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Cnloraethyl

W r. 1906 rozszerzony i zasadniczo prze- -
sztatcony, ulegtw r." 1911 dalszemu zna- Dr Thilo
nemu powiekszeniu i udoskonaleniu.

Prayimuje przypadki chirurgiczne, po- z zamknigciami automatycznemi i splralnemi, odpo-

Kono. przez Wys. 0. k. Namiestnictwo ;oz%'.’cze’ gl‘:]el)('glogmne ; ?nne g vﬂy wiednio do farmakopei austr. VI, jak najgorece;j.

Zakfad leczniczy prywatny Kiuczeniem choréb zakaznych i C'eZk'Ch Flaszki automatyczne napetnia sie na nowo.
w Krakowie R

Wl Siemiradzkicgo 1 Tel. 67, Prospekty na zyczenie. Prospekty do rozporzadzenia. 89

Mr. C. RAUPENSTRAUCH,

em. apiekarz, WIEDEN 11, Castellezg. 25.

Magazyn Meayezny Dia Bolestawa Drobnera

w Krakowie, Plac Szczepanski 1 3. — Telefon 415. — Adres telegr.: Drobneruniwers

poleca

Instrumenty chirurgiczne.
Meble operacyjne.
Kompletne urzadzenia lekarskie.

Kosztorysy na zadanie. Kosztorysy na zgdanie.

anatoryum dla chorob piersiowych

Dra K. DLUSKIEGO W Za KOPANEM.

Stale otwarte. — Przyjmuje pacyentow.
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Ozvczk

w kazdej wysokos$ci — takze bez poreki
otrzyma¢ moga osoby kazdego stanu w kazdej miejscowosci.

Splata w jAfdch wedle umowy. Kupno i zaliczkowanie pozyczek
wojennych bez wstepnych kosztéw. Pozyczki hipoteczne. Zlecenia
222 z kopertg frankowang list odpowiedZz pod adresem:

Perko Fritz, Wien XIX. Obkirch ergasse.

raa jiwws ZassSrsrr

Zawiera rOyehie jak tran Lahussena 100 gr. tranu 020 jodku
zelaza. Przetwor ten leczniczy sporzadzono na najlepszym tranie
Meyera; jest przeto smaezny i nie psuje zotadka.

Tran jodowo-zelazisty Wiszniewskiego mozna z dobrym skutkiem
zaieckt¢ w chorobach ptuc, zotzach, niedokrewnosci i t. p.
Spos6o uzycia; Dzieciom daje sie 1—2—3 razy dziennie po tyzeczce

po jedzeniu. — Dorostym 17-3 tyzek dziennie. 221

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

K- WISZNIEWSKIEGO W Krakowie
We Lwowie na skladzie w aptgjcei P>OTRA M1KOLASO-HA.

S *

WODA ,,STEFANA"

Z KROSCIENKA N. DUNAJCEM.
bhhhbbbu Znakomita szczawa alkaliczno-stona. wdbbbbibi
W skrzyniach po 50 flaszek wysyta za zaliczkg K 41-40:

POilATO®A CENTRALA APROUUIZACYINA W NOM  TARGU.

LEKARSKI 24. listopada 1917

Wydawnictwo ,Gazety Lekarskiejll

Odczyty kliniczne

Serya XXI.

Nr 1. A. Sokotowski. O rozpoznawaniu zto$liwych nowo-
tworow ptuc i optucnej.

Nr 2, 3, 4. B. Debinski. Znaczenie odmy piersiowej sztu-

cznej w leczeniu gruzlicy ptucne;j.

6. L. Karwacki.
brzusznego.

Nr 7. 8, 9. Doc. J. Pruszynski. Anafilaksya.
anafilaksyi. Anafilaksya dosSwiadczalna. II.
kliniczne anafilaksyi. Teorya anafilaksyi.

Nr 10. Ludwik Zembrzuski.
scowem u dzieci.

Nr 5 O leczeniu przyczynowem duru

I. Okreslenie
Zjawiska

O znieczulaniu og6lnem i miej-

Cena zeszytu pojedyniczego kop. 40.
Cena seryi skladajgcej sie z 12 zeszytow rub. 4.

Nabywa¢ mozna w Administracyi ,,Gazety lekarskiej*
Il we wszystkich ksiegarniach.

Skiad gtéwny w ksiegarni GEBETHNERA i WOLFFA.

a

NORMALNE WODY MINERALNE

WEDLUG PRZEPISU

PROF. DRA W. JAWORSKIEGO W KRAKOWIE.

(NAUKA O CHOROBACH WEWNETRZNYCH TOM Il

PROF. W. JAWORSKI).

WYRABIA RZADOWA UPRAWNIONA FABRYKA

K. RZACY i (MURSKIEGY w KRAKOWIE,

Mormalne wodtf mineralne z przepisu Prof.

ul. sw. Gertrudy L 4. (Telefon Nr 227)

Dr W. Jaworskiego.

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

| Normalna - <1l 40  XII -lodowa stabsza . 7% j 50 XXIIl ROzowa mocniejsza 74 1. 60
1 Alkaliczna stabsza | 34 xin » mocniejsza '\, 1, 50 XXIvV  Ziemna stabsza . J 1 46
i » mocna-?’ 140 XIV Bromowa stabsza *y 1. 42 XXV mocniejsza > i. 60
v Stona stabsza . . 3L 40 XV i moona -V, 1. 50 XXVI Magnezowa rozowa V 1. 46
\% u mocniejsza » I 44 XVI Zelazista . . . . 7< + 42 xxvil Niesiona . . . . 771 38
| 1 ikaliczno-stona . 1. 34 xvi Arsenawa V. h 50 mxxvill Radowa czysta 74l 1--
Vil Glauberska mocna  » 1. 44 Xxvill  Arseno-zelazista 71 50  XXIX » alkaliczna > i. 1 -
VIl » stabsza » 1. 34  XiIx Dyetetyczna. 71 40 XXX > glauberska » i. !li--
1X Magnowa oo B L. 4 XX Kwaskowata VEh 32 XXXI » litowa . L 1—
X Wapniowa . L 44 Xxxi Stotowa normalna m j. 34

X1 Litowa D 50 XXII  Ro6zowa stabsza . » I 44

UWAGA: Dla odr6znienia, godtem wod
z wodami naslauowanemi,
mer.

DuC»©

normalnych jest na etykietach rysunek ryby ze strzatka. Dla unikniecia pomytek
uprasza sie do nazwy szczegétowej wody dodawaé wyraz »normalna« i nu-
— Broszury podajace sktad i terapeutyczne stosowanie woéd normalnych przesytamy na zadanie franco. A
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ORGAN TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO KRAKOWSKIEGO, TO AARZYSTWA LEKARZY GALICYJSKICH, ZWIAZKU
POLSKIEGO LEKARZY | PRZYRODNIKOW W PETERSBURGU, TOWARZYSTW LEK. POLSK. W KIJOWIE, CHICAGO

I DETROIT, CZASOWO ORGAN OBU

IZB LEKARSKICH GALICYJSKICH, WYDAWANY CZASOWO TAKZE

W ZASTEPSTWIE »LWOWSKIEGO TYGODNIKA LEKARSKIE GO« ORGANU TOWARZYSTWA LEKARZY

GALICYJSKICH 1

TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO LWOWSKIEGO, ORAZ

»CZASOPISMO LEKARSKIE«

ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH PRCWINCYONALNYCH KROLESTWA POLSKIEGO-

Redaktor gtéwny: Prof.

