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DOM ZDROWIA
K o n c .  p r z e 2 W y s .  c. k. N a m i e s t n i c t w o

Zakład leczniczy prywatny
w Krakowie

ul. Siemiradzkiego 1. — Y©1 67.

W r. 11)06 rozszerzony i zasadniczo prze­
kształcony, uległ w r. 1911 dalszemu zna­
cznemu powiększeniu i udoskonaleniu.
Przyjm uje przypadki ch iru rg iczne , p o ­
łożnicze, g ineko log iczne  i inne, z wy­
kluczeniem chorób zakaźnych i ciężkich 

nerwic. 2S1

Prospekty na życzenie.

Magazyn Medyczny Dra Bolesława Drobi®
/

w  Krakowie, Plac Szczepański 1. 3 — T e le fon  415. — Adres telegr.: Drobneiuniwers.
/

poleca

Instrumenty chirurgiczne. 
Meble operacyjne W-jopi 

Kompletne urządzenia lekarskie.
K o sz to r y sy  na żądan ie . K o sz to ry sy  na żądan ie .

'Zdrojowisko otwarte na sezon letni 1917.
K o m isy a  A p ro w iz ac y jn a  s t a r a  s ię  o ż y w n o ść .  — R e s t a u - a c y a  Z a k ła d o w a  
i p a rę  p e n s y o n a tó w  o tw a r te .  — Pew n ie j  j e s t  z a m ó w ić  te le g ra f icz n ie ,  d w a  
dni n a p rzó d ,  f i a k r a  do  Dociąqu u w ła śc ic ie la  dom u, gdzie  s ię  m a  z a m ie sz k a ć .
Z astosow ać się  śo iśle  do zar-ądzeń W ładz przy wymeldowaniu się  i zameldowaniu 1 4  . - i  

naprzód w Starostw ie Nowotarskiem o sweni przybyolu. 1S7

W O DY MLIEF, A L N E  W Y S Y Ł A  N A  ZLECENIE Z A R Z Ą T  
Z A K Ł A D U  ,V P A K A C H  O 25-C1U i  50-C1U F L A S Z K A C F
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itoA iii i®pp A  A  A  it» A
■ O DT R AN OL  (Matula)
Likier J„ J  peptonowy składu 0‘60°/0 dobrego i przy­

jemnego smakd,7ż,elazisto jo d -  Fe, 0-10'Mn i 0‘03°/o

wz a 4 apujeiu w z u p e łn o ś c i  T r a n .  (Ul. J b o o r i s ) .
Sposób użycia: jak Liq. Mangano ferri peptonati. Cena 2 K 60.

P olecone prźez Św ietne Tow. lekarskie krakowskie

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

LIQ00R MANGANO FERRI PEPTONATI
składu 0-60% Fe i OTO Mn wyrobu

aptekarza D. MATULI w Podgórzu (Kraków).

Polecany jako środek lekko strawny, pobudzający apetyt, w błę­
dnicy, niedokrwistości, zimnicy, w zołzach, kobiecych i nerwo­

wych cierpieniach. ‘206

Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dziennie no 
łyżeczce od kawy z mlekiem; osoby dorosłe używają 2—3 razy 

dziennie po łyżce stołowej. N

Va sk ład zie  w  każdej w ięk szej aptece. Cena 2 Korony 40  halerzy. 
Dwie flaszki posyłam franco.

f f f f f f f f f f

Dr. A. T A R N A W S K I
ORDYNUJE TEGO SEZONU

- W K R Y inI I C Y
(WILLA POD ZŁOTĄ BRAMĄ) 290

Polecam mój

Chloraethyl
D r T h i lo

z zamknięciami automatycznemu i spiralnemu, odpa­
l i  >  ^  wiednio do farmakopei austr. VIII., jak najgoręcej.

Flaszki automatyczne napełnia się na nowo.
Prospekty do rozporządzenia. 89

Mr. C. R A U PE N ST R A U C H ,
em. aptekarz, W I E D E Ń  11., Castellezg. 25.

D

JOD ŁYSIN LAOKOON
połączenie jodu z peptonem w płynie 

1 ccm =  20 kropel =  004 jodu /  
nie rozszczepia się w przewodzie pokarmowym, lecz dopiero w tkankach, wskutek czego nie sprawia zaburzeń

w przewodzie pokarmotY.ym.
Jodlysin według badań Prof. Dr Bądzyńskiego je st identycznym preparatem z Jodone Robin. 

W s k a z a n i a :  Ast.ma, choroby mięśnia sercowego, zapalenie stawów chroń., zapalenie nerek chroń, (nephr. 
interstit.), otyłość, marskość wątroby, kiła drugo- i trzeciorzędna^ reumatyzm, objawy poluet. degenerat, systemu 
nerwowego, zaburzenia funkcvi gruczołów wewnętrznego wydzielania, zwapnienie żył.

PEPTOFERLYSIN LAOKOCN
Organiczne połączenie żelaza w postaci stężonego rozczynu, który w małej objętości zawiera wielką ilość

odżywczej substancyi żelazistej.
I ccm =  20 kropel =  001 Fe 

Peptoferlysin je s t preparatem identycznym z Peptonate de Fer Robin, zawiera jednak 5 razy w iększą

B ilość zelaza od ostatniego.
W s k a z a n i a :  Błędnica, niedokrewność, cierpienia maciczne, nerwowość, ogólne^eisłabienie, rekonwalescencya.

SPERMIN LAOKOON
essencya i  injekcye.

Preparaty identyczne z Spermin Poehl.
W s k a z a n i a :  Alkoholizm, zwapnienie żył, zapalenie stawów zniekształcające, błędnica, drgawki porodowe, 

choroby serca, histerya, influenca, podagra, spadek sił przed i po operacyach, zapalenie płuc, ut\ iąd starczy, 
neuralgia, neurastenia, zapalenie nerek, psoriasis, choroba angielska, reumatyzm przewlekły, róża, skorbut, kiła, 
tabes 1 Inne schorzenia stosu pacierzowego, gruźlica, tyfus, chroniczne i ostre zatrucia, impotencya.

MAMMID LAOKOON
pastylki k 0 ‘3 i injekcye.

W s k a z a n i a - W łókniaki i krwotoki macicy dolegliwe miesiączkowanie, zapalenie błony śluzowej macicy.
Fabryka chem iczna LAOKOON, Lw ów .

Prospekty i wzory darmo i opłainie. 217

/
,
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Redaktor główny: Prcf. Dr Stanisław Ciechanowski.

Ze szp ita la  PolsKich Legionów w  Lublinie.

Pomoc chiruigiczna na tyłach armii.

N apisał

Dr G ustaw Zaremba,
lckarz-kap itan  P olskich  L egionów  A).

D o  o p ra c o w a n ia  n in ie jszego  re fe ra tu  służył m i prze- 
dew sz y s tk ie m  mój m a te ry a ł  r a n n y c h  ze szp ita la  L eg io n ó w  
(wy.Lublinie z o s ta tn ic h  je d e n a s tu  miesięcy, a n a d to  zaczer­
pn ię te  już  więcej z pam ięc i  w sp o m n ie n ia  i dos'wiadczenia 
m oje ,  n a b y te  w czasie dzia ła lnośc i  m oje j  ch irurg icznej  od  
p o c z ą tk u  w o jn y  w szp ita lu  fo r te cz n y m  N r  i w  K rakow ie .

In te re su ją  nas  właściw ie ty lk o  ran iS p o s trza ło w e  i w y­
w o łan e  w y b u c h a m i j.granatów, te  b o w ie m  s ta n o w ią  g łów ny  
k o n ty n g e n t  r an n y c h ,  o d sy ła n y c h  z f ro n tu  n a  ty ły ;  n a t o ­
m ia s t  rany ,  w y w o łan e  b ia łą  b ron ią ,  p a łaszem  lub b a g n e ­
tem , d o c h o d z ą  do  nas  w b a rd z o  małej liczbie, a  w  dalszem  
leczeniu  p rze d s taw ia ją  d la  c h iru rg a  ty lko  w w y ją tk o w y c h  
razach  w iększe za in te re sow an ie  w razie p rzecięcia  nerw ów , 
ścięgien, n aczyń  i t. d. O  tychżejgw ięc n ie  m a m  zam iaru  
dalej m ówić.

Z u p e łn ie  inaczej m a  się sp raw a  z K in am i p o s t r z a ło ­
w em u Jak w iad o m o ,  b y w a ją  o n e  w y w o łan e  a lb o  przez ku le  
ka rab inow eJJsz rapne low e ,  lu b  przez o d ła m k i  w y b u c h a ją c y c h  
g r a n a tó w  lub min. R a n a ,  w y w o łan a  k u lą  k a r a b in o w ą  lub 
sz rapnelow ą ,  p rzy  najlżejszej formie, o ilg.-Jpociski p rz e c h o ­
dzą  przez ciało g ładko ,  i o ile w  ran ie  n ie rozw inęło  się 
zakażenie,  nie w y m ag a ją  o d  ch i ru rga  zb y t  na tęża jące j  pracy.  
P rzy  za ch o w a n iu  zw ykłych  ostrożności  fasepty.ki lub  an ty -  
sep tyk i ludzie ci w s to s u n k o w o  b a rd z o  k r ó tk im  czasie o p u ­
szczają [szpital j a k o  w y leczen i i w ra c a ją  znow u  n a  front.  
T e g o  ro d za ju  r a n . z  ku l  k a r a b in o w y c h  o k a n a le  g ła d k im  
w  czasie obec n e j  w o jn y  w id u je m y  s to s u n k o w o  m a ło  na  
ty łach .  Częściej my, ch i ru rdzy  n a  ty łach  a rm ią  o t r z y m u ­
je m y  także  o d  ku l k a ra b in o w y c h  ciężko  ra n n y c h ,  z rozer  
w an ie m  części m iękk ich  i ze z łam an iam i kości.  Jes t  to  za­
p e w n e  w yn ik iem  s p o so b u  p ro w a d z e n ia  w a lk i  tegoczesne j  
na  s to su n k o w o  b a rd z o  m a łą  odległość .  R o w y  s trze leck ie  s tron  
w alczących  dzieli od  s iebie w ązka  p rzes trzeń ,  w sk u te k  tego  
też za ró w n o  k u le  k a ra b in o w e ,  ja k  i w ielka  ilość w iększych 
o d ła m k ó w  g ra n a tó w  trafia żo łn ierzy  n a  b liżki b a rd z o  d y ­
stans,  p o w o d u ją c  te m s a m e m  siłą sw ego  u d e rz en ia  i siły 
ro zp ę d o w e j  bez p o ró w n a n ia  cięższe zran ien ia ,  niż z w ię ­
kszej odległości.  D z ia łan ie  p rze to  i ku l  k a r a b in o w y c h  n a  
b lizką  od leg łość  je s t  p o d o b n e ,  j a k  p rzy  eksplozyi,  t. j .  szar-

