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Przedptate przyjmuja w Krakowie

Administracya i ksiegarnia S. A. Krzy-

zanowskiego, w Warszawie ksiegar-

nie Gebethnera i Wolfa, Wendego iSp.,

nadto urzedy pocztowe austryackie
i niemieckie.

Ogtoszenia przyjmuje Administra-
cya, Cena ogtoszen: 30 halerzy za

wiersz petitowy lub jego miejsce.

Przedptata wynosi; kwartalnie 5 kor.
4Va marki.

Jeden numer osobno kosztuje 50 hal.

Redaktor gtéwny: Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

lek. krak.j Cztonkowie: dyr. dr O. Lang, wiceprezes, dr A. Akerman,
prof. dr K. W . M ajew ski,

skarbnik
prof.

Komisya redakcyjna: Ciechanowski,

Tow. lek., dr B.

Przewodniczacy: prof. dr St.
W ojciechow ski, podskarbi komisyi; dr Blassbergr, prof. dr Brow tcz,
dr Rutkow ski.

prezes Tow,
prof. dr Krzysztatow icz,
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Chloraethyl

W r- 1906 rozszerzony i zasadniczo prze- H
ksztatcony, ulegtw r. 19H dalszemu zna- f \ DI’ Th||0
cznemu powiekszeniu i udoskonaleniu. V - o i L. i i
Przyimui dki chi ) j z zamknieciami automatycznemi i spiralnemi, odpo-
Kono. przez Wys. c. k. Namiestnictwo m’;g’i'ge“vjegipnrezf(’g;"ogi'czcne”'f'?r:ﬁ?i’ \53: wiednio do farmakopei austr. VIII., jak najgorecej.
Zaktad leczniczy prywatny Kluczeniem chorob zakaznych i ciezkich Flaszki automatyczne napetnia si¢ na nowo.
w Krakowie ' ;
; ; Prospekty do rozporzadzenia. 89
ul. Siemiradzkiego 1.—Tel.07. Prospekty na zyczenie. peKty porza
Mr. C RAUPENSTRAUCH,
em. aptekarz, WIEDEN 11, Castellezg. 25.

Magazyn Mjm ] Dra Bolestawa Drobnerg

w Krakowie, Plac Szczepanski 1 3 — Telefon 415. — Adres telegr : Drobneruniwers
Instrumenty chirurgiczne.
Meble operacyjne.

Kompletne urzagdzenia lekarskie.

%

Kosztorysy na zadanie.

oanatoryum dla chorob pirsiowyen

Dra K. DLUSKIEGO W ZAKOPANEM.

Staie otwarte. — Przyjmuje pacyentow.

Kosztorysy na zadanie.
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Wydawnictwo ,Gazety Lekarskiejll

Odezwy kliniczne

Serya XXI.

" Z#vl1iR g
FRAHKFb RT*/M,

Cplochin ba”icum

swoisty $rodek chemoterapeutyczny przyA?

napaleniu ptuc.

Nr 1. A. Sokotowski. O rozpoznawaniu ztos$liwych nowo-

Nowsze publikacye o wskazaniu i dawkowaniu: tworéw phuc i optucnei

MENDEL, Munch. miU. Wscbr 1915 Nr. 22 i Deutsche med. P P )

Wscbri 1916 Nr. 18: LSiSCHKE, D. ni. W, 1915 Nr. 46; MOR- Faelei i ffi P ; _
GENROTII, 3. m. Vb, 1916 Nr. 12 i Beri. kjin. W. 1916 Nr. 24 Nr 2, 3. 4. B. Debinski. Znaczenieffidmy piersiowej sztu
u. 27 (Verainsberichte); LtffiLINSKI, Beri. klin. W. 1916 Nr. 27; Ufcpznej w leczeniu gruzlicy ptucne;j.

BECHER, Med. Klin. 1916 Nr. 44; FR. MEYER, D. m. W. 1916 i .

N+ 45; itCSENGART, D. m. W. 1916 Nr.'46; v DZIEMBOWSKI, Nr 5, 6. L, Karwacki. O leczeniu przyczynowem duru
D. m. W. 1916 Nr. 52 ; ROSIN, Therap. d. Gegenw. 1917. Juniheft. ok brzusznego.

Optochln hydrochloricum Nr 7, 8, 9. Doc. J. Pruszynski. Anafilaksya. I. Okreélenie

. . . anafilaksyi. Anafilaksya~doswiadczalna. 1l. Zjawiska
w okulistyce, przedewszystkiem przy Uicus corneae . . . . .
serpens kliniczne anafilaksyi. Teorya anafilaksyi.

Nr 10. Ludwik Zembrzuski. O znieczulaniu ogélnem i miej-

Nowsze publikacye : L
scowem u dzieci.

AKENFELD u. PLOCIER, D. m. W. 1915 Nr. 29; CAVARA,
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd 5" 1915; CRAMER, Zschr.
f. fSFzll. Fortbildg. 19© Nr. 14; LEHMANN, Ugeskrift for Laeger Cena zeszvtu poiedvhczeqo ko 40
1915 Nr. 46; ROSENHAUCH, Przeggd Li kartki 1916 Nr. 1; y pojedy 9 P '
AUGSTEN, M. m. W. 1916 Nr. 15; KRAsJ® Jahreskurse fur

arz). Fortbild. 1916 Nr. 11; GRUTER, M. ni. W 1917 Nr. 2. Cena seryi sktadajacej sie z 12 zeszytéw rub. 4.
6
. i . Nabywa¢ mozna w Administracyi ,Gazety lekarskiejI*
Pismiennictwo do dyspozycyi. i we wszystkich ksiegarniach.
Przy zamawianiu probek prosimy panéw lekarzy
powotac sie na ogtoszenie Nr. 150. Sktad gtéwny w ksiegarni GEBETHNERA i WOLFFA.

flORN/IALEME WODY aVHNERALNE *

WEDLUG PRZEPISU

PROF. DRA W. JAWORSKIEGO W KRAKOWIE.

(NAUKA O CHOROBACH WEWNETRZNYCH TOM Ill. PROF. W. JAWORSKI).

WYRABIA RZADOWA UPRAWNIONA FABRYKA 201

K. RZACY i CHMURSKIEGO w KRAKOWE, ul. éw. Gertrudy L. 4. (Telefon Nr 227)

Normalne wody mineralne z przepisu Prof. Dr W. Jaworskiego.

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

| Normalna . am L 40 Xl Jodowa stabsza . x| 50 XXIII Rb6zowa mocniejsza q } 60
I Alkaliczna stabsza » L34 X » mocniejsza o j- 50 XXIV  Ziemna stabsza %ﬂ 46
Il » mocna 1. 40 X1V Bromowa stabsza Li- 42 XXV >  mocniejsza ) i. 60
v Stona stabsza . . ¥y 1 40 XV » mocna . vy, b 50 XXVI Magnezowa ré6zowa X 1. 46
\% » mocniejsza » 1. 44 XVI Zelazista . . . . *L j- 142 XXVIlI Niesiona . . . . vi 1. 38
\ A lkaliozno-stona . D1 34 XviIl Arsenawa . . .y j. 50 XXVIII Radowa czysta v, L I —
Vi Glauberska mocna 1. 44 XVIIl  Arseno-zelazista . % 1. 50 XXIX » alkaliczna > 1 1-
VIl n stabsza » 1. U XIX Dyetetyczna. . . ¥ - 40 XXX » glauberska 1 1. 1--
IX Magnowa . . . » 1. 44 XX Kwaskowata . . L 1 32 XXXI » litowa » 1 le—
X Wapniowa . . . ) L 44  XXI Stotowa normalna v41l 34

Xl Litowa 1L 50 XXl Rézowa stabsza . » 1. 44

fJIWAGA: Dla odréznienia, goditem woéd norrnalnyoh jest na etykietach rysunek ryby ze strzatka. Dla unikniecia pomytek
z wodami nas$ladowanemi, uprasza sie do nazwy szczegétowej wody dodawaé¢ wyraz »normalna« i nu-
mer. — Broszury podajgce sktad i terapeutyczne stosowanie wéd normalnych przesytamy na zagdanie franco.
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Redaktor gtéowny: Proff.

W sprawie techniki amputacyi uda w chirurgii
wojennejl.
Podat

Prof. Dr Roman Bargcz we Lwowie.

W chirurgii wojennej dajag powdéd do amputacyi uda,
jak wiadomo: ropowica gazowa ze zgorzelg, tezec, ~gru-
chotania postrzatowe kos'ci udowej z septyczng ropowica,
nagle krwotoki z nadzartej2 tetnicy udowej przy posoko-

watych ropowicach w przypadkach postrzatow uda, naczy-':

nio-porazna zgorzel priajzmarznieciach catej goleni, a wre-
szcie granatami spowodowane odstrzelenia uda. '

Jak wiadomo, polecit Kausch 2 w r. 1910 przy zgo-
rzeli (osobliwie u os6b dotknietych cukrzycg) amputacye
w jednej ptaszczyznie z odstonieciem catej rany. Przez pd-
jecie czesci miekkich i kosci w jednej ptaszczyznie unika
sie tworzenia zautkbyw w ranie i prze”® to ma sie zapobie-
ga¢ postepowi zgorz'e.li.

Czesci miekkie- po tym zabiegu poleca Kausch prze-
dtuzy¢ zapomocg przyrzadu wyciggowego, azeby w ten spo-
sOb pokry¢ sterczacg ko$¢, ewent. poleca wykonywacé re-
amputacye.

Metoda ta uzyskata sobie w chirurgii wojennej prawo
obywatelstwa, osoOjpliwie po_ poleceniu jej przez znanego
chirurga wojennego W v. Ottingenas), jako linijna ampu-
taeya Kauscha. Zamiast stosowania przyrzadu wyciggowego
poleca v. Ottingen w ten sposOb czesci miekkie przesungé
ponad sterczaca kos$¢, ze mastisolem przytwierdza do skory
dwie lub 4 opaski, ktére potem wigze ponadfjsterczacym
Sikikutem kostnym, pokrytym zmietg gaza; w ten sposob
daje sie czasem unikna¢ powtdrnej amputacyi W waekszd.-'
Sci jednak przypadkow unikngc¢ sie ona nie daje.

W celu unikniecia jej podat nawet Rydygier4 metode
przeszczepiania skory na sterczacy Kikut kostny zapomoeg
mostowego ptatu, wzietlg.o z przedniej czesSci uda j uzy-
skat w 2 przypadkach dobre wyniki. Takze I. F. S. Esserb)
podat niezaleznie od Rydygiera podobiwmetode, odstapit
jednak od mej, poniew”zS zdaniem jegc& bliznowato zmie-,
nione utkanie przedstawia z|e stosunki odzywiania; uzywa on
do pokrycia kikutéw kostnych ptatow skornottuszczowych
uszyputowanycb i okreconych, wzietych z sasiedztwa ranyr
albo z drugiego uda.