Z c. k. szpitala polowego.
(Komendant: Dr Steinmetz, lekarz patkowy).

O eoragczce wotynskiej
podat

Dr Tadeusz Tempka,
starszy lekarz.

Obecna wojna Swiatowa, mimo calej swojej grozy,
okazata takze i pewne dodatnie strony' wystarczy wspom-
nie¢ tylko o ogromnym rozwoja techniki, awiatyki i prze-
mystu. Dodatni wptyw wojny pojawit sie tak|e; i w zakre-
sie medycyny; bez wojny nie poznalibySmy nigdy w takich
rozmiarach wpitywu szczepienia ochronnego przeciw durowi
brzusznemu i cholerze, nie rozszerzylibySmy w takim sto-
pniu, jak obecnie, naszych wiadomosci o zgorzeli gazowej,
o durze osutkowym, najrozmaitszych postaciach nerwic,
0 wptywie wysitkéw fizycznych i duchowych na narzad
kragzenia; do takich bezposrednich wynikéw wojnyVnalezy
zaliczy¢ takze poznanie nowej >choroby wojennej., ktéra
dotgd lekarzom naszej doby byta zupeinie nieznana; cho-
robg tg jest t. zw. gorgczka wotynska.

Rozumiemy przez nig swoistg jednostke chorobowg

zakazng, cechujaca sie w prawidlowym przebiegu, oprécz
szeregu innych objawow, przedewszystkiem napadami go
raczki, trwajacej okoto 24—48 godzin, ze S$rednio 4—6-

dniowym okresem bezgorgczkowym.

Jakkolwiek poznanie obrazu klinicznego tej choroby
jest zdobyczg ostatnich dwu lat, to jednak na podstawie
danych, zawartych w literaturze lekarskiej S$redniowiecza
1 starozytnosci, mainy prawo przypuszcza¢, ze bytajfrona
znana juz w owych czasach; i tak spotykamy wzmianki
o stanach chorobowych, cechujacych siej"powtarzajgcg Kie
co 5 6 Ilub 7 dni goragczkg, u Illipokratesa, Galena,
a w wiekach $rednich u Avicenny i Rhazesa; charajltery-
styczny jest w tym wzgledzie heksametr, znajdujgcy sie
w poemacie z XIlI w. p. t. »Meister Isengrimusffl niezna-
nego autora: »Aut habet aut fingit guintanae frigora fe-
bris< (Wernerl).

W najnowszycli czasach (1904) opisat Apolant?2 pod
nazwg .Influenza mit Riickfallen> u trojga oséb z ro-
dzenstwa obraz chorobowy, Ajtérego gtéwnymi objawami
byty bdie w cztonkach, ostabienie, a przedewszystkiem na-
pady goraczki, trwajace 1—2 dni i powracajgce po 5—6
dniach; by¢ moze, ~ze te trzy, odosobnione zresztg przy-
padki nalezaty takze do omawianej tutaj postaci choro-
bowej.

Zanim przystagpie do wiasciwego tematu, chciatbym
jeszcze poruszy¢ sprawe nazwy tej choroby; fakt, ze opi-
sali jg niezaleznie od siebie rozmaici autorzy i na podsta-
wie spostrzezen, poczynionych na réznych odcinkach fron-

Dr Stanistaw Ciechanowski.

tdbw europejskich, miat ten skutek, ze spotykamy sie w pi-
$miennictwie z rozmaitemi nazwami na oznaczenie tegosa-
mego stanu chorobowego. His wprowadzit nazwe .gorgczki
wotynskiej BfStiefler i Lehndorff® »goraczki., z nad Ikwy«
(Ikwa-Fieber)fSnadto spotkatem sie:, w literaturze z sgorg-
czkg z nad Mdzy. (Maas-Fieberj; Werner, uwzgledniajgc
nie warunki geograficzne, tylko przebieg kliniczny, postu-
guje sie nazwg »pigtaczka« (febris quintana, Fiinftagefieber).
Wszystkie te nazwy nie sg bez zarzutu, stwarzajg bowiem
za szczupte pojecie dla symptomatologii tej choroby; jak
bowiem z jednej strony .gorgczka wotynskaj pojawita sie
takze na froncie francuskim, tak z drugiej strony typ pigtacz-
kowy goragczki bardzo czesto ulega wahaniom; nadto nazwa
»pigtaczki« (Fiinftagefieber) moj|fe sprowadzi¢ nieporozumien
nie; (bo mogtoby-'s,ie zdawaé¢, ze ma ona oznacza¢ goraczke,
trwajgcg 5 dni, gdy chodzi tutaj o 5-dniowy okres bezgo-
raczkowy*). Nazwa »gorgczka wotyfAska« nie jest wpraw-
dzie takze, jak wyzej wspomniatem, zupeinie wolna od za-
r-zutéw, sadze jednak, ze jest najodpowiedniejsza, z jednej
bowiem strony ogromna wiekszo$¢ dotychczas spotykanych
przypadkéw pochodzi z frontu wotynskiego, wzglednie
z cz"$ci Galicyi, przylegtej do Wotynia, z drugiej za$ strony
nie stoi ona w zadnej "Sprzecznosci ze zboczeniami od ty-
powego przebiegu choroby.

Daty statystyczne co do wieku, pici i zatrudnienia
ospb, nawiedzanych z upodobaniem przez goraczke wotyn-
ska, trudno obecnie podaé¢, gdyz dotychczasowy materyat
obserwacyjny znajdowat sie tylko wiszpitalach wojskowych
w poblizu linii bojowej, ktore tylko w wyjatkowych przy-
padkach lecza ludno$¢ cywilng; dlatego tez poglad, ze na
goraczke wotynska zapadajg przedewszystkiem osoby pici
meskiej, w wieku od 20—40 lat, niema Zzadnego znaczenia,
gdyz wiasnie ci ludzie stanowig olbrzymig wiekszo$¢ armii,
a wiec i matefyatu szpitalnego wojskowego. Doktadne sta-
tystyczne wyniki mogtyby byé osiggnigete dopiero po woj-
nie, ile bedziemy mie¢ materyat, czerpany z catej lu-
dnosci, i o ile choroba ta i po wojnie trwa¢ bedzie w tem
nasileniu, co obecnie.

Wedtug dotychczasowych spostrzezeA mozemy stwier-
dzi¢, ze pojawienie sie gorgczki wotynskiej nie jest wpraw-
dzie Scisle zalezne od pory roku i warunkow atmosfery-
cznych, ze jednak ptyagwazna cze$¢ przypadkéw przypada
na miesigce firnowe, jesien i poczatek wiosny. Przyczyne
t-ego omowie nizej przy epidemiologii tego cierpienia. Wie-
kszg cze$¢ moich przypadkéw **) spotkatem w lutym, marcu
i kwietniu; pojawianie sie gorgczki wotynskiej niema nigdy
cech nagminnych, tak zc mozemy méwié¢ tylko o charak-
terze endemicznym.

H8) Uwaga ta odnosi sie przedewszystkiem do nazwy nie-
mieckiej: .Fiinftagefieber; nazwa tacinska »quintana« i polska
»pigtaczka« zdawna sg uzywane tylko w znaczeniu gorgczki, po-
wracajacej co pie¢ dni. (Red.).