.i) Wygłoszone, jako referat, na pierwszym Zjeździe po­
święconym medycynie wojskowej polski ej w W arszawie 2. II. 
1917.

p iące  i g ru c h o c ą c e  części m ię k k ie  i-kośc i .  N ieraz  w iduje  
się d łuższe i w iększe  o d c in k i  kości,  n ie raz  i ca łe  stawy, 
u leg łe  ro zp ry śn ię c iu  i p o g r a c h o ta n iu  n a  m niej lub  więcej 
d r o b n e  części. O d ła m k o m  zaś k o s tn y m  p rzy  r o z p ry s k iw a ­
niu się udz ie la  się również-- siła ro z p ę d o w a  i one, w y rw a n e  
ze sw ego  związku, w b ija ją  się w części m iękk ie ,  rozmy­
w ają  n a p o t k a n e  po  d ro d z e  nerw y ,  mięśnie , śc ięgna ,  n a ­
czynia. U  naszych  *&>łnierzy, p rz y c h o d z ą c y c h  z te g o  ro d za ju  
ciężkiem i r a n a m i  z p o w o d u  zw yk łych  ku l k a ra b in o w y ch ,  
w y s trze lo n y ch  n a  m a łą  od leg łość ,  p rzy ję ło  się m n ie m a n ie ,  
że zostali trafieni ta k  zw anem i ek ra z y tó w k a m i lub ku lam i 
d u m -d u m . T o  przjrpuszczenie t rze b a  b ra ć  b a rd z o  ostrożn ie ;  
d o w ó d  w  d a n y m  razie p rzeprow adz ić ,  czy rzeczyw iście była 
u ży ta  ku la  d u m -d u m , lub  ek razy tów ka,  je s t  b a rd z o  tru d n o ,  
a  m ożliw e je d y n ie  p rzy  za s to sow an iu  p ro m ie n i  R o n tg e n a .

M iędzy  tym i obrazam i zranień ,  o d  najlżejszych aż do  
co do p ie ro  p rze d s taw io n e g o  b a rd z o  c i ę ż k i e g o , n a j r ó ż n o -  
rodniejszej£jnneV: T o  s a m a  d a  się pow iedz ieć  i o r a n a c h  

:z p o w o d u  k u l  sz ra p n e lo w y c h  i w y w o ła n y c h  przez o d ła m k i  
w y b u c h a ją c y c h  g ran a tó w .  W ielkość  i o b ję to ść  r a n y  zależy 
od  wielkości u d e rz a ją c e g o  o d ła m k a  i o d  ego  siły ro z p ę ­
dow ej.  R ó ż n o ro d n o ś ć  u razu  ro zp o c zy n a  się tu  o d  lekkiej 
kon tuzy i  bez roze rw an ia  części m iękk ich ,  a-^kańczy słęi na  
ro zd a rc iu  i ro sza rpan iu  ca łego  o so b n ik a  w  strzępy.

D alszy  los 'rany, a t e m s a m e m  ra n n e g o ,  od es łan e g o  
z f ro n tu  n a  tyły, je s t  w p ie rw szym  rzędzię»za leżny  od  n a ­
silenia; zakażenia ,  k tó r e g o  z a ro d e k  zaw iera ją  n ie m al  w szys t­
kie r a n y  pos trza łow e  bez  w y ją tku .  P e w n ik  te n  zos ta ł  stw ierr  
d zo n y  p o d cz as  o b e c n ie  toczące j  się wojny, gdyż  jeszcze 
z p o c z ą tk ie m  w o jn y  uw ażaliśm y  za vjj|;kaz'nik zasadn iczy  
naszej dzia ła lnośc i  ch iru rg iczne j ,  ii"z m nie j więcej p r z y j a z n ą  
część z ran ień  po s trza ło w y ch  w  chwili udz ie len ia  p ierwszej 
p o m o c y  chirurgicznej należało  uw ażać  za b ę d ą c e  w s tan ie  
jeszcze ja ło w y m , w o ln e  o d  d ro b n o u s t ro jó w  c h o r o b o tw ó r ­
czych. Z a p a try w a n i  Jjjito p o c z ą tk o w y  okazało  się je d n a k o w ó ż )  
b łę d n e m  i m u s ia ło ;  u ledz  zasadniczej zm ianie  i zu p e łn e m u  
p rzew ro tow i^  g d y ż  n ie m a l  w szys tk ie  r a n y  p o s trza ło w e  bez 
w y ją tku ,  n a w e t  te  o k a n a le  g ład k im , okaza ły^s ię  już  p ie r ­
w o tn ie  zakażonenii,  j a k ś t o  w y k az a ły  n iezb ic ie  b a d a n ia  bak- 
te ryo log iczne ,  p r z e p r o w a d z o n e j  przez Law-ena i H eąsego  
(Muncli. m ed. W ocli.  19 16 str. 68 if) n a  zupe łn ie  św ieżych 
ran a ch  z kul k a ra b in o w y c h ,  s z ra p n e lo w y c h  i odłamków.; 
w  ciągu  p ie rw szych  d w ó ch  ■'godzin po  zran ien iu .  W s k u te k  
tych do n io s ły ch  b a d a ń  na leży  u w a la ć  dalsze losy ran  p o ­
s trza łow ych ,  ja k '/ /  uza leżn ione  o d  ilości i rodza ju  zarazków, 
k tó re  się do  n ich  w chwili z ran ien ia  do s ta ły , /  a n a d t o s o d  
odpo rnośc i ,  j a k ą  ustró j,  w zg lędn ie  s a m a  ra n a  rozporząętza 
w ty m  czasie.. D ro b n o u s tro je ^  te  d o s ta ją  się w te n  sp o só b  
do  każde j  rany ,  iż pocisk ,  |§TÓry sam  przez  się zresztą  
w sk u te k  sw egp  ro zg rza n ia  m oże  b y ć  rzeczyw iście  ja łow ym ), 
p rzy  p rzedz iu raw ien iu  u b r a n ia  i skóry ,  k tó re  n a  swej p o ­
w ierzchni mieszczą [różne d ro b n o u s tro je ,  p o ry w a  je  razem  
i w tła cz a  do  rany. In n e  zaś. j a k  od łam k i g ran a tó w ,  k tó re  
ud e rz a ją  na jp ie rw  w ziem ię lub  części b u d o w la n e  o k o p ó w  
lub m urów , p o ry w a ją  części ich i w tłacza ją  je do  r a n y  wraz
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z o d e rw a n e m i częściam i u b r a n ia  i w  nich  zaw artym i d r o ­
bn o u s tro ja m i.  W ó w c z a s  w ielkość  sa m eg o  pocisku ,  dalej roz­
m ia r  w lo tu  rany ,  j a k o ś ć  zan ieczyszczenia  z n a jd u ją ce g o  się 
n a  s a m y m  o d ła m k u  poc isku ,  b ę d ą  m ia ro d a jn e  d la  ilości 
i j a k o ś c i  d ro b n o u s t ro jó w ,  k tó r e  zdo ła ły  p rz y te m  w ta rg n ą ć  
w g łą b  ran y .  Z a  cz ynn ik  u sp o sa b ia jąc y  do  zakażen ia  p ier  
w o tn eg o  ra n y  na leży  uw ażać  ta k ż e  i tę  okoliczność, że 
d łu g ie  p rz e b y w a n ie  żo łn ierzy  w o k o p a c h  w yw ołu je  n ie zw y ­
k łe  zan ieczyszczenie  ich ciała i ub ran ia ,  a p o c isk  cząstki 
ty c h  zan ieczyszczeń  zab ie ra  razem  ze so b ą  d o  w n ę trza  rany.

P rzec iw ko te m u  p ie rw o tn e m u  zakażen iu  n iem al k a ­
żdej r a n y  postrza łow ej w y s tę p u je  do  bo ju  w p ie rw szym  
rzędzie n a tu ra ln a  o d p o rn o ś ć  us tro ju ,  a p rze d ew śzy s tk iem  
o d p o rn o ść  tk a n e k ,  d o k o ła  sam ej r a n y  się zna jdu jących .  
R odzaj i wielkiosć, i s to ta  sam ej ra n y  s ta n o v ' : p e in ie j  o tem, 
czy us tró j zdo ła  p ie rw o tn e  zakażen ie  p o k o n a ć  lub  czy za­
każen ie  zacznie się dalej rozw ijać  w ąród  tk a n e k  w sk u te k  
r o zm n a ża n ia  się za g n ieżdżonych  ta m że  d ro b o u s tro jó w .

G d y  w  ra n a c h  zw ycza jnych  o g ła d k ich  śc ian a ch  k a ­
n a łu  p o s trza ło w eg o  o d  ku li  k a ra b in o w e j  są  tk a n k i  m a ło  co 
n a d w e rę ż o n e  i w s k u te k  tego  są  zdo lne  do  zm ob ihzow ania  
p e łn i  sw ych  sił ży w o tn y c h  i o b ro n n y c h  p rze c iw k o  dalszem u 
szerzeniu  się zakażen ia  i to  p ie rw o tn e  zakażen ie  n iem al 
w  z a ro d k u  zdusza ją ,  a  go jen ie  n a s tę p u je  bez  w y ra źn ie j­
szego o d cz y n u  zapa lne j ,  zb l iżone do  g o jen ia  do raźnego ,  to  
tk a n k i  u sz k o d zo n e  w  swej żyw otnośc i ,  przez większe lub 
m nie jsze  p o szarpan ie  i p o ro z ry  wanieś . tracą  znacznie  lub  n a ­
w e t  zupe łn ie  sw ą . .wrodzoną o d p o rn o ś ć  p o k o n y w a n ia  z a k a ­
żenia. O w szem  tak ie  r a n y  p o sz a rp a n e  s tanow ią  d o sk o n a łą  
p o ży w k ę  d la  rozm nażan ia  się d ro b n o u s t ro jó w ,  d la  p r z e n o ­
szen ia  się zakażen ia  w g łą b  tk a n e k  i s ta ją  się.’ p o w o d e m  
c iężk iego  nieraz  zakażen ia  n ie ty lk o  m ie jscow ego  ra n y  i o to ­
czenia je j ,  ale w io d ą  n ieraz  do  zakażen ia  ca łego  ustro ju . U sz k o ­
d zo n e  w  swej żyw o tnośc i  tkank i,  poczęśc i  o b u m ie ra ją c e  
m ie jscow o  i u le g a ją ce  z g o r ^ l i ,  zm n ie jsza ją  o d p o rn o ś ć  rany, 
p o n ie w a ż  w łaśn ie  te  m a te r y e  u o d p o rn ia ją c e  są zw iązane 
je d y n ie  z żyw ą k o m ó rk ą .  W  ran ie  zaś o pow ierzchn i zm ia­
żdżonej ,  ja k ie  s p o ty k a m y  ta k  częs to  w ciągu  o b e c n ie  t o ­
czącej się w ojny , w  czasie k tó re j  w a lk a  a r ty lery i  z jej c ię­
żk im i po c isk am i zadaje  najc ięższe  zran ien ia ,  is tn ie ją  n ieraz  
b a rd z o  znaczne  p rze s trzen ie  tk a n k i  m artw ej,  k tó ra  s tanow i 
j a k  n a jp o d a tn ie js z y  g ru n t  d o  ro zm n a ża n ia  się d r o b n o u s t r o ­
jó w ,  zwłaszcza zaś w czasie ru c h u  i w s trząśn ień  t r a n s p o r ­
tow ych ,  p o d cz as  k tó ry c h  d ro b n o u s t ro je  m a ją  ieszcze lepsze 
w aru n k i  do  p rz e d o s ta w a n ia  się w p rzes trzen ie  i szpary  mię- 
dzym ięśn iow e. N ie na leży  za tem  za pom inać ,  iż n ie u n ik n io n e  
w strząśn ien ia  w czasie t r a n sp o r tu  r a n n e g o ,  p o ruszan ie  się 
o d ła m k ó w  k o s tn y c h  przy  n ie d o s ta te c z n e m  u n ie ru c h o m ie n iu  
ich p rzed  t ran sp o r te m ,  w yw ołu ją  tem znacznie jsze  o b u m ie ­
ran ie  tk a n e k ,  zw iększają  k rw aw ien ie ,  a przez to  tw orzą  się 
znow u  ja k n a jd o g o d n ie js z e  w aru n k i  do  dalszego  ro zm n a ża n ia  
się d ro b n o u s tro jó w ,  dla r a n n e g o  zaś m a le ją  k o rzy s tn e  w a ­
ru n k i  o d p o rn o śc i ,  ta k  n iezbędne j  d la  u s t ro ju  ce lem  zw al­
czan ia  zakażenia .