L-r) Wyktad na Zjezdzie lekarzy polowych Il. Armii we Lwo-
wie w dyskusyi nad amputacyg 20. 2. 1917.
-?) W. Kausch. Zur Technik der Amputation bei Gangran
und Phlegmone (Diabetes)* Miinch. m. Woch. 19i0/Nr 34.
s) Beri. kl. Woch. 1911 Nr 17.

*) Przeglad lek. 1916 Nr 2, Zentralbl. f Chir. 1916 Nr 8
i Wiener kl. Woch. 1916 Nr 19.

6) Alilitararzt 1916 Nr 18 i ref. w Zentr. f. Chir. 1916
46 str. 923.

Dr Stanistaw CiechanowsKi.

Poniewaz spostrzegatem kilka przypadkéw, operowa-
nych gdzieindziej

zapomocg Unijnej amputacyi, w przy-
padkach tych zawsze zauwazytem bardzo diugi przéfeieg
gojenia, w kazdym z nich musiatem wykona¢ reamputa-

cyeiLreamputacyi za$ za matdiknaczacy i nieszkodliwym zabieg
uwaza¢ niemozna, gdyz po niej wystepuje, wprawdzie pgze-
nujaja«S, zawsze jednak silny oclezym zapalny i gwattowne
objawy" podraznienia rany (nastepstwa powtdérnego zakaze-
nia zdrowymh tkanek), — prae-to postanowitem w przysztych
przypadkach amputacyi uda uzy¢ zamiast Unijnej, niewody
ptatowej, i to ptatéw skodjjnomiesniowych zapomocg wyktu-
cia ocfAwewngtrz na zewnatn£8). Poniewaz jednak przeko-
natem sie, ze przy Zwyczajnej metodzie'-ltransfiksyi $kora
o wiele'-~iecej sie kurczy,/.anizeli migs$nie i miesSnie zwy-
czajnie stercza poza bEjreg skqry, staratem sl~temu zapo-
biedz przez wytworzenie®matego rekawka ze skory, ktérym
W nastepujacy prosty sposob wytwarzatem.

Po zastosowaniu sposobu zapobiegawczego przeciw
krwotokowi Czatozeni¢ silnego drenu na gérng cze$¢ uda)
asystent obejmuje egorng cze$¢ uda oburgcz i przesuwa
skore mozliwie wy”soko ku gorze. Nastepnie oznacza/sie
2 punkty, jeden na zewnetrznej stronie, drugi na wewnetrz-
nej stronie obwodu uda;'jako punkty koncowe przysztych
ptatéw. Od punktu na bocznej stronte uda do drugiego

na przysrodkowej stronie, prowadzi sie zapomocag silnego}
skalpela ‘tukowata a raczej potowalne ciecie, siegajgce
przez skére i tkanke podskérng az do powiezi uda,-naj-

pierw na przednim obwodzie uda. a ptotem na tylnyrm,
przez co wytwarza sie dwa poétowalne Jezjjkowate ptaty
(przedni i tylny)/ ktoére ponad powiezig s3a}r.ieco przesu-
walnc. Jezeli aSystent ;$kai;e -gdrnej czesci uda ciagle przgS
suwa ku gorgfii wtedyj.-zapomoca kilku dotknie¢ skalg”la
mozna te ptaty sS6rne tak uruchomié na podstawie, ze
o jakie O/f~cm cofajg silj ku ,gorijlaod brzegu rany#/~Po-
rownaj rysunek).

Toclczas ciagtego przesuniecia skory rekami asystenta
ku goérze chwyta opasator lewag rekg czesci miekkie, unosi
j«| nieco ponad Ro$ciag udowa, prawg za$ wkiuwa diutd,
koriczysty obusieczny néz amputacygjny w zewnetrznym ka-
cie rany, prowadzac go ptasko dojkos$ci udowej, obnizag
nieco rekojes¢, azroy przejs¢ ponad koscia i jw~.ktuwa
w przeciwlegtym Kkacie rany skornej, potem prowadzi go
lekkimi ruchami pitujgcymi uk$Snfe. ku gérze i przodowi
az do brzegu ciecia skérnego.. Tak utwojrzony gérny ptat
odwija sie ku go6rze. Operator wkiuwa znewu néz ampu-
tacyjny w tymsamym punkcie, jak przy pierwszem wktu
ciu, prowadzi go ku kosci, przeprowadza popod ko$¢ przez
obnizenie Rekojesci i wykluwa na przeciwlegtej stronie;
w temsamem miejscu, co przy pilywszej transfiksyi; na-

St fi“rPodczas mojej poétrocznej dziatalnosci jako naczelny le-
karz oddziatu chirurgieznegojpzpitala garnizonowego Nr XV we
Nwowie zmuszony bylem ze wskazan powyzej podanych wyko-
na¢ amputacye uda w 25 przypadkach.
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stepnie prowadzi go ukos$nik ku dotowi
kluwa znowu na Brzegu ptatu skornego.

Po wjyktuciu go6za ptaty skdorne i miesniowej sg jedna-
kowej dtugosci i miesnie nigdy--' nie wystajg poza brzeg
skorny.'- (Porownaj rysunek).

i przodowi i wy-

o

PrzS tern wykluwaniu jest Rzeczg bardzo wazng pro-
wadzi¢ n6z z jednej strony na drugg odrazu az prawie po
rekojes'¢, nie cofajac go nigdy przy dotknieciu kos$ci i nie
wprowadzajgc nanowo; néz przepycha sie ;ponad lub po-
pod koscig tylko p.rkez lekkie znizenie Ilub podniesienie
rekojesci. Albowiem w razie cofania go i wprowadzania
nanowo zadawalobyllsie druga rane zupetnie niepotrzebnie
i w ten spos6b mo-znaby5Sfskaleczyé podwojnidyWieksze na-
czynie', co mogtoby pbtem wywota¢ krwotok nastepowy.

Co sie tyczy diugosci ptatow, to przy tym sposobie
pbwinny one by¢ nieco dtuzsze, niz 2A Srednicy uda. Ptlaty
oba moga byé jednakowo dtugfe~j albodla lepszeg<fvprze-
gladu rany ptat dolny mole byé nieco diuzszy.

Ptaty odwija sie i unosi ku goérfe, przy kosci jeszcze
trzymajgce sie widkna miesnioweprzecina sie tymsamym
noz”~emdiokreznie az dcfckosci, poczem odpitowana ko$¢ zaj-
muje najnizszy punkt lejkowatej rany. (Poréwnaj rysunellja

Po podwigzaniu naczyn i skréceniu wyciggnietych ki-
kutow obu gtéwnych nerwoéw tamponuje sie rane gaza,
napojong wodag utleniona. Rany nie szyje sie, najwyzej
mozna zatozy¢ pare szwdrtesytuacyjnych.

Po ustgpieniu objawéw septycznych ewent. po od-
dzieleniu sie kilku obumartych strzep6” miesniowych cata
rana i kikut kostny wypetniajg sie zdrowg ziarning i ptaty
powoli zrastajadsie, tytbrzac potem kikut miegkki, prawi-
dtowy, przydatny do noszenia ciezaru ciata. Reamputacya
nigdy tu nie bywa potrzebna. Nieco;.'wyzsze odpitowanie
kosci nfé6 ma wielkiego znaczenia wobec tego, ze powtérna
amputacya odpada i ze rana goi sie prawidtowo. -Nawet
w przypadkach ropowicy gazowej, i w ktdéi“ch trzeszczenie
tkanki podskérnej sfegato az na powtoki brzuszne i wjtyto-
ttych niektére mieSnie powyzej miejsca amputacyi byty?
schorzate (krucha jakljy! ugotowane), nastgpito zupetne wy-
gojenie po oddzieleniu si¢ obumartych czes:ci.

Nie$ jest stuszny zarzut, robiony metodzie ptatowej
sposobem wykiuwan$\ jakoby przez sko$ne przeciecie na-
czyn byly one*na kilku miejscach przecinane i ze przez to
pré~kirzajag sie krwotoki nastepowej naturalnie' operacya
musi by¢ prawidtowo wykonana, .©peugc”™a daje sie wyko-
naé¢ tSard”o. szybko, stwarza rane, przydatng-,do szybkiego
gojeniaisie, podobnie jak amputacya linijna, nie ma jednak
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stron ujemnych, jak tamta. Rana tez nie goi sie dtuzej, niz
przy zwyktej amputacyi;

Takze Rydygier A i Radlinski s|s nie wykonujg juz
wiecej amputacyi linijnej, ale wykonuja i polecajg ptatowg
metode. Borchers9 powiada, ze operacya linijna w chirur-
gii wojennej nie ma uprawnienia, poniewazNprzy istnieja-
cem zakazeniu moze tak samo wstrzymaé zakazenie me-
toda ptatowa, jak i knijna. Korzysci diuzszego kikuta przy
operacyi linijnej unicestwione by.wajg czestg potrzebg re-
amputacyi, a wymki operacyi ptatowej sg lepsze. Reampu-
tacya nie jest zabiegiem obojetnym z powodu czesto
wystepujacego po niej odczynu zapalnego.

G. Seefisch 10) zwraca sie takze przeciw operacyi li-
nijnej, moéwiac, te: »z wielkg szkoda dla chorych bywa wy?

konywana, poniewaz wymaga bardzo znacznego Cjasu le-
czenia i pocigga za s#£ba wszelkie mozliwe zte nastep-
stwa*. Szczeg6lnie z naciskiem podnosi Seefisch nieko-

rzystny wptyw psychiczny na chorego z powodu zbyt dtu-
giego czasu leczenia. Operacya ptatowa powinna wedtug
niego zawsze davva¢ sie przeprowadzié.

Réwniez O. v. Frisch”™.) unika czesto w tej wojnie
uzywaigej, amputacyi linijnej, poniewaz leczenie nastepowe
po, niej wymaga ucigzliwych i bolesnych p/ocedur. Jezeli
operacya ptatowa wykonac (‘sie nie daje,’ kos¢ powinna by¢
wyzej odpitowana, anizeli czesci miekkie.

Albrecht l'tw wuwagach do powyzszej pracy Frischa
zaznacza, ze niekorzysci jednoczasowcgo ciecia okreznego
dadzg sie usunac¢ prfez odpowiednig technike”?), albo'zna-
cznie ztagodzi¢ przez mojliwg .kletrakcye skory i pojedyn-
czych warstw cze$ci miekkich i przez mozliwie wysokie
odpitowanie kosci.

Z przytoczonych powyzej powoddéw przy wyborze
sposobu amputacyi uda w czasie wojny daje pierwszen-
stwo metodzie ptatowej z ;wytjvoEzeniem ptatéw skorno-
miesniowych przb'z wyktucie, z wytwarzaniem matego re-
kawka skornego, jak to wyzej opisatem, przed wszystkimi
innymi sposobami, a osobliwie przed ciecieni okreznem je-
dnoezasowem Kauscha i na podstawie mojego doswiadcze-
nia goraco ja polecam.

Za metode normalng na goleni, na ramieniu i przed-
ramieniu uwazam dwuczaso.y'6 ciecie okrezne lub wytwo-
rzenie dwu ptatow skornych i ciecie okrezne.