**) Spostrzezenia moje dotyczg z g6rg 40 przypadkdow.
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Obraz kliniczny goraczki wotynskiej w przebiegu
ostrym, prawidtowym, takim, jaki pierwsi spostrzegli i opi-
sali Hi$. i Werner, jest nastepujacy. Nagle, bez okresu zwia-
stunéw (wiasciwy napad moze wyprzedza¢ co najwyzej na
kilka do kilkunastu godzin uczucie' og6lnego ostabienia,
lub bole gtowy), wsréd lekkich dreszczykéw, daleko rza-
dziej silnych dreszczéw, wystepuje goraczka, ktéra w ciggu
khku do kilkunastu godzin dochodzi do znacznej wysoko-
Sci, okoto 39° C, ale moze i 40° C. przekracza¢. Powol-
nem stosunkowo wzrastaniem cieptoty ttdmaczy sie brak
silnych dreszczéw. Na szczycie utrzymuje sie goraczka okoto
24—48 godzin, okazujac mniejsze lub wieksze wahania
i spada nastepnie do prawidtowego poziomu réwniez w ciggu
kilku do kilkunastu godzin, co nam ttdmaczy znowu brak
silniejszych potéw przy jej spadku. Gorgczce towarzyszg
czasem opryszczki wargowe. Po tym napadzie nastepuje
okres bezgorgczkowy, trwajgcy zazwyczaj 5 dni, lecz czesto
okres ten jest krétszy, lub dtuzszy, tak, ze skrajne jego
granice moga wynosi¢ 3—7 dni; po uptywie tego okresu
przychodzi nowy napad gorgczki, majacy tesame cechy, co
poprzedni. Napadéw takich moze by¢ kilka, czasem tylko
2—4, bardzo czesto jednak znacznie wiecej, nawet 10 —12;
nalezy jednak przytem zauwazy¢, ze dalsze napady sg sto-
pniowo coraz stabsze, okresy za$ bezgorgczkowe nieco sie
zwiekszajg. W okresie bezgorgczkowym cieptota jest albo
catkiem prawidtowa, albo tez wykazuje podgorgczkowe
wzniesienia. Poszczegdélne napady przypadajg u tychsamych
0s6b bardzo czesto prawie na tesama godzine. Jak widac,
czas trwania catej choroby wynosi¢ moze szereg tygodni.
(Zob. itrzywe Nr 1, 2, 3,4, 5, 6, 7).

Napadom goraczki towarzysza rozmaite objawy,.lktére
okazujg wahania w nasileniu odpowiednio do fali cieptoty.
Réwnoczesnie z wystapieniem goraczki, czesto za$ juz pare
godzin przedtem doznajg chorzy uczucia ogo6lnego scho-
rzenia, ociezatosci, niemocy”. silnego bolu gtowy. Najwa-
zniejszym jednak oDjawem sg bole, ktdrych nasilenie i sie-
dziba przedstawiajg sie bardzo rozmaicie. Do statego
obrazu chorobowego nalezg nadzwyczaj silne, $widrujace
i rwace béle wzdtuz kos$ci piszczelowych (tibia),
ktére pod wiecz6r wzmagaja sie i moga przyprawi¢ cho-
rego o cate noce bezsenne. Dotkniecie sie okostnej pi-
szczeli, zwtaszcza ich ostrego brzegu, odczuwajg chorzy na-
der botesntd. B4l dochodzi czasem do tego stopnia, ze cho-
rzy nie mogg kroku zrobi¢, stojgc zas, opierajg sie rekami
0 kolana. Bole te majg cechy nerwobdlu. Badanie promie-
niami Roentgena wykazuje przewaznie prawidiowy stan
okostnej. Rzadziej i zwykle nie w tak silnym stopniu mo-
zemy spotykaé bole w innych czes$ciach uktadu kostnego,
n. p. w kosciach ramienia i przedramienia; u kilku moich
chorych spotykatem silne bole mostka, tak samoistne, jak
1 dotykowe. Bole nie oszczedzajg takze i mies$ni; siedzibg
ich moga by¢ wszystkie grupy miesni, najczesciej jednak
miesnie goleni; bolesne sg zwilaszcza miejsca przyczepu
"fjsciegien do okostnej, wzglednie torebek stawowych, same
za$ stawy nie okazujg zadnych zmian. W jednym z moich
przypadkéw widziatem podczas napadéw tak silne bole
w zakresie miesni brzusznych prawej strony, ze wobec sil-
nego napiecia powtok brzusznych, nagiego wystapienia bd-
low, a nadto wysokiej gorgczki, mozna bylo myslec
0 ostrem zapaleniu wyrostka robaczkowego; bole znikaty
jednak po ustgpieniu gorgczki, a wracaty z jej nawrotem,
tak, ze ich charakter nie ulegat watpliwosci. Znaczna cze$é
chorych doznaje nadto silnych boéléw gtowy, ktdre lubig
sie usadawia¢ zwlaszcza nad oczodotami.

Jak juz wspomniatem,” dolegliwosci te okazujg waha-
nia, idace réwnolegle ze .wzniesieniami gorgczki. Z chwilg
powrotu cieptoty do stanu prawidtowego znikajg one w lek-
kich przypadkach zupeinie, w ciezszych za$ tracg znacznie
na sile. W tych ciezkich przypadkach nie znikajg one cat-
kowicie nawet po ostatnim napadzie gorgczki, lecz moga
sie utrzymywacé¢ przez kilkanascie dni, a nawet i dluzej,
1 to prawie bez wyjatku w postaci boléow kosci goleni.
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Podobnie, jak i bole, zachowuje sie takze uczucie ogo6lnej
niemocy, t. zn., ze chorzy w lekkich przypadkach czujg sie
w okresie bezgorgczkowym zupeinie zdrowi i silni, w ciez-
szych za$ nawet po ustaniu napadéw sg jeszcze jaki$ czas
ostabieni. Zauwazy¢ nalezy, ze na og6t nasilenie bolow nie
jest w prostym stosunku do wysokos$ci cieptoty, t. zn. na-
wet? przy niezbyt silnej gorgczce bdle moga by¢ bardzo
wielkie i naodwrét. Niekiedy spodziewany napad goraczki
moze nie nastapi¢, natomiast bole okostnomiesniowe, bole
gtowy, uczucie ostabienia, moga sie objawi¢ w catej petni;
w takich przypadkach mozemy méwi¢ o réwnowazniku
napadu (krzywa Nr 1)

Prawic statym objawem, towarzyszagcym gorgczce wo-
tyniskiej jest obrzek $ledziony; u przewazajagcej liczby
chorych jest ona macalna, nieco bolesna, lub tez jej po-
wiekszenie mozna wykaza¢ opukiwaniem.

Narzagd oddechowy nie okazuje ani wybitnych, ani
charakterystycznych cech; u pewnej czesci chorych spoty-
kamy ostry niezyt bitony Sluzowej gardia i tchawicy, wzgle-

dnie oskrzeli; powazniejszych zmian, jak zapalenie ptuc,
optucnej it p. nigdy nie widziatem ani u swoich chorych,
ani tez nieJispotkatem zZadnej wzmianki w dostepnej mi

w polu literaturze.

