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Zakład leczniczy prywatny 
w Krakowie

ul. S iem iradzk iego  1. — TeI.G7.

W  r. 1906 rozszerzony i zasadn iczo  prze* 
k sz ta łcony , u legł w  r. 1911 dalszem u z n a ­
cznem u pow iększen iu  i u d o skona len iu .
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ło ż n ic z e , g in e k o lo g ic z n e  i inne , z w y­
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Prospek ty  na życzenie.

Magazyn Medyuzny Dra Bolesława Drobnera
w Krakowie. Plac Szczepański 1. 3. — Telefon  415.
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Adres telegr.: Drobnerimiwers.

I n s t ru m e n ty  c h iru rg ic z n e .  
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wie i we w szystkich księgarniach.
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Polecam mój

C h lo ra e th y l
Dr Thilo

z zamknięciami automatycznymi i spiralnemi, odpo­
wiednio do farmakopei austr. VIII., j a k  n a jgor ęce j .
Flaszki autom atyczne napełnia się na nowo.

P r o s p e k t y  do r o z p o r z ą d z e n i a .  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.

t r u k  j o d o w e  ź p l s t Y
Zawiera równie jak tran Lahussena 100 gr. tranu  0 20 jodku 
żelaza. Przetwór ten leczniczy sporządzono na najlepszym tranie  

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

Tran jodowo-żelazisty Wiszniewskiego można z uobrym skutkiem 
zalećąiLw chorobach płuc, zołzach, niodokrewności i t. p.

Sposób użycia; Dzieciom daje się 1—2—3 razy dziennie po łyżeczce 
pu jedzeniu. — Dorosłym 1 — 3 łyżek dziennie. 221

C en a  f la s z k i  1 K 2 0  h a l .  —  Wyrób własny i skład głów ny w aptece 
K- W I S Z N I E W S K I E G O  w  K i k o w i e .
W e  L w o w ie  na składzie w aptece P IO T R A  M 1K O L A S G H A .

W y d a w n ic tw o  „G azety Lekarskiej".

Odczyty kliniczne
S e r y a  XXU

N r 1. A. S o k o łow sk i. 0 |ro zp o zn aw an iu  złośliwych now o­
tworów płuc i opłucnej.

N r 2 ,-3 , 4. B. D ęb ińsk i. Z naczenie odm y piersiowej sztu­
cznej w leczeniu ^gruźlicy płucnej.

N r 5, 6. L. K arw acki. O leczeniu przyczynow ern duru  
brzusznego.

N r 7, 8, 9. Doc. J. P ruszyńsk i. A natilaksya. I O kreślenie 
anafilaksyi. A nafilaksya dośw iadczalna, II. Z jaw iska 
k lh .iczne anafilaksyi. T eorya anafilaksyi.

N r 10. L udw ik Zem brzuski. O znieczulaniu ogólnem i m iej- 
scowem u dzieci.

C ena zeszy tu  p o jed y ń czeg c  kop. 40 

C en a  sery! sk ładającej s ię  z 12 z e szy tó w  rub. 4.

N a b y w a ć  m o ż n a )  w A d m in is t r a c y i  '„ G a z e ty  l e k a r s k i e j 11 
|i w e  w s z y s tk i c h  k s i ę g a r n i a c h .

Skład główny w księgarnnGEBETHNERA i WOLFFA.
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w  R a d o m y ś l u  W i e l k i m  po'eca własne przetwory:

tyseptyk przy 
Cena flaszki Kor. 5'—.

ymt
^m pli<Z fio l P ro f. D ra  ChlMmsl<y'ego.
róży, ropowicach, ropniakaoh, czyrakach, przetokach gruźliczych i t

i
I 3 i I ■■ I!=arr> r n / > / i ! t r '  i V I s « h i l ^  filulae natr. arsenie, comp. Każda pigułka zaw iera; 
I  I l U s d L  H lś ^ C J _ k - .»  i  I  u  I L I  ICS • j j a tr arsenie. 01)005 Ferr. protokoł. 0.05. Chinin.
hydr.-Calc. glycerin. phosphor. Extr. Colae spis. a; 0.03. Extr. nucis vom 0.005. IJulvis rhei q. s. Digułki
tc są  otoczone cukrem. Cena za flakon o 100 pig. Kor, 6-—. W ydaje się jedynie na przepis lekarski.

fe rro p h o s p h a t(S y r , fe rr. m angan. Iiypcptiospfcor. com p^
w działalności identyczny z syr. Fellowa, Dra figgera itn.

Kieoceniony lek krzepiący w przypadkach niedokrewności, w cierpieniach narządu nerwowego, krzywicy, neurastenii, itp. 
Zaw iera. Żelazo, m angan, wapień, potas, chininę, fosfor, strychninę, kw as i sole podfosforowo rozpuszczone w syrupte. 
Skład chemiczny podany n a  każdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje się jedynie w  aptekach na przepis lekarski Cena 
za flakun Kor. 3- — . Sposón użycia: 2—3 razy dziennie łyżeczkę od "kawy w 1/i szklanki wody. Do nabycia we wszystkich aptekach.

STapomenthDl. (IHaść Sapom entSiolow a). 207
Zawiera ciała lotne j a k : Olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol itp., które przetraw iane na gorąco w m aszy­
nach parow ych z ńydłem, dają jednolitą 'm asę, łatwo, dokładnie wcieralną. W  użyciu przyjem ny, *o miłej woni. Działa
znakomicie /  bólach gośćcowych różnych postaci, osobliwie w  gośćcu mięśniowym, postrzale, rwie kułszowej, nerw o­
bólach itp. W  działaniu szybki i często pewny naw et w  w ypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały. Skuteczność 
Sapom entholu stw ierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, wykonam, na klinice wiedeńskiej na oddziele fil. 
Sposób użycia: Odpowiednie części ciała nacięra się silnie, poczem ówija w atą lub flanelą. Do nabycia we wszystkich apte­
kach, po cenie za mały słoik Kor. 240, za duży Kor. 9 '—. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w cesarstwie 

rosyjskiem przez zatwierdzenie Hady Lekarskiej- i Ministeryum spraw  w ew nętrznych w Petersburgu.

Powyższe przetwory są ae nabycia we wszystkich aptekach. —  Główny skład w aptece WP. Konstantego W iszniewskiego w Krakowie.
Uprasza się ceiem otrzymania wyroDU w łaściw ego, przepisując, używać zawsze fórm ułki: o r ig in a l M atula,

oróbk' dla Punóv' ’Lekarzy darmo i oplatnio prze- 
VS Z A  M A T U L I  w  R a d o m y ś l u  W i e l k i m .
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Krwawienie z odbytnicy, jako objaw choro­
bowy i ciekawsza kazuistyka z tej dziedziny

opracow ał

Dr W aleryan  K ow enicki.

K rw aw ienie z odbytnicy ma tak  rozległą etyologię i wy­
stępuje w tak  różnorodnych chorobach, iż ze stanow iska lekarza 
praktycznego zasługuje ze wszech m iar na omówienie. Chciałbym 
zatem zwrócić wedle możności uw agę na wyzyskanie tego ob­
jawu do celów rozpoznawczych.

Etyologicznie rzecz biorąc, wchodzą w rachubę następu­
jące rodzaje krw aw ienia z odbytnicy: 1) krwaw ienie urazowe,
2) krwaw ienie w skutek pęknięcia około odbytu (fissura ani-Jtf
3) w następstw ie guzów krwawniczych, 4) jako objaw ostrego, 
lub rzadziej przew lekłego nieżytu błony śluzowej odbytnicy,
5) przy  wyroślach b łony śluzowej polipowych, usadowionych 
blizko odbytu  lub wyżej (nie m ówię tutaj o krwawieniach z wy­
soko położonych odcinków przewodu pokarm ow ego n. p. z żo­
łądka lub z dw unastnicy, w których krew  w ystępuje już zmie­
niona, fusowata, ew entualnie utajona), 6) przy raku odbytnicy, 
7) przy chorobach krwi, jak  krwaw iączka (haemophilia), plamica 
(purpura, m orbus m aculosus Werlhofi), gnilec, białaczka, niedo- 
krwistośdSziośliwa, 8) jako objaw czerwonki, 9) w darze brzu­
sznym, 10) przy w głobieniu kiszki, 11) w gruźlicy kiszek, 12) 
również w rzadkich w ypadkach kiły odbytnicy, 13) w śród pe­
wnych zatruć n. p. fosforem, grzybami jadow itym i, 14) w skutek 
niektórych pasorzytów , żyjących w kiszkach (jak anchylostom um  
duodenale), 15f)' przy w adach serca, m arskości nerek  i przy mia­
żdżycy naczyń krw ionośnych, id f iw  następstw ie zastoju z po­
w odu zmian w żyle wrotnej, 17) w skutek zatoru i zawału w o- 
brębie tętnicy krezkowej dolnej.

W  pewnych przypadkach w ystępuje krw aw ienie przez prze­
nikanie z bfony śluzowej (per diapedesim ), jak  n. p. najczęściej 
przy wadach serca, zapaleniu odbytnicy, w głobieniu jelit, przy 
zatorze i zawale w  obrębie tę tn icy  krezkowej, w innych przy­
padkach przez pękanie naczyń.

Om aw iając niektóre z powyżej wyliczonych przyczyn krw a­
wienia zwrócę uwagę na t r u d n o ś c i  r o z p o z n a w c z e ,  wyła­
niaj ące się niekiedy.

K rwawienie u r a z o w e  pow stać może w następstw ie urazu 
z zewnątrz działającego (samogwałt, ciało obce, pęknięcie kiszki 
w skutek urazu w brzuch narzędziem  tępem , w skutek postrzału 
lub rany kłutej jelit), jak  i w następstw ie urazu ciaiem obcem, 
zaw artem  w kale (kawałek szkła, ostrego ciała, zwłaszcza w chwili 
przechodzenia przez odbyt w czasie defekacyi(£i i

Przy s z c z e l i n i e  o d b y t u  łączy się krwaw ienięSjktóre 
n iekiedy może być nader obfite, z silnym bólem  w okolicy od 
bytu, szczególnie przy defekacyi, wywołanym odruchow ym  k u r­
czem zwieracza odbytu, a u małych dzieci (osesków) w ystępuje 
odruchowo zaparcie stolca i niemożność oddaw ania moczu lub 
bolesne oddaw anie moczu, przyczem czasem pojaw iają się drgawki.

Przy badaniu odbytu, zwłaszcza wziernikiem, widzi się pę­
knięcie błony śluzowej większe lub mniejsze, najczęściej poje- 
dyńcze, rzadziej w ielokrotne, o brzegach niekiedy zgrabiałych, 
tern bardziej, jeśli spraw a trw a czas dłuższy.