Z pracowni dyagnostycznej c. k. Namiestnictwa w Lincu.

O skombinowan”™m zastosowaniu posrednich
sposob6ow w badaniu stolcow tyfusowych,
pai atyfusowych i czerwonkowych.

Podat

Prof. Dr Witold Nowicki.

(Ciag dalszy).

Z przytoczonych w krétkosci danych .widzimy, ze naj-
korzystniejszel-wyniki w badaniu stolcéw tyfusowych ctrzy-

7 1 oc.
8) Przeglad lek. 1915 Nr 2.
«3)',Mitteki'einischer Chirnrgentag Heidelberg 8—9 Januar
1916'd w: Zentr. f. Cbir. 191(5 Nr 8 str. 168.
y wj.Deutéehe m. Woch. 1916,"Nr 15 i ref. w Zentr. f. Chir.
1916, Nr 25jitr. 517.
u) Wiener kl. Woch.
12) ibidem.

1916? Nr 6.
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malismy przy roéwnoczesnem stosowaniu, obok bezposre-
dniego szczepienia, takze eteru petrolu i NaCl, nieco mniej
korzystne daje kombinacya pierwszego z eterem petrolu,
najmniej — pierwszego z NaCl. Tak dla eteru petrolu, jak
i NaCl, korzystniejszy jest czas 6-godzinny.

Stolce paratyfusowe. W materyale tej grupy
mielisSmy 12 stolcéw z lasccznikiem paratyfusu B i 33 stol-
cow z lasecznikami, ktére na podstawie zachowania sie ich
na rézniczkowych pozywkach zaliczyliSmy do grupy para-
tyfusu.

Tablica IV.
1
Godz. B Pelr. NaCl B+P B+N I>+N B+P-fN
6 6 1 8 1 9
3
15 8 8 3 4 3 3 11
u . 7 5 11 4 20
19.3% G,2% 9,7% 6.9% 15.2% 55% 27,7%

Tutaj wiec najczesciej otrzymaliSmy laseczniki para-
tyfusu B na ptytkach z bezposredniem szczepieniem, na-
stepnie przy zastosowaniu NaCl, nieco rzadziej przy eterze
petrolu (69,4%, 58,3°/0 i 55,5°/0)- Tylko na ptytkach z bez-
posredniem szczepieniem w 19,8%, przy eterze petrolu
w iS,2°/0 i wreszcie tylko na ptytkach po NaCl w 9,705.
Podobnie, jak w tyfusie i tu najkorzystniejsza jest kombi-
nacya bezposredniego szczepienia z zastosowaniem eteru
petrolu, nieco mniej korzystna z NaCl (90°/0 i 84,7%).

Przy zastosowaniu eteru petrolu w badaniu stolcow
paratyfusowych B wydaje sie czas 15-godzinny korzystniej-
szy, niz 6-godzinny, na ogdlng bowiem liczbe stolcéw z cza-
sem 15-godzinnym wynik dodatni byt w 65%, z czasem
6-godzinnym w 43,7%; natomiast przy zastosowaniu NaCl
w badaniu stolcéw paratyfusowych korzystniejszy, jak w ty-
fusie, jest czas 6-godzinny od 15-godzinnego (68,7% i 50°/0).

Pomingwszy wiec kombinacye wszystkich 3 sposobdéw,
nieco korzystniejsza okazuje sie¢ kombinacya bezposredniego
szczepienia i eteru petrolu (89%), niz tegoz i NaCl (83,5 °/0),
w pierwszej czas 16-godzinny, w drugiej 6-godzinny.

Wreszcie mieliSmy owe 33 stolce, pochodzgce od cho-
rych, a z ktorych wyhodowano szczepy, zaliczone przez
nas do grupy paratyfusu. | tu najczesciej otrzymaliSmy do-
datnie wyniki przy bezposredniem szczepieniu (84,8°/,,), przy
zastosowaniu eteru petrolu i NaCl wyniki byty réwne
(51>5°/0)- Zreszta nalezy mniej wiecej tosamo powiedzie¢,
co przy omawianiu badania stolcow z paratyfusem B.

Stolce czerwonkowe. Materyat tej grupy obej-
muje 93 stolce, z ktérych wyhodowano laseczniki czer-

wonki; z tych 93 dodatnich wynikéw przypada na typ
Shiga-Kruse 18, Flexner 27, His 45 i Strong 3. Wszystkie
wymienione typy zrézniczkowano miedzy innemi zachowa-
niem sie ich wzgledem ro6znych cukréw i badaniem sero-
logicznem.
Tablica V.

Codz. B Pelr. NaCl B+P B+N P+N B+P+N

6 10 I 5 5 1 I 7

5 2 o — 6 10 — 4

— 3 30 1

354% 2% 53% in8% 32,2% 11,8%

Z zestawienia powyzszego wynika, ze w znacznie prze-
wazajacej liczbie stwierdzono laseczniki czerwonki na pyt-
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kach z bezposSredniem szczepieniem, bo na 93 przypadki'

85 razy, t. j. 91,3°/o> prawie o potowe rzadziej, 47 razy
t- j- 5°,5% P° NaCl, niemal w jednej czwartej, 25 razy*
t. j. 26,8% po eterze petrolu. Tylko na ptytkach z bezpo-

Sredniem szczepieniem w stosunku do wszystkich 93 przy-
padkéw w 35,4%, tylko na ptytkach po NaCl w 5,3%,
tylko po eterze petrolu w 2,1%.

Stosunkowo korzystnie przedstawia sie w badaniu
stolcéow czerwonkowych kombinacya bezposredniego szcze-
pienia i sposobu z NaCl. Niezastosowanie eteru petrolu
zmniejszytoby w powyzszem zestawieniu liczbe dodatnich
wynikéw tylko o 2,1%.

Czas, tak przy stosowaniu NaCl, jak i eteru petrolu,
jest korzystniejszy 6-godzinny, liczba wynikéw przy nim
jest o ]/s wieksza, niz przy czasie 15-godzinnym.

Z kolei zwrociliSmy uwage na warto$¢ stosowanych
sposobéw w badaniu stolcow czerwonkowych co do po-
szczegb6lnycli typéw czerwonKki.

Typ Shiga-Kruse. Zalagczone zestawienie przed-
stawia odnos$ne wyniki.

Tablica VI.
1
Godz. B Pelr. NaCl B+P B+N P+N B+P+N
6 1 _ I 2 2 —
[
18 3 - 2
3 4
_ - 6 5
22,2% 33,3% 27,7% 1%

| tu prawie stale, bo na 18 wynikow dodatnich z tym
typem, w 17, t. j. w 94,4%, otrzymaliSmy go na ptytkach
z bezposredniem szczepieniem, o Ys rzadziej, bo w 61%
po zastosowaniu NaCl, najrzadziej, bo w 50°/0, po eterze
petrolu. Na samych tylko ptytkach z bezposredniem szcze-
pieniem otrzymalismy typ Shiga-Kruse w 22,2°/0f tylko na
ptytkach NaCl w 5,5%; na samych tylko ptytkach po za-
stosowaniu eteru petrolu nie mieliSmy ani jednego doda-
tniego wyniku.

Czas 15-godzinny dla eteru petrolu jest korzystniejszy,
natomiast dla NaCl 6-godzinny.

Z przytoczonego, co prawda do$¢ ograniczonego ma-
teryatu okazuje sie, ze kombinacya bezposredniego szcze-
pienia i sposobu z NaCl w badaniu stolcéw czerwonko-
wych w kierunku typu Shiga-Kruse data we wszystkich 18
przypadkach dodatni wynik, ze zatem zastosowanie eteru
petrolu pozostato tu bez wptywu.

Typ Flexner. | tutaj, podobnie jak przy typie
Shiga-Kruse, najczesciej, bo na 23 przypadkéw w 85,1%
otrzymaliSmy omawiany typ na ptytkach z bezposredniem

szczepieniem, nastepnie po NaCl, w 14 t j 51,8%, naj-
mniej po eterze petrolu, bo w 9 t j. 33,3%. Tylko na
ptytkach z bezposredniem szczepieniem w 37°/0, tylko na
Tablica VII.
Godz. B Pelr. NaCl .B+P B+N P+N B+P+N
6 4 1 | | 3 | 4
15 0 1 — — 4 — 1
_ 10 1 1 7
37%  7,4% 3,7% 3,7% 259% 3,7% 18,5%

ptytkach po eterze petrolu w 7,4%) na trzeciem miejscu
sg ptytki po NaCl z 3;7%.
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Co do czasu, to dla typu Flexner korzystniejszy jest
rwogo6le 6-godzinny.

Kombinacya bezpos$redniego szczepienia ze sposobem
1ISaCl znacznie korzystniejsza, niz z eterem petrolu (92,5°/0

i 70,3%)-
Typ His. W grupie'stolcow z typem His, obejmu-
jacej 45 przypadkéw, stwierdzaliSmy, podobnie jak w po-

przednich, ten typ najczysciej na ptytkach z bezpoSiijedniem
szczepieniem, na 45 dodatnich wynikow 43 razy t. j. w 95,50/0,
nagtepnie po NaCl, 23 razy t j. w 3i,i/o i w koncu przy
zastosowaniu eteru petrolu, 7 razy t j. w 15,5°/0. Na sa-
mych tylko ptytkach z bezposredniem szczepieniem wyrdést

typ His w 42.2°/0, tylko na ptytkach po NaCl w 4,2° /0,
tylko na ptytkach po eterze petrolu ani razu.
Tablica SIffil.
1
Godz. B Petr. NaCl B+P B-fN P+N B+P+N
6 5 — 2 1 9 — 3
15 14 — — 2 8 — 1
— icr 3 17 —
4%2°/0 STsi i E  37>7°/0 $,8°/0
Czas tak dla NaCl, jak i eteru, podobnie jak dla
lyPli|p3khy i tu jest-, korzystniejszy 6-godzinny.

| tu zatem zastosowanie eteru petrolu nie wptyneto
na wynik badan stolcow 2 typemijjHis.
Korzystna i tu, jak w typie Flexnet' jest kombinacya bez-
posredniego Szczepienia i sp6s6butz NaCl.

Typ Strong. Procz wymienionych typéw mieliSmy
jéfarzcze 3 przypadki czerwonki z typem Strong? Wejwszyst-
kich 3 otrzymalismy kolonia, tego, typu na ptytkach z bez-
posredniem szczepieniem, roéwniez to samo przy zastoso-
waniu NaCl, przy eterze pe.trolu jeden raz. 1 tu, o ile-z tych
3 przypadkéw wnosi¢é mozna,r korzystniejszy tak dla NacCl,
jak i eteru petrolu, jest czas 6-godzinny.