Narzad pokarmowy réwniez nie przedstawia wiekszych
zboczen od stanu prawidtowego. Napadowi samemu towa-
rzyszy brak apetytu, jezyk jest obtozony, czasem wyste-
puje biegunka. Watroba nie okazuje zadnych zmian; nie-
kiedy okolica podzebrza prawego jest przy ucisku miernie
bolesna. Przy omawianiu przewodu pokarmowego chce
zwrdci¢ uwage na pewien ciekawy objaw natury troficznej
w obrebie jamy ustnej, wspomniany ostatnimi czasy przez
Buchbindera ~J; wedtug niego w kazdym przypadku go-
ragczki wolynskiej znajdujg sie na podniebieniu na obszarze
powyzej jezyczka, majacym ksztatt trujkata, zwrdconego
podstawg do jezyczka, a wierzchotkiem ku ustom (przy-
czem wysokos$¢ tréjkata ma wynosi¢ 2—3 cm), drobniuchne
pecherzyki, nie przekraczajace wielkosci gtowki od szpilki,
wypeinione jasng ciecza; stojg one pojedynczo lub po 2—4
razem. Sam nie zauwazytem tego objawu u moich chorych,
a takze i w literaturze nie znalaztem Zzadnej o tern wzmianki.

Takze i w zakresie ukladu moczowego nie znajdu-
jemy u ogromnej wiekszosci chorych Zzadnych odstepstw
od stanu prawidlowego; niekiedy mozna spotka¢ biatko
wzglednie krwiomocz (Korbsch6), Schwinge?), podczas na-
padu lub ostre zapalenie nerek (FrankeH. Co do moich
spostrzezen, to u jednego chorego spotkatem ostre zapale-
nie nerek, nie moge jednak rozstrzygna¢, czy w tym przy-
padku goraczka wotynska dotaczyta sie do zapalenia nerek,
czy tez zapalenie nerek bylo bezposredniem nastepstwem
zakazenia goraczkg wotynskg —, chory bowiem w chwili
przybycia do naszego szpitala okazywatl juz peine objawy
obu tych cierpieA. Poza tern nie mogtem u zadnego z moich
chorych stwierdzi¢ ani biatkomoczu, ani tez dodatniego wy-

niku odczynu dwuazowego i Weissa (Urochromogenre-
aktion *).
Uktad nerwowy oprocz opisanych powyzej bolow

‘tyy zakresie uktadu kostnomiesniowego, nalezacych do sta-
tych objawow gorgczki wotynskiej, nie okazuje zadnych
zboczen; odruchy $ciegien i okostnej sag prawidtowe, w ru-
chu i czuciu nie znajdujemy zadnych zmian. Wspomnieé
jednak musze o wilasnem mojem spostrzezeniu, gdzie pod-
czas napadéw goraczki (40° C. i wyzej) nie wystepowaly,
jak zazwyczaj, boéle kostnomie$niowe, lecz prawostronna
rwa kulszowa. Nerwobdl ten, dochodzacy w czasie gorgczki
do ogromnej sity, spadat w okresie bezgorgczkowym do
tego stopnia, ze chory mégt chodzié, chociaz z trudnoscia;
w miare dalszych napadow lewa kulszowa zaczeta sie wzraa-

*) Wszystkie badania chemiczne, bakteryo-serologiczne i he-
matologiczne zostaty wykonane w c. i k. potowem laboratoryum

bakteryolog:cznem Nr 88 (komendant: lekarz sztabowy Dr Fr.
Muller).
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Krzywa Nr i. K. j. (Spostrzezenie wtasne).

i
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Prawidtowy przebieg postaci napadowej: wzniesienia goraczki staja
sie coraz stabsze, za$ okresy bczgoraczkowe coraz dluzsze, na 6. dzien po
ostatnim napadzie silne bdle piszczeli bez wzniesienia cieptoty (réwnowa-
znik napadu); 12 dni po ostatnim napadzie nastepujacy? obraz krwinek bia-
tych: neutrocht. 59°/0, limfocyt/,300/0j cozynoclit. 9°/0monocytéw 2°/0.

Krzywa~Nr?2. H. (Spostrzezenie wilasne).
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Prawidtowy przebieg postaci napadowej; krzywa wykazuje tylko™dwa
napady; wedtug wywiadéw chory ‘przed przyjeciem do szpitala [nie miat
napadéw goraczki:

Krzywa Nr 3. T. (Spostrzezenie wiasne).

Krotki poczatkowy okres napadowy, poczem rozwija sie typ postaci
poronnej.

Obraz krwi 8. V.: neutrof. 40°/0, limfocytéw 45%, monocytéw' i 5/o-

Obraz krwi 4. V I.; neutrof, 40°/0, limfocytéw 49% , monocytéw ix°/o'

ga¢ takze i w okresie bezgorgczkowym i zachowywata sie
przeciw wszelkim $rodkom nadzwyczaj opornie. W tym wiec
przypadku bdle wyjatkowo zmienity zwykte umiejsco-
wienie i usadowity sie w nerwie kulszowym. O ile mi z li-
teratury wiadomo, jest to dotychczas catkiem odosobniony
przypadek; dla doktadno$ci nadmieniam,gze wszelkie inne
tto rwy kulszowej, jak zimnica, cukrzyca, ucisk i t, d. byto
wykluczone.
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Krzywa Nr 4. H. (Spostrzezenie wiasne).

Prawidtowy przebieg postaci napadowej o slabem nasileniu.

Obraz krwi 13, V., wiec Il dni po ostatniem wzniesieniu gorgczko-
wem: neutrof. 30%, limfocyt. 55%, monocytéow 10°/0, eozynof. 4% tu-
czne 100.

Obraz krwi 20. V., 18 dni po [ostatnim napadzie; neutrof. 30°/0,
limfocyt. 43%, eozynof. 13°/0> monocytéw 14%.

Krzywa Nr 5. Sch. (Spostrzezenie wiasne).

Prawidtowy przebieg postaci napadowej; po wstrzyknigciach $réd-

miesniowych' mleka ustanie”napadéw. j

Krzywa[[[Nr 6. K. (Spostrzezenie wiasne).

m n 1920 Z+22 252425 26 27 2$ 29 3031%2 3

TI ¢

Prawidtowy przebieg fonny napadowej;/ po jednorazowem wstrzy-
knieciu 10 cm mleka ustgpienie napadoéw.

Krzywa Nr 7. Sch.'(Spostrzezenie wiasne).

1Y%

Prawidtowy przebieg postaci napadowej; po wstrzyknieciach mleka
cieptota stale prawidtowa, béle ustapity; wzniesienia cieptoty, wystepujgce
po 2. i 3. wstrzyknieciu, sg odczynem na $rédmiesniowe wprowadzenie mleka
do ustroju.

Skora prawie zawsze zachowuje sie prawidtowo, tu
i 0wdzie spotyka sie wzmianki o wysypkach plamistych
i rozyczkowych tutowia, by¢ moze jednak, ze byly to wy-
sypki toksyczni? wywotane podawaniem $rodkéw przeciw-
goragczkowych. U moich chorych nie dostrzegtem Zzadnych
zmian w tym wzgledzie.