•jjfj^Ciąg dalszy nastąpi).

Przyczynek do etyo log ii  i leczenia włókniko- 
w e g o  zapalenia oskrzeli.

Podał

Dr Józef Żychoń.

(Dokończenie).

P o  k i lk u  ty g o d n ia c h  tak ie j  obse rw acy i  w id o cz n em  
b y ło  d la  m nie ,  że leczen ie  k l im a ty c z n e  ż a d n e g o  d o d a tn ie g o  
w p ły w u  n a  s ta n  cho rego  n ie  wyw rze,  p rzec iw n ie  m y ś la łem

ciągle o w y p ra w ien iu  go gdzieś  k u  po łudn iow i,  gdz ie  w ię ­
cej s łońca  i c iepła , a  ró w n o c ze śn ie  zda w a łe m  sob ie  coraz  
ja śn ie j  sp raw ę ,  że i tam , j a k  i tu ta j,  p raw dz iw ie  lepiej c h o ­
r e m u  n ie  będzie. W iedz ia łem , że m a m  p rz y p a d e k  za p a le ­
nia w łó k n ik o w e g o  oskrzeli, ' ale o b se rw a c y a  ch o re g o  p rz e ­
k o n a ła  m nie ,  że jest to  ty p o w a  c h o ro b a  zakaźna.

Przypuszczenie, wyrażone przez ordynujących lekarzy je ­
szcze przed rokiem, że tłem wszystkich tych dolegliwości jest 
zapewne, jakiś pasorzyt, krążąeyś we krwi, wydało mi się bardzo 
trafnem, a ponieważ wiedziałem z wywiadów, że Dr Karwacki 
znalazł wówczas we krwi chorego jakiegoś ropotwórczego paso- 
rźyta, zwróciłem się do niego listownie po informacyę. Dr K ar­
wacki odpisał mi, z e  z krwi badanej otrzymał kolonię »ziarni- 
ków«. Rosły one na agarze w postaci delikatnego białego na­
lotu, na bulionie tworzyły często łańcuszki. Uderzającym był ich 
ruch, odmienny-ęod zwykłego drobinowego. Za pomocą bar­
wienia wykrył u nich jedną rzęskę. Hodowla była delikatna i no 
tygodniu nie dała się p rzeszczepi^  Badania całkowitego co da' 
stosunku do różnych gleb, oraz chorobotwórczości — nie dało 

•/się przeprowadzić. Drugi posiew krwi robiony był w 7— 8 ty­
godni po pierwszym. Pożywka pozostała jałowa. Di Karwacki 
określił tego pasorzyta, jako gronkowca, a raczej jakąś jego od­
mianę, wyróżniającą /się przedewszystkfem ruchem od zwykłego. 
Równocześnie, wspólnie z Dr Korzonem, przeprowadziliśmy ba­
danie krwi w sanatoryum Dr Dłuskiego i wyhodowaliśmy g ron­
kowca białego o cechach prawie identycznych z cechami zia- 
renkowca, wyhodowanego przez Dr Karwackiego. Był on dosyć 
duży, ułożony w gromadki po 6 —8, budowy łańcuszkowej; 
rzadko trafiały się także łańcuszki proste. Ruchu nie spostrze 
galiśmy.

Z l i te ra tu ry  obcej,  tyczącej się tej cho roby ,  n iewiele  
się dow iedz ia łem , ale w  opisie  S o k o ło w s k ie g o l )  uderzy ło  
m nie ,  że i on  j a k b y  się sk ła n ia ł  do  uznan ia  tej choroby^ 
za sp raw ę  »ropniczą«, zakaźną,  że i on  w sw oich  w szys t­
k ic h  p r z y p a d k a c h  zn a jd o w a ł  w od le w a ch  w łó k n ik o w y ch  
g ro n k o w c e ,  a  d w a  razy  w y h o d o w a ł  je  z p lw o c in y  chorych .  
Jeżeli za tem  Claise n a  zasadzie p rz y p a d k u  p rze w lek łe g o  
w łó k n ik o w e g o ^ a p a le n ia  oskrzeli z w y n ik ó w  hodow li  i szcze­
p ień  w y p ro w a d z a  w niosek,  | e  cz y n n ik ie m  c h o ro b o tw ó rc z y m  
je s t  ty lk o  pac io rkow iec ,  sa m ą  zaś sp raw ę  n a z y w a  n a w e t  
» s trep to co c c ie  c h ro n ią u e  des  vo ies  resp ira to ires«  B), to  ja, 
na  p o d s ta w ie  obserwjśpyi i zb a d a n ia  m ożliwie w sze ch s t ro n ­
n e g o  m e g o  chorego ,  n az w a łb y m  ją  śm ia ło  »s taphy lococcie« .  
P ac io rkow iec ,  j a k  zresztą  i w innych  sp raw ac h  r o p n y c h ,  
n ie  przez n iego  w y w o ły w an y ch ,  je s t  dom ieszką  w tej c h o ­
rob ie  ty lk o  uboczną ,  w y w o łu jąc ą  zakażen ie  mieszane.

I je szcze je d n o .  S oko łow sk i ,  o m a w ia ją c  e tyo log ię  tej 
c h o ro b y ,  w d ra ża  p rzypuszczenie ,  że ź ród łem  zakażen ia  w je ­
d n y m  z je g o  p rz y p a d k ó w  b y ła  p rac o w n ia  ana tom iczna ,  
w  k tó re j  c h o ry  jego ,  lekarz ,  w iele  czasu p rze p ęd za ł ;  w sp o ­
m in a  dale j  o p rz y p a d k a c h  P ich in iego , ty czący ch  się 3 r o ­
b o tn ik ó w ,  »k tó rzy  p ra c u ją c  n a  polu , św ieżo  i r ry g o w a n e m  
o d c h o d a m i ludzkim i,  zapad l i  je d n o c z e śn ie  n a  o s tre  zapa le ­
nie k ru p o w e  o sk rze l i«. W  m o im  p r z y p a d k u  m o g ło  b y ć  p o ­
w o d em  za k a ż e n ia  ciągłe m a n ip u lo w a n ie  c h o re g o  o k o ło  w y ­
p ad a ją ce j  od b y tn ic y .  P r a w d o p o d o b n ą  je s t  rzeczą, że wszyst- 
itie te  p rz y p a d k i  w yw ołał  g ronkow iec ,  p o c h o d z ą c y  z k a łu  
ludzkiego .

W ia d o m o ,  że są pew ne, » łagodne«  o d m ia n y  g r o n ­
kow ca ,  ży jące  n a  skó rze  i b ło n a c h  ś luzow ych  cz łow ieka;  
d r u g a  g r u p a  g r o n k o w c ó w  c h o ro b o tw ó rc z y c h  £ (s taphy lococ-  
cus  p y o g e n e s  albus, aureus,  ci treus) w yw ołu je  u ludzi roz 
m a i te  ro p n e  z m ia n y  ch o ro b o w e ,  j a k  ropow ice ,  ropnie ,  za- 
nokc ice ,  posocznicę ,  ropn icę .  Często też  d o łą cz a  się on  do 
in n y c h  cho rób ,  w yw ołu jąc  w tó rn e ,  mieszaneSjzakażenie, j a k  
n. p. w  gruźlicy, b łon icy ,  za p a len iu  płuc, a za te m  w ty c h  
ch o ro b a ch ,  w k tó ry c h  sp o s t rz eg a n o  tez) n ie je d n o k ro tn ie  
w tó rn e  zapa len ie  w łó k n ik o w e  oskrzeli. W ia d o m o  też, że 
g ro n k o w c e  » łagodne«  różnią się o d  c h o ro b o tw ó rc z y c h  bra-

H 1. c. 
5) 1. c.
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k ie p r  ąg lu ty n ac y i  i b r a k ie m  w y tw a rz a n ia  h e m o l iz y n y .J  leu- 
k o cy d y n y .

ni Co .się tyczy  z a p a len ia  w jó k ń ik o w eg o  oskrzeli, to  
p r a w d o p o d o b n ie  w y w o łu je  je  jakaś ,  m o ż eC do tąd  bliżej n ie ­
o k re ś lo n a  o d m ia n a  gronko-wca ch o ro b o tw ó rcz eg o ,  g'dyż, j a k  
wyżej w sp o m n ia łe m ,  gronkd.wiec w m o im  p r z y p a d k u  w y ­
kaz y w a ł  p rzy  p ierw szent b a d a n iu  p e w n e  różnice,  czy p e ­
w n e  cechy  o 'dtnfenne (ruch |*  M oże jeż g ro n k o w ie c  z g ru p y  

^ ł a g o d n y c h «, do s ta w szy  się do  us t  cz łow ieka  i p rzeszed łszy  
ca ły  je g o  p rzew ód  p o k a rm o w y ,  zm ienia  p e w n e  sw e c e ch y  
i n a b ie ra  jadow itośc i .  T ak .  czy owal?,, on to  w yw ołu je  za­
pa len ie  w łó jm ik o w e  oskrzeli. .  Z a p e w n e  p o tr z e b a  d,o rozwi- 
n ię c ia iś ię  c h o ro b y  jeszcze t a k  zw anego  »usposobien ia« ,  to 
jest su m y  tych  bliżej nam  jeszSze n ie zn a n y ch  w aru n k ó w ,  
k tó re ,  w ed łu g  zdan ia  V irchqw a,  są  o d d z ia ły w a n iem  pew nych  
n a rz ą d ó w  '.i tk a n e k  n a  paso rz y ty  i ich w y tw o ry ,  t. j. to- 

.ksyny. W  te n  spos<$? m o ż n a b y  też w y t łó m a c |y ć ,  o czem  
ju ż  n a  w s tęp ie  w sp o m n ia łe m ,  p o w s ta w a n ie  zapalenia&włó- 
knikow egó- oskrzeli,  z s tęp u jące g o  p rzy  b ło n ic y  i w s tę p u ją ­
cego  p rzy  o s trem  k ru p o  went zapalen iu  p łuc: g ronkow iec ,  
to w arz y szą cy  p raw ie  s ta le  ty m  sp raw o m  c h o ro b o w y m , to  

vżnaczy  p rą tk o w i  b łon ic^óinu  i dw o in ce  za p a len ia  płuc, n a ­
b ie ra  p rzy  pew n e tn  ^usposob ien iu*  chorego '’ jad o w ito śc i  
i w yw ołu je  sw oisty  ob raz  za p a len ia  w łó k n ik o w e g o  oskrzeli.