Również przy  niezupełnej w ew nętrznej p r z e t o c e  o d ­

b y t u  krw aw ienie z odbytu obok innych objawów  zmusza do 
badania odbytnicy palcem  i wyjaśnia przyczynę krwawienia.

G u z ó w  k r w a w n i c z y c h  krwaw iących me należy roz­
poznawać na »słowo honoru« chorego, tylko badaniem  palcem, 
a naw et w ziernikiem ; znam przypadki, leczone przez kilka m ie­
sięcy jako  »hemoroidy», k tóre przy., badaniu  przez odbytnicę 
okazały się przypadkam i raka odbytnicy, hiestety nie dającym 
się już doszczętnie operować.

W obec wielkiej stosunkowo c z ę s to ś c ^ ra k a  o d b y t n i c y ,  
zdarzającego się tak u mężczyzn, jak u kobiet, najczęściej w w ieku 
powyżej lat 40, zaniechanie badania przez odbytn icę przy krw a­
wieniu z odbytu byłoby w prost karygodnym  błędem .

Przytoczę tu przypadek, k tó ry  mi zawsze zostanie w p a­
mięci. P rzed laty około 16 wezwany zostałem na naradę do 
chorego, liczącego lat około 60, który od dwu tygodni gorączko­
wał nie uskarżając się zresztą na żadne dolegliwości. Po zbada­
niu ' szczegółowem chorego nie znalazłszy niczego, cob.y uzasa­
dniało ogplny ciężki stan chorego i wysoką gorączkę, wprow a­
dziłem palec do odbytnicy i znalazłem olbrzym ie guzy krw a­
wnicze, a wysoko ponad zwieraczam i na tylnej ścianie odby­
tn icy  natrafiłem  na otw ór, poczem z odbytu wylała się znaczna 
ilość ropy i krwi. Chory przyznał się, że przed trzem a tygo­
dniami, chcąc zrobić sobie w lewanie z hegara po w prow adzeniu 
do odbytu  zwykłej t w a r d e j  nasadki uczuł silny ból w kiszce, 
a w kilka dni potem  zaczął gorączkować. Mieliśmy tedy do czy­
nienia z ropow icą przyodbytniczą. Chory poddał się zabiegowi 
operacyjnem u i w kró tce wyzdrowiał.

Przy n i e ż y c i e  o d b y t n i c y  krwaw ienie najczęściej nie 
jest obfite, ale połączone z parciem  na stolec i innym i objawami 
nieżytu kiszki, t  j. większą lub mniejszą ilością śluzu na p o ­
wierzchni kału i bólam i w dolnym  lewym odcinku brzucha.

W idziałem  przypadek  p o l i p a  błony śluzowej u dziew­
czynki 12-letniej, chorej na nieżyt kiszek, usadowionego powyżej 
trzeciego zwieracza, wywołującego krwaw ienie w czasie defekacyi. 
Przywołany lekarz, znalazłszy polipa na zew nątrz odbytu z po­
wodu pow stałego po defekacyi w ypadnięcia odbytnicy, odciął 
nożyczkami narośl i bez zaopatrzenia rany pooperacyjnej odpro­
wadził w ypadnięcie; w godziny później wezwany znalazłem 
chorą bardzo niedokrw istą, a ponieważ okłucie z pow odu k ru ­
chości błony śluzowej odbytnicy było utrudnione, w ytam pono- 
wałem silnie odbytnicę we wzierniku, zostaw iając równocześnie 
obok tam ponu dren do odprow adzania gazów. Przypadek za­
kończył się pomyślnie.

N aturalnie w przypadkach tych nieraz palcem  w ykryć po­
lipa nie można, lecz dopiero przez rektorom anoskopię.

W  c z e r w o n c e  pow staje, jak  w iadom o, krwawienie 
z owrzodzeń kiszki grubej, niekiedy i je lita biodrow ego. Obfi­
tość krw aw ienia zależy od ilości owrzodzeń i od ich głębokości, 
to tć|> w czerwonce spotykam y się to  z nieznacznem, to  znów 
z bardzo obfitem krwawieniem . W  pierwszym przypadku, oglą­
dając wypróżnienie, widzimy większą lub mniejszą ilosfó śluzu, 
pom ieszaną z krwią, w drugim  wielką ilość krw i płynnej lub 
skrzepy krwi. Zespół objawó"W .czerwonki, jak bolesność w oko­
licy odbytnicy i pętli esowatej, parcie na stolec bolesne, ogólne 
objawy choroby zakaźnej w skazują w danym  przypadku na przy­
czynę krwawienia.

Krwawienie w d u r z ę  b r z u s z y m  w ystępuje najczęściej 
w trzecim  tygodniu  trw ania choroby, zwłaszcza przy głęboko 
drążących wrzodach durowych. Częstó dołączają -sję wówczas 
objawy zadrażnienia otrzewny.

W g ł o b i e n i e  j e l i t a  dość często w ystępuje u  dzieci,
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i to tak  u oseskó.w, jak  i starszych dzieci niemniej zdarza się 
i u dorosłych. P rzed 10 mniej więcej laty spostrzegałem  przy­
padek w głobienia u oseska 4-m iesięcznego, płci męzkiej. W edle 
podania m atki dziecko przez kilka tygodni chorow ało na bie­
gunkę naprzem ian z zaparciem . O statn ia choroba objawiła się 
nagle bólem  w brzuchu, parciem  na stolec i krw aw ym Sską- 
pymi odchodam i. Rozpoznałem wówczas wgłobienie na podsta­
wie najpierw ^znam iennych wywiadów (poprzedzająca biegunka 
naprzem ian z zaparciem jsja następnie, nagłego początku choroby 
bez gorączkij^na podstaw ie krwawych stolców, wzdęcia brzucha 
i staw ianiM się jelit, charakterystyczne! kiełbasowatej oporności 
w okolicy pętli esowatej i wreszcie stw ierdzenia w głobienia przy 
badaniu  palcem  przez odbytnicę. M atka nie zgodziła się na za­
bieg operacyjny i niem owlę w śród wymiotów i zapadu ogólnego 
w 24 godzin zakończyło życie. T en  przypadek razem ze m ną 
obserw ow ało dwu jeszcze kolegów, rozpoznając również wgło- 
biem e.

W  r. 1914 zostałem  wezwany do dziecka 4-letniego, płci 
m ęskiej, rzekomo chorego od kilku miesięcy na nieżyt kiszek 
i mimo to, jak mi rodzice opowiadali w yw racającego często 
,»koziołki«. Dziecko o godz. 9 rano zjadło rzekom o dwie po- 
m adki, potem  w godziny miało dw a w ypróżnienia prawidłowe, 
niebolesne, a o godz 12 w południe zachorowało nagle w śród 

.silnych bólów brzucha, parcia na stolec i krwaw ych odchodów. 
M atka tw ierdziła, że dziecko zatruło się pom adkam i. Badanie
0 godz. 2 popołudniu wykazało: brzuch lekko wzdęty, bolesność 
w okolicy pętli esowatej, stolec śluzowokrwawy, tę tno  słabe, ale 
nie szybkie, ciepłota praw idłow a. Lecząc przed dwoma tygo­
dniami w sąsiedztw ie chorego na "czerwonkę, rozpoznałem ró ­
w nież-u tego dziecka czerwonkę;. W ezw any o godz. 10 w nocy 
stw ierdziłem  guz podłużny, kiełbasow atj? w okolicy pętli eso­
watej, bolesny, wzmożone ruchy robaczkow e powyżej guza
1 wzdęte jelita, wymioty ślazowe, częścią żółciowe, tętno  szybkie, 
tw arz b ladą z rysam i zaostrzonym i, ciepłotę cjSła praw idłow ą. 
W lanie do kiszki około l 1/!': litra -wody głęboko wprowadzonym  
drenem , usunęło wgłobienie.

W  początku w głobienia, gdy niem a jeszcze typowego guza 
kiełbasowatego, rozpoznanie może być tedy utrudnione.

G r u ź l i c a  k i s z e k  dość rzadko w ystępuje sam oistnie 
i dpśęS rzadko wywołuje krwawienie, często bowiem  anatom o­
patolog, jak  i chirurg, przy operacyi na jelitach znajduje owrzo­
dzenia gruźlicze kiszekj§j k tóre za życia nie wywoływały krw a­
wienia.

O nader rzadkim  przypadku krw aw ienia z odbytnicy przy 
kile odbytnicy (proctitis luetica) u dziecka rocznego opowiadał mi 
ś. p. prof. A ntoni Gabryszewski. Krwawienie, k tó re  trw ało dłuższy 
czas mimo leczenia, ustało bezpow rotnie po doszczętnem  lecze­
niu przeciwkiłowem  w Iwoniczu.

Bardzo ciekawy przypadek plam icy z obfitemi k rw aw ie­
niami z odbytnicy spostrzegałem  przed 12 laty u chłopca 9-le- 
tniego, tem  ciekawszy) że obok wymiotów krwaw ych i k rw a­
wienia z narządów  moczowych w ystąpił krw otok mózgowy 
z drgaw kam i, a następnie z porażeniem  połowiczem i rozszerze­
ni' m źrenicy po przeciwnej s t r o n ie  (praw dopodobnie krw aw ie­
nie w okolicy mostu Varola). Ciężkie objawy te  wystąpiły 
u dziecka pod koniec mieszkowego zapalenia m igdałków. Przy­
padek zakończył się pomyślnie.

Rzecz powyższą przedstaw iłem  ze stanow iska lekarza p rak ­
tyka, nie przeglądając piśm iennictw a odnośnego.

Choroby uszne a służba wojskowa.
Poda?

Dr R. Spira.
(W ykład  w Tos^aizysJWjg Ickarskieni w K rakow ie 4. IV . 1 9 1 7 V

Książka służbowa, zaw ierająca przepisy badania lekarskiego 
obowiązanych do służby wojskowej, składa się z dwu części. 
Pierwsza część podaje spó’soby badania poszczególnych części 

/ciała, d ruga zawiera wskaz!cj\vki do ocenienia wyników badania 
pod względem stopnia zdolności do służby wojskowej. W szystkie 
te  przepisy odznaczają się wielką, ścisłością! i zw ięzłości^Tktóra 
jednakże nieraz w ym aga w yjaśnienia i uzupełnienia.