Narzagdy wzrokowy i
zaburzen.

stuchowy nie okazujg zadnych
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Uktad krwionos$ny: Niekiedy przy wysokiej gorgczce
mozna stwierdzi¢ lekkie rozszerzenie lewej komory serca
i czasem, w zwigzku z tern, dodatkowy szmer nad koniu-
szkiem. Liczba tetna odpowiada na ogo64 rLysokosci cieptoty
i zwilaszcza po ciezkich napadach, na,wet w okresie ozdro-
wienia moze okazywac chwiejnos'¢, tak ze juz maly wysi-
tek fizyczny wywotuje znaczne jego przyspieszenie. W fue-
ktéorylh moich przypadkach stwierdzitem wzgledne zwol-
nienie tetna; w ci$nieniu krwi nie zauwazytem zadnych
zmian.

Wszystkie te nieprawidtowos$ci me majg w sobie nic
swoistego,”sg przemijajgce i nie wywotujg zadnych po-
wiktan.

Gdv tedy uktad naczyniowy nic przedstawia ani wy-
bitnych, ani charakterystycznych zboczen, inaczej sie¢ ma
rzecz z obrazem krwi, mianowicie obrazem krwinek bia-
tych. Ciatka krwi czerwone nie okazujg morfologiczniel za-
dnych zmian, po silniejszych za$ i dtuzszy czas trwajacych
napadach mogg przeds.tawia¢ mniejsze warto$gi liczebne,
ktérych wyrazem jest lekka niedokrwisto$¢, ustepujgca
w niedtugim czasie i nie majgca zadnych cech swoistych.
Natomiast obraz krwinek biatych przedstawia charaktery-
czne wahania, idgce roéwnolegle do fali cieptoty; te zmiany
w zakresie krwinek biatych sa obok napadéw gorgczki, bd-
I6w i obrzeku Sledziony, statym i charakterystycznym obja-
wem goraczki wotynskiej. Podczas napadu gorgczki, wzgle-
dnie czasem juz pare godzin przedtem, zwieksza sie liczba
krwinek biatych, dochodzgc nawet do 20.000 w 1 mmsg);
stosunek odsetkowy zmienia sie na korzys$¢ ciatlek wieloja-
drzastych obojetnochtonnych ze szko’dg limfocytéw, liczba
krwinek eozynochtonnych albo ulega zmniejszeniu, albo nie
przedstawia zmian, monocyty zachowujg sie zmiennie, cza-
sem okazujg zwiekszenie ponad 10%. W okresie bezgorg-
czkowym liczba krwinek biatych spada do stanu prawi-
dtowego (czasem do 5.000), a réwnocze$nie zmniejsza sie

odsetkowo liczba krwinek wielojadrzastych i obojetnochton-

nych na korzy$¢ limfocytow, ktére moga czasem dochodzi¢
do 40% ; limfocytozie towarzyszy czesto eozynofilia (5— 9°/0)*)-
Ustepowanie lchoroby cechuje sie ostatecznie limfocytozg
(zob. krzywa Nr 4), o wyzdrowieniu mamy prawo mowic
dopiero wtedy, gdy po ostatecznem ustgpieniu innych ob-
jawoéw takze i obraz krwi wréci do stanu prawidiowego,
co nastaje dopiero w kilka tygodni po ostatnim napadzie
goraczki.

Le szpitala garnizonowego Nr 14 we Lwowie.

Studya do obrazu zapalenia nerek.

1.

Ostra niedomoga czynnosciowa nerek — ostre zapalenie
nerek bez biatka w moczu?

(Adynamia functionalis renu.n acuta — nephritis acuta
analbuminurica?).

Podat
Prof. Dr Maryan Franke.

;(eraca wykonana przy wspétudziale Dr ph. A. Gotlesmanna z Budapesztu).

(Dokonczenie).
Trudno jeszcze odpowiedzie¢ na pytanie, jaka zmiana
anatomiczna jest podstawa klinicznie stwierdzonych zmian

*) Ciekawe, jakkolwiek dotychczas zupeinie odosobnione
spostrzezenie zrobit Hildebrandt24), ktéry juz w poczatkowych
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j Procz tego wprowadzono jeszcze og6lne pojecie

Nr 47

w nerkach u naszych chorych i czy mamy wog6le prawo
zaliczy¢ je do grupy zapalen nerkowych. Brak badan ana-
tomopatologiczhych wobec korzystnego przebiegu przy-
padkdw zmuszatby nas do wyrazenia przypuszczen.-mniej
lub wiecej prawdopodobnych. 7 tych wzgledéwTwybralismy
dla nich nazwe gostrej niedomogi czynno$ciowej
nerek*,, bez konieczn;<X'i rozstrzygania, czy przyczyng jej
jest ostre zapalenie, czvy tez rzeczywiscie tylko nieprawi-
dtowy stan czynnosciowy (funkcyonalny) nerek. Sprawa no-
menklatury zapalnych schorzen nerkowych w ostatnich
czasach jest i tak bardzo zagmatwana. Przewazna liczbe
autorow nazwg »nephritis sensu strictioris* obejmuje ta
przyjaadki, w ktérych schorzeniem sg dotkniete naczynia
wiosowate- (kitebki) nerkowe; osobno rozr6zniajg oni jeszcze
“nephritis intcrstitialis«, i to tam, gdzie sprawa chorobowa
toczy sie w podseielisku (»stroma«) nerki. Przypadki z za-
jeciem cewek nerkowych objete sg nazwg »nephrosis«.
»nephro-
do ktorego wiasciwie mozemy zaliczyé wszystkie
przypadki schorzen nerek, bez wzgledu na ich blizsza na-
ture. Wedtug tych pcije¢ nasze przypadki nalezg
do »nefropatyi«. zblizajgcych sie do grupy ty-
powych ostrych zapalen (nephritis s str.},\ bo
sprawa chorobowa w nich dotyczey przedewszy-
stkiem naczyn witosowatych nerek. W mysl tych
wywodoéw moglibySmy méwi¢ o »nephritis acuta anal-
buminuricai| Za tlem zapalnem przemawiatoby rowniez
spostrzezenie wystepowania u niektérych chorych $ladow
biatka w moczu po $réddzylnem wstrzykiwaniu cukru mle-
cznego, na dowdd skitonnos$ci nerki do uszkodzen pod wply-
wem ciat obcych, do ktérych najezy cukier mleczny. Obecnos¢
stanu zapalnego nerek popierajg réwniez badania, przepro-
wadzone przed przyjeciem naszych chorych do szpitala,
stwierdzajagce poprzednio biallco w moczu, a musimy je
uwaza¢ za wynik oddziatywania chorej nerki na niekorzystne
"czynniki zewnetrzne, ktorejeze soba przynoszg stosunki wo-
jenne na froncie, a mianowicie brak odpowiedniej dyety,
odpowiedniej cieptoty zewnetrznej, zmeczenie fizyczne i t. d.
Z chwilg.' ustania tych czynnikow znikato zaraz biatko

moczu, mimo trwania innych typowych objawdéw klini-
cznych, w pierws-zym rzedzie ogo6lnych objzekéw.