Z porownawczej tabelki widzimy, ze niewat-
pliwie najkorzystniejsze wyniki przy badaniu stolcow czer-
wonkowych w kierunku wogéleAaseeznika czerwonki ijego
poszczegllnych typdw daje réwnoczesne zastosowanie bez-
posSredniego szczepienia i sposobu NaCl, nastepnie samo
bezposrednie Wszczepienie, nijgorsze wyniki daje stospWanie
Samego eteru petrolu, bo 4 razy gorsze, niz pierwsza kom-
binacya. Co do typow, to mozna tylko zauwazy¢, ze tak
przy eterze petrolu, jak i NaCl, otrzymuje jsfe najkorzy-
stniejsze wyniki co.dc typu Shiga-Krus¢,, najgorsze co do

czerwonkowych

typu His.
Tablica 1X.
Typy B Petr. jNaCl B+P B+N B+P+N
F'enxa”ezr7 w 10 8s.1 333 5x8 94~ 933 3,7
e 45 w10 95 155  sii 951 100 B
5"::93 w 100 — 333 333 100 -
Wszystkie typy 93.2 247 493 797 98,3 |

na 93 w %

Czas w badaniu
waniu tak NaCl, jak
dzinny.

stolcow czerwonkowych przy zasto-
i eteru petrolu, jest wskazany 6-go-
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Miedzy wptywem eteru petrolu i sposobu z NaCl na
inne drobnoustroje zachodzity pewne roznice.

Na rozwéj lasecznika okreznicy dziala eter pe-
trolu w uderzajgcy spos6b powstrzymujgco; dziatanie to
okazujg szczegolnie nizkie frakcye tego eteru, najlepiej
40°—45° C. wrzenia; frakcye powyzej 50° C. znacznie mniej
wptywajg na rozwo0j lasecznika okreznicy. Frakcya 40° do
450 C. bardzo: czesto juz pjd 6 godzinach wywotywata zu-
petne powstrzymanie wzrostu kolonii lasecznika okreznicy
na ptytkach ze szcrapionym stolcem.

Na ptytkach po zastosowaniu sposobu z NaCl stwier-
dzalismy stale silniejszy rozwo6j lasecznika okreznicy, niz
na ptytkach z bezposredniemwszczepieniem, co jest zupetnie
zrozumiate.

Odmieniec (proteus) bywa powstrzymywany”.swym
rozwoju przez eter petrolu; przeciwnie przy zastosowaniu NaCl
spotykaliSmy go nawet cze$ciej, niz na ptytkach z bezpo-
Sredniem szczepieniem. | tak n. p. na 1730 stolcéw, w kté-
rych stosowaliSmy obok-bezposredniego szczepienia réwno-
cze$nie takze eter petrolu L NaCl, stwierdziliSmy 154 razy
t J W_89° odmienca. Na samych tylko ptytkach ze sto
sowaniem NaCl stwierdzilismy; w stosunku do og6lnej li-
czby stolcéw ze stwierdzonym odmieficem w 38,3°/0 tego
drobnoustroju, na samych tylko ptytkach zjeterem patrolu
tylko ii razy t j. w fal%. Odmieniec pojawiat sie tu po
1?7 — 24 godzinach badzt.o jako nieliczne kolonie, i to zwy-
kle $a ptytkachyfz bezposredniem szczepieniem lub po ete-
rze patrolu, badz tez pod postacig powtoki, pokrywajgcej
calg ptytke, i to najczesciej przy sposobie z NaCl, co oczy-
wiécie utrudniato w wysokim stopniu badanie.

B. fae.eate alcaligenes tak na ptytkach po ete-
tfze petrolu, jak i po NaCl, spotykaliSmy rzadziej, niz na
ptytkach z bezposredniem Szczepieniem.

Ziar"nkjawceyj'tak. czesto spotykane na ptytkach
przy badaniu stolcow, stwierdzaliSmy, zgodnie z innymi,
w bardzo -wielkiej ilcisci przy zastosowaniu eteru petrolu,
czas.em niemal w czystej hodowli. Eter petrolu jest niewat-
pliwi™ dla nich w badaniu stolcéw bardzo dobrym sposo-
bem rozmnazania.

Sposbéb ze$zastosowaniem zoOtci. Z64¢ z dodat-
kie'tn 25°/0 fizyologicznego rozczynu 'soli kuchennej, 1%
peptonu i fioletu Kkrjljkalicznego”~tosowaglismy w r. 1915
w. badaniu stolcow prze? czas krétki. Byt to bo.wjem okres
badan prébnych w naszej pracowni ze 'stosowaniem réznych
substancyi. Liczba zbadanych stolcow w tej grupie wynosi
123. Z liczby tej, wedtug wudzielonych nam odpowiedzi,
byto 56 stolcow*?'pochodzacych z przypadkéw o klinicznym
przebiegu, odpowiadajacym ‘'durowi brzusznemuEjswlezemu
Jub tez dawniej przebytemu, w 17 przypadkach rozpozna-
wano na podstawie cafego przebiegu choroby i badania
w.naszej pracowni parat-yfus, w 9 czerwonke. Pozostattl4i
pochodzity od chorych badzto z chwilowo podniesiong ciei?
plota, zaburzeniami przemijajacemi przewodu pokarmowego
lub tez z inng choroba.

Ponizej uwzgledniam tylko materyat tyfusowy i para-
tyfusowy, natomiast nie omawiam czerwonkowego ze .wzgledu
na nader mata liczbe odpowiednich stolcow.

Obok stosowania z6ici z~tosowalisniy w tej grupie
takze bezposrednie szczepienie stolca; (eteru petrolu w tym
czaiie jeszcze w pracowni naszej nie stosowalismy.

(Dokonczenie nastgpi).
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Ze szpitala garnizonowego Nr 14 we Lwowie.

Studya do obrazu zapalenia neéek.

iii.
Ostra niedomoga czynnos$ciowa nerek — ostre zapalenie
nerek bez biatka w moczu?

(Adynamia functionalis renum acuta —

analbuminurica ?},

nephritis acuta

Podat

Prof. Dr Maryan Franke.

(Praca vf\konana .przy wsrtélitdzialcDr pli. A. Gottesmanna z '‘udape.-zlu).

(Ciag dalszy).

Zanim przejde do rozpatrywania naszych badan-,. mu-
sze' wspomnie¢, ze w literaturze lekarskiej wojennej juz od
poczatku wojny spotykamy, wzglednie dos$¢ liczne prace;
w ktdrych rozmaici autorowie opisujg przypadki schorze-
nia, gdzie gtbwnym objawem byh&ogolne obifeeki bdz zmian
chorobowych w moczu i bez zmkrn w sercu. Przypadki ..tejjsa
opisywane pod nazwami: choroba puchlinowa, puchlina gto-
dowa (Chetchowski i Budzynski), choroba puchlinowa wia-
Sciwa ze zwolnieniem tetna (Il. Gerharz), choroba ziemnih- ,
czana (Dollner)'! t d. Z nazwisk autoréw przypomne tylko
pare, jak Budzynski i Chetchoéjwski, .-Rumpel, lJiirgens, Koz-
nlewski, Jonsche.r, Al. i St Sterling, Starkiewicz i Weltmann.
Przypadki opisywane dotyczyly przewaznie jehcOw wojen-
nych, lecz Dollner przytacza podobne objaWy chorobowe
u zotnierzy niemieclnch i wyklucza u nich zarazem moznos$¢
istnienia ostrego zapalenia nerek jako plfjzyczluiy obrzekow.
Niejasng wtasciwie jest.dotychczas sprawa etyologii oma-
wianego schorzenia, a zarysowaly sie tu dwa zgjiatrywania,
ktére najbardziej majg zwolennikow. Wedtug jednych auto-
row przyczyna zwigkszonej wodnistos$pi krwi' (hydraemia)
i obrzekow' jest zakazenie, i to kretkifem duru powrotnego,
wedtug drugich znowu przyczaily szuljaC nalezy w niepra-
widtowem lub niedostatecznem orozywigjniu osobnikéw, do-
tkniet~hJjj~hoi“maiem obrzekowem«. Przewaga odzywiania
ziemmakami, czy tez brak $wiezych, zielonych jarzyn, brak
moze son, lub tez glodowanie diluzsze, t'6-jest gtéwne zrddio
t. zw. choroby puchlinowej; schorzenie nerek nfgdjfj nie
jejjt przyczyng powyzszego obrazu chorobowego, tak twierdzg
ci autorowie.

Gdy jednak z typowymi przypadkami ostrego zapale-
nia nerek zaczety sj'e'zjawiga na moim oddziale przypadki
ogolnych obrzekéwijjlbez zmian nieprawidtowych w moczu,
gdy stan ogdlny nie przemawiat za poprzedniem gtodzeniem
gdy doktadne’ wywiady wykazywaly, ze przeciez cii, chorzy
nie byli tak jednostronnie odzywiani n. p. ziemniakami nie
mogliSmy oprze¢ sie mysli, ze w tych przypadkach prze'eiez
moze mamy do czynienia z ostrem schorzeniem nerek,
lecz bez znanych nam dobrze zmian nieprawidtowych w mo-
czu,ktore zwyklisSmy spotyka¢ przy tem cierpieniu. Ostry
poczSeMsprawy chorobowej, ogélny stan kliniczny, przema-
wialjrowniez zajjnaszem przypuszczeniem. Wobec tego przy-
stagpiliSmy do badania czynnosciowego nerek, ktére powinno?
sprawe rozjasni¢. Zaznacze odrazu, ze badanie czynnos$ciowe
przeprowadzalismy zawsze w okresie bezobrzekowym u cho-
rych,kazeby wylgczy¢ przyczyny pozanerkowe dla ewen-
tualnych zmian wydzielniczych,

Celem oceny klinicznej naszych przypadkéw musimy
przedewszystkiem oprze¢ sie na wynikach badania czynno-
§ciowego, uzyskanych w pierwszej grupie przypadkéw (tabl. I.)
Dotychczasowe badania kliniczne wykazywaty bowiem, ze
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wyscielanie w moczu w pierwszym rzedzie moczmka, a réow-
niez i soli kuchennej, je.st zalezne przedewszystkienr od
sprawnosci nerek. Stany zapalne, jak i inne schorzenia ne-
rejc, potagczone z wypadnieciem czynnej wydzielniczej tkanki
nerkowej, wywotujg nieprawidtowe'wydzielanie przedewszy-
stkiem tych cial, a mianowicie zupetne zatrzymanie w ustroju
podanego icli nadmiaru, czy tez zbyt wolne, przeciggte wy-
dzielanie ich z moczem. Czynniki zewnetrzne nie majg wptywu
na zdolno$¢ wydzielania mocznika, a w pewnym tylko sto-
pniu moga one sta¢ sie; zrédtem opo6zZnienia wydzi&ltenia
nadmiaru soli kuchennej;. Najwazniejszg za$ role moga grac
tu obrzeki, tak, ze celem uzyskania wynikéw bez zarzutu
konieczne jest przeprowadzenie tych badan w okreaie bez-
obrzekowym; tej zasady trzymalismy sie zawsze i"yv naszych
przypidkach. Zaburzenia .w wydzielaniu nadmiaru podanego
mocznika (Monakowj”a w stanie bezobrzekowym i bezgo-
racgkowym zaburzenia w wydzielaniu nadmiaru soli kuchen-
nej (Vidal)- wedtug S$cistych badahn sg niezbitym dowodem
niesprawnej czynnosci nerek, W odniesieniu do naszych
przypadkoéw podnie$¢ naleaj™ ze w grupie I. w o$Smiu (tabl. .
IN]z i —$.) stwierdzilimy wybitne zaburzenia wydzielania
nadmiaru podanego mocznika; 20 gr. mocznika w czterech
przypadkach nie zostato zupeinie wydzielone, moczem, lecz
.zatrzymato si'<¥w ustroju w zupetnosci; w reszcie przypadkéw,
to jest rowniez w czterech, mocznik wydzielit sic tylko
czesciowo. W o$miu wiec przypadkach mozemy
mowi¢ o niesprawnos$ci nerek dla nirg.aznika
W dwu przypadkach z tej grupy:-.(tabl I. Nr. 7—8.) procz
tego istniata rownoczes$nie Uiesprawn efee nerek
w kierunlzu wydzielallia ladnitaru soli kuc Ingn-
n e-)(wctych 10 gr. NaCl zostato zatrzymane w ustroju zu-
peinie, nerki-nie wydziglity ich wcale.