A le  zn a jd o w a n o  t ĵj: w p lw o c in ie ’-,chorych n a  d y c h a ­
w icę m a łe  od lew y  w łó k n ik o w e  osljgrzeH i p rzec iw nie  w  p lw o ­
cinie cho rych  n a  zapa len ie  w łóknikow.e oskrzeli  z n a jd o ­
w a n o  ty p o w e  rze k o m o  sk ładn ik i  p lw ociny  as tm a tyczne j ,  
t. j .  w łó k n a  sp ira lne  C urschm anną '?  i k rysz ta ły  C harco t-  
L e y d e n a .  Zachodzi za te m  p e w n e  p o w in o w a c tw o / ,  m iędzy  
mmi d w iem a  ch o ro b a m i.  P ierwszyljzwrócił  n a  to  uw agę , 
zda je  się, F ra e n k e l ,  a S o k o ło w sk i  ju ż  w r. i 8’jS5, w p ra c y  
» 0  samoistne .m  zapa len iu  w łó k n ik o w e m  oskrzeĘyBj, wyraził  
p og ląd ,  >iż o b ie  :te  sp raw y  z p u n k tu  w idzen ia  o g ó ln o p a to -  
log icznego  m a ją  p e w n e  po k rew ie ń s tw o * .

T e  w łó k n a  sp ira lne  o b se rw o w a łe m  i w m o im  p rz y ­
p a d k u  i p rzypuszczam , że są o n e  od le w a m i n a jd r o b n ie j ­
szych oskw ęl ików . P rz e m a w ia ła b y  za te m  i ich b u d o w a ,  
gdyż  w iadom o, że w łó k n a  te  są w ew n ątrz  drożitę', j a k b y  
c ien iuchne  rurki.

P y ta n ie  Katem, czy panując-fei o b ow iązu jące  do  d n ia  
dzis ie jszego  o k reś le n ie  Brisseaud-ą d y ch a w icy  o s k r f f lo w e j ,  
j a k o  »nerw iey  o n a p a d a c h  dusznóś.ci skurczt^wep z często 
jej tow arzyszącem i zaburzen iam i nacżyn iow ydz ie ln iczem i 
b ło n y  śluzowej drefg o d d e c h ó v Ą 'c h -p —  nie p o w in n o  ulecta 
rewizyi i czy ta k że  tu ta j  j a k a ś  o d m ia n a  g ro n k o w c a ,  prjzja 
p.ewnem u sposob ien iu  chorego ,  niej o d g r y w a  roli.

Ustaliwszy, że mamy do czynienia z ogólnem zakażeniem 
gronkowcem, postanowiłem, po naradzie z Dr Korzonem, zasto- 

feow ać surowicę przeciwgronkowcową, t. j. antytoksynę prze­
ciwko leukocydynie, czyli trupjjźnie, wytwarzanej przez choro­
botwórczego gronkowca, a wywołującej pęcznienie i rozpad leu­
kocytów.

Ponieważ surowicy tej wjrŻakładzie krakowskim nic do ­
stałem, zwróciłem się do laboratoryum bakteryologicznego Ruetfe 
eP Enoch w Hamburgu. Zarząd tego laboratoryum nadesłał mi 
kilka 5-gramowych flaśzeczek, ręczył piśmiennie, że wstrzyknię­
cie tego środka żadnej szkody choremu przynieść nie może’ do­
dał jednakże, że suroWiey tej dotąd u ludzi nie stosowano. 
W obec tej uwagi zasięgnąłem jeszcze rady ś. p. doc. Dr Droby 
i za jego zgodą rozpocząłem leczenie.

5. października wykonałem pierwsze wstrzyknięcie. Po 26 
godzinach stwierdziliśmy, że ciepłota nie zmieniła się,, a bóle 
w rękach, na które chory^gkarz^tł się w ostatnich czagach, wybi­
tnie się wzmogły; duszność natomiast była stanowczo mniejsza 
i wyraźnie mniejsza była niemiarowość tę tna; było ono też li­
czniejsze, bo naliczyliśmy 66 uderzeń na minutę.

ajfeo drugiem wstrzyknięciu, wykonanem 7. października, 
ciepłota ciałaM obniżyła się o kilka dziesiątych, a tętno, ciągle 
mniej niemiarowl|? dochodziło 66—72 uderzeń na minutę; wy­
stąpił natomiast bolesny obrzęk stawu nadgarstkowego prawego. 
Chory zaznaczał, że ma duszność mniejszą.

(i) Gazeta lekarska 1895.

Stan ten  zachęcił mnie do dalszych' wstrzykiwań.
Już po 5. wstrzyknięciu ciepłota ciała zeszła niżej 37®, tętno 

straciło niemiarowość i doszło 72—84 uderzeń na minutę. Duszność 
i kaszel były z dniem każdym mniejsze, a przy badaniu stwier­
dziłem l;zńiniejszoną ilość rzężeń," furczeń ijświstów. Chory od- 
pluwał łatwiej. Widoczne dawniej w plwocinie grudki i nitki 
znikły.

Jeszcze tylko dwa razy 26/7. października i 5/jś. listopada 
wrócił silniejszy kasz"ęl wśród objawów duszności, a po tym dru ­
gim ataku znaleźliśmy w plwocinie po raz ostatni kilka bardzo 
małych włóknikowych odlewów. Rozbiór ich nic szczególnego 
nie wykazał: nie było włókien spiralnych, gronkowców było 
nie wiele.

Wstrzyknięć zrobiłem razem dziewięh, a co do ich częstości, 
to powodowałem się tylko wynik.em badania. Gdy zauważyłem 
jakby cofanie się osiągniętej poprawy, robiłem zaraz zastrzy- 
knięcie dalsze. Wystąpiły , jednak i przykre przypadłości. Po 5. 
wstrzyknięciu zmniejszać się zaczęła ilość mogzu, a nawet wy­
stąpiły obrzęki róg. Białko w bardzo nieznacznej ilości znalazłem 
tylko raz — po 6. wstrzyknięciu — przy bardzo zmniejszonej 
ilości moczu, 500 gr. na dobę. Po wstrzyknięciu 7, przy&stoso- 
waihu odpowiedniej dyety i podaniu środków moczopędnych, 
ilos& moczu wyraźnie się’ zwiększyła (1Ó0O—1350 gr. na dobę), 
obrzęki ustąpiły, a chory czuł się o tyle dobrze, że wstawał, 
wyjeżdżał i wychodził na przechadzkę.

1. listopada wieczorem podskoczyła nagle ciepłota do 37’4 
i równocześnie spostrzegłem silną wybroczynę na p raw ra  gałce 
ocznej. W  dalszym ciągły, chory duszności nie miewał, kaszlał 
mało, tętno równe wykazywało stale 72— 84 uderzeń na minutę. 
Oddech był równy, głębszy. Objajwły nieżytowe prawie znikły. 
T a  poprawa utrzymywała się stale i cBo,ry, lepiej wyglądający 
i silniejszy znacznie, wyjechał w pierwszej połowie grudnia do 
domu.

T o  leczenie  su row icą  p rz e k o n a ło  m nie ,  żer g ron  kątyiec 
t rac i ł  z d n ie m - k a ż d y m  na ja d o w ito śc i  i ca ły  szereg objaj* 
w ó w B p rzez  jego to k s y n y  ( leu k o cy d y n y )  w yw ołanych ,  u s tę ­
po w a ł  p o d  dzia łan iem  w strzyk iw anej a n ty to f c y n jo  W y n ik  
p o p a r ł  m o je  przypuszczen ie ,  ź e  to k sy n y ?  g co n k o w c a  by ły  
p o w o d e m  zm ian  w! p łucach ,  a zresztą  i ca łego  o b raz u  c h o ­
robow ego .  T o k s y n y  te, w yw oław szy  swejiste "zapalenie włó- 
k n ik o w e  oskrzeli,  dzia ła ły  n as tęp n ie  na  m ięsień  sercowy, 
a zm iany , s tw ie rd z o n e  w  sercu, b y ły  o b ja w a m i zboczen ia  
czynnościo-wego i o dnos i ły , i§ ię  z pew n o śc ią  n ie ty lko  do  
m ięśn ia  se rcow ego ,  ale do  ca łego  n a rz ąd u  n a c z f i i o r u c h o -  
wl&go. Z g ad z a  s fe j  to  ?:«upełnie z w yn ikam i b a d a ń  Becka, 
S la p t f  i R aczy ń sk ieg o ^  p rz e p ro w a d z o n y c h  w p ra c o w n i  kli­
niki prof.ĄGluzińsk^ego we Lw ow ie.  Z resz tą  sam  prof. G lu- 
zińs.ki, w strzyku jąc  zwieężętom to k s y n y  g ro n k o w c a ,  w y w o ­
ływ ał u nich o s tre  zm iany  w m ięśn iu  se rcow ym .

•ó-jJSo do  zm nie jszen ia  się ilości m o c z u ,  w y s tą p ien ia  
obrzęfeów n ó g  i ś la d ó w  b ia łkaaw ^m oczu , to  o b ja w y  te  o d ­
nieść na leży  do  w p ro w a d z e n ia  do usfro ju  ludzk iego  obcej 
su row icy  \ ł ; t a lS z n a c z n e j  ilości. W s t rz y k n ą łe m  c h o re m u  
w przec iągu  m ies iąca  45 grantowy surow icy  i b y ć  może, że 
te  "wstrzykiwania rob iłem  M a '  często. P rzypuszczam , że we 
wcześnie jszym  okśesre c h o ro b y  w y s ta rc zy ła b y  znacznie  
m nie jsza  ilość su row icy  i nie b y ło b y  tych  pow ik łań .

Wreszjye akt ostatni. Co isję stało z chorym, na jak długo 
to »wyleczenie* mu starczyło?