Chociaz w przypadkach, ktore typohyo ze stanowiska
klinicznego musieliSmy zaliczy¢ obecnie do choroby puchli-
nowej, badanie nasze jako przyczyne obrazu chorobowego
wykazato atypowe schorzenie nerek, to przeciez nie mam
zamiaru twierdzi¢, ze w tentf$posdb dadzag sie wyttumaczy¢
wszystkiej podobne przypadki. Celem naszym byto z grupy
schorzeA puchlinowych wytaczy¢ pewng, nie chce twierdzi¢
przewazna, liczbe przypadkéw i wykaza¢, ze ttem schorzenia

pathia*,

dla nich jest stan nieprawidtowy nerek, moze i zapalny.
Nie przesgdzam tern samem, ze w innych przypadkach
choroby puchlinowej moze istnie¢ inna geneza, ktéra tto-

m'lnaczylaby powstanie podobnego obrazu chorobowego.
Dziwi¢ must, kazdego, ze o podobnych obrazach kli-
nicznych nie sfcysEliSmy- w czasach przedwojennych; puchlina
ogo6lna bez jasnej znanej przyczyny to byta >rara avis<,
jezeli wogo6le moéwito sie o niej. Jasniej jednak przedstawi
nam sie sprawa, jezeli stwierdzimy, ze objawy ostrej niedo-
mogi czynnosciowej nerek mogg istnie¢ bez innych cech
klinicznych, a przedewszystkiem bez objawu w oczy wpadajg-
cego, jakim sg obrzeki powtok zewnetrznych. W naszych
przypadkach przeprowadziliSmy badania czynno$ciowe wta-
$nie w tym okresie, w ktérym ani jeden objaw kliniczny
nie wskazywat na powazniejsze, gtebsze schorzenie. Musimy
doj$¢ do przekonania, ze do powstania obrzekéw i innych
objawoéw klinicznych w tych przypadkach potrzeba jeszcze
zadziatania czynnikéw innych zewnetrznych, do ktérych

okresach gorgczki wotynskiej miat stwierdza¢ stale we krwi
obecno$¢ komoérek szpikowych, i to czasem w takich iloSciach,
jakie sie spotyka przy biataczce szpikowej; przyczyng obecnosci
tych komérek we krwi ma by¢ podraznienie szpiku kostnego
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musimy zaliczy¢ przeziebienie,
powiednig dyete, alkohol i t. d. Tych przyczyn w dosta-
tecznej liczbie dostarczajg stosunki wojenne, zwtaszcza na
froncie. Bez powyzszych czynnikow mozeby sprawa choro-
bowa przeszta niepostrzezenie, ws'réd objawdw tylko ogél-
nego ostabienia, uczucia lekkiego schorzenia, lecz bez
gtéwnego objawu, to jest obrzekéw. Stosunki domowe po-
zwalajg choremu zaszanowaé sie .w tym okresie lekkiego
schorzenia, tak, ze obrzeki i inne ogdlne objawy moga nie
wystapi¢ zupetnie. Stosunki wojenne jednak, ktore w tych
razach nie pozwalajg na zbytnie szanowanie sie, mogg wy-
wota¢ obraz chorobowy w catej petni, z gtdwnym objawem
klinicznym, to jest z og6lnymi obrzekami.

Streszczenie: Z grupy schorzen, opisywanych do-
tychczas pod nazwg choroby puchlinowej i t. d., nalezy
wytaczy¢ przypadki, ktorych tlem jest atypowe schorzenie
nerek z gtéwnym objawem, to jest z niedomoga wydzielni-
czg nerek. Przypadki te, nalezace genetycznie do grupy
schorzeA nerkowych, obejmujemy nazwg >ostrej niedomogi
czynnosciowej nerek« (adynamia functionalis renum acuta).
Anatomiczna przyczyna niedomagania lezy w schorzeniu
naczyh wiosowatych kiebkéw nerkowych. Przypadki te tem-
samem zblizajg sie do grupy spraw zapalnych nerek, a od-
biegajg od nich w tern, ze brak w nich biatka w moczu;
stad nie btedem jest dla nich nazwa: »ostre zapalenie nerek
bezbiatkowe< (nephritis acuta analbuminurica™Ai,

przemoczenie, moze nieod-
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Oceny i sprawozdania.

Dr L. Wernic: Walka z chorobami®™ wenerycznemi
i nierzadem. Warszawa 1917. Stron 285.

Na kursach dla lekarzy powiatowych Krélestwa polskiego,
prowadzonych niedawno przez kilka miesiecy w Warszawie,
rmat Dr Wernic szereg wyktadow o walce z chorobami wene-
rycznemu Z tych wyktadéw powstata spora ksigzka, stanowigca
pewnego rodzaju monografie, a objasniajgca o najnowszym sta-
nie sprawy. Tres$¢ ksiazki wykracza nieto poza ramy, zakre$lone
jej tytutem; oprdécz bowiem dziatow o chorobach wenerycznych,
0 nierzadzie, o podtozu walki z niemi, zawiera ksigzka czwarty
dziat: o chorobach zakaznych skory i walce z niemi. O sposo-
bie ujecia przedmiotu da wyobrazenie nastepujace wyliczenie
tytutdw rozdziatow: Stanowisko panstwa wobec chor6b wenery-
cznych. Zarys historyczny walki z zarazg weneryczng. Wplyw
warunkéw fizycznych i spotecznych na rozwoj choréb wenery-
cznych. Wpt}w przymiotu na rozwdj ludnosci. Rzezaczka a .wy-
ludnienie. Wrz6d miekki oraz inne cierpienia weneryczne. Dane
historyczne o rozwoju nierzadu. Gtowne kierunki walki z nie-
rzadem. ,Stosunki ilosciowe pici i wieku oraz rozmiary zarazy
wenerycznej w Polsce. Podstawy organizacyi walki z chorobami
wenerycznemi w Polsce. Prawodawstwo w dziedzinie walki z cho-
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robami wenerycznemi i nierzadem. Choroby skoérne, ich zna-
czenie spoteczne i panstwowe. Choroby zawodowe skérne robo-
tnikéw i choroby skoérne dzieci. O tradzie i wilku (toczniu).
W »dodatku* przedrukowat autor pouczenia dla ludnosci, wy-
dane przez »Polskie Towarzystwo walki :z chorobami wenery-
cznemu (ktére autor zatozyt w Warszawie w r. z.), oraz przy-
toczyt obfite najnowsze dane statystyczne o chorobach wenery-
cznych, prostytuéyi i szpitalach dla chorych wenerycznych w Pol-
sce. W tekscie znajduje sie oprécz tego bardzo obfity materyat
statystyczny. Dotgczona do ksigzki mapka przedstawia obecny
stan szpitali dla wenerycznych w Krélestwie polskiem.

Ksigzka Wernica moze odda¢ ustugi lekarzom, wspétdzia-
tajacym w walce z chorobami wenerycznemi oraz zajmujacym
stanowiska lekarzy urzedowych. W drugiem wydaniu ksiazKki
bytoby pozadane dotgczenietwykazu IpiSmiennictwa. r.