Jeden tylko przypadek .z grupy 1 (tabl. I. Nr. g.ji
nic wykazywat zaburzen wydzielniczych mocznika, jjjjaybiiniflj
jednak; wystgpita w nim niesprawnos$¢ wydzielania soli ku-
chennej,(ktora, podanauy nadmiarze, nie wydzielita sie”zupet-
nie. -Opierajac sie na wyeh danych, mozemy stwierdzié
z calg pewnoscia, zjecw pierwszej grupie przypadkoéw
u wszystkich charycli nerki byty niesprawne
i okazywaty stan, znany pod nazwg niedomogi
Iczynnos$ci otoej nenek. Wijtej grupie dla -jyy-kazania za-
burzen w sprawnsféci nerek; moga postuzy¢ takze i stosunki
nieprawidtowe pod wzgledem wydzielania ciat obcych.
MniéTszag wage przykazywaitbym do pewnego przediuzenia
wydzielania uraninu, bo i tak ono nie jest znaczi-ie. Na-
tomiast podnie$¢ nalezy przedtuzenie wydzielania jodu. naj-
wybitniejsze zw-laszczay w dwu przypadkach, w ktérych
stwierdziliSmy rewniez niedomogeywydzielnicza dla soli Ku-
chennej ;(tabl. I. Nr. 8-9). Stwierdzone opdznienie woKgiesp
lania jodu w tych przypadkach przybiera na znaczeniu
vvobec znanego faktu, ze prawidiowe wydzielame soli ku-
chennej, jak i jodu, jest zalezne od prawidtowego stanu
tej samej tkanki czynnej neije|8 to jest nabtonkéw cewek
nerkoytych; za tem przemawiajg dotychczasowe badania. Pod-
kfafsli¢ jeszcze musze znaczne przedtuzenie wydzielania jodu
w przypadku pieawszym (tabl. I. Nr, U 'w ktérym mimo
to wydzielanie soli kuchennej byto prawidtowe. Ta rozbie-
zno$¢ mieelzy'Wydzielaniem soli kuchennej ijodu nie moze
nas dziwi¢ wobec doswiadczen klinicznych, I-b6je wykazy-
waty podobny stan w przypadkach typowego ostrego za-
palenia nerek, z zajeciem przedewszystkiem cewek nerko-
wych. W kazdym razie ;WszN'stki¢E przypadki z wyjagtkiem
si6dmego wylfS211L)™ mniej lub w..ecej wybitne przedtuzenie
wydzielania jodu, cztjgB nie mozemy poming¢, a co musimy
uwaza¢ za jeszcze jeden z dowodow, popierajacych rozpo-
znanie niedomogi czynnosciowej nerek w grupie pierwszej
naszych przypadkéw. Przechodzac do wydzielania cukru mle”
cznego, podnie$¢ musze, ze we wszystkich przypadkach
grupy pierwszej, w ktérych byly zaburzenia wydzielnicze
co do mocznika, z wyjatkiem pierwszego, (stwierdziliSmy
nieprawidtowe wydzielanie cukru mlecznego z moczem, i to
przewaznie przedtuzenie wydzielania ponad czas, ktory
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Schlayer podaje jako prawidiowy, to jest ponad pie¢ go-
dzin od chwili wstrzykniecia. A choé¢by$Smy? nawet z Mo-
nakowem chcieli przyjagé siedem godzin jako granice pra-
widtowa wydzielania, to prawie wszystkie nasze pizypadki
stojg na granicy maksymalnej, a w széstym przypadku
wydzielanie przekracza znacznie granice prawidtowa; bo trwa
az 9 -godzin od chwili wstrzykniecia cukru mlecznego.
W jednym przypadku znowu (tabl. I. Nr. 3. wydzielanie
cukru mlecznego byto ledwj-0-.tylko zaznaczone. W stwier-
dzonym fakcie nieprawidtowego wydzielania cukru mlecznego
mamy znowu dalszy dowdéd niesprawnosci nerek w naszych
przypadkach, jezeli musimy sta¢ na stanowisku, ze pewne
nieprawidtowosci, dotyczace tylko jednej z préb, n. p. upo;
$§ledzenie tylko wydzielania jodu, nie méSjs stuzyé jeszcze
jako dostateczna podstawa do przyjecia nieprawidtowego
stanu nejek w danym przypadku, to suma préb, ktére
bedag tak zgodne, jak w naszych przypadkach, jest dosta-
tecznym dowodem istnienia stanu niedomogi wydzielniczej
(Czynnosciowej nerek, i to w przypadkach naszych grupy
pierwszej tak dla ciat prawidtowO"iyydzielanych (mocznik
i s6l kuchenna), jak i dla ciat obcych (jodu, cukru n le-
cznego, a moje i uraninu).

Logicznem jest, ze zaburzenia wydzielnicze nerek nie
mogg- byépbez wpitywu na skiad chemiczny”~krwi, a praaj
d.ewszystkiem jasnem bedzie, ze n. p. uposledzenie wydzie-
lania mocznika -droga nerek powinno doprowadzi¢ do nav
gromadzenia sie jego we krwi ponad miare prawidiowa.
Badania nad sktadem chemicznym krwi, a przedewszystkiem
nad zachowaniem sie cial azqrtowféch w surowicy, w pier-
wszym rzedzie przy 'schorzeniach nefek, doprowadzity, jak
wiadomo, do ciekawych wynikéw. W pewnej grupie geho-
rzen nerkowych wykazywaty .one znaczne nagromadzanie
sie ciat azotowych w surowicy krwisto jest stan, znany
nam pod nazwg >azotemii«, a pamieta¢ nalezy o tem, ze
najwazniejsze znaczenie ma tu mocznik’l jako jeden z gt6-
wnych ciat rozpadowych przemiany rnateryi, zawierajagcych
azot Przypomne,gze jedni z autoréw oznaczali we Kkrwi
zawarto$¢ magznika, inni za$ tak t. zw. azot resztujagcy (RtNW,
W ktéorym moSznik stanéwi okoto 80% N.; przypomne i to,
ze u osobnikpwz.z nerkami, pracujgcy,mi prawidtowo pod
wzgledem wydzielania.) liczba dla azotu resztujagcego (R-N)
wynosi okoto 20—40 ing. N w 100 cm3 surowicy Kkrwi.
Badajgcr-zachowanie sie azotu resztujgcego we krwi w na-
szych licznych przypadkach zgpalenia nerekl, mieliSmy mo-
zno$¢: przeprowadzenia tych badan krwi tylko w jednym
przypadku, i to bardzo typowym dla obrzekéw bezl biatka
i nieprawidtowego osadu moczowego. Przypadek ten przy-
toczet.-osobno, jako bardzo typo\3| dla omawianej jednostki
chorobowej.

K. P., lat 20 — zachorowat przed dniami wsréd bolow
'‘gardta, kaszlu, goraczki i dusznodci; przedto dniami iwystapity
u niego obrzeki, i to naprzéd twarzy i powiekj nastepnie kon-
czyn dolnych. Stan obacny: budo\$i, silnayitwarz blada, nalana,
silnie obrzekta; pod lewg spojowka wylew, krwawy; tutéw i kon-
czyny dolne do$¢ silnie obrzekle. Cieptota w pierwszym dniu
'37,4°ne., nastepnie prawidtowa. Gardio zarézowione; _w oskrze-
lach objawy znacznego niezytu oskrzelowego; dusznosci silna
Mw dniu przyjecia). Serce: stlumienialprawidtowe, tony gtosne;
tetho — 68 uderzen na min., dobrze napiete;. watroba nie po-
wiekszona. Badanie moczu: iloé¢ dzienna (Srednio) okoto 1000
cm3; c. g. 1021; biatka i osadu nieprawidtowego zupetnie niema.
Badanie czynnos$ciowe (tabl. Il1l.):r do statej dyety dodane jedno-
razowo 10 gr. NaSt chory wydzielit tylko czeSciowo, niezupetnie-;
dodane)2®gr. mocznika wydzielit zupetnie (obliczone jako azot);
wydzielanie jodu wybimie opdznione do 68 godzin; wydzielanie
cukru mlecznego znacznie op6znione do 9 godzin, a wydzielit
chory przytem 75°/)ipodanej ilosci. Wobec znacznej dusznoéci,
liczac sie ze stanem mocznicowym, w dniu przyjecia chorego
wykonaliSmy naklucie‘.zyty po.Srodkowej, upuszczajgc mu 5Qicin3
krwi. Badanie krwi wykazato 53,2 mg. azotu resztujgcego (R-Ji)

1 Wyniki tych badan i znaczenie ich kliniczne przedstawie
oktadnie nieco pdézniej w innej pracy.
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w 100 cm3 surowicy. Z przebiegu nalezy doda¢, ze do 10. dni
ustapity u chorego obrzeki, niezyt oskrzelowi i inne objawy
kliniczne, tak, ze w stanie bezobrzekowym przeprowadziliSmy
nasze badania Czynnosciowej'lw 3 tygodni p6zniej chory opu-
mSeit oddziat, czujac sie zupelnie zdréw, bez przedmiotowych
zi;e’$ztag objawow nieprawidtowych