W  drugiej części tej książeczki w num erach 8— 13 wyli­
czono choroby narządu słuchowego i ich ocenę. T u  zaraz ude­
rzyć,! musi, że z chorób ucha środkow ego, k tóre, jak  wiadomo, 
należą do najczęstszych i najważniejszych cierpień tego narządu, 
przytoczono tylko jedną chorobę, a m ianowicie przewlekłe, t r u ­
dno uleczalne zapalenie ropne pod »Nr. 13. Verzeichnis C.«. 
N asuw a się pytanie, co ma się dziać z innem i chorobam i, zwła­
szcza z innemi postaciam i ropienia usznego? O tem  żadnej 
wzmianki niema. W idziałem  nieraz chorych z przewlekłem  ro 
pieniem  usznem, uznanych za zdolnych i wysłanych z batalio ­
nem  marszowym. Otóż z takiem  ocenianiem  tej choroby zgo­
dzić się trudno.

Na jednem  z posiedzeń lekarzy wojskowych w K rakowie 
w roku 1916 przytoczono porów nanie z cywilnymi robotnikam i 
fabrycznymi, k tórzy  mimo ropienia usznego m ogą bez szkody 
ciężko pracow ać. A toli porów nanie to  wcale nie jest trafne. 
P raca czysto m echaniczna i fizyczna może, co praw da, w obu 
stanach być rów nie ciężka. Jednakże nie o talci czynnik szko­
dliwy chodzi w służbie wojskowej. W yobraźm y sobie szkodliwe 
wpływy atmosferyczne, na k tó re  żołnierz nieraz jest w ystawiony, 
jeżeli musi we dnie i w nocy m aszerować godzinami w deszczu, 
w burzy, w w ietrze lub śnieżycy, jeżeli w rowach strzeleckich 
przepędzać musi godziny do kostek  w wodzie, błocie lub śniegu, 
jeżeli wiele nocy musi leżeć na m okrej, bagnistej ziemi. T o są 
czynniki szkodliwe, których robotnik  fabryczny nie zna. R obo­
tn ik  fabryczny pracuje zawsze lub przeważnie pod dachem , 
osłonięty przed niekorzystnym i wpływami atm osferycznym i i może 
w razie potrzeby naw et domu do w arsztatu przejeżdżać-':kry­
tym  wozem lub tram wajem . A właśnie tych wpływów atm osfe­
rycznych tu  najwięcej obawiać się należy, gdyż m ogą one wy­
wołać w przewlekłych ropieniach usznych łatwo naw roty, zao­
strzenia lub powikłania. Zaziębienie jam y bębenkow ej, świeży 
ostry nieżyt nosa lub gardła, wywołując przekrw ienie lub prze­
sięk w uchu środkow em  stw arza korzystne w arunki rozwoju 
i rozszerzenia się drobnoustrojów , co sprzyja znów wnikaniu ich 
do jam yfczaszkowej lub do ogólnego obiegu krwi. S tan taki 
rów na sięf beczce z prochem , do której niespodzianie dostać się 
może iskra i wywołać wybuch. Niebezpieczeństwo to  wzmaga 
się w stosunku geom etrycznym  do obojętności, z k tó rą  się je 
traktuje.

Chory taki, w razie w ystąpienia na polu walk pow ikłania, 
ma dopiero być przewieziony do szpitala. Otóż wyobraźm y sobie 
położenie takiego chorego, k tó ry  wśród zaw rotu głowy, wymio­
tów , z bólem  głowy i z gorączką, z grożącem  zapaleniem  opon 
mózgowych lub grożącem  przebiciem  ropnia mózgowego, ma 
być odesłany w celu leczenia specyalistycznego do zakładu le­
czniczego nieraz po złych drogach i na niestosow nych wozach 
T u  musimy się przyłączyć do zdania Imhofera, który pisze: 
»dass eś ein M issverstehen des Geistes der diesbeziiglichen Vor- 
schriften ware, wenn m an die T ru p p e  m it hinsichtlich des Ge- 
sichts- oder G ehórsinnes unzulanglicher oder fo rtw ahrender Be- 
handlung und  Schonung bediirftigen L euten  belassen wiirde*. 
(Der M ilitararzt 1914);

W ięc co ma się stać z takim i chorym i ? Za dalekoby nas 
zaprowadziło, gdybyśm y chcieli tu  omówić różnorodne postacie 
ropienia ucha środkow ego. Zasadą pow inno być oddaw anie k a ­
żdego popisow ego, dotknię tego  ropieniem  usznem, do szpitala 
wojskowego w celu stw ierdzenia iEskwalifikowania choroby. 
Tutaj specyali'.§ta wojskowy pow inien zapom ocą badania, obser­
wowania i p rób leczniczych upew nić się, czy choroba daje się 
łatwo albo trudno  wyleczyć. W  pierwszym  razie zbadany ma 
pozostać w leczeniu aż do zupełnego wyzdrowienia, potem  m o­
żna go oddać do kadry, jako zdolnego do służby. Dla takich 
prz/ypadków przydałaby się rubryka za wzorem przepisów  nię- 
mieckich: A nlage 1 G. Nr. 31: »K rankheiten oder G ebrechen, 
die zeitig untauglich m achen, also bęseitigt oder doch so ver- 
m indert w erden kónnen, dass vollkom m ene oder bedingte Tau- 
glichkeit, zutreffendenfalls F eld- oder G arnizonsdienstfahigkeit 
e in trittc . Jeżeli zaś choroba okazuje się trudno  uleczalną, to  ru ­
b ryka nasza 13.‘Ć  znajduje zupełne zastosow anie (Gebrechen, 
welche die Tauglichkeit zum .-ĄYaffen- u. H ilfsd ienśt auiheben). 
K iedy jednak  choroba jest łatwo, a kiedy trudnó  wyleczalną, 
tego w kilku słowach streścić nie można. Bliższe wskazówki 
m ogłyby być podane w pierw szej). ogólnej części wspomnianej 
książki służbowej.

Przyczyny trudnej uleczalnoą© ropienia usznego są tak  
różnorodne, że przytćrezenie ich dla każdego z osobna przypadku 
zanadto byłoby rgzwlekłe. IW yraz »offenkundig schw er heilbar* 
w przylópżonej rubryce 13 C. je s t o tyle trafny, że w niektó­
rych przypadkach tru d n a  uleczalność w istocie daje  się odrazu



25. sierpnia 1917 P R Z E G L Ą D  l e k a r s k i 273

stwierdzić. Atoli nie zawsze tak jest. T ru d n a  w yleczalność^ro­
pienia usznego bynajmniej nie za leżS ty lk o  od przedm iotowych, 
miejscowych zmian anatom icznych, łatwo dających się wykazać, 
lecz w znacznej cgSści przypadków  od ogólnych, kpnstytucyo- 
nalnych i higienicznych warunków., chorego. I tak  zwykłe nie- 
powikłane ropienie błony śluzowej jam ^^Jiębenkowej lub trąbki 
słuchowej może u osób "aofzowatych, gruźliczych, kiłowych i t. p. 
opierać się długo wszelkiemu lećzjeniu, natom iast odw rotnie, ro ­
pienie zaniedbane, pozornie ciężkie, u osób zresztą zdrowych, 
nieraz w stosunkowo krótkim  czasie wyleczyć się możeV; Takje 
przypadki, przeyyażnie u nas w Galicyi, częściej sfę spostrzega. 
N iedostateczne wykształcenie, m ała inteligencya, nizki stan kul­
tury, zwłaszcza u ludności wiejskiej i*_z tym  stanem  w związku 
pozostające panow anie przesądów, nieraz naw et u mieszczan, 
tłómaczą tak często u nas napotykane zaniedbane przypadki ro ­
pienia usznego. Obawa, panująca w niektórych warstwach przed 
usunięciem  wycieku u sg iegę^  przypom ina chorobę osławioną 
pod mianem »plica polonica«. A jak ie pojęcie o czystości pa­
nuje nieraz jeszcze u niektórych chorych, wynika z odpowiedzi 
pewnej mojeji^ chorej ze w.sij -k tó ra  na zarzut, dlaczego swoją 
d ługoletnią chorobę zaniedbywała, odpow iedz,ała z pewnością 
siebie, że ona choroby&nie zaniedbyw ała, ,że owszem t poSMi\\i'e. 
ucho pielęgnowała, bo aż kilka razy dziennie usuwała ropę 
z ucha piórem  gęąjern, a potem  to po każdem użyciu wycierała 
fartuchem  i suszyła przy piecu.

Ciężka postać takich przypadków  jest nieraz tylko pozorna 
i zależy nie od rzeczywistej cięzlvóści chorp.by, ale od zanieczy­
szczenia i zaniedbania i może przez g runtow ne czyszczenie i u- 
m iejętne leczenie czysto ry"ćhłej uledz poprawie. NJeraz w idy­
wałem długoletnie ropienie uszne z wyciekiem cuchnącym, z ziar­
ninami i polipam i, z próchnieniem  pow ierzchow nem ęla nawet 

'z  perlakiem  (cholesteatom a) w jam ie bębenkow ejj itd., k tó re  nie­
spodziew anie szybko łagodniało, a naw et się wygajało. Stopień ule- 
czalności nie daje się zatem ocenić na pierwszy rzut oka. P o ­
winno się przeto zostawjołRspecyaliście w szpitalu pewien p rze­
ciąg czasu dla obserw acyi i dla prób  leczniczych, na podstaw ie 
których je d y n ie  zdoła on trafnie ocenić stan choroby.

Ale nietylko stopień ul£ezalności ropienia wchodzi tu 
w rachubę. Należy także uw zględnić dwa szczegóły, częste w tej 
chorobie, a mianowicie objawy zaw rotu głowy i skłonność do 
zawrotów. W  pewnych przypadkach ropienia usznego cierpią 
chorzy równocześnie nafisilne napady zawrotu głowy, któęe w.y-ą 
stępują szczególnie w pewnych położeniach lub po nagłych ru ­
chach ciała lub głowy. Rozporządzam y obecnie spo^pbam il;-za- 
pom ocą których umiemy przedm iotow o stw ierdzić talią skłon­
ność do zawrotów. Objaw ten, wikłający chorobę uszną, pow i­
nien odgryw ać ważną rolę w ocenianiu zdolności do służby woj­
skowej i nie pow inno się go spuszczać z oczu.

Dalej istnieją przypadki ropienia usznego,, które', jak  uczy 
doświadczenie, odznaczają się szczególną skłonnością do nawro 
tów po wyleczeniu a naw et po operacyi doszczętnej, jak przy 
perlaku, przy  przewlekłych stanach chorobowych w jamie noso­
wej, nosow ogardłow ej lub w jam ach bocznych. Takich chorych 
nal‘eży- uważać za zdolnych do takiej tylko służby wojskowej, 
prĄę której.- m ogą pozostać pod ciągłym dozorem  lekarskim.