W  pół roku potem miałem sposobność badać go raz je ­
szcze w WarszawitgjjLeżał w łóżku z powodu zatrucia ołowiem, 
k tórem u uległą cała rodzina wskutek pobielanych naczyń k u ­
chennych Ćyną, ołów zawierającą. Wiśźjsćy przesili ostry nieżyt 
żołądka i jelit i po kilku dniach Wyzdrowieli; wyniszczony długą 
i cf.ężsą chorobą ustrój mego chorego nie miał już sil tej cho­
roby  przezwyciężyć. W  płucach żadnego pogorszenia nie zna­
lazłem, -stwierdziłem natomiast objawy niedomogr.śerca. Tętno, 
drobne i‘ ąfabe, nie wykazywało niemiarowości.

^ D o w ied z ia łe m  się, że w ciągu tych kilku miesięcy od po­
wrotu z Zakopaneg&l; czuł się chory na ogól nieźle, nie go­
rączkował, kaszlał mało, nie miewał duszności i pracował.

Dalszych badań plwociny, któjiej zrpsztą chory odpluwał 
bardzo niewiele i tó /rzadko, nie robiono, ani krwi nie badano

W  kilka tygodni potem umarł z powodu ogólnego wy­
czerpania.
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Dla ścis}o,ści wspominam o tern zejściu, chociaż śmierć 
stała tu tylko w pośrednim  związku z dawną cho robąB to  zna­
czy, z zakażeniem gronkowcem. To zaś zakażenie trwało lat 
siedem, nic dziwnego więc, że ustrój! wyczerpało.

T r u d n o  zapćjyne  w y c ią g ać  ja k ie ś  p e w n e  w niosk i na  
p o d s ta w ie  je d n e g o  p rz y p a d k u ,  ale, jeśli z takim i cho rym i 
'sp o ty k a m y  się t a k  rzadko ,  to  je d e n  s ta rczyć  m usi za dzie­
siątki.

W y n i k  leczernT b y ł  bez w ą tp ien ia  d o d a tn i  W  k aż d y m  
za te m  p r z y p a d k u  p rze w lek łe g o  i c iężk iego  scho rzen ia  
.oskrzelowęgo; >o p rze b ieg u  n iew yraźnym , %  k a ż d y m  przy- 
p a d k i i  up o rcz y w e j  d y ch a w icy  oskr-?jelowiej, n ie  m ó w ią c  już  
o ty p o w y c h  p r z y p a d k a c h  zapa len ia  w łó .knikow ego oskrzeli, 
na leży  b a d a ć  n ie ty lk o  p lw oc inę ,  a le  i k rew  b a k te ry o lo -  
gicznie.

W  razie s tw ie rdzen ia  obecnos:ci g r o n k o w c a  nie w a ­
h a łb y m  się użyć surowicy.

Oceny i sp raw o zd an ia .

P ro jek t praw a o zd row iu  publicznem  w P o lsce . Wy-
dawnictwihWarsżąwskiego Towarzystwa higienicznego. W arszawa 
1917, str-on fJ9, z przedmową Dr j. Polaka.

ij^Rada Towaijfystwa higienicznego warszawskiego uchwaliła 
w r. 1916 opracować pro jek t  ustaw zdrowotnych polskich. D o­
niosły ten zamiar w W onano w ten spospjo, że podzieliwszy t re ść 1* 
p ro jek tu \na  12 rozdziałów, każdy z nich oddano do opracowa­
nia osobnej komisyi na zasadzie przygotowanych referatów, 
z których po jednym przygotowali Dr Malinowski, pp. Duda, 
Koskowski i Dr Jaworski, dwa Dr Dąbrowski wspólnie z Dr P o­
lakiem, wszystkie zaś inne D r  Polak Z komisyi, opracowujących 
projekt, najliczniejszą była komisya, która, również na zasadzie 
referatu D r Polaka, opracowała rozdział I: »Uśtrój i władze zdro­
wia publicznęgo«; komiaya ta składała się z delegatcj™: Tow a­
rzystwa lekarskiego, Stowarzyszenia lekarzy, Towarzystwa me­
dycyny społecznej, Towarzystwa higienicznego, z udziałem wy­
bitnych prawników; projekt tej komisyi rozpatrywano także na 
większych zebraniach Towarzystwa higienicznego i w Komitecie 
Zrzeszeń prawniczych; jednem słowem ten właśnie dział był 
widocznie najwięcej roztrząsany. Jcstt.o ten sam dział, k tórego 
zasadami zajmowała się niedawno ankieta Wydziałów, Izb i. T o­
warzystw lekarskich galicyjskich. Dział to fundamentalny; dobre 
rozwiązanie spraw, nim objętych, jest niesłychanie ważneĄpo- 
pełnione tu  błędy zaciązwłyby bardzo, wypaczając sam początek 
samodzielnej pracy nasżjej na t'em polu.

Rozbiór tego najważniejszego rozdziału wymagałby o b ­
szernej rozprawy. Tu  ograniczyć |0 ę  musimy tylko do wskaza­
nia jfa ln ic  między zasadami projektu  warszawskiego, a uchwa­
łami ankiety galicSskiej. I tak atrybucye i stanowisko naczelnej: 
władzh? sanitarić ji  ujmuje projekt:warszawski ciaśniej, poddając 

; ją  ministerstwu spraw .wewnętDptych) jak to było dotąd w Niem­
czech, w Austryi i t. d., natomiast ankieta galicyjska mówi 
o władzy znacznie samodzielniejszej, podobnej do odrębnego 
zupełnie ministerstwa. Również znacznie szerszy zakrśg działa­
nia wyznacza tej naczelnej władzy ankieta galicyjska, niż p ro ­
jekt warszawski, któtra w Eym  względzie nie wy kracza niemal 
pozą. dotychczasowy szablon środkowoeuropejski. Ale najwa- 

•-'-żniejSzą różnicę stanowi to, że ankieta galicyjska ^mierzą do 
jednolitej organizacyi sanitarnej,  natomiast projekt warszawski 
wprowadza bardzo wybithy dualizm, tworząc orgąna san ita rn i 
samorządowe obok państwowych, tak dalece niezależn<Ą’że >le­
karze sanitarni w wykonywaniu czynności powyższych« (t. j. 
swych zadań sanitarnych) »nie podlegają władzyj) państwowej, 
zależąc wyłącznie od władz samorządowych, które jedynie w.ca-; 
łQ'Ś.ci swojej, jako zbierowa jednostka  prawna, podlegają nadzo­
rowi - sanitarnej władzy państwowej * (artykuł 44. rozdziału I. 
projektu). Docfewszy do tego, że lekarze ci (samorządowi) dzia­
łać mają według insfrukcyi, opracowanych przez s\v|S władzę 
samorządową (art 43), i że mają uczestniczyć w ■posiedzeniach 
tejże władzy samorządowej z głosem starowczym,'k(art.  45$! 
stwierćłza się, że w tym punkcie projekt warszawski niewiele 
się różni od projektu, pierwotnie opracowanego przez Dr Po­
laka (a niedawno ogłoszonego w »Zdrowiu«). T en  zaś p ie rw o­
tny projekt D r Polaka nasuwał wiele wątpliwości; doświadcze­

nia praktyczne, Iłzebrane w Galicyi przez lat czterdzieści, dopro­
wadziły do odmiennych wniosków. — Ankieta galicyjska żąda wre­
szcie dla urzędów sanitarnych więcej samodzielności w stosunku 
do władz administracyjnych (-politycznych), n ii projekt warszaw- 
-Jki, przyznaje urzędom sanitarnym większą egzekulywę i p o ­
daje w tym celu rozleglejsze środki.

Tytuły^dalszych 11 rozdziałów objaśniaj.ąfjćh treść: lj" O za­
opatrzeniu gmin w wodę, oraz o ochronie czystości powietrza, 
wody i gfeby.)'.2T.Qizwalczaniu chorób zakaźnych (ten rozdział 
jest bardzo podobny do najnowszej ustawy niemieckiej,i au- 
stryackioj): 3) O szczepieniu ospy ochronnej. 4) O urządzeniu 
cmentarzy, grzebaniu i regestraęy; zmarłych i o krematoryach. 

1,5) , O zwalczaniu chorób wenerycznych. 6) O produktach spo­
żywczych i przedmiotach użytku domowego. 7) O osobach zaj­
mujących się praktyką leczniczą i pielęgniarstwem. 8) O ap te­
kach i irogueryach. 9)£® zakładach leczniczych. 1(0,) O miej­
scowościach leczniczych (zdroj<xwiskath i uzdrowiskach). 11) Prze­
pisy ogólne.

»Projekt prawa o zdrowiu publicznem w Polsce« obejmuje 
więc liczne i rozległe działy ustawodawstwa sanitarnego i jest 
dziełem bardzo poważnem. Opracowaniem tak poważnego pro ­
jektu ustawodawczego mogą się twórcy jego tern bardziej po ­
chlubić, że prąćowali tak energicznie, iż nie dali się wyprzedzić 
żadnemu innemu projektowi. Miało to jednak  i ąwoje strony 
ujemne. Naprzód tę, że nie zdążono widać ująć w jeden  sy­
stematyczny całokształt wszystkich zadań ustawodawczych, toteż 
i projekt nie jejtł w istocie p e ł n e m ,  j e d n o l i t e m  » p r a w .a m
0 zdrowiu publicznem*, lecz raczej tylko z b i o r e m  poszczegól­
nych p ri-zre p i sfó w, n i e z u p e ł n y m ,  a nieraz kładącym w je­
dnym rzędzie sprawy wagi rozmaitej&gpd tym względem ogólny 
kierunek i redakeya nie są bez zarzutu. Powtóre, ujemną stroną 
projektu jest brak zupełny objaśnień i motywów. Wreszcie, p ro ­
jek t  nie jest wolny od pewnych niejasności i sprzeczndśpi; w tym 
względzie mimo wszystko wydaj.ę się on niezupełnie jeszcze 
wykończony.

Gdyby projekt był wcześniej drukiem ogłoszony, zanim 
przedstaw iono , go Ziazdowi higienicznemu i przez to nadano 
niejako sankcyę sprawie, to publiczna dyskusya nad projektem 
nie byłaby bez pożytku.

Polszczyzna » Projektu prawa« nie jest zadow aln ia jąca^; 
redagując projekt ustawy dla Polski, godziło się przecie temu 
zapobiedz. C.

M edycyna sp o łeczn a . Prace Polskiego Towarzystwa me­
dycyny społecznej. Tom I, rok 1916. W ydany z zapomogi Kasy 
im. Mianowskiego. WaSszawa 191,7, stron 171.

W ydany właśnie pierwszy tom »Medycyny społecznej« 
i-lpst właściwie sprawozdaniem z działalności Towarzystwa me­
dycyny społecznej, zawierającem dosłowne brzmienie 10 memo- 

jryąłów, które Towarzystwo przesłało do R adyE tanu ,  Rady miej­
skiej i Magistratu m. Warszawy, jakoteż następujących 9 opra­
cowań. 1) Chodźko: j.Sjprawy sanitarne w budżecie m. Warszawy 
na rok .191® 2flj Kramsztyk Zygmunt: Upaństwowienie lekarzy.