Tablica Il
B NaCl. N. 1
& 11GsC Uwagi
0 moczu Co . . gl
% gk % gr-
2/5 1000 1022 o35 75 o075 758
23/5 1000 1020 068 6-8 ol 7-05
245 1900 1016 0-64 12'16 53 1012
podano
o5 1200 1024 089 1008 068 826 ;' Nacl
20/5 1250 1018 08 10-63 °59 7'35
. L . 20gr. Urea
27/5 1800 1016 0'6 io'8 g'79 14-36 [F))Uf,ig.?) N,
25/5 1400 1029 g7 798 058 823
29/5 175° 10jurt> 0-51 8-82 06 i°-51
30/5 1800 1016 05 i0'08 o053 957
Uranina Jod Cukier N. resztujacy
mleczny we krwi
9 godzin
34 godz. 68 godz. -2 mg.
_34g (75%) 53-2 mg
Badanie chorego, jak widzimy, wykazywato obraz, podobny

do poprzednich, a badanie czynndSjotykg.pozwala nam zaliczy¢
ten przypadek do grupy pierwszej. Przedewszystkiem stwierdzi-
lismy w nim zaburzenia w wydzielaniu soli kuchennej (bez nie-
prawidtowosci w wydzipaniu mocznika)' przy”~rownoczesnem
znac¢znem przediuzeniu wydzielania ciat obcychj(jodu i cukru
miernego). Zgodno$¢ wynikéw przy rozmaitych prébach zmusza
ngs do rozpoznania i w tym przypadku niedomogi czynnoscio-
wejBpr-ydzielniczej) nereK. Tem ciekawszy jest tu wynik bada-
nia OSrwi, ktéry wykazuje zwiekszenie liczby resztujgcego azotu
(R-N) ponad ilo$¢, spotykang prawidtowo. Wprawdzie liczba
53,2 mg. R-N. w 100 cm3 surowicy krwi jest tylko nieznacznie
wieksza ponad prawidtowe maximum, to jest 40 mg. R-N., lecz
tego zwiekszenia réwniez pominaé nie mozemyjL-mimo braku
zaburzen w wydzielaniu mocznika droga nerek. To lekkie zwiek-
szenie przy-~innych objawach mozemy uwazaé¢ za jeden jeszcze
dowo6d niedomogi czynnosciowej nerek, zwilaszcza).(ze nie mamy
innego Zrédia dla wyttlumaczenia tego zwiekszenia, to jest wyz-
szego stanu goragczkowego, innego schorzenia wyniszczajgcego
it d

Sadze, ze nagromadzilismy dosy¢ dowodéw dla roz-
poznania niedomogi czynnos$ciowej nerek w pierwszejegru-
pie; naszych przypadkéw i wiecej nad nimi nie potrzebu-
jemy sie 'zatrzymywac.

Trudniejsza nieco sprawa- Tst w drugiej grupie przy-
padkéw, bo brak w nich najwazniejszych objawéw, to jest
brak zaburzen w wydzielaniu mocznika i soli kuchennej,
a nie przeprowadziliSmy w nich badania nad zachowaniem
sie’ R.-N. we krwi. W tych przypadkach pozostajg nam
tylko rzeczywiscie stwierdzone zaburzenia wydzielania ciat
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obcych. Nie opieramy sie zupetnie na lekkiem przedituze-
niu wydzielania uraninu, bo, mimo twierdzenia Straussa,
czas wydzielania tego barwika w naszych przypadkach
moze lezy przeciez w granicach prawidtowych. Wyniki tych
préb pominiemy zupetnie, jako niedostatecznie przekonujace.
Podnies¢ natomiast musimy wybitnie nieprawidtowe sto-
sunki wydzielnicze cukru mlecznego i jodu, ktére uzyska-
liSmy u chorych w okresie bezobrzekowym, co jeszcze raz
musze podkreslic. Wydzielanie cukru mlecznego tylko w je-
dnym przypadku byto prawidtowe przy réwnoczesnem pra-
widlowem wydzielaniu jodu, tak, ze tylko ze wzgledu na
0g6lny obraz przypadek ten zaliczyliSmy rowniez do grupy
drugiej, mimo prawidtowych stosunkéw wydzielniczych ne-
rek. W reszcie za$ przypadkow, to jest szeSciu, wydzielanie
cukru mlecznego byto przewaznie bardzo wybitnie upoS$le-
dzone. W jednym przedtuzenie wynosito 6 godzin, w jednym
7 godzin, w dwu nawet g godzin, a w dwu wydzielanie
cukru mlecznego byto zupetnie niedostateczne, tylko ledwie
w moczu zaznaczone. Tak znaczne, a zgodne uposledzenie
wydzielania cukru mlecznego nie da sie pogodzi¢ z prawi-
dtowa czynnoscig wyclzielnicza nerek, zwlaszcza, ze nie
mozemy znale$¢ jakiejkolwiek innej przyczyny pozanerko-
wej, ktéraby mogta nam ttumaczy¢ ten stan nieprawidtowy.
Zrédia dla tych zaburzen musimy bezwzglednie szukaé tylko
w stanie niedomogi czynnosciowej nerek. We wszystkich
przypadkach dalej stwierdziliSmy moze mniej wybitne za-
burzenia, dotyczace wydzielania jodu. Ani w jednym przy-
padku grupy drugiej nie mogliSmy stwierdzi¢ prawidtowego
wydzielania jodu droga moczu; wprawdzie w przewaznej
liczbie przypadkow wydzielanie lezato w granicach okresu
t. 7w. podejrzanego, to jest czas wydzielania wynosit zwykle
50 —55 godzin po podaniu jodku sodu, lecz w dwu stwier-
dzilismy przedtuzenie znaczniejsze, w jednym do 59 godzin,
a w drugim nawet do 70 godzin. Wobec braku przyczyny
pozanerkowej mamy prawo doszukiwaé sie zrodia tego
zaburzenia w nieprawidtowej czynnosci nerek tych osobni-
kow.

(Cigg dalszy nastapi).

Zapiski lecznicze.

Pellidol, zalecany juz wielokrotnie u dorostych, wyprébo-
wata Matylda Windmiiller takze u dzieci, osiggajac bardzo dobre
wyniki co do oczyszczania sie ran, ziarnkowania i pokrywania
sie nabtonkiem w 3’ przypadkach oparzen (2% masc¢ pellidolowa),
w 2 rozlegtych zranieniach, w 5 przypadkach pecherzycy nowo-
rodkéw (zasypka pellidolowa), oraz w rozmaitych postaciach wy-
prysku. (Archiv f. Kinderheilk. T. 66). Kl.

T. zw. miareczkowanie Peyckego-Mueha (titratio) jest
to odczyn $rédskérny zapomocg antygendw czeSciowych, uzy-
skanych z pratka gruzliczego, a doktadnie stopniowanych. Spitzer
probowat tej metody w wiedenskim Zaktadzie dla toczniowych
i doszedt do nastepujacych wnioskéw: 1) Sposéb Deycke-
Mucha w przypadkach gruzlicy skoérnej jest zupelnie bezpieczng
metoda badania, dajgcg nieraz niespodziewane wyniki. 2) Wy-
niki te wyjasniajg czesto, dlaczego przebieg jest korzystny lub
niekorzystny. 3) W wielu przypadkach majg te wyniki warto$¢
dla rokowania. 4) W niektérych przypadkach zdawato sie wstrzy-
kiwanie antygenéw wywiera¢ wpltyw pomysiny na przebieg gru-
zlicy skornej. (Miinch. med. Woch. 1917. 35). KI.

Jodlizyne, wyr6b lwowskiej fabryki »Laokoon«, przektada
prof. Grossmann (Wieden) nad sole jodowe ze wzgledu na ta-
twa rozpuszczalno$é, szybka wessalno$é¢ i mate dziatanie na prze-
wod pokarmowy. Prof. Hanke (Wieden) wyprébowat zalety tego
srodka w kitowych schorzeniach oka, prof. Koschier (Wieden)
zaleca go w gruzlicy krtani i w przewleklych niezytach gardia,
a prof. Strasser (Wieden) uwaza go za uzyteczny ptynny prze-
twér jodu.

Spermineg, wyrabiang w Iwowskiej fabryce »Laokoon,
uwaza prof. Gross (Wieden) za $rodek, nie ustepujacy sperminie
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(Poela), wytwarzanej zagranicg. Zaréwno prof. Gross, jak prof.
Ehrmann (Wiedbn) i doc. Hajos uznajg spermine »Laokoon« za
bardzo dobre »tonicum«, zwiaszcza w stanach neurastenicznych
i histerycznych. L.

Sprawy Towarzystw naukowych.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie w dniu 27. czerwca 1917.

Przewodniczacy kol. wiceprezes Lang.
kéw 25.

1) Kol. prof. Latkowski przedstawia eiektrokardyo-
gramy z 2 przypadkéw utozenia odwrotnego catkowitego
trzew (situs viscerum inversus completus) i wskazuje na waznos$¢
robienia zdje¢ elektrokardyograficznych przy réznych pozycyach
elektrod (przynajmniej I, 1I, Ill) wogble, a w szczeg6lnosci w przy-
padkach dekstrokardyi, co tez podkreslajg i inni autorowie, jak
Waller, Hoffmann, Samojloff i Lewis. Ma to duze znaczenie ze
wzgledu na wptyw, jaki wywiera zmiana w potozeniu serca lub
w jego otoczeniu na ksztalt i kierunek zatamkéw elektrokardyo-
gramu, ktéry to wpltyw nie przy wszystkich pozycyach jednako
sie uwydatnia. Przykitad wybitny tego mamy w danym przypadku,
w ktérym przy odprowadzeniu f (wedle Einthovena obie rece)
wszystkie zatamki krzywej elcktrokardyograficzncj sg odwrdécone,
za$ przy innych (II—V) pozycyach majg kierunek prawidtowy,
wzgl. tylko cze$¢ jest skierowana odwrotnie. Przyczyna tego za-
chowania sie krzywej ekg lezy w tern, ze tylko przy odprowa-
dzeniu I. mamy zupetng zamiane biegunéw odprowadzajacych
prad z serca, skutkiem jego obrotu o 180° dookota osi pionowej,
przy innych za$ pozycyach (II—V) biegun goérny pozostaje nie-
zmieniony, tylko stosunek dolnego bieguna do gdérnego ulega
zmianie. W koncu podkres$la kol. L., ze elektrokardyogram zalezy
wprawdzie od przebiegu bodZca elektrycznego w sercu, jak tego
chce prawie wylgcznie Nicolai, — lecz précz tego i od rozmie-
szczenia masy" serca, zmian w otoczeniu jego, przez prelegenta
w r. 1913 wykazanych, a takze od potozenia serca w stosunku do
klatki piersiowej, jak to wyraznie wida¢ na danym przypadku.

Obecnych czton-

1 Uwzglednianie jednostronne tylko niektérych czynnikéw wiedzie

do wynikéw btednych tak w praktycznej, jak i teoretycznej
elektrokardyografii.

2) Nastepnie nawigzuje kol. Latkowski do swojej pracy
o roli soli wapnia w ustroju i nadmienia, ze na podstawie

doswiadczenia z ostatnich zwiaszcza trzech lat, zebranego na
obfitym materyale, odpowiednio dobranym, stwierdzi¢ musi do-
datnie dziatanie tychze soli na przebieg gruzlicy ptuc i gruczo-
téw, co znajduje naukowe uzasadnienie w badaniach Voorhoeva,
wykazujacych zmniejszenie ilosci wapnia u gruzliczych, a wiec
sktonno$¢ do dekalcyfikacyi. Réwniez w przypadkach ostrego
zapalenia otrzewnej na tle gruzliczem nieraz daje sie¢ zauwazy¢
szybkie wessanie sie wysieku. W zwigzku z tem przedstawia
z ostatnio leczonych solami wapniowemi dwa przypadki: 1) infil-
tratio apic. et tbc glandular. i 2) tbc adnex et periton tbc, w ktd-
rych widaé¢ wybitnie dodatni wptyw tychze soli na przebieg cho-
roby (cieptota, stan pluc, wessanie wysieku).