»Nr 12. Verzeichnis A.« mówi o chorych z suchem prze­
dziuraw ieniem  błony bębenkow ej. zdolnych do służby. Do tego 
należałoby przynajm niej' dodać »z wyłączeniem m arynark i«. Ma­
rynarze powinni umieć dobrze pływać. Otóż wiadomo, że cho­
rym z suchem przedziuraw ieniem  bębenka wolno się kąpać 
tylko z wielką ostrożnością. Nagłe dostanie się wody do jam y 
bębenkow ej przy wskoczeniu do wody może łatwo wywołać za­
w rót głowy, u tra tę  oryentacyi i n iechybną śm ierć z utonięcia. 
Takich popisowych należy zatem uważać za niezdolnych do 
służby na okrętach.

Dalej wiemy, że już w służbie cywilnej musi się dla bez­
pieczeństw a podróżnych wymagać od pew nych urzędników  ko­
lejowych pewnej zdolności słuchowej, różnej od tej'r«której się 
w ym aga dla służby ,.vyojsSowęj. T ern  więcgj; sądzęp konieczne 
je st fcfsobne badanie i odpow iednie przepisy dla takich popiso­
wych, k tó lg§ |m ają  być przydzieleni do pułków  kolejowych. T a ­
kich przepisów , o ile mi wiadomo, zupełny- brak. - _

A teęaz przechodzę do innego punktu. Na wspom nianem  
powyżej posiedzeniu lekajrzy wopskiówych proponow ano, ażeby 
jednostronną zupełną głuchotę doliczyć do rubryki Ąj, to znaczy 
do cho^ióB' nie wyłączających zupełnej zdolności wojskowej. Z tern 
bez zastrzeżeń zgodzic.się nie można. Wj&upełnej głuchocie p ra ­
wie zawsze b łędnik  je s t zajęty; otóżsprzy takiej zupełnej jedno­
stronnej głuchocie błędnikowej rzadko tylko błędnik drugiej 
strony bywa całkiem nietknięty. To wynika już z^Jetyologii cho­

rób błędnikow ych wogóle. Przyczyny bowiem  chorób błędnika 
z małymi wyjątkam i wywierają swój' wpływ równocześnie na 
oba błędniki. Pom inąw szy przyczyny miejscowe, bezpośrednie 

jijjukłucie, oparzenie, przyżegnięcie^roźsśerzenie iśłę choroby z;są- 
siedztwa, z ucha środkow ego i l p.),-_ jako najczęstsze czynniki 
szkodliwe wchodzą w rachubę chcTróby krw iłfb iałaczka, niedo­
krw istość i t. p.), układu krążenia, układu nerw ow ego, zatrucia 

Ą ehinina, salicyl, morfina, nikotyna, choroby nerkow e i t. p.), 
zakażenia (płonica, błonica, dur, grypa, zapalenie opon mózgo­
wych i t. pj)y dalej urazy pośrednie (uderzenie, upadnięcie na 
głowę, postrzał, wybuch, detonacye i t. p.). W szystkie te czyn­
niki szkodliwe działają, aczkolwiek w nierów nem  nasileniu, na 
oba błędniki. Należy zatem już z góry  w największej części ta ­
kich przypadków  przypuścić zajęcie rów noczesne także d ru ­
giego błędnika, chociaż w mniejszym stopniu. Takich chorych 
można dopuścić do służby wojskowej najwyżej ze szczególnem 
uwzględnieniem  rodzaju broni. N 'e nadają się^ąpni do pułków 
strzeleckich, do artyleryi, do oddziałów  karabinów  m aszyno­
wych i t. p., gdzie są wystawieni na silne zadziałanie dźwięku, 
huku i św istu kul, jak niem niej, do takiej służby, k tó ra  w\ maga 
dobrego słuchu z obu stron  i dobrej oryentacyi, jak do rel<o-> 
gnoskowania, do patroli, jako lotnicy, nurkow ie do robó t kcso- 
nowj-ch."Młrędzej nadaliby się jako saperzy lub do trenu. Naj­
stosowniej takich jednostronni^- głuchych kwalifikuje się do 
grupy »Verzeichnis B«.

Na stronie 7—-9 omawianej książki służbowej znajdujem y 
trafne pouczenia o badaniu narządu słuchowego. T u  byłoby 
rzeczą stosow ną umieścić w skazów kLdo ocenienia trudnej ule- 
czalnośei ropienia przewlekłego, jak  przedziuraw ienie błony b ę­
benkowej wysoko położone lub pl-żybrzeżne, g-łębokie próchnie­
nie kości skalistej, ropa brudna, cuchnąca, serowata, grudkow a, 
często mimo usunięcia powracające ziarniny i polipy, częste na­
pady bólu i zaw rotu głowy, zachorow ania jam  bocznych ucha 
środkow ego, p o ra d n ie  nerw u twarzowego. T u należałoby także 
podać sposoby badania, służące do przedm iotow ego stw ierdze­
nia skłonności do zawrotu głowy, do badania spraw ności na­
rządu przedsionkow ego, wskazówki do stw ierdzenia jednostron­
nej głuchot}', względnie do odkrycia udaw anego przytępienia 
słuchu lub udawanej głuchoty. N iestety mimo postępów  nauki 
nie zawsze powiedzie się wykryć symulacyę. Przeęież rozporzą­
dzamy szeregiem  środków  i spbsobów um ożliwiających (Osią­
gnięcie tego celu, z których najważniejsze dla lekarza w ojsko­
wego należałoby przytoczyć w tym ustępie książki służbowej.

Na koniec pożądane byłaby osobne przepisy dla badania 
kandydatów  ętó. m arynarki i aw iatyki. Ze słdźby m arynarskiej 
należałoby wykluczyć ośdby ze skłonnością do zaw iotu gtowy 
mimo zdrow ego błędnika i, jak  już' wspomniałem, z suchem 
przedziuraw ieniem  błony bębenkow ej. Dla pilotów powietrznych 
należy wym agać nietylko zupełnie zdrow ego ucha środkowegęi 
i wewnętrznego lecz też i to przedew szystkiem  praw idłow ej 
wrążliwpśę' narządu równowagi. Praw idłow a spraw ność błony 
bębenkow ej, kostek tfsznych i trąbki- słuchowej jest w awiatyce 
tak samo koniecznym  w arunkiem , jak  u nurków  i u robo tn i­
ków -'kesonowych, z pow odu zm iennych stosunków  ciśnienia 
w otoczeniu. Doświadczenie bowiem pouczyło, iż zaburzenia w y­
obrażenia o położeniuTęYąła w przestrzen i, o k ierunku ruchu, 
m ogą m ieć przyczynę,, .w: pozostałościach ropień  usznych i w za­
burzeniach czynnościowych narządu przedsionkow ego. D obry 
słuch konieczny jest też dla kontrolow ania prawidło\yejr czyn­
ności przyrządu lotniczego, motoru.

Pominąwszy to istnieją osoby, które mimo zupełnie p ra ­
widłowego narządu słuchowego, mimo dobrego słuchu i praw i­
dłowego odczynu narządu przedsionkow ego, m ają małą zdolność 
oryentow ania się i skłonność do zawrotu głowy;? Ta niepraw i- 
dłowqącJ polega praw dopodobnie na zboczeniu czynnościowem, 
na przeczuliey lub złudzeniu czuciowem narządu '.(statycznego 
i objawia się tern, że ogoby nią do tkn ię te  doznają w czasie 
jazdy na m o rzu S a  w wyższym stopniu choroby już’ jadątjfpo- 
ciągiem kolejowym, tram wajem , powozem, przy kołysaniu, w tań ­
cach kołujących, przy pątrzeniu z pewnej w ysokości na dół j t. p., 
zawrotu :głowy, nudności, wymiotów w postaci cierpienia zna­
nego pod m ianem  >choroby morskiej*. ÓtóżrSże Lakia;er|oby nie 
nadają się do awiatyki, łatwo Rrozumieć. D latego ubiegający się 
o służbę lotnipżą powinien byj£ poddanyfszczegółow em u bada­
niu co do zdolności oryentow ania się w przestrzeni, co do ró ­
wnowagi dynamicznej i statycznej, co do braku zaw rotu głowy 
w rożnych położeniach, przy  różnych ruchach i na różnych w y­
sokościach i t. p. O dpow iednie sposoby badania należałoby wy-(, 
pracow ać i umieścić w ogólnej części tej- książki służbowej.
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Sprawy Towarzystw naukowych.

T ow arzystw o lek arsk ie  k rak ow sk ie .

P osied zen ie  d. 25. IV. 1917.

Przewodniczy prezes kol. (Ciechanowski obecnych człon­
ków  25.

1) Przed przystąpieniem  do porządlUi dziennego kol. prezes 
Ciechanowski- podaje do wiadom ości: a) pismo Tow arzystw a 
szkoły ludowej w (sprawie daru  3. m aja; bjjpism o;-Tow arzystw a 
popierania nauki polskiej we Lwowie w spraw ie nowej pisowni, 
k tóre odstąpiono komisyi redakcyjnej ^Przeglądu lekarskiego«. 
Dalej zawiadamia, c /tze  komisya w ybrana na posiedzeniu dnia 
17. stycznia odbyła 4 po jed zen ia , na których rozpatrzono z a ­
s a d y  u s t r o j u  s a n i t a r n e  s&ęrj P o l s k i  i G a l i c y  i i uchw a­
lono zwołać ankietę z przedstaw icieli wszystkich K orporacyi 
i Tow arzystw  lekarskich; dH  że komisya; w ybrana 21. lutego 
uchwaliła zw‘oiłae*\v łonie Tow arzystw a ankietę w spraw ie z b o ­
c z e ń  w y w o ł a n y c h  n i e d o s t a t e c z n e m  l u b  w a d 1 ' w e m 
o d ż y w i e n i e m ;  ankieta ta odbędzie następną środę,
t: j. 91 m aja wgsali Tow arzystwa.

2) W ybrano  delegacyę, złożoną z-ykplegów Majewskiego, 
N itscha i Ciechanowskiego, dla wzięcia udziału w spraw ięjź w a l ­
eż  a n  i a j a g l i c y .