L. Karwacki: 0 leczeniu przyczynowem duru bi’zu-
sznego. (Odczyty kliniczne. Serya XXI).

W odczycie tym daje K poglad na leczenie duru brzu-
sznego surowicg i szczepionkami.'. Omawia sposoby leczenia su-
rowicg bakteryobojczg, »przeciwjadowa« i »antyendotoksyczng«
i wyniki, otrzymane zapomocg tego leczenia. Potem omawia lecze-
ni : szczepionkami, uzyskanemi w rézny sposob z bakteryi duro-
wych i wyniki tegc leczenia. Wykazuje, ze tak seroterapia, jak
i bakteryoterapia tyfusu brzusznego nie odpowiedziaty dotad na-
dziejom, iakie w nich pokfadano. Twierdzi, ze Meczenie przyczy-
nowej choréb zakaznych polega¢ moze na dwu mozliwosciach:
jedng bytobys$wyjatowienie* ustroju, t. j. zniszczenie w nim
wszystkich zarazkéw, wywotujacych dang chorobe, a druga
bytoby znieczulenie ustroju na jady, produkowane przez bakte-
rye, wywotujace dang chorobe. Na pierwsza mozliwo$¢ zwrécit
uwage Ehriich, podajac swojg »therapia sterilisans magna*.
W leczeniu duru starano sie jg osiagna¢ przez uzywanie surowicy
bakteryobdjczej. W poczatkach dopiero sa usitowania wyjatowie-
nia chorego na dur ustroju przez dozylne lub podskérne wstrzy-
kiwanie zwigzkéw chemicznych. Drugg mozliwos$¢ starano sie
uzyska¢ zapomocg surowic »antyendotoksycznych* i »przeciw-
jadowych*, a takze przez wywotanie w ustroju chorym wstrzasu
anafilaktycznego, ktéryby antyanafilaktyzowat ustréj przeciw do-
ptywowi dalszych jadow czy endotoksyn tyfusowych. Podniesienie
cieptoty i niektére inne objawy w chorobacli zakaznych sg prawdo-
podobnie wyrazem wstrzasu anafilaktycznego, wywotywanego
ciggle na nowo, przez doptyw do obiegu krwi jadéw lub endo-
toksyn bakteryjnych. Jesli wiec uda sie przez odpowiedni zabieg, jak
n. p. uzycie dozylne szczepionek homologicznych lub heterolo-
gicznych, zantynafilaktyzowac ustréj — to stanie sie on niewra-
zliwym na dalszy jad, co bedzie 'rownoznaczne z wyleczeniem.
Taki wstrzas antyanafilaktyczny mozna wywota¢ nietylko zapo-
mocg szczepionek, ale takze zapomocg roztworéw kolomalnych
niektéeych metali, jak ztota irteci. Proby dotychczasowe bardzo

8lachecajg do dalszych doswiadczen, a poniewaz nadto wstrzas,
jaki powstaje po wstrzyknieciu dozylnem roztworéw kolloidal-
nych ziota i rteci, jest tagodniejszy, niz wstrzgs, pow '.tajacy po
wstrzyknieciu dozylnem szczepionki tyfusowej, wiec Karwacki
poktada nadzieje gtéwnie w uzyciu roztworow koloidalnych, czyli,
jakby sie ogdlnie mozna wyrazi¢, w przyczynowem ni.eswoistem
leczeniu.

Z odczytem Karwackiego powinien sie zapozna¢ kazdy
lekarz, majacy do czynienia w praktyce z durem brzusznym;
znajdzie tam niejeden temat do rozmyslan i niejedng zachete do
préb na nowych drogach leczenia i do zerwania z szablonem.
Za ujemng strone odczytu uwazam po$pieszno$¢ w jego spisaniu,

albowiem cierpi na tern jasno$¢ i prostota wyktadu, a to nie
zacheca do czytania.

Osobiscie musze nadmieni¢ — cho¢by mnie miat spotkac
zarzut zacofania — ze nie uwazam sprawy swoistego lekcjze-

nia choréb zakaznych, a wiec i tyfusu, za przesadzong. Nie
uwazatbym za anachronizm, gdyby kto$ dalej pracowat w tym
kierunku: przeciwnie sadze, ze trzeba dalej takze tej;drogi pro-
bowaé. W leczeniu przyczynowem choré.b zakaznych istniejg
nietylko te dwie mozliwosci, o ktérych méwi Karwacki, i ktére
omowiono wijjjzegj, ale jegzeze trzecia, mojem zdaniem najwazniej-
sza, a moznaby dodac jeszcze czwartg. Pierwsza mozliwos¢, t. j.
wyjatowienie ustroju, ma te strone ujemna, ze ustroj taki moze
wkrotce po wyleczeniu znowu zapa$¢ na tesama chorobe, o ile
sposobno$¢ do zakazenia istnieje. Druga mozliwos$¢” t- j- znieczu-
lenie ustroju na jad} wytwarzane przez bakterye, ma te strone
ujemna, ze bakterye moga dalej zy¢ w ustroju  wydziela¢ sie
z niego. Ustroj taki moze wiec by¢ niebezpieczny dla otoczen ia
Trzecia mozliwo$¢ polegataby na zamienienm ustroju niejako na
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pozywke, nieprzydatng do wzrostu danych bakteryi, czyli na
uodpornieniu ustroju przeciw bakteryom. Uodporniony ustrdj
ani nie potrzebowatby obawiaé- sie powtérnego zakazenia przez
caty czas trwania odpornosci, ani nie bytby niebezpieczny dla
otoczenia: b_iby to najidealniejszy stan ustroju i z pewnoscig
warto sie trudzie* aby doprgwadzi¢ do takiego stanu. Do dzi$
dnia za$ ni¢’<potrafimy doprowadzi¢ do takiego stanu inaczej,
jak przez szczepienie swoistymi zarazkami (n. p. szczepienia
przeciw ospie lub cholerze).

Czwartych mozliwosci jest kilka: wszystkie one polegatyby
na kombinacyi pierwszych trzech.

KonAcze, zachecajac wszystkich interesowanych raz jeszcze
do zapoznania sie z pracg Karwackiego.

Prof Dr R. Nitsch.

Wiadomosci biezace.

Krakow. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto d. 21.
Xl. posiedzenie, na ktdéren, z zapowiedzianego porzadku dzien-
nego wyczerpano nastepujace punkty: 1) Dr Borowski: Wyniki
operacyjnego leczenia choroby"'Basedowa. S) Dr Mostowska: Po-
strzaly rdzenia kregowego, leczenie, rokowanie, i wyniki. 3)
Dr Jaworski: Zaszycie jamy brzusznej przy ropnych sprawach
offzewnej. — W dyskusyach przemawiali kol. HtadijJaK. Pio-
trowski, Marcisiewicz, Kleczkowski, Oszacki, Zubrzycki, Ra-
dlinski.

Nastepne posiedzenie odbedzie” sie '*wj'Domu Towarzystwa
d*£28. XI. jako prelegent przybywa na nie gos$¢”z Warszawy,
Dr B. Debinski.

— Prezydyum miasta zwraca sie za posrednictwem To-
warzystwa lekarskiego do wszystkich lekarzy z prosbg o poméc
w sprawie nastepujacej. Miejskie Biuro zapomogowe dla cho-
rych, korzystajacych z panstwowej akcyi/.zapomogowej, wydaje
na zasadzie ($wiadectw lekarskich bony na grysik, make, jaja,
mleko, obiady, a wyjatkowo i na lekarstwa. Jednakze Biuro od-

razu miato zakre$lone tgranice swych zadan, mianowicie moze'

ono udziela¢ pomocy tylko obtoznie chorym ubogim, ktérych
nagte zachorzenie stawia rodzine w potozeniu bez wyjscia; po-
moc moze sie rozcigga¢.na 4—6 tygodni okresu zdrowienia.
Natomiast pomoc, udzielana przez Biuro, nie moze objaé wszyst-
kich oséb starych, przewlekle chorych, wattych dzieci, karmia-
cych matek i brzemiennych kobiet; takich os6b niepodobna
przecie zaliéza¢ do obtoznie chorych i nie nalezy im tez
dawaé¢ posSwiadczen dla uzyskania bonéw. Roéwniez nie
moga korzysta¢ ze Swiadczen Biura osoby zamozne (choc¢by chorgj,
aby nabyé”jchocby za petnagjfcene) produkty, trudne do nabycia.
W-.interes'e istotnie ubogich, a ciezko i obtoznie chorych nalezy
Scisle trzymac sie tych zastrzgzen przy wydawaniu $wiadectw, bo
liczba juz wspomaganych przez Biuro chorych (do 1000) prze
Icracza zaréwno $rodki finansowe Biura, jak i zasoby $rodkoéw
spozywczych na ten cel.

