-
wych nostaei gruzlicy u cztowieka fdok.) str. 189
Sprawy Towarzystw naukowych. Towarzystwo lekarskie kra-
kowskie str. 191
Wiadomosci biezgce str. 193
Ogtoszenia.
P

Pranczwy Srodek pobudzajauy trawienie, Wiprchonary lek przeciwymiotny.

Zupetnie bez smaku dziata pewnie przy braku apetytu,

Opak. oryg.:

Obszerue
pismiennictwo przez:

Najwyzsze odznaczenie: Dyplom honorowy, krzyz hono-
rowy i wielki medal ztoty mnai'l1l miedzynarodowej wysta-
wi' aptekarsliieji w Wiedniu 1913.

GORZKIE ZRODtO

SARATICA

Zawarto$¢ kazdej flaszki zawsze réowna: w 700 gr 42 gr
soli gorzkich. Smak mity. Dziatanie szynkie, bez bélu
i bei, przyzwyczajenia.
Polecana i wyprébowana przy.
zapaiciu nawykowem i jego nastepstwach: bélach gtowy,

uderzeniach krwi, zawrotach, migrenie, zgadze, he-
moroidach ;

ostrym niezycie zotgdkowo-jelitowym po btedach dye-
tetycznych:

biegunce letniej i cholerynie po popsutych pokarmach
i napojach;

zOkaczce 1 zapaleniu nerek (z dyetg mleczng); 130

dnie, otytosci i obrzeku watroby;
niektérych chorobach kobiecych: bolesne miesigczkowa
nie, wysieki, btednica i t. d.

Broszury i probki rozsyta bezptatnie i optatnie na zyczenie:

Akc. Tow. Saratica w Bernie (Morawy).

atonii zotgdka, uporczywych wy-
miotach ciezarnych i wymiotach po uspieniu chloroformowem.
Usama”odbijanic i inne dolegliwosci po obfitych ucztach.
—  Poleca si¢ szczeg6lnie dla praktyki dziecigcej. m---

KoTaczyki orexinowe po 0,25 g Nr X M 1*20 Nr XX M 2*~
Kotaczyki orexinowe czekoladowe po 0,25 g Nr XX M 2*50.

Kalle & Co.. Aktiengesellschaft, Biebrich am Rhein-

(@ mm SI-fterr

Zawiera rownie jak tran Lahussena 100 gr. tranu 020 jodku
zelaza. Przetwor ten leczniczy sporzadzono na rajlepszym tranie
Meyera; jest przeto smaczny i nie psuje zotgdka.

Tran jodowo-zelazisty Wiszniewskiego mozna z dobrym skutkiem
zaleca¢ w chorobach ptuc, zotzach, niedokrewnosci i t. p.

Sposbéb uzycia; Dzieciom daje sie 1—2—3 razy dziennie po tyzeczce
po jedzeniu. — Dorostym 1—3 tyzek dziennie. 221

Cena flaszki 1K 20 hal. — Wyrb wilasny i skad gtéwny w aptece
K. WISZNIEWSKIEGO w Krakowie.

We Lwowie na skfadzie w aptece PIOTRA M1KOLASCHA.

Polecam moj

Chlcg)rgﬁthyl

z zamknieciami automatyczneml i spiralnemi, odpo
wiednio do farmakopei austr. VIII, jak najgorecej.

Flaszki automatyczne napetnia sie na nowo.
Prospekty do rozporzgdzenia. 89
Mr. C. RAUPENSTRAUCH,

ern. aptekarz, WIEDEN 11, Castellezg. 25

sanatorium ala chorob piersiowych

Dra K. DLUSKIEGO W ZAKOPANEM.

Stale otwarte.

Naktadem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego.

W drukarni Uniwersytetu Jagiell.

— Przyjmuje pacyentow

pod zarzadem J. Filipowskiego.