3) Prezes, poddając uchwale wniosek o m ianowanie c z ł o n  
kojw h o n o r o w y c h ,  przedstaw iony przez Zarząd na oslatniem  
posiedzeniu, przem ówił w słowach następujących: »Rocznica T rze­
ciego Maja je s t. w Polsce dniem hołdu dla zm artw ychstalego 
wówczas ducha obyw atelskiego. Z rocznicą tą zwiążemy więĆj 
i dziś hołd dla obywatelskiej cnoty i zasługi. D fiarujem y^naj- 
wyższą godność nasżegę Tow arzystw a tym kolegiom, którzy do 
dawnych swych znakom itych zasług na polu naukow em  i pi- 
śm ienniczem  dodali nowe wawrzyny w niedaw no zakończonej 
dobie najcięższych przesileń ;swą pra<^ społeczno-obywatelską. 
Składam y im przytem  życzenie, by sigj im jaknajrychlej otwarło 
szersze jeszcze pole tej pracy w, Ojczyźnie wolnej i całkowicie 
zjednoczonej*. N astępnie wśród aklamacyi zosta1, wybrani człon­
kami honorowym i Tow arzystw a: R ektor prof. D r Kazimierz
K o s t a n e c k i  z Krakowa, rek to r prM. l i r  Adolf B e c k  ze 
Lwowa, D r Paweł G a n t k o w s k i  z Poznania, dziekan prof. Dr 
Leon K r y ń s k i  i doktorzy: M aryan J a n k o w s k i ,  Jóżfef l a ­
w o  r s k i , W acław M ę c z  lco w s k i^JJózefyR a w i ń s k i , A rkadyusz 
A ntoni P u ł  a wioski i Józef Z a w a d z k i  z W arszawy.

4); Kol. I . a t k o w  jSfiri omawia w krótkości dalszy* „.ciąg 
Kw^ych spostrzeżeń nad -stonowaniem w strzy k iw a li m leka  
w sp raw ach  zap aln ych  ogólnych i miejscowych. Nie zaprze­
czając możli.wośc&śwoisttógo, wpływu ..rężnych ;.substanćyi w sze­
regu innych zjawisk, zaznacza, że istn 'eje i m noży się w pi­
śm iennictw ie ilość spostrzeżeń, wskazujących na możliwość nie­
swoistego działania szczepionek, jsu ro w ic  i ciał proteinowych.
I tak M. Renaud uzyskiwał szczepionkami tyfusowemi wyniki 
dodatnie w ropieniacb, zapaleniach s^pi.ku kostnego., zapalęniach 
otrzewnej i t. d.. D ecastello stw ierdza równą* w artość w działa­
niu szczepionek homo- i heterologicznych przy durzę. Cżyhlarz, 
Reibmąyeiy. Luksch, W erner, Szily i (Schiller stosował i,''ążcze- 
pionki heterologiczne przy durzę, p o ło ż n ic y  i róży z przew a­
żnie dobrym  wynikiem, zaś Reiss, Pierz,&Śinger( Roubitschek 
i Striim pell porów nując wpływ surowic, norm alnych ^ © o is ty c h  
w różnych chorobach zakaźnych, jak płonióy, czerwonce, durźe 
plam istym , błonicy nie w.idzą jjóżnicy 'w-; ich działaniu. ^Nastę- 
pniA  nadm ienia, że prócz autorów  w odczycięjłjuż wymienionych 
wstrzykiwali ciała białkow e z dodatnim  wynikiem, Adler w cho­
lerze i czerwonce, Dziembowski prźy ranach zakażonych, czyra­
kach rozsianych, róży, prom ienicy, łuśzjczycy, gruźlicy kości, sta­
wów i gruczołów, zaś H ery^K are ll i Luksch dla uwolnienia od 
drobnoustro jów  roznosicieli bakteryi, potem  przytacza w yjaśnie­
nie działania leczniczego wygęj wymienionych substancyi, jakie 
podali prócz R. Miillera, Goer, S?xl, H oller i W.eichardt, który 
to ostatni uważa-, te ciała za rodzaj aktyw atorów  pm toplazm y 
wszelkiego gatunku  kom órek. W reszcie w spom ina kol. Latkow ­
ski jeszcze raz o wyjaśnieniu, opierającem  się na zasadzie fizy­
cznego odtruw ania kolloidów, k tóre podał w poprzednio w ygło­
szonym odczycie. Na koniec przytacza szereg przypadkpw  wła­
snych, w których stó |ow ał wstrzykiwania mleka, a mianowicie 
zapalenia ślinianki przyusznej, zapalenia gośćcowego stawów,

kam icy żółciowej,^zapalenia woreczka żółciowego, zapalenia ner­
wów. Zaznacza, że u wielu chorych widział wpływ dodatni, 
u pewnej grupyfzaś nie było widocznego działania na przebieg 
choroby i przedstaw ia: 1) chorą z polyarthritis acuta recid. c. 
m yoęard. et endocard. in ind. c. insuff. et sten. m itrali, 2) cho­
rego wyleczonego z zapalenia ślinianki przyusznej;]f-3) chorą z cho- 
lecystitis et cholelithiasiś. — Pró,ąz tych przedstaw ia jeszcze cho­
rego z guzem móżdżku w okolicy kąta mostowo-móżdżkowego, 
u którego stw ierdza tarczę zastoinawŁą, bezład móżdżkowy, za­
burzenia słuchu po stronie prawej, brak  odruchu rogówkowego 
i upośledzenie czucia w zakresie nerwu trójdzielnego po tejże 
stronie, drżenie gałek ocznych, bóle głowy , w  'ąlcolic^l'.Soła, 
szerszą-szparę powiekową po stronie prawej. (Streszczenie własne).

D j s k u ś j y a :  .aJfyEKol. Piltz zwraca uwagę,, że wyniki leczni­
cze prźy*&śporadycznem podaw aniu jakiegoś środka nasuw ają 
pewne wątpliwości wobec tetrtojdBie dużą rolę odgrywać? może 
przypadek. Z tego powodu doświadczenie należałoby prowadzić 
w ten sposób, żeby przy pewnych chorobach podaw ać n o w i  
środelę przez pewien dłuższy okres czasu bez komb nowania go 
z innymi, a następnie przez równie długi okres czasu podaw ać 

Fsrodki dotychczas używane. W  ten  spo4db Uzyskuje śięv możność 
pŚrównania i kontroli. W  psychiatryi próbowano porażenie po­
stępujące leczyć wywoływaniem gorączki przez wstrzykiwanie 
tuberkuliny K ocha, przyezem miano osiągać bardzo dobre wy­
niki. W iadom o jednak, że w przebiegu te j choroby w ystępują 
sam oistnie zwolnienia, trw ające nieraz szereg lat, W óreto zwol­
nienia można przy nieodpowiedniem  prow adzeniu doświadcze­
nia uważać za skutek leczenia. W drugim  przypadku zgadza snę 
kol. Piltż na rozpoznanie guza mózgowego po stronie prawej. — 
bjęKol. prof. Latkowski z a z n a ć ^ 1 że doświadczenia nad działa­
niem m leka prowadzi w sposób podany p f |e z  przedm ów cę i nie 
m oże^aprzeczyiL dobrym  wynikom przy pewnych sprawach cho­

robow ych , aczkolwiek -krytycznie się na nie zapatruje.
HESSKffi. prof. P i l t z  przedstaw ia przypadek głuchoty hi­

sterycznej u lę -le ln ieg crg łu p tak a  (imbecillusjjć k£gra w ystąpiła 
po urazie, a trw ała lat sześć. Chory został na jednem posiedze­
niu wyleczony psychoterapią1, ęsłabym prądem  faradycznym).

6) Kol. prof. R o s n e r  przedstaw ia przypadek uszy pu ło - 
w ane j torbieli pochwoArcj, wychodzącej z zanikłego przewodu 
Wolfa. Wyłuszczfenie takiej torbieli nie jest ła tw e,-gdyż szypuła 
dochodzi bardzo wysoko.

7) Kol. Dr M i c h e j d a  .wygłosił wykład 0  zgorzeli g a ­
z o w e j.^  (W ykład wyjdzie w całości drukiem  w »Przeglądzie le­
karskim*).

Zgorzel gazowa jest spraw ą chorobow ąw która w czasach 
przedwojennych i w czasie ostatnich wojeń „(rosyjsko-japońska, 
bałkańskie) rzadko była spostrzeganą. Dopiero obecna wojna 
dała poznać zgorzel gazo.wąjTjako niemniej od tężca niebezpie­
czne pow ikłanie prżyranne. Obfity m ateryał posftiżył do pozna­
nia tej choroby i ustalenia zasad leczniczych. Term inologia 
w polskim języku nie jest dla zgforzeli gazowej mstafona.^NSzwa 
»ropowica gazórodna*, podana w »Słowniku lekarskim  polskim* 

:(49®5')* wymaga rewizyi z tego pow odu, ż S  ze spraw ą ropną 
zgorzel gazowa nic niema wspólnego. Ze względu na praw ie 
stale spotykane zmiany zgorzelinowe choćby pojedyńK yćh tylko 
tkanek właściwszą jesk nazwa zgorzeli gazowej

O krćs wylęgania tr,\va od 2—48 godzin, przyezem długość 
jego nie wpływa zupełnie na złęśliwcg e ł Z gorzel gazow aK adow i 
się przeważnie na kończynach i w ystępuje stale jako powikłanie 
prżyranne. RanySżwykle bywają duże, z wieloma zatąkami,. sp.i zy- 
jajkee zatem rozwojowi drobnoustrojów  beztlenowych. Na skęęze 
w ystępuje zmiana zabarwienia od żółlego^do brudnozielonego,; 
żyły skórne są w ybitnie zaznaczone; palcem wyczuwa się pod 
obrzękłą sj^órą gaz. Mięśnie sfą ją E ięR u ch e , kruche, tra są  kur- 
czliwość^&nie krwawią, zakrzepy w środku stanow ią miazgę, 
w której nie można tkanki rozpoznalK W  m ięśniach przez roz­
kład tworzy się gaz, k tó ry  | ^ d  rozchodzi się pod skórą. K oń­
czyna zwykle je s t b a rd z o ^ iln ie  obrzękła, (ciasny opatrunek)); 
w późniejszych okresach dochodzi dorzeprzeli; rozpoczyna się 
ona nie na obwodzie, ale w okolicy ranji$  i je s t następstwem  
działania toksyn bakteryjnych i histogenicznych na zdrowe tkanki. 
Ciepłota miejscowa nie podniesiona, z rany obfita, cuchnąca, wy­
dzielina, zawierająca bańki gazu. Silne tó le , n ieproporcyonalne 
do obrazu rany. Stan ogólny jest ciężki, tętno bardzo szybkie, 
przyezem krzywa tętna oznaczana w krótkich odstępach cza^śjfj 
ma charak ter w stępujący. Śmierć następuje wś£ód objawów nie­
dom ogi serca, zapadu, czasem euphoria.

Rozpoznanie obrazu rozwiniętego jest łatw e; wczesne roz­
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poznanie opiera się na objawach ogólnych (niepokój, bóle, szyb­
kie tętna.) i miejscowych (zabarwienie, woń i charak ter wydzie­
lin^)’. D obre usługi oddać może bakteryoś»opia wydzieliny, po­
lecona przez H eyrovskyego.