■ 3 jpRadziwiłłowicz: Potrzeby psychiatryczne Warszawy. 4) Stan­
k ie w ic z ó w  sprawie dostarczaniaSsurowicy przeciwbłoniczej ubo­
giej ludncgei-Warszawy. 5j"'Tarczyń.ski: Badanie środków spo­
żywczych u nas i zagranicą. 6)*iSterlińg''Sewęryn: Plan organi­
zacyi medycyny publicznej! 7) Szmurło: W  sprawie reorgani- 
zacyi ambulatoryów. 8) Szokalski: Sprawa pomocy am bulato­
ryjnej ubogiej ludności. 9) W ernic: Zarys walki z chorobami 
wenerycznemi i nierządem w czasach ubiegłych i dzisiaj. Na tych 
opracowaniach opiera się kilka z wniesionych memoryałów; 
inne djętyczą opieki nad dzietSni i młodzj^ra, sprawy mieszkań
1 złączenia urzędu szpitalnego z sanitarnym w jeden urząd zdro­
wia publicznego. Większość memoryałów odnosi się tylko do 
Warszawy^ckilka jednak dotyczyLprawkważnych dla całego kraju. 
Z opracowań podaje referat Dr Chodźki dokładny obraz dzia­
łalności sanitarnej w W arszawie w r. 1916, oświetlając go k ry ­
tycznie; bardzo cenny matęryał ś!fańetvvfą‘Jzałączniki, zawierające 
źestawgęnia rachunkówe i niektóre rozporządzenia. Bardzo cie- 
kaw jS jest pomysł »upaństwowienia« lekarzy^ rozwinięty przez 
D f  Kramśzfyka. D r  Radziwiłłowicz określa postulaty, k tóreby 
należało wypełnić w W arszawie w zakresie opieki nad umysłowo 
chorymi:; nalfpy tu  wydanie tymczasowych przepisów prawnych, 
lustracya zakładów miejskich i usunięćie ich braków, zorgani-

*) Je d en  n jjzyk ład : ;3 N feo trzym anie wszaKlg* aw izacyi nie,-rnozc s łu ­
żyć pow odem  do uniew innieniaSw  W ypadkach pogw ałcen ia  art. 1 3 1 nim ej- 
szych przepisow a (str. 26).
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zowanie podstaw opieki rodzinnej i domowej, szkoła pielęgno­
wania chorych, stworzenie kilku zakładów specyalnych o ogólnej 
liczbie 2100 łóżek. Dr R. Stankiewicz uzasadnia konieczność 
bezpłatoego wydawania surowicy przeciwbłoniczej ubogim i obli­
cza koszta, Dr Szmurlo i Szokalski rozpatrują sprawę ambula- 
toryów dla ubogich. Zasadnicze znaczenie ma referat Dr S. Ster- 
linga z krytycznemi uwagami o projekcie Dr J. Polaka (i to 
szczególnie o tych jego punktach, które z niewielką zmianą we­
szły do ^Projektu prawa o zdrowiu publicznem«, omówionego 
powyżej). W  pracy Dr W ernica część historyczna wydaje się 
dodatkiem niekoniecznym; program  praldyczny odpowiada po­
stulatom, podnoszonym dziś w całej Europie. r.

Dr A d o l f  K l ę s k :  C hiru rgia  n erw ów  ob w odow ych . 
Kraków. Stron 109. Nakładem autora.

Bogate obecnie doświadczenie chirurgów dozwala na two­
rzenie monografii schorzeń pojedynczych narządów, opartych na 
setkach przypadków. Do tego rzędu należy też ^Chirurgia ner­
wów obwodowych* Dr Klęska. Autor opierając się na swym 
materyale z głównego szpitala rezerwowego c. k. szkoły inwali­
dów w Krakowie (504 przypadki uszkodzeń nerwów obwodo­
wych) omawia po wstępie historycznym w części ogólnej objawy 
i wskazania do operacyi na nerwach, poczem w części szczegó­
łowej rozpatruje uszkodzenia poszczególnych nerwów, jakoleż naj­
nowszą technikę operacyi nerwów obwodowych. Zakończenie 
stanowi statystyka, jakoteż wyniki operacyjne. W obec licznych 
obecnie podobnych uszkodzeń, monografia Dr Klęska jest pracą 
na czasie. K.

Sprawy T ow arzystw  naukowych.

Towarzystwo lekarskie radomskie.

O gólne zebranie 28 lutego 1914.

Obecnych członków 16, gości 2.
1) Przed porządkiem dziennym kol. K e l l c r w o r m  przed­

stawia dwoje dzieci, pierwsze pięcioletnie z obrzękiem  śluzo- 
w atyin , drugie 7-letnie z m on go łow iito śc ią .

2) Kol. R a s z k e s  pokazuje ren tg en o g ra m  klatki pier­
siowej z przypadku p o ło żen ia  serca  po praw ej stron ie.

3) Przewodniczącym Zebrania wybrany został kol. H. F i­
dler, k tóry odczytuje nadeszłą w ciągu bieżącego miesiąca ko- 
respondencyę, mianowicie list ze Lwowa z propozycyą, by od ­
wołać II. Zjazd lekarzy prowincyonalnycb Królestwa Polskiego 
w czerwcu b. r. w Lublinie ze względu na Zjazd internistów 
i higienistów we Lwowie w lipcu b. r.

W  d y s k u s y i  kol. Pełczyński zaznacza, że konieczne jest 
utrzymanie obydwóch Zjazdów, jak  lubelskiego, tak zarówno 
i lwowskich, ponieważ absolutnie sobie przeszkadzać nie będą; 
zresztą ciekawsze odczyty mogą być z pożytkiem dla nauki pol­
skiej wygłoszone na obydwóch Zjazdach. Z drugiej zaś strony 
trzeba pamiętać, że otrzymanie pozwolenia na Zjazdy wogóle 
w naszych stosunkach nie nalgży do łatwych, a można go przy 
różnych zmianach i wcale nie otrzymać. Zdanie kol. P. podzie­
lają obecni na zebraniu i postanawiają w tym sensie odpowie­
dzieć interesowanym.

4) Kol. Neumann Radower został jednogłośnie wybrany 
członkiem rzeczywistym Towarzystwa.

5) Kol. K e l l e r w o r m  wygłasza wykład: P rzyp ad ek  ś lu ­
zoob rzęk u  czy li k retyn izm u  sp orad yczn ego , oraz przypadek  
lu o n g o ło w a to śc i.

Dnia 28. II przedstawiłem na posiedzeniu Towarzystwa 2 
przypadki: jeden  z rozpoznaniem śluzoobrzęku dziedzicznego, 
drugi mongołowatości.  Pierwszy przypadek dotyczy pięcioletniej 
dziewczynki, która pochodzi ze zdrowych rodziców i jest pierw- 
szem i jedynem ich dzieckiem. Dziecko bardzo małego wzrostu — 
85 ctm., (prawidłowo według Quetela wzrost wynosić powinien 
101 ctm.). Głowa wielkości prawidłowej, duże ciemiączko nie 
zarośnięte; twarz lekko nabrzmiała w okolicy oczów, wyraz 
głupkowaty, szpary oczu wązkie, oczy nieco skośne, wyraźna 
zmarszczka nakątna (epicantus), przestrzeń międzyoczna szero­
ka, cera blada, nos siodełkowaty, szeroki, nozdrza rozszerzone, 
usta szerokie, język duży, przerosły, często trzymany na zew­
nątrz, owłosienie głowy dobre, zęby małe, wszystkie spróchnia­
łe. Skóra sucha, ciastowata, miejscami obrzmiała, przy nacisku

nie wytwarza się zagłębienie. Ciepłota 36'8°, tę tno 90, słabo 
napełnione. Ogólne odżywienie mierne. W  płucach zmian nie­
ma, tony serca głuche i przyspieszone, brzuch wzdęty, przepu­
klina pępkowa wielkości orzecha włoskiego. Dziecko cierpi na 
uporczywe zaparcie stolca. Samo bez pomocy nie może stać, 
ani chodzić. Nasady kości długich na kończynach zgrubiałe, jak 
przy krzywicy, stawy biodrowe bardzo giętkie, tak że móżna 
bez trudu przegiąć stopy aż do głowy, odruchy kolanowe 
i Achillesowe wzmożone, objaw Babińskiego ujemny. Dziecko 
oddaje mocz pod siebie; mowa nie rozwinięta, słuch dobry, 
lubi słuchać śpiewu i samo śpiewa. Na zasadzie tego zespołu 
objawów rozpoznaję »myxoedema infanlum seu cretinismus spo- 
radicus«, wykluczając zwyczajny ciężki idyotyzm, krzywicę, kar­
łowatość i mongołowatość. T e  wszystkie choroby omówiłem 
i oświetliłem na posiedzeniu z punktu  widzenia klinicznego 
i anatomo-patologicznego. Oświetliłem pochodzenie śluzoobrzęku 
jako skutek bypofunkcyi, t. j. upośledzonej czynności gruczołu 
tarczowego. Dalej omówiłem, jakie wogóle są skutki braku 
gruczołów tarczowych dla ustroju; należy tu znaczne upośle­
dzenie życia duchowego, zmniejszenie przemiany materyi,  róż­
nego rodzaju troficzne uszkodzenia skóry, kości i wybitna nie­
dokrwistość z charakterystyczną niononukleozą. Omówiłem rów­
nież leczenie tego cierpienia. Leczenie polega na podawaniu 
tyreoidyny w tabletkach lub tyreoid-eIixiru małym dzieciom.

Drugi przypadek dotyczy siedmioletniej dziewczynki. O d­
żywienie dobre, usposobienie bardzo wesołe, dziecko wciąż 
uśmiechnięte; twarz głupkowata, przestrzeń międzyoczna szeroka; 
wyraźny zez rozbieżny, zmarszczka nakątna (epicantus); usta 
szerokie. Dziecko chodzi samo dopiero od 2 lat, mówi bardzo 
niewyraźnie, słuch ma dobry, muzykalny, lubi śpiewać; odruchy 
ścięgnowe prawidłowe, wybitna giętkość stawów; wzrost 109 ctm, 
prawie odpowiada prawidłowemu. Tutaj rozpoznaję mongoło­
watość na podstawie wyrazu twarzy. W  leczeniu tej postaci 
chorobowej odgrywa również poważną rolę wyciąg z gruczołu 
tarczowego, lecz nie daje tak wybitnych wyników, jak przy ślu­
zoobrzęku (streszczenie prelegenta).