3) Dalej pokazuje kol. Latkowski a) chorg na chorobe
Basedowa, u ktéorej wida¢ dodatni wplyw operacyi na stan
chorobowy, potem b) chorg na zapalenie rdzenia wstepujace
(myelilis ascendens) z czeSciowem zajeciem rdzenia przedtuzonego.
U chorej tej wystapito kolejno uposledzenie wiadzy miesniowej
naprzéd koriczyn dolnych, potem konczyny goérnej lewej, pota-
czone ze zmianami w czuciu w obu parach koriczyn, dalej nie-
dowtad w zakresie lewego nerwu twarzowego i utrudnienie po-
tykania, poprzedzone zatrzymaniem moczu i utrudnieniem w od-
dawaniu katu. W 11 dni po rozpoczeciu sie choroby, ktéra
wystgpita w miesiagc po pokrzywce z goraczka,” zmiany zaczety
powoli ustepowaé od géry ku dotowi, a w miesigc potem chora
zaczeta chodzi¢ o witasnych sitach. Ptyn mézgowo-rdzeniowy byt
lekko metny z 0'4°/0 biatka, odczyn Nonne-Apelta dodatni;
odczyn Wassermanna we krwi ujemny.

Nastepnie przedstawia kol. L. c) chorego ze stanem za-
palnym nerwéw obwodowych w zakresie korzonkéw, gi6-
wnie ledzwiowych i krzyzowych, a czesSciowo piersiowych dol-
nych po stronie lewej, potagczonym z nastepowym zanikiem od-
powiednich mie$ni, wygieciem kregostupa ledzwiowego i piersio-
wego dolnego na strone prawa, zmianami czucia bo6lu, uposle-
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dzeniem odruchéw. Chory prawie nie mégt chodzié. Po 14-dnio-
wem leczeniu upoS$ledzenie ruchéw konczyny dolnej lew*]
znacznie sie zmniejszyto, czucie natomiast pozostato uposledzone.
jDdczyn Wassermanna ujemny.

W koncu pokazuje kol. L. d) chorg na przewlekte za-
palenie nerek z mocznicg po przebyciu prawostronnego zapa-
lenia ptuc krupowegcclU chorej z przewlekiem zapaleniem nerek
przeszto pod wptywem zapalenia krupowego ptuc do objawoéw
mocznicowych — duszno$é, drgawki, bezprzytomnos$é, oddech
moczowyj": ci$nienie 14&/95, azotu pozabiatkowego 98 mligrji we
krwi, bezmocz. Gdy po puszczeniu 2a®.cm. krwi objawy te nie
ustgpity,., podano optoching, poczem stan chorej sie poprawit,
gorgczka opadia, a objawy mocznicy ustapity. W kilka dni stan
nerek sie poprawia, biatko znika z moczu, ilo’sc.azotu we krwi
obniza si¢ doj59 mlgr., badanie jednak doktadniejsze czynnosci
nerek wykazuje, iz wydzielajg one wodeHw zmniejszonej iloSci
i juz po prébie woda, biatko i krew pojawiajg sie w moczu.
Jest to Wjtec postag przewlekiego zapalenia nerek ukryta. Zabu-
rzen wzrokowych nie spostrzezono zadnych. Doktadne badanie
oczu wykazato stan prawidiowy.

4) Kol. TQ:szack i przedstawit szereg przypadkéw gru-
zlicy gruczotéw, leczonej lampa kwarcowga z bardzo dobijym
wynikiem.

W dy-Skusyi zabierat gtos kol. Walter.

5)"Kol. prof. Majewski, omawiajagc trudnosci, robione
przez wiadze w uzyskaniu paszportow nawet dla chorych, podat
do wiadomoséci, ze pewien chory, jslepy na jedno oko, ktory
zachorowat na drugie oko, nie moégt uzyskaé¢ paszportu. Uzyskat
go, gdy byto zapdézno, gdy juz i drugie oko nie. bylo do ura-
towania. Wobec tego i podobnych faktéw £8tawia wniosek
nagtyddé wybdr komisy! ktoraby z odpowiedniem przedstawie-
niem zwrpcita si¢ do Generat-gubernatorstwa w Lublinie.

Whniosek bez-"jdyskusyi uchwalono, — a do komisy!
brano kolegéw. CiechanowskiegojeMajewskiego i Nitscha.

M W koncu kol. Dr. Eug. Walter wygtosit wyktad p. t
Reinfectio syphihtica (ogtoszony drukiem w »Przegladzie lek.«).

Sekr. dor.. Dr Wyzykowska-Michejdzina.

wWy-

Wiadomos$ci biezace.

Krakow. Towarzystwo.-tekarskie krakowskie odbyto 7. XU
posiedzenie”™ na ktérem uchwalono wnioski komisyi w sprawie ko-
lumn sanitarnych, postanawiajagc zarazem wyrazi¢- najwyzsze
uznanie tworcy i kierownikowi kolumn K. B. K., prof Dr Emi-
lowi Godlewskiemu jun. Dalej wybrano komisye. przedwy-
borczag pod przewodnictwem prof. Dr Kostanecfyego, do ktorej

weszli kol. Borowiecki, Glatzel, Glinski, Karwowski, Krzyszton,
Lachs, Momidtowski, tNcftvaGzynski, Sikorska, Stuzewijslri. Szan-
cenbach”~S~warc, Wachholz i Eug. Walter. Nastepnie Dr Mi-

chejda méwit o leczeniu gruZlicy kregostupa, Dr Jaworski o le-
czeniu przetok katowych, a Dr Hiadij podat uwagi o tetniakach
urazowych, przyczem wszyscy prelegenci przedstawiali chorych
i operowanych. W koncu Dr Hiadij przedstawit przypadki po-
strzatu splotu ratniennego, operowanej gruzlicy nerki, plastyki
pracia i nowy opatrunek ztamali/obojczyka. W dyskusyach prze-
mawiali doc. Borowiecki,lHtadij i Michejda.

Nastepne posiedzenie odbedzie sie¢ w gmachu Towarzy-
stwa d. 14. XI.

Lwoéw. Urzedowa »Gazeta lwowska* donosi: Namiestni-
kowski Komitet ratunkowy (sekcya sanitarna) wydat odezwe
w sprawie powrotu lekarzy na dawne stanowiska w powiatach
ostatnio odzyskanych. Komitet zwraca uwage, ze dla odbudowy
zniszczonych gospodarstw domowych i urzadzen zawoMowyeh
kazdy lekarz bez trudnos$ci moze otrzymaé¢ z Urzedu odbudowy
kraju subwencye'l 2\000 do 5:QQjj) koron,--ze odpowiednie czynniki,
jak wiadze rzadowe, krajowe i gminne z catg goto\y®scig przyjda
lekarzom z pomoca przy zaktadaniu ognisk pracy i nadto nie
beda”szczedzity na wynagrodzenia za czynnos$ci sanitarno-spote-
czne i z€ wreszcie i ludno$¢ otoczy ich zaufaniem i dostarczy
srodkéw do bytu. Nadto Komitet ratunkowy postanowit udzieli¢
kazdemu lekarzowj, letory obejmuje z powrotem swoje prace
lekarskie w tych okregach i wjpdéidziata¢' bedzie w ak'e-yvKomi-
tetu, bezzwrotng subwenejy™ w kwocie 1000 koron. Komitet u-
dzieli tez tym lekarzom najchetniej wszelkich wyjasnien i po-
parcia wszedzie tam, gdzie si¢ to okaze potrzebne. Odezwe pod-
pisali: Dr Ignacy Debowski urzedujae-y prezes i Dr Adolf Beck,
przewodniczacy sekcyi sanitarne;.
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Zmarli: Dr Witolda z Karpowiczéw Rechniewska, zestana
w r. 1884 na Sybir za dziatalno$¢ patryotyczng, w Warszawie
wrR)5 r. z

Redukcya otrzymata: Karwacki: 1) O leczeniu przyczy-
nowem duru brzusznego. (Odczyty klin. 1916)jji2) Préby lecze-
nia gorgczki powrotnej. 3) Zakazenie obiegu krwi przez pratki
Kocha w gruzlicy doswiadczalnej. 4) Symptomatologia i pato-
genezn zatruciafazami. (Gaz. lek.). 5)’ O" podziale kretkéw go-
ragczki powrotnej. 6) O morfologii pewnej odmiany lasecznikéw
wrzecionowatych. (Towarzystwo naukowekwarszawskie). — Kar-
wacki i Krakowska: Wptyw niektérych ciat koloidalnych na
rozwéj lasecznikéw durowych i rzekomocturowych na podtozach
sztucznych. (Med. i Kron. lek-;)). — Karwacki i Biernacki: O'wpty-
wie hamujacym niektérych $rodkéw chemicznych na rozwéj la-
secznikéw gruzliczych. (Wydawn. Gaz. leke? 1916. — Karwacki,
Bichniewiczéwna i Groeréwna: Etyologia i patogenezg gazé.wek.
(Pamietnik Lazaretu miejsk.) 1916. — Seweryn Sterling: Tezy
walki z gruzlica. Warszawa 1917.

Bibliografia.

Artykuty oryginalne w czasopismach
kicli w pazdzierniku 1917.

G.azeta lekarska Nr 39—43.: Sterling Stefan: Przypadek
wywotanego przez lasecznika btonicypapalenia opon mézgowych
~39ji — Zalewski: Badania nad chtonieniem ciaf, wprowadzonych
do jamyt.bjebenkowej (40—41). — Karwacki: Wtasnosci agluty-
nacyjne surowicy w tyfusie plamistym (41). — liigier: '‘"Yspot-
istnienie amyotonii wrodzonej z przewlektym obrzekiem odzyw-
czym (42). — Wisniewski: (ghoroby weneryczne w szpitalach
i w ambulatoryachtX42). — Lipski: Wrzdd dwunastnicy, jako
wrota zakazenia gruzliczego (43).

Medycyna t~Kronikawkarska Nr 39—44.: Jonscher: Trzy

lekarskich pol-

przypadki obrzeku $luzowatego u rodzel&stwa (39—40). — Said-
man (d6fn 39). — Ruppert: O chlebie wojennym w Warszawie
339). — ~Siwinski: Zaburzenia psychiczne podczas miesigczkowa-

nia, cigzy, porodu, potogu i karmienia (40>j-44)c— Kopytowski:
Przyczynek do badan nad zmianami anatomo-patologicznemi
w skorze czlowieka, w'ywotanemi przez dziatanie na nig kwasu
bornego i boraksu (42—44).

Zdrcmie 1917 Z. 9.:
chomosci.