Co do etyologii, to w wielkiej liczbie przypadków  spoty­
kano bact. phlegm ones em physem atodes (Frankel), ale i inne 
rodzaje beztlenow ców  spotykano w ranach (bac, Ghou-Sachs, 
bact. coli, bac. oedem. mai. Koch, bacillus sarcemphySem. ho- 
minis Conradi Bieling, streptococcus a n a e ^ g e n e s  (Marwedel) itd.). 
Zgorzel gazowa jest jednostką chorobową, jako pojęcie kliniczne, 
nie jako pojęcie bakteryologiczne; ten sam obraz chorobowy 
może być' wywołany przez różne drobnoustro je z grupy beztle­
nowców. -Żyją one w ziemi, skąd dostają się do rany. N iepo­
goda, długi transport, ciasny opatrunek i beztlenow e warunki 
w ranie sprzyjają rozwojowi choroby.

Leczenie swoiste dotychczas nie osiągnęło żadnych wyni­
ków. N ieswoiste może być zachowawcze albiLoperacyjne.^ Zacho­
wawcze opiera się na beztlenow ych własnościach zarazków i po- 

-lega na w prow adzaniu tle n u ’ do i w okoligfy rany (wdm uchiwa­
nia tlenu lub wstrzykiw ania tlenu lub H 3® g  przyczem jednak  
istnieje niebezpieczeństwo śm iertelnego zatoru gazowego lub na 
stosowaniu biernego przekrw ienia Biera; m rae być uważane tylko 
za leczęnie pom ocnicze obok leczenia operacyjnego.

Nacięcia mają podw ójny cel: stworzenie odpływu dla wy­
dzieliny i usunięcie beztlenowych warunków. W  lekkich przyj- 
padkach wystarczą, w ciężkich trzeba nieraz w tórnie am putować. 
Ścisłych wskazań do am putacyi niem a; am putow ać należy je ­
szcze w zakresie obrzęku i gazu, a na kikucie zrobić nacięcia. 
Cięcie jednoczasow e byłoby dobre, gdyby w każdym przypadku 
można było stosować wyciąg na czgsei miękkie. Ale, że to nie 
zawsze jest możliwe, dlatego lepiej jest am putow ać cięgiem dwu- 
czasowem. Rany am putacyjnej nie należy szyć. W  klinice chi­
rurgicznej krakowskiej w każdym w ypadku poszerzano wlot 
i wylot, robiono nacięcia ku dołowi, z usunięciem  odłamków, 
wycięciem części obum arłych i t. d. Gdy to  nie skutkowało, am ­
putow ano. K ażdy zabieg wykonywać należy zaraz po ustaleniu 
wskazania W yniki byw ają rożne; w klinicznym m ateryale śm ier­
telność wynbsiła 41J$yj (Streszczenie własne).

D y s k u s - y a :  a j  Kol. prof. K ader: Zgorzel gazowa jest naj- 
ostrzejszem z zakażeń przyrannych, jakie się spotyka. Życzyćby 
nalężało, by można znaleść surowicę, k tóraby działała podobnBB 
jak przy tężcu. — b) Kol. prof. N itsch: E tyblogia do dziś nie 
jest jasna; niewiadom o czy wchodzi w rachubę jeden zarazek, 
czy je st ich więcej, nie rozsfrzygniętą jest również sprawa, czy 
zarazek żyje w ziemi zwykjejy czy teżStylko w ziemi nawożonej 
odchodam i ludzkimi Może być bowiem, że zarazki te  żyją w prze­
wodzie pokarmowym, Skąd dostają się do ziemi, tw orzą zaro­
dniki, z których w yrastają potem  złośliwe postacie d robnoustro ­
jów. — Kol. G 1 a tz  e l>2abarvidenie skóry przy zgorzeli gazowej 
je s t podobne do zabarw ienia krwiaka. llość.gazu jestf^ożna i nie 
św iS cz y  oj&łośliwości sprawy. Do rozpoznania p r z y d a tn e je s t  
badanie prom ieniam i R pntgena i objawy opukow e względnie 
osłuchowe (charakterystyczny dźwięk przy gojeniu), ożjyczyną 
śmierci bywa niedow ład serca, czasem bakter^em ia. "Lęczenie 
jest tylko operacyjne. Przy am putacyi pierwszeństwo dać należy' 
cięciom płatowym  bez szwu. — d) Kol. M ichejda: Zgorzel g a ­
zow ą, spostrzegano na wszystkich terenach wojny, najczęściej na 
włoskim i na francuskim , ale i rann i z okolic O stendy zapadali 
na to powikłanie. Zapom ocą prom ieni R ontgena nauczono się 
odróżniać 3 form y: ropień, ropc&wicę i zgorzej gazową. Z nich 
pierwszy je st najłagodniejszy. O objawach opukowych mówca 
nie wspom ina, gdyż niejfeą w zgorzeli gazowej swoiste, a są 
tylko następstw em  obecności gazu w tkankach. Cięcia płatow e 
robiono w klinice przy spraw ach ropnych, am putując w miejscu 
złam ania i n ie 'zak ładając żadnegqątó;»wu. Stosunki p rzyranne je­
dnak przy tern CLSńu są dość powikłane, tak ze p izy  zgorzeli 
gazowej unikano cięć płatowych.

S ekretarka doroczna: D r W yrzykowska-M ichejdzina.

Ra czem  p o ie g a  um iejętny nadzó** nad ży w n o śc ią  i jak  
ten nadzór n a leża ło o y  zorgan izow ać  w  P olsce.

R eferat w ygło szo n y w  sekcyi sanitarii o-lekarski ej 11-go Zjazdu higienistów  

polskich w W arszaw ie w dniu 30 c ze rw ca  19 17

przez

Dra Leonarda Biera.
D yrektora c. k. Zakładu pow szechnego do badania żyw ności w  K rakow ie.

(Ciąg dalszy).

jhleślibyjscie mnie Panowie zapytali, k tóry  rodzaj organów  
nadzorczych uważałbym za najodpowiedniejszy na podstaw ie 
doświadczenia własnego, popartego obcem  z innych paźUtw 
(Jśtarszym  nadzorze niż au s lry ack i, n i e  m ó g ł b y m  o r g a n o m  
a u t o n o m i c z n y m  m i e j s k i m  o d d a ć  p i e r w s z e ń s t w a .  
Składa się na tojrezereg czynników. Nie ulega wątpliwoŚęi, że 
u m i e j ę t n y  n a d z ó r  n a d  ż y w n o  s jc ią , jako wykwit nowszej 
kultury n i e  z n a l a z ł  j e s 'z ę z e  o d p o w i e d n i e g o  g r u n t u  
d l a  ś*veg®.: r o z w o j u  n a w e t  w z a r z ą d a c h  n a s z y c h  
m i a s t  w i ę k s z y c h ,  zwłaszcza tam, gdzie zarząd ten je st em a- 
nacyą reprgżentacyi interesów. Przem ysł i handel, zwłaszcza 
drobny, niechętny wobec wszelkich nowości i zarządzeń, które 
wykoleić go mogą z utartych wiekiem tradycyi, przyzwyczajeń 
i nałogów, dopatruje się w umiejętnym nadzorze nad żywnością, 
który ma p raw aj głęboko zaglądać mu w karty, swego w roga 
i przez swych przedstaw icieli w radach i zarządach miejskich 
bądźto opiera się ustanow ieniu ukwalifikowanych organów  nad­
zorczych w miastach, tam zaś, gdzie uda się u zarządu m iej­
skiego ustanow ienie takiego kontro lora miejscowego przeprzeć, 
Ó |ganowi tem u zadania tego stanowczo s i3  nie ułatw ia staw ia­
jąc go nieraz w przykre położenra i bez należytego oparcia m o­
ralnego ze strony przełożonego m agistratu, a najczęściej bez na­
leżytego uposażenia m ateryalnego. Jeśli nadto dodam , że w tych 
w arunkach naw et znakomite' siły do pracy i pełne ochoty do 
niej zaczerpniętej na kursach przygotowawczych — zniechęcają 
się i m arnieją, a naw et wobec licznych pokus przez zaniedby­
wanie obowiązków i pokrywanie nadużyć i przekroczeń samej 
spraw ie nadzoru z czasem mogą szkodzić — zrozumiecie p a n o ­
wie, dlaczego p r z y  c a ł e m  u z n a n i u  d l a  p o t r z e b y  z a c h o ­
w a n i a  p e w n y c h  p r a w  s a m o r z ą d u  w n a d z o r z e  n a d  

f i z y w n o ś c i ą  i u t r z y m a n i u  i r o z w o j u  i n s t y t u c y i  m i e j ­
s k i c h  k o m i s a r z y  t a r g o w y c h ,  obok tej kategoryi ukw ali­
fikowanych organów nadzorczych j e s t e m  z a  w p r o w a d z e ­
n i e m  o r g a n ó w  n a d z o r c z y c h  n i e z w i ą z a n y c h  z m i e j -  
s c o w e m i  w ł a d z a m i  a u t o n o m i c z n e  mi  — jużto na wzór 
kaiitonalnych inspektorów  szwajcarskich, jużto organów  rządo­
wych na wzór przewidzianych ustaw ą austryacką, lub też u s ta ­
nowionych przez ustaw odaw stw o angielskie i am erykańskie — 
organów  w k a ż d y m  r a z i e  śęiś.le związanych z państwowym i 
zakładami bada.wczymi.