W  d y s k u s y i  a) kol. Cung zaznacza, że mamy tu czysty 
przypadek krzywicy w połączeniu z głupowatością (imbecillitas) 
i nic dziwnego, że tyreoidyna wcale tutaj nie pomogła. Brak 
ciastowatości, głuchoniemoty, wskazują, że to nie jest przypadek 
śluzoobrzęku lub kretynizmu. — b)-Kol. Kelles-Krauz podnosi, 
że dzieci, dotknięte obrzękiem śluzowatym, nie koniecznie m u­
szą być głuchonieme. - c) Kol. Pies/.kow również zaznacza, 
że dzieci takie zwykle są tępe, ale nigdy głuchonieme. — d) Kol. 
F idler uznaje wraz zkol. prelegentem przypadek ten za przy­
padek  kretynizmu sporadycznego.

6) Kol. C u n g  wygłasza odczyt: P ołożen ie  ch orego  ja k o  
c z y n n ik  rozp ozn aw czy  i  le cz n ic zy . (Rzecz przeznaczona do 
druku).

W  d y s k u s y i  nad odczytem brali udział koi. Pełczyński, 
Kelles-Krauz, Kołodner, Raszkes, Marx, Kossak i Fidler.

Nadzwyczajne O gólne Zebranie 15 m arca 1914.
Obecnych członków 22, gości 3-
1) Kol. Prezes Towarzystwa wita kolegów-gości z W a r­

szawy Klejna i Skłodowskiego i z Radomia A. Mulierównę, po­
czem proponuje na przewodniczącego Zebrania kol. Skłodow­
skiego, co zebrani przyjmują przez aklamacyę.

2) Kol. K l e j n  przedstawia dwoje chorych, mianowicie 
mężczyznę ze znacznem obrzmieniem śledziony oraz powiększe­
niem migdalków oraz kobietę z powiększeniem śledziony po po­
rażeniu potowiczem, które przeszła przed kilku laty, z odczy­
nem W asserm anna ujemnym; kilka poronień, wybitnej niedokrwi­
stości niema, żadnych krwotoków ani z kiszki stolcowej, ani 
z żołądka nie było.

3) Kol. Stanisław K l e j n  wygłasza odczyt: 0  b ia łaczce  
praw dziw ej i w rzek om ej.

Nazwa ^białaczka* jest anachronizmem i nie powinna być 
używana. T ak  samo nic nie usprawiedliwia nazwy białaczki wrze­
komej, zamiast której można zawsze podać dokładne rozpozna­
nie anatomiczne lub etyologiczne. Tak samo nie powinno się 
mówić o białaczce śledzionowej, gruczołowej, szpikowej, gdyż 
zmiany w tych narządach są niestałe. (Demonstracya przypadku). 
Stale są zmiany mikroskopowe w tem cierpieniu, które zajmują 
nietylko narządy krwiotwórcze, ale cały układ naczyń chłonnych, 
a nawet tkanki łącznej. Mamy poza tem cierpienie jednego ca­
łego systemu (Systemkrankheit). Zmiany mogą być dwojakiego 
rodzaju: »lymphadenosis« — bujanie limfocytów i >myelo-
sis« — bujanie komórek szpiku, młodych bezziarnistych i co­
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kolwiek starszych ziarnistych — myelocytów. Zmiany te  mogą 
występować w postaci hyperplastycznej (najczęściej), albo też 
w postaci agresywnej mięsakowatej (sarcoid).

W  tej drugiej postaci zmiany w limfadenozie dają często 
obraz cierpień, które dotychczas nazywaliśmy mięsakiem limfa- 
tycznym (lymphosarcoma), a który należy do grupy limfadenozy. 
Co do przebiegu klinicznego bywają w obu postaciach przy­
padki przebiegające ostro, ostrawo lub przewlekle.

W ytwory chorobowe mogą przedstawiać się dwojako: twory 
bezbarwne (najczęściej) lub barwy zielonej (chloroma), ta druga 
postać ma najczęściej charakter agresywny. Pod względem he­
matologicznym rozróżniamy przypadki, przebiegające ze znacz- 
nem zwiększeniem limfocytów (lymphoadenosis et myelosis leu- 
caemica), z malem zwiększeniem (subleucaęmica) i bez zwiększe­
nia liczby leukocytów (aleucaemica). W e wszystkich p rzypad­
kach przeważają najczęściej leukocyty niedojrzałe, które w przy­
padkach ostrych prawie wyłącznie występują. Pod tym wzglę­
dem rozróżniamy postacie, przebiegające z przewagą komórek 
macierzystych, a więc myeloza z myeloblastami i limfadenoza 
z dużymi limfocytami. Klejn spostrzegał jeszcze jedną  nową, 
nieznaną postać myelozy białaczkowej z przewagą komórek jesz1 
cze mniej dojrzałych, niż myeloblasty. Komórki te (myelogonie) 
są macierzą wszystkich komórek szpiku, białaczka z takiemi ko­
mórkami będzie białaczką myelogoniczną. Przebiega ona nad­
zwyczaj ostro i rzadko się zdarza.

Przypadki przewlekłe myelozy i limfadenozy przebiegają 
z dużą liczbą komórek bardziej dojrzałych: w myelozie myelo­
cytów i wielojądrzastych komórek, a w limfadenozie limfocytów 
małych.

Istnieje jeszcze jedna postać chorobowa, należąca do tej 
grupy, a mianowicie t. zw. granulomatosis, w której zmiany 
główne dotyczą podłoża łącznotkankowego narządów krwiotwór­
czych i wogóle wszelkich narządów, natomiast poprzednio w y­
mienione postacie zajmują głównie miąższ. W  granulomatozie 
mamy bujanie komórek tkanki łącznej o charakterze zapalnym, 
rozwija się typowa tkanka ziarninowa (granulacyjna).

Obie postacie: śródmiąższowa i miąższowa mogą się kom ­
binować i dawać wszelkie typy wyżej wymienione w zależności 
od przebiegu, charakteru anatomicznego zmian, składu i t. d. 
W  każdym razie granulomatoza znacznie się wyodrębnia z grupy 
limfadenozy i myelozy, jest to choroba bardzo często pochodze­
nia zakaźnego.

Klejn podaje charakterystyczne cechy tego cierpienia oraz 
opisuje obraz kliniczny t. zw. chloroma następnie poświęca kilka 
słów' t. zw. chorobie Bantiego i niedokrwistości śledzionowej 
(anaemia splenica) (z demonstracyą przypadku), którą uważa za 
pierwszy okres, w której marskość wątroby może wcale nie wy­
stąpić. Wreszcie wskazuje na  przypadki limfadenozy i myelozy 
białaczkowej, w których przebiegu nietylko liczba leukocytów 
może chwilowe być prawidłowa, ale i stosunek procentow y roz­
maitych postaci leukocytów niczem nie różni się od stanu p ra­
widłowego. Fakt ten wskazuje, że »białaczka« jest tylko obja­
wem i to często niestałym choroby, który powinniśmy zawsze 
nazywać myelo'zą lub limfadenozą (przemianą szpikową lub lim- 
fatyczną).

Co się tyczy t. zw. białaczki rzekomej, to Klejn nie zna 
ani jednego przypadku, w którym by rozpoznanie takie należa­
ło postawić. W  tych zaś przypadkach, w których stanowczego 
rozpoznania podać nie możemy (najczęściej bywa to przy roz­
różnianiu granulomatozy gruczołów od gruźlicy), należy, o ile 
nie zbadamy wyłuszczonego gruczołu, powiedzieć, że nie wiemy, 
z czem mamy do czynienia, zamiast podaw'ać rozpoznanie nic 
nie mówiące białaczki wrzekomej. Na tej samej zasadzie obecnie 
nie rozpoznajemy jako odrębnej choroby żółtaczki, białkomoczu 
i t. d., a naw'et kamienia żółciowego, zapalenia nerek, miedni- 
czek, pęcherza i t. d. (Streszczenie prelegenta).

W  d y s k u s y i  brali udział koledzy: Przychodzki, Kelles- 
Krauz, Fidler, Szczepaniak i inni.

Kol. prezes dziękuje kol. Skłodowskiemu za przewodnicze­
nie zebraniu oraz kol. Klej nowi za zajmujący i wspaniale opra­
cowany odczyt.

Wiadomości bieżące.

K rak ów . Redakcyą ^Przeglądu lekarskiego* kieruje na 
czas rekonwalescencyi redaktora głównego prof. Dr K. W. Ma­
jewski (ul. Dunajewskiego 6).

— Miejska Kasa oszczędności upamiętnia pięćdziesiątą ro­
cznicę swego istnienia wspaniałym darem dla miasta Krakowa, 
mianowicie zakupuje za 600.000 koron las na Woli Justowskiej 
i Bielanach w obszarze 540 m o r g ó w  i przeznacza go n a  w i e ­
c z n e  c z a s y  n a  c e l e  p a r k u  I n d o w e g o .  Znaczenie higieni­
czne tego daru  nie wymaga tu  objaśnienia. Niewiele miast 
w Europie rozporządza tak znaczną przestrzenią przepięknego 
lasu w doskonałem położeniu na wzgórzach i tak podatnym te ­
renem dla wszelkich kolonii, półkolonii, stacyi i szkól leśnych, 
sanatoryów oraz dla stworzenia »miasta-ogrodu«.

— Nowe miejskie Zakłady sanitarne na Prądniku białym 
zostały ukończone kosztem 1,900.000 koron. Obok zakładu de­
zynfekcyjnego z pralnią, prasowalnią i cerowalnią, znajduje się 
tam obszerne, wzorowo urządzone laboratoryum bakteryologi- 
czne, hala maszyn wraz z kuchnią, spiżarnią, piwnicą i t. d. Poza 
tem zakłady obejmują sanatoryum dla chorych na płonicę na 
44 łóżek, oraz sanatoryum gruźlicze na 86 łóżek, składające się 
z baraków dekerowskich z centralnem ogrzewaniem, kanalizacyą, 
doprowadzeniem wody i gazu, z sali jadalnej wraz pokojami do 
pracy, wreszcie z dwu szerokich werand. W  skład zakładów 
wchodzi jeszcze jeden  barak dekerowski na 42 łóżka, który  
będzie służyć za zapasowy szpital epidemiczny i dwa małe ba­
raki po 16 łóżek, przeniesione z ulicy Krakowskiej. Dla służby 
przeznaczone są dwa budynki z 2 mieszkaniami, składająpemi 
się z 2 pokojów, kuchni, przedpokoju i łazienki. Mieszkań je ­
dnopokojowych jest 16. Zakonnice, pełniące służbę w zakładach, 
znajdą pomieszczenie w środkowem skrzydle t. zw. domu izo­
lacyjnego, k tórego boczne skrzydła zawierać będą pokoje dla 
podejrzanych o zarażenie się chorobą zakaźną i kąpiele dla osób, 
które miały styczność z chorymi. Cały 13-morgowy teren  za­
mieniono na ogród owocowowarzywny i dostosowano do po­
trzeb sanatoryum gruźliczego. Przyjmowani będą chorzy z otwartą 
formą gruźlicy, ale posiadający jeszcze pewną zdolność do pracy. 
Pod opieką lekarza i według w skazów ek. fachowego ogrodnika 
będą się zajmować ogrodnictwem. Będzie to zatem najnowszy 
typ kolonii robotniczej dla gruźliczych z otwartą formą choroby.