Skalski: Hipoteki sanitarne nieru-

Odpowiedzialny redaktor:
Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
odbedzie sie \fe srode d. 14. listopada 1917 o godz. 6 wiecz6r
w Domu Towarzystwa (Padziwiltowska 4). Na porzadku

dziennym: 1) Dr Htadij: Przedstawienie~chorych. 2) Doc. Dr
Zubrzycki: Odczyny serologiczne przy raku.
Nadestane.
S w S -
Sal®ife,

, hntnral

g® skutki w ni«zyta oh zotagdka ipgcherza, iak©-
taz drdg oddschowyort. 20S

droi?p»kty rossyia m. tad*&ia Brunnefi-Unterai amung Krondost
k»S Karlsbad hsfc toi Gea-sralnn represssnt”cys. dic Galicyi i B«k$-
wisy, Krakéw, Gmdeka 48. Lwow, Syfestesaka 84.

naturalne mineralne, lecznicze

A SAt/ Q HDHi a IIfiSill /Pf/S 11" stotowe ze zdrojow Jozefiny,
WisilVSZI 7um/sNss KIr wandy, magdaleny i Stefana, s
SS\zLrl Sb IITLiTNSLi naskfadzie'we wszystkich skta-

Zarzad zdrojowy w Szczawnicy.
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JODLYSIN LAOKOON

potaczenie jodu z peptonem w ptynie
1 ccm = 20 kropel = 004 jodu
nie rozszczepia sie w przewodzie pokarmowym, lecz dopiero w tkankach, wskutek czego nie sprawia zaburzen
w przewodzie pokarmowym.
Jonlysin wedtug- badan Prof. Dr Badzynskiego jest ldentycznym preparatem z Jodone Robin.

WrMtazan-a: Astma, choroby miesnia sercowego, zapalenie stawow obron., zapalenie nerek chron, (nephr.
niterstit.), otytos¢, marsko$é watroby, kila drugo- i trzeciorzedna, reumatyzm, objawy poluet. degenerat, systemu
nerwowego, zaburzenia fuukcyi gruczotow wewnetrznego wydzielania, zwapnienie zyt.

PEPTO fiIBRLYSIN LAOKCON

Organiczne potaczenie zelaza w postaci stezonego rozczynu, ktéry w matej objetoSci zawiera wielka ilos¢
odzywczej substancji zelazistej.
I ccm = 20 kropel = 001 Fe

Peptoferlysin jest preparatem identycznym z Peptonate de Fer Robin, zawiera jednak 5 razy wiekszg
ilos¢ zelaza od ostatniego.
Wskazania: Btednica, niedokrewnosd;jiiernienia maciczne, nerwowes$é, ogdlne ostabienie, rekonwalescencya.

SPERMIN LAOKOON

esseneya i injekcye.
Preparaty identyczne z Spermin Poehl.

Wskazania: Alkoholizm, zwapnienie zyt, zapalenie stawOw znieksztatcajgce, btednica, drgawki porodowe,
choroby serca, histerya, i-gfiuenca, podagra, spadek sil przed i po operacyach, zapalenie ptuc, uwigd starczy,
neuralgn?., neurastenia, zapalenie nerek, psoriasis*.choroba angielska, reumatyzm przewlekt)', réza, skorbut, Kila,
tabes i inne schorzenia stosu pacierzowego, gruzlica, tyfus, chroniczne i Ostre zatrucia, impoteneya.

MAMMIO LAOKOON

pastylki k 03 i injekcye.

Wskazaria: Witékniaki i krwotoki macicy, dolegliwe miesigczkowanie, zapalenie btony $luzowej macicy.
Fabryka chemiczna LAOKOON, Lwow.
Prospekty i wzory darmo i optatnie. 217

nm «all
/4 / n
Fafmifca przetworow tezmytk ELgeniusza
w iatirtaylli Wizfkln poleca wiasne przetwory:
KampheiNol Prof. Ora Clitui>isKy’Ggo.

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

0 5 r-1T<n>>r) trr Is»  Pilulae natr. arsenie, comp. Kazda pigutka zawiera:
1 ilulCcIC 11 -USL« 1 SCIIIIId* Natr. arsenie. 0.0006 Ferr. protokol. 0.05. Chinin,
j hydr.-Calc. glycerin. phosphor. Extr. Colae spis. ai 0.03. Extr. nucis vom 0.006. Pulvis rhei g. s. Pigutki
te sg otoczone cukrem. Cena za flakon o 100 pig. Kor. 6—. Wydaje sie jedynie na przepis lekarski.

~Grrophosphat (Syr. tor. mangan, hypopfaosphor. comp.)

w dziatalnosci identyczny z syr. Fellowa, Dra Eggera itp.

Nieoceniony lek krzepigcy w przypadkach niedokrewnosci, w cierpieniach narzadu nerwowego, krzywicy, neurastenii itp.
Zawiera: 2 dazo, mangan, wapien, potas, chinine, fosror, strychnine, kwas i sole podfosforowe rozpuszczone w syrupie.
Sktad chemiczny podany na kazdej flaszce, ~errophosphat MATULI wydaje si¢ jedynie w aptekach na przepis lekarski. Cena
za flakon Kor. 3-—. Sposdb uzycia: 2—3 razy dziennie tyzeczke od kawy w */4szklanki wody. Do nabycia we wszystkich aptekach.

Sapomygitihol. (MasC Sapomertholiowa). 207

Zawiera ciata lotne jak: Olejki eteryczne, kamfore, amoniak, alkohol, mentol itp., ktére przetrawiane na goraco w maszy-
nach parowych z mydtem, dajg jednolitg' mase, tatwo, doktadnie wcieralng. W uzyciu przyjemny, o mitej woni. Dziata
znakomicie y bélach gosécowych réznych postaci, osobliwie w go$écu miesniowym, postrzale, rwie kulszowej, nerwo
bélach itp. W dziataniu szybki i czesto pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywieraty. Skuteczno$é
Sapomentholu stwierdzajg liczne poswiadczenia lekarskie, jakotez badania, wykonane na klinice wiedenskiej na oddziele IlI.
Sposéb uzycia: Odpowiednie czesci ciata naciera sie silnie, poczem owija watg lub flanelg. Do nabycia we wszystkich apte-
kach, po cenie za maty stoik Kor. 2T0, za duzy Kor. 9-—. Tylko \- oryginalnych stoikach. Dozwolony w cesarstwie
rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Ministeryum spraw wewnetrznych w Petersburgu,

Powyzsze przetwory sa do nabycia we wszystkich aptekach. — Gtowny sktad w aptece WP. Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

Uprasza sie celem otrzymania wyrobu wiasciwego, przepisujac, uzywaé zs"rsze formuiki: criginal. Matula.
Nazwy, marka, ochronna i opakowanie prawnie zastrzezone. Broszury i probki dla Pané" Lekarzy darmo ophtnie prze-
syfa Laboratoryum i Fabryka przetworéw farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomys$lu Wielkim.

X1



Nr 45

PRZEGLAD LEKARSKI

10. listopada .1917

Tre $¢:

Prci* Dr Roman Bargoz: W sprawie techniki amputacyi uda
W Chirurgii WOJENNEe] e str. 367
mProf.'Dr Witold Nowipki: O skombinowanem zastosowaniu
posrednich sposobéw w badaniu stolcow tyfusowych, paratyfu-

SOWYCh | CZerwonNKOW YCh .o str. 368
Prof. Dr Mary an Franke: Studya do obrazu zapalenia nerek.
str. 371

mmwwolczeEczt im m

Zapiski lecznicze str. 373
Sprawy Towarzystw naukowych. Towarzystwo lekarskie kra-

kowskie str. 373
Wiadomosci biezace str. 374

Ogtoszenia.

Dra KUPCZYKA

specyalisty choréb nerwowych

Krakéw, Szujskiego 19—I1. Tel.1295.

Wskazania: Choroby nerwowe, zotgdka i jeiit, niedokrwisto$é, skaza moczanowa, cukrzyca, otytos¢, ogdlne
ostabienie, choroby serca i naczyn krwionoénych. 152

SW s ~

JODTRANOL (Matula)

Likier s, ) peptonowy skiadu 0 6006 dobrego i przy-
zelazisto JUU*“ pei 0’lt) Mn i 003tV jemnego smaku.
w dziataniu w (1 JeOTis).

zastepuje

Snos6b uzycia: jak Lig. Mangano ferri peptonati. “Cena 2 K 60

Polecor.e przez Swietne Tow. lekarskie krakowskie

Z pomiedzy dzi§ znanych przetwordw zelazistych
jest najtatwiej strawnym i nie psujacym zeby Srodkiem

QIR MEGINDFHR FPTONNT

sktadu 0'6006 Feli 010 Mn wyrobu
aptekarza D. MATULI w Podgérzu (Krakéw),

Polecany jako $rodek lekko strawny, pobudzajagcy apetyt, w bite-
dnicy, niedokrwistosci, zimnicy, w zotzach, kobiecych i nerwo-
wych cierpieniach. 206

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

Na sktadzie w kazdej wiekszej aptece. Cena 2 Korony 40 halerzy.
Dwie Raszki posytani franco.

JONK LEKARSK RO

Naktadem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego.

WODA ,,STEFANA"

Z KROSCIENKA N. DUNAJCEM.

Znajcomijfaj Szczawa alkaliczno-stonaszpdznabégona naiwyzszemi na-
grodami ra wystawach krajowych i zagranicznych. Najzamozniej-
sza w skitadniki state, przedewszystkiem w chlorek sodu i dwu-
weglan sodu. Dgfataj znakomicie w Izejszych postaciach kwasnego
niezytu zmadka, w niezycie jelit, w niezytach drég oddechowych,
o$lrych lub pozeSylektych. samoistnych lub towarzyszacych gru-
zlicy ptuc. Powyzsza woda stuzy w skazie moczanowej, w kamicy
nerkowej kwasnej, w niezytach pecherza moczowego i miedn,-
czek nerkowych, w niezytach przewodéw zéiciowych i w kamicy
watrobowe;.

Giéwny skitad i zastepstwo wody Stefana:

POWIATOWA CENTRALA APRCWIZACYJNA

W NOWYM TARGU.

.Namoéwienia przyjmuje i wysyta tylko za zaliczka.lub za poprze-

dniem nadestaniem nalezytosci. 129

POWIATUUIlft CENTRALA APROWIZACYIM W NOIYM TARGU.

TU JOOOND AHASTY

Zawiera roéwnie jrik tran ¢Lahussena 100 gr. tranu 020 jodku
zelaza. Przetwor ten leczniczy sporzadzono na najlepszym tranie
Meyera: jest przeto smaczny i nie psuje zotadka.

Tran jodowo-zelazisty Wiszniewskiego mozna z dobrym siruGiem
zaleca¢ w chorobach ptuc”™ zotzach, niedokrewnosci it. p.
Spos6b uzycia; Dzieciom daje sie 1—2—3 razy' dziennie po tyzeczce

po jedzeniu. — Dorostym 1—3 tyzek dziennie. 221

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

We Lwowie na skladzie w aptece PIOTRA M1KOLASCHA,

do nabycia w Administracyi ~Przeglagdu Lekar-
skiego* Krakéw, w Tow. lek. w Krakowie i Lwo-
wie i we wszystkich ksiegarniach.

W drukarni Uniwersytetu Jagiell. pod zarzadem J. Filipowskiego.