Zaznaczyłem już poprzedn io , że fachowym urzędnikom  
państw owych zakładów badaw czych delegowanym  do wykony­
wania rewizyi przysługują w całej pełni praw a organp.w nadzor­
czych. Jeśli w Bawaryi, k tóra pierwsza z niem ieckich państw  
związkowych zaraz po uchwaleniu w r. 1879 niemieckiej ustaw y 
o nadzorze nad żywnością przystąpiła do organizacyi zakładq®ó 
badawczych i to  z a r a z  j a k o  i n s t y t u c y i  r a ą 'd o w y ‘c h  — 
spraw a nadzoru najdalej i najszybciej postąpiła w rNiemczech 

z tego względu urządzenia baw arskie stanowiły wzór, na któ- 
,.rem oparły się inne związkowe państw a niemieckie, Austrya, 
a nie mało i Szyjajcarya,— z a w d z i ę c z a  t o  k r a j  t e n  n i e -  
t y l k o  s a m e j  o r g a n i z a c y i  r z ą d o  w.y c h  z a k ł a d ó w  b a ­
d a w c z y c h ,  a l e  r[Sw n i e ż i t. i  w. r u c h o m e j  k o n t r o l i  
s w y c h  z a k ł a d ó . j y  przez: podejm ow anie jej w całym kraju  
przez delegowanych doświadczonych swych irzedn ików . E « e  u- 
lega najmniejszej wątpliwości, z a  fachowo wyszkoleni u rzę d n ic^  
zakładów badawczych, mający na podstaw ie nabytego w labora- 
toryum  dośw iadczenia w yszkolone i zaostrzone zmysły w rozró­
żnianiu produktów  norm alnych od nieprawidłowych, świadomi 
nadto  odnośnego ustaw odaw stw a, najlepszymi być m ogą orga­
nami nadzorczymi. Przez styczność w czasie tego rodzaju rewi- 

fzyi z realnym i w arunkam i przem ysłu i handlu uzupełniają i roz­
szerzają znakomicie swąrjjwiedzę teoretyczną, spostrzegają takie 
rzeczy, k tórych  inne organa nadzorcze nie dojrzą, mogą też d a ­



276 PR Z E G L Ą D  L E K A R S K I Nr 34

wać na podstaw ie swych spostrzeżeń podstaw y do regulow ania 
poszczególnych dziedzin nadzoru o wiele szybciej i lepiej, niż 
wskazać nam m ogą nieraz długie i żm udne poszukiw ania labo­
ratoryjne. Ze urzędnicy ci nieżwiązani ze stosunkam i m iejsco­
wymi są i z tego powodu w i ę c e j  p r z e d m i o t o w y m i  p r z y  
w y k o n y w a n i u  r e w i z y i  i nie ciąży na nich nieraz odium 
stronniczości opinii m iejscowej, uważać trzeba za czynnik ró ­
wnież dodatni, zwłaszcza jeśli weźmie się na uwagę inne ich 
zadanie w czasie rewizyi, zadanie pouczania drobnych sklepi­
karzy i przemysłowców, jakie przestępstw a i przeoczenia w za­
kresie ich zajęcia zawodowego są najczęstsze, jak ich uniknąć 
można. Za udzielane z t e j  s t r o n y  pouczenia, zwłaszcza jeśli 
nie każde przestępstw o spostrzeżone w czasie rewizyi oddaje 
się na drogę sądową żądając popraw y do czasu najbliższej re­
wizyi — z a  t e  p o u c z e n i a  b a r d z o  w i e l u  p r z e m y s ł o w ­
c ó w  j e s t  n a d e r , w d z i ę c z n y c h  i p r z y s t ę p n y c h  d o  da l -  
s z y c h  ż ą d a ń  w d z T e d ż i n i e  h i g i e n y  ś r o d k ó w  s p o ż y w ­
c z y c h  co do ich przechow ania, prowadzenia rzemiosła, pono­
sząc w tym  względzie nawet znaczniejsze nakłady. Jak przeko­
nać się mogłem z rewizyi podejm owanych w r. 1897 w tow a­
rzystw ie prof. Neufelda, wówczas pierwszego asystenta zakładu 
m onachijskiego, późniejszego dy rek to ra  zakładu rządowego 
w W iirzburgu, jak  niemniej z wieloletnich rewizyi, podejm ow a­
nych w pow iatach galicyjskich, są o d p o w i e d n i o  p r o w a ­
d z o n e  rew izya] urzędników zakładów badawczych znakom item  
środkiem  propagującym  postu laty  higieny w zakresie żywienia 
i na nie w Niemczech i Szwajcaryi coraz \viększy kładzie się 
nacisk. Brak czasu nie pozwala mi tej kwestyi i jej rozwojowi 
poświęcić więcej uwag.

P r a c o w n i e  d o  w y k o n y w a n i a  b a d a ń  p r o d u k t ó w  
s p o ż y w c z y c h  napotyka się w kilku typach, szczególnie 
w Niem czech: 1) jako pracow nie uti&ymywane przez chem ików 
prywatnych,t. : spełniające — obok czysto zarobkow ego zajęcia 
właściciela dla interesentów  pryw atnych — jeszcze i zadania 
publiczne dla określonych bliżej małyeh okręgów  adm inistra­
cyjnych za um ówionem  z góry  w ynagrodzeniem  i z ustaloną 
najm niejszą roczną ilością rozbiorów , pracowni rzadko czynnych 
w kontroli zew nętrznej — o tytule urzędowym  >Oeffentliches che- 
misches L aboratorium  des Dr X. X., 2) pracow nie autonom iczne, 
najczęściej utrzym ywane przez zarządy miejskie (p. t. >Stadtisches 
U ntersuchungsam t der S tadt X. X.) o pełnym  charakterze urzę­
dniczym kierow nika pracow ni, bez praw a dla tegoż podejm o­
wania analiz przedm iotów  podlegających kontroli na rachunek 
w łasny oraz 3) zakłady badawcze rządowe ze w spom nianym  
charakterem  urzędniczym  całego personalu urzędniczego, skła­
dającego się z zawodowców i innych rodzai urzędników , n. p. 
kontrolerów  czy inspektorów  zjw ności, urzędników  m anipula­
cyjnych.

Jeśli w Niemczech z w yjątkiem  Bawaryi do niedaw na prze­
ważał pierwszy rodzaj pracowni o charakterze pryw atno-publi- 
cznym i tylko wyjjjtkowo n iektóre m iasta urządzały u siebie 
m iejskie pracow nie analityczne — głSwnie dla kontro li dostaw 
potrzeb m iejskich — , to typ ten pracowni obecnie coraz więcej 
się zwija, zastępując go zakładami czy urzędam i badawczymi 
rządowymi, po części miejskimi, w każdym razie o c h a r a k t e ­
r z e  w y b h n i e  i w y ł ą c z n i e  p u b l i c z n y m .  Pracow nie che­
miczne m iejskie w fjjiemczech nigfzaw sze uzyskują upraw nienia 
publicznego urzędu badawczego; do niedaw na takiego upraw nie­
nia nie posiadała z wielkim nakładem  założona i prowadzona 
miejska pracow nia w Berlinie. Uzyskując je od władz rządowych 
jako  upow ażnione do w ykonyw ania badań środków' spożywczych 
w w ykonaniu omawianej ustaw y o nadzorze — pracow nie che­
miczne m iejskie w- Niemczach powikłane byw ają przez władze 
rządowe, za osbbnem  w ynagrodzeniem , do wykonywania badań 
przedm iotów  objętych w spom nianą ustaw ą i dla sąsiednich rzą­
dowych okręgów  adm inistracyjnych, stając się tem  samem insty- 
tucyam i o charakterze publicznym  nięt-ylko miejskim, autonom i­
cznym, ale rządowym i w tedy podlegają kontroli władz rzą­
dowych.

Jak już zaznaczyłem poprzednio, stw orzyła po uchwaleniu 
w r. 1879 p rzez ; Sejm Rzeszy niemieckiej ustaw y o nadzorze nad 
żjjfyrfaścią, z państw  związkowych niemieckich Baw arya jako 
pierw sza rządow e zakłady badawcze, k tóre w organizacyi swej 
były wzorem dla zakładów austriack ich . Takież zakłady rzą­
dowe istn ieją^w ł Szwajcaryi, F rancyi, Stanach Zjednoczonych 
A m eryki północnej, we W ęgrzech i t. d. Jednak i w Austryi, 
tak  jak  w Bawaęyi oraz Szwajcaryi, daną jest m iastom większym 
możnośjć' tw orzenia własnych zakładów badawczych, jeśli m ogą 
się wykazać odpowiednio ukwalifikowaną siłą zawodową na kie­
row nika, w ym aganą organizacyą oraz należytem uposażeniem  dla

swych pracowni i w tedy — jak  zaznaczyłem co do Niemiec — 
i w państw ach wymienionych uzyskują pracow nie miejskie praw a 
pracdwłó rządowych. Zarządzenia te,-.-jak w idać z powyższego 
przedstaw ienia, s ą  k o n i e c z n e  c e l e m  z a b e ^ p i  e . c z e n i a ,  by  
n a d z ó j r  ś c i s ł y  n a d  ż y w n o ś c i ą ,  j a k i  p r z y p a d a  w u- 
d z : a 1 e p r a c o w n i o m  c h e m i c z n y m ,  w y k o n y w a n y m  
b y ł  j e d n o l i c i e  i w m y ś l  i n t e n c y i  n a k r e ś l o n e j  p r z e z  
p a ń s t w o .

Jakież zadania mają do spełnienia te zakłady badawcze? 
Zakładom austryackim  przydzielono następujące zadania: 1) W y­
konyw anie badań  i w ydaw anie opinii co do prób nadsyłanych 
przez władze i osoby pryw atne; 2)-zastępow anie orzeczeń swych 
wobec sądów ; 3) kon tro lę  am bulatory jną; 4) naukę dla znaw ­
ców żywności; 5Jj,kształcenie organów  kontrolnych, komisarzy 
ta rgow ych ; 6) kształaem e kandydatów  na znawców żywności 
w czasie obowiązkowej praktyki, koniecznej dla uzyskania djB 
ploinu na znaw cę; 7) podejm ow anie badań naukowych.

Z wyliczonych zadań pracow ni rządowych łatwo w yrobić 
sobie przekonanie, że spełnić je m ogą zakłady badawcze tylko 
p r z y  n a l e ż y t e m  z a o p a t r z e n i u  w siły “zawodowe, jak n ie­
mniej w środki i urządzenia do wykonywania badań urzędowych 
i naukowych, jak  Również w środki naukow o-dydaktyczne. T y l k o  
n a 1 e#Sy c i e  i o b f i c i e  u p o s a ż o n e  z a k ł a d y  b a d a w c z e  
m o g ą  s p r o s t a ć  i o d p o w i e d z i e ć  t y m  r o z l i c z n y m  z a ­
d a n i o m  i z a g a d n  f e n  i o m ,  k t ó r e  ż y c i e  a d m i n i s t r a ­
c y j n e  p a ń s t w a  n o w o ż y t n e g o  p r z y n o s i .  Utrzymanie za­
kładów tych pociąga za sobą koszta dosyć znaczne, pokryw ane 
tylko w częś£i z taks za rozbiory dla in teresen tów  pryw atnych 
i ściąganych w drodze postępow ania karnego z osób uznanych 
za w innych z powodu przekroczenia omawianej poprzednio usta­
wy. Niemniej koszta te  dadzą siję jeszcze bardziej zredukować, 
jeśliby  w przyszłej ustaw ie polskiej w prow adzono wzorem usta­
wy niemieckiej artykuł, czy paragraf, stanow iący, żefflkary pie­
niężne, nałożone na obwinionych z ty tu łu  przekroczenia om a­
wianej ustawy wpływać mają do kasy tej władzy adm inistracyj­
nej, k tó fa  utrzym uje zakład badawczy, a w obrębie k tórej za­
szedł czyn karygodny. Postanow ienie analogiczne w prow adzone 
w pro jek t ustawy austryackiej, pom inięto w parlam entarnej 
uchwale z powodu, że tego rodzaju przeznaczenie kar sądowych 
stanow iłoby zasadniczy wyłom co do przeznaczenia grzywjęn 
sądowych, m ających w całości austryackiego ustaw odaw stw a 
karnego jedno  wyłączne, historycznie u tarte  przeznaczenie zasi­
lania miejscowego funduszu ubogich.