Miasto otrzymało w ten  sposób obok instytutów, niezbę­
dnych do racyonalnego zwalczania chorób zakaźnych, ostrych, 
a oddawna koniecznych, — także pierwszą lecznicę dla stałego 
pomieszczenia chorych na gruźlicę.

Uzyskanie wielkiej nowoczesnej instytucyi sanitarnej miej­
skiej jest zasługą naczelnego lekarza miasta, doc. Dr Tomasza 
J a n i s z e w s k i e g o ,  który od szeregu lat nie szczędził zabie­
gów w tym względzie i który też kierował opracowaniem pla­
nów, jak  również czuwał nad całą budową, przeprowadzoną 
wśród trudnych warunków przez s t  insp. budownictwa miej­
skiego, arch. Z. Nowickiego. Doc. Dr Janiszewski zapisał się tem 
dziełem trwale w rocznikach miasta i w rozwoju instytucyi sa­
nitarnych w naszym kraju.

Odpowiedzialny re d ak to r:
Prof. Dr Stanisław  Ciechanowski.

N adesłane.

Dr TEOFIL STACH1EWICZ
ordynuje przez sezon W  S Z C Z A W N IC Y  —  w illa  Szw ajcarka

p rzy zdrojach. 296

Uznana za c
najlepszą i naturalną.

Najlepsza skutki w nieżytach żołądka 1 pę­
cherza, jakoteż dróg oddechowych.

Prospekty rozsył* na żądani# Brunnaa-Unternehm ung Kr*c4*«f 
b»i Karlsbad lub taż G»sł«r»lna representacya dU Galicy i ł ■•*.»> 

w iny, Kraków, Grodska 46. Lwów , 8yk#tu*k* Cl. •
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R z ą d o w o  u o r a w n i o r i a

Fabryka wód mineralnych sztucznych i specyalnych leczniczych
pod firmą K. RŻĄCA i GHMIJRSKI w Krakowie, ul. sw. Gertrudy 4 . Tel. 2 2 7 ,

wyrabia wody radowe
zaw ierające  czysty  brom ek radu, wydający em anacyę.

Bywają stosowane w następujących chorobach: skaza moczanowa i dna; przewlekły i podostry fgoścr«jjó mię­
śniowy i stawowy, nerwobóle zwłaszcza rwa kulszowa (ischias), nerwice narządu traw 'enia; niektóre rodzaje 

niedokrwistości i osłabienia ustroju, niektóre schorzenia skórne; piasek i kolka nerkowa.
Wodę wyrabia się w czterech odmianach. 202

Nr X X V III. W oda radowa czysta wskazana w dnie, skazie moczanowej i rozpoczynającej miażdżycy naczyn. 
Nr X X IX . W oda radowa alkaliczna na wzór wody Vals i normalnej Nr II. zawierającej 6°/00 natrium bicarb., 
zaleca się jeżeli powyższym chorobom towarzyszy zajęcie dróg oddechowych, moczowych, lub kwasy żołądkowe. 
Nr X X X . W oda radowa glauberska na wzór wody Karlsbadzkiej i normalnej Nr V III. stosowana, jeżeli 

powyższym chorobom towarzyszy zajęcid przewodu pokarmowego, moczowego lub wątroby.
Nr X X X I Woda radowa litow a na wzór wody normalnej Nr XI. (2% litu), stosowana, jeżeli w powyższych 
chorobach trzeba działać moczopędnie, lub rozpuszczać kwas moczowy w ustroju i złogi moczanowe w nerkach. 
Ewaga. Wody radowe pije się po szklance, 3 razy podczas dnia najlepiej tuż przed jedzeniem1, niegrzane. bez 
mięszania i szybko równocześnie z gazem, aby emanacya radowa się nie ulotniła. Pozostałość na dnie flaszki

zawiera najwięcej emanacyi.

C ena jednej flaszki w od y  radow ej 1 korona.
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Fanrcka przetworów lecznrczyrh Enienisza Matuli
W Radomyślu Wie ™  poleca własne przetwory:

K am phcnol P ro f. D ra  Chlum sKy ego.
róży, ropowicach, ropniakaoh, czyrakach, przetokach gruźliczych i t

P i l u l a e  m e d i c .  M a t u l a .

Znakomity an- 
tyaoptyk przy 

Cena flaszKi Kor, 5'—.

Pitulae natr. arjonic. comp. Każda pigułka zawiera: 
Natr. arsenie. 0.0005 Ferr. proto1 ol. 0.05... Chinin. 

hydr.-Oalc. glycenn. phospho’’. Extr. Oolae spis. aa 0.03. Extr. nUOis vom 0.005. Pulvis rhei q. s. Pigułki 
te są otoczone cukrem. Cena za flakon o 100 pig. Kor. 6‘—. Wydaje się jedynie na przepis lekarsk'.

F crro p h o sp h a l (S y r. fe rr. m płigan. hypopEiosphor. com p.)
w  działalności identyczny z syr. F ellow a, Dra Eggera itp.

N ieoceniony lek krzepiący w przypadkach niedokrewności, w  cierpieni ich narządu nerwowego, krzywicy, neurastenii, itp. 
Zawiera: Żelazo, mangan, wapień, potas, chininę, fosfor, sirychning, kwas i sole podfosforowe rozpuszczone w syrupi . 
Skład chemiczny podany na każdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje sie jedynie w aptekach nr przepis lekarski. Cena 
za flakon Kor. 3-—. Sposób użycia: 2—3 razy dziennie łyżeczkę od kawy w  ‘/4 szklanki wody. Do nabycia we wszystkich aptekach.

Sapofncirthoi. (M aść Sapom entho low a).

i
■
ii

207
Zawiera ciała lotne jak: Olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol itp., które przetrawiane na gorąco w maszy­
nach parowych z mydłem, dają jednont.ą masę, łatwo, dokładnie wcieralną. W  użyciu przyjemny, o miłej woni. Działa 
znakom icie w  hó>ach gośćcow ych  różnych p ostac i, osobliwie w  gośćcu mięśniowym postrzale, rwie kulszowej, nerwo- 
hólach itp. W  działaniu szybki i często pewny nawet w  wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały. Skuteczność 
Sapomentholu stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoleż badania, wykonane na klinice wiedeńskiej la oddziele III. 
Sposób użycia: Odpowiednie części ciała, uaciera się silnie, poczem .w ija watą lub flanelą. Do nabycia we wszystkicn apte­
kach, po cenie za mały słoik Kor. 2'40, za duży Kor. 9-—. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w  cesarstwie 

rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Minr~teryum spraw wewnętrznych w  Petersburgu.
Powyższe przetwory są do nabycia we wszystkich aptekach. —  Główny skład w aptece WP. Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.
U nrasza s ię  celem  otrzym ania w yrobu w ła śc iw eg o , prr“nisując. użvw ać zaw sze fo rm u łk i: o r ig in a l ,  M a tu la .
Nazwy, marka, ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżono. 1 roszury i próbki d'a uanów Dekarzy darmo i oplatnie prze­
syła Laboratoryum i Fabryka przetworów farmaceutyczrych E U G E N IU S Z A  M A T U L I w  R a d o m y ś lu  W ie lk im
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T r e ś ć
D r . ;G u s ; ta w  t ó r a i n b a :  Pomoc chirurgiczna na  tyłach armii

sir. 235
Dr J ó z e f  Ż y c h o ń :  Przyczynek do etyologii i leczenia wlókniko- 

wego zapalenia o s k r z e l i  str. 236
Oceny i sp r a w o z d a n ia .....................................................  . str. 238

Spraw y T ow arzystw  naukow ych, ‘‘̂ ow ći^ystw o lędfarskie ra ­
domskie ..................................................... ' ..........................  . str. 239

W iadom ości bieżące 

Ogłoszenia.

str. 240
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Siatoryum dla chorób piersiowych
Dra K , D Ł U S K IE G O  W Z A K O P A N E M .

S t a l e  o t w a r t e .  —  P r z y j m u j e  p a c y e n t ó w

m m m m m m

122

Najwyższe odznateenięy^Byplom ;|honorowy, krzyż hono­
rowy i wielki medal złóty na III miar]zynarcjdowej w ysta­

wie aptekarskiej w Wiedniu 1913.

GORZKIE ŹRÓDŁO

ŚARATICA
Z aw artość każdej flaszki zawsze równa':,. 700 gr 42 gr 

G-śtoli gorzkich. Smak mity. Działanie szybkie, bez bom 
i bez przyzwyczajenia.

Polecana i wypróoowana £W:
zapatciu  n aw yk ow em  i jego następstwach: bólach głowy, 

uderzeniach krwij* zawrotach, m igrenie, zgadze, ne- 
m oroid ach ;

ostrym  nieżycie żo łądkow o-jeiitow ym  po błędąch dye- 
tetycznych ;

biegunce letniej i cnolerynie po popsutych pokarmach 
i napojach;

żó itaczc’ i .lapaleniu aerek (z ęfj/efcą mleczną); 130
am e, o ty ło śc i i )brzęku w ątrob y;
niektórych chorobacn kobiecych: bolesne miesiączkowa­

nie; w.ysigki, błędnica i t. d.
B r o s z u r y  i p ró b k i  r o z s y ła  b e z p ła tn ie  i o p ła tu ie  n a  ż y c z e n ie :

Akc. Tow. Saratica w Bernie (Morawy).

C

mm j o d o w o ź e l i z s s t y
Zawei-a r.ównie jalfifjfraln' Lahussena 1.00 gr. tranu 0'20 jodku 
żehąza. P r z e tw ó r  t e n  ieczn iczy  s p o r z ą d z o n o  na  n a j l e p sz y m  t r a n i e  

M e y e r a ;  j e s t  p r z e to  s m a c z n y  i n ie  p s u j e  ż o łąd k a .
/

Tran jodowo-żelazisty Wiszniewskiego inożna z dobrym skutkiem 
zalecaj .w chorobach płuc-,, zołzach, niedol rewnośei i t. p.

S p o s ó b  użycia ;  Dzieciom daje się 1—2—3 razy dziennie po łyżeczce 
po jedzeniu. — Dorosłym 1—? łyżek dzifennie-^. 221

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

IV W IS Z M IE W S \»E C jO  w  K .akow ie .
W e L w ow ie  na składzie w aptece PIOTRA M1KOLASCHA.

(

SŁOWNIK LEKARSKI POLSKI do nabycia w  Administracyi .Przeglądu Lekar­
skiego « Kraków, w  Tow. lek. w  Krakowie i Lwo­

wie i we wszystkich księgarniach.

Nakładem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. W  drukarni Uniwersytetu jagiell. pod  zarządem J. Filipowskiego.