(Ciąg dalszy nastąpi)

Wiadomości bieżące.

K raków . .Dr F ranciszek Krzyształowicz, profesor nadzwy­
czajny chofób skórnych i w enerycznych na W ydziale lek. Uniw. 
jagiell., io s ta ł m ianowany profesorem  zwyczajnym.

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

Prof. Dr S tan isław  C iechanow ski.

N a d es ła n e .

N ajlep sze  sk u tk i w n leż y tc c h  żo łą d k a  1 p rc h e rz a ,  J a  k e ­
ta  ż d ró g  o d d ech o w y ch . 80*

Prospekty rcssyla na iądaa ie  B runnen-U atrrr iłmmntr Krondorf 
bei Karlsbad haB ta ł Ganoralna reprezentaoya dla C alitiyi i Buko­

winy, Kraków. Grodek* 48. Lv'dw, Syk stu*'"a 81.
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JODLYSIN L A O K O O N
Z'

połączenie jodu  z peptonem w płyD;e 
1 ccm =  20 kropel —J 004 jodu 

nie rozszczepia się w przewodzie pokarm ow ym , lecz dopiero w tkankach , w sku tek  czego nie spraw ia zaburzeń
w przewodzie pokarm ow ym .

Jod lysin  w edług badań Prof. Dr B ąd zyń sk iego  je s t  identycznym  preparatem  z Jodone Robin.
W s k a z a n i a :  Astmjay choroby m ięśnia sercowego, zapalenie stawów chroń., zapalenie nerek  chroń, (nephr. 

in terstitĄ  otyłość, m arskość w ątroby ' k ila  drugo- i trzeciorzędna, reum atyzm , objaw y poluet. degenerat, system u 
nerwowego, zaburzenia funkcyi gruczołów  w ew nętrznego w ydzielania, zw apnienie żył.

PEPTOE ER LY SI N L A O K O O N
O rganiczne połączenie żelaza w postaci stężonego rozczynu, k tó ry  w małej objętości zawiera w ielką ilość

odżywczej su b stan c ji żelazistej.
1 ccm =  20 kropel =  001 F e 

P ep toferlysin  je s t  preparatem  identycznym  z P ep ton ate de Fer R obin, zaw iera  jednak 5 razy w ięK szą  
ilo ść  zelaza od o sta tn ieg o .

W s k a z a n i a :  Blednueą; niedokrewnoS:,TćiferDienia m aciczne, nerwowość, ogólne osłabienie, rek o n walescencya.

SPERMIN LA OKOON
essen cya  i in jekcye.

P rep ara ty  identyczne z Sperm ln Poehl.
W s k a z a n i a :  A lkoholizm , zw apnienie żył, zapalenie stawów zniekształcające, błędnica, d rgaw ki porodowe, 

choroby serca, b isteryą, influenca, podagra, spadek sił przed i po operacjach , zapalenie płuc, uw iąd starczy , 
n eu ra lg ir, neurastenia, zapalenie nerek, psoriasis. choroba angielska, reum atyzm  przew lekły, róża, skorbut, kila, 
tabes i inne  schorzenia stosu pacierzowego, gruźlica, tyfus, chroniczne i ostre zatrucia, im potencya.

MANM1D L A O K O O N
p asty lk i ń 0 3  i in jekcye.

W łókniak i i k rw otoki m acicy, dolegliwe m iesiączkowanie, zapalenie błony śluzowej macicy.

Fabryka chemiczna LAOŹCOON, Lw ów
P rospek ty  i w zory darm o i opłatnie.

W s k a z a n i a :

217

wyrabia

Rządowe ^  uprawniona

Fabryka wdd mineralnych sztucznych i specyalnych leczniczych
pod firmą K. RŻĄCA i CHME1RSK1 w Krakowie, u!, św Gertrudy 4 rei. 227,

wody radowe
z a w ier a ją c e  c z y s ty  b r o m e k  radu, w y d a ją cy  e m a n a c y ę .

B yw ają stosowane w następu jących  chorobach- skaza.m oczanow a i dna; przewlekły i podostry gościec m ię­
śniowy i sta wowy, nerwobóle zwłaszcza rw a kulszow a (ischias), nerw ice narządu traw ien ia ; n iek tó re  rodzaje 

niedokrw istości i osłabienia ustroju, n iek tóre  schorzenia skórne; piasek i ko lka  nerkowa.
W odę w yrab ia  się w czterech odm ianach. 202

N r X X V III . W oda radow a czysta  w skazana w  dnie. skazie moczanowej i rozpoczynającej m iażdżycy naczyn 
N r X X IX . W oda radow a alkaliczna na wzór wpdy V als norm alnej N r II. zaw ierającej 6°/n0 n a tiium  bicarb., 
zaleca się jeżeli powyższym  chorobom tow arzyszy zajęcie dróg oddechow ych, moczowych, lub /kwasy żołądkowe. 
N r X X X . W oda rad ow a  g la u b ersk a  na wzór wody Karlsbadzfciej i norm alnej N r V III . stosowana, jeżeli 

powyższym  chorobom tow arzyszy zajęcie przewodu pokarm owego, moczowego lub w ątroby.
N r X X X I W oda radow a litow a  na wzór wody norm alnej N r XI. (2"/0 litu), stosowana, jeże!-' w powyższych 
chorobach trzeba działać moczopędnie, lub rozpuszczać k ^ a s  moczowy w ustro ju  i złogi m oczanowe w nerkach, 
U w aga . W ody radow e pije się po szklance, 3 razy  podczas dnia najlepiej tuż przed iedzeniem , niegrzane, bez 
m ięszania i szybko równocześm.e z gazem, aby em anaeya radow a się nie ulotniła. Pozostałość na dnie flaszk-

zaw iera naj więcej em anacyi.

Cena jednej flaszki w o d y  radowej 1 korona.
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T r e ś ć : T

Dr W a l  e r y  a n K o w e  n i c k i : Krwawienie z odbytnicy, jako objaw 
chorobowy i ciekawsza kazuislyka z tej dziedziny . sir. 271 

Dr U. S p i r a :  Choroby uszne a służba w ojskow a . . . str, 272 
Spraw y Tow arzystw  naukow ych. Towarzystwo lekarskie k ra ­

kowskie ............................................................................................str. 274

l)r L. Bi e r :  Na ozem polegai uiiłiejętny nadzór nad żywnością 
i jak  len naęlzór należałoby zorganizować w Polsce . str. 275

W iadom ości b ie ż ą c e ....................................................................... str.

Ogłoszenia.

Ącetoform „Kalle

l .........................................................................

4 4
Śronek w postaci stałej zastępujący ofiiiynainy lięuor aluminii acetici.

( O c ta n  g l inowy -| - kw. c y t r yn o wy  i h e x a m e t h y l e n t e t r a m i n )
Opatentowany i nazwa prawnie strzeżona. 

w postaci p ro szku
^ oła-szyki PQ 1 S

Bolus p u d e r  5°/o
~Maść 5»/, K a lle  & Co. A ittie n g e se llse h a T t, B ie b r ic h  a m  R lie in .

Ł a t w e  i z upeł ni e  w wo dz i e  r o zp uszc za l ny .
M

Rozczyny nie o s a d z a j ą  s ię  n a w e t  przy, s t a n iu  m ie s i ą c a mi .

Najwyższe odznaczenie: Dyplom honorowy)- krzyż hono­
rowy i wielki medal złoty na III międzynarodowej w ysta­

wie aptekarskiej w W iedniu 1913.

GORZKIE ŹRÓDŁO

Ś  A R  A  T  i C  A
Zaw artość każdej flaszki zawsze rów ną: w 700 gr 42 gr 

soli gorzkich. Smak miły. D ziałanie szybkie, bez bólu 
i bez przyzwyczajenia.

Polecana i wypróbowana przy:
zaparciu n aw ykow em  i ••jego następstw ach: bjilach głowy, 

uderzeniach krwi, zaw rotach, m igrenie, zgadze, h e­
m oroidach ;

ostrym  nieżycie żo łądkow o-jelitow ym  po błędach dye- 
te t/cznyeh ;

biegunce letniej i cholerynie po popsutych pokarm ach 
i nąpojach;

żółtaczce i zapaleniu  nerek (z dyętą mleczną); 130
dnie, o ty łości i obrzęku w ą tr o b y ;
niektórych chorobach kobiecych: bolespe miesiączkowa­

nie, wysięki, błędnica i t. d.
Broszur}' i próbki rozsyła bezpłatnie i opłatnie na życzenie

Akc. Towu Saratica w Bernie (Morawy).
iw v u r< r« v i>

J O D T R A N O L  (Matuia)
Likier j - J  peptonowy składu 0'60°/o i n r l d o b r e g o  i przy- 

żelazisto JuU“ ID* 0'10 Wn i 0'03°/0 JUUU, jem nego rsm akn.

wz a p fS u f  w zupełności Tran. (01. Jecd h sj.
Sposób użycia: jak Liq. Mangano ferri peptonati. Cena 2 K 60.

P o le c o n e  prżez Ś w ietn e  T ow . lek arsk ie  k rak ow sk ie

Ż pomiędzy dziś, znanych przetworów ż e l a z i s t y e h  
jest najłatwiyj straw nym  i nie psującym zęby środkiem

LIpR MAMAflO FERRI PEPTONiTi
składu 0'60% Fe i ODO Mn wyrobu

aptekarza 0. MATULI w Podgórzu (Kraków).
Polecany jako środek lekko straw ny, pobudzający apetyt, w błę­
dnicy,' niedokrwistości, ziarnicy, w zołzach, kobiecych i nerw o­

wych cierpieniach. /  206

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

dziennie po łyżce stołowej.
Ma »kładzie w każdej większej aptece. Cena 2 Korony 40 halerzy.

Dwię< flaszki posyłam franco.

n  i

. . .  . . . ,i.

Sanatoryuni dla lo r ó b  piersiowych
Dra K. DŁUSKIEGO W ZAKOPANEM. 122

Stale otwarte. —  Przyjmuje pacjentów.

ę r j ę r irf k  W )\
^  J l  m  i ‘r |j v S&3 (1 "*0 ii ‘*»3

* i 11 n r r  Ipfj
3 0  fR )

N akładem  Tow arzystw a lekarskiego krakow skiego. W  drukarni U niw ersytetu jagiell, pod zarządem  J. Filipow skiego.