— Dyplom doktorski uzyskat p. Wincenty Jerzy Babecki,
podporucznik wojsk polskich, rodem z Kluszowa w Krolestwie
poiskiem.

W arszawa. Wakujg posady lekarskie w szpitalach w Turku
w kaliskiem, w szpitalu zydowskim w Kaliszu, w Zelechowie
i w Maciejowicach.

Zmarli: Dr Stanistaw Skobel w 74 r.
Dr H. Willer, z duru plamistego, w 53 r. z we Lwowie;
Dr Witolda z Karpowiczdw Rechniewska, lekarka miejscowa
szpit. Dziecigtka Jez(us w Warszawie, w 55 r. Z

Retlakcya otrzymata: A. Beck$© dwukierunkowem prze-
wodzeniu nerwdéw. (Akad. Umiej. Krakéw 1917). — L. Wernic:

z. w Krakowie;

1) O stosowaniu stezonych rg.zczynébw neosalwarsanu w przy-$
1$i37.jj,

miocie. 2) Leczenie szczepionkami rzezaczki. (Gaz. lek.
3] W sprawie”eczenia rzezaczki metodg zastoiny. (Med. i Kron.
lek. 1913): 4) Walka z chorobami wenerycznemi i nierzgdem.
(Kursy przygotowawcze dla lekarzy powiatowych Krélestwa pol-
skiego™ Warszawa 1917. Stron 285.

Odpowiedzialny redaktor:
Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.
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Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
odbedzie sje"we "érodeS d. 28. listopada 1917 o godz. 6 wieczér
w Domu Towarzystwa (ltadziwitowska 4). Na porzadku
dziennym: 1) Dr B. D eb in ski (z Warszawy). Stwardnienie ptuc
doswiadczalne i kliniczne. 2) Dr Kostrzewski: W sprawie
odczynu Wassermanna, r3) Doc. Dr ]. Nowaczynski: O za-
paleniu nerek.

Nadestane.

natmalne mineralne, lecznicze

i stotowe ze zdrojow Jozefiny,
WODY SZCZAWN |CK|E Wandy, Magdaleny i Stefana, sg
na sktadzie we wszystkich skta-

Nrjl-spaze skutki « niezytach zc % Jk& i pecherza, J&te®
'ftz dr6g odaechowyct.. a1

fVoiP»kty rorsyis. na zagdanie PrunneB-UntamehnjuBjj Krcocet.l
fcei Karlsbad ht6> tai Geueralna .eproaent*oy dla Gakcyi i Buk'-
wiar', Kr&Mw, t6-Nsdska 44. Lwd ”, Syfeah fi.

KRONIKA OENTYSTITCZIft

Miesiecznik poswiecony wszystkim gateziom
dentystyki, chorobom jamy ustnej, oraz spra-
wom zawodowym, wychodzi od lipca 1906

pod redakcya
Lekarza-dentysty M. Krakowskiego.

Retlakcya i admintstracya: Warszawa, ul. Rymarska 8.
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JODLYSIN LAOKOON

potaczenie jodu z peptonem w plynie
1 cecm = 20 kropel = 004 jodu
nie rozszczepia, si®"w przewodzie pokarmowym, lecz dopiero w tkankach, wskutek czego nie sprawia zaburzen
w przewodzie pokarmowym.
JoJlysin wedtug badain Prof. Dr Badzynskiego jest identycznym preparatem z Jodone Robin.

Wskazania: Astma, glroroby miesnia sercowego, zapalenie stawdw chron., zapalenie nerek chron, (nephr.
interst.it.),-otyto$¢, marsko$¢ watroby, kila drugo- i trzeciorzedna, reumatyzm, objawy polugt. degenerat, systemu
nerwowego, zaburzenia funkcyi gruczotéw wewnetrznego* wydzielania, zwapnienieTzyt.

PEPTOFERLVSIN LAOKOON

Organiczne potaczenie zelaza w postaci stezonego rozczynu, ktory w malej objetosci zawiera wielkg iiése L
odzywczej substancyi zelazistej.
1 ccm = 20 kropel — 001 Fe

Peptoferlysin jest preparatem identycznym z Peptonate de Fcr Robin, zawiera jednak 5 razy wiekszg
ilo§¢ zelaza od ostatniego.

W skazania: Btednica, niedokrewno$®. cierpienia maciczne, nerwowo$¢, ogolne ostabienie, rekonwalescencya.

SPERMIN LAOKOON

*esseneya i injekcye.
Preparaty identyczne z Spermin Poehi.
Wskazania: Alkoholizm, zwapnieire zyl zapalenie stawow znieksztalcajace, btednica, drgawki porodowe,
choroby serc/a, histerya, influenca, podagra, spadek sit przed i po operacyach, zapalenie ptuc, uwiagd starczy,

neuralgia, neurastenia, zayaleine nerek, psoriasis,. .choroba angielska, reumatyzm przewlekty,-réza, sk.orbut, kita,
tabes i inne schorzenia stosu paciefzowegopgruzlica, tyfus, chroniczne i ostre zatrucia, impatencya.

MAMMID LAOKOON

pastylki a 0'3 i injekcye.
Wskazania: WIdkniaki i krwotoki macicy, dolegliwe miesigczkowanie, zapalenie btony S$luzowej macicy.

Fabryka chemiczna LAOKOON, Lwow.

Prospekty i wzory darmo i optatnie. 217

Fabryke przetworow leczniczych Eiigeniusza Mafoll

w Wielkim poleca witasne przetwory:
KsnrpaierjoS Pror, Ora CMfrmsi®-egdu Jugityap

rozy, ropowicach, ropniakaoh, czyrakach, przetokach gruzliczych i t. p. Cena flaszki Kor,

- Piiutae natr. arsenie, comp. Kazda pigutka zawiera

P “U IaC m ed IC. M IatUIS-- Natr. arsenie. J.0006 Perr. protokol. 0.05. Chinin,
hyar.-Calc. glycerin. phosphor. Extr. Colae spis. aa 0.03. Extr. nucis vom 0.005. Pulvis rhei g. s. Piguiki

A * te sg otoczoiie cukrem.'Cena za flakon o 100 pig. Kor. 6— Wydaje sie jedynie na przepis lekarski.

ferrophosphat(Syr. ferr. maogan. hypopfiospfoor* comp?*)
w dziatalnosci identyczny z syr. Fellowa, Dra Eggera itp.

Nieoceniony lek krzepigcy w przypadkach niedokrewno$ci, w cierpieniach narzadu nerwowego, krzywicy, neurastenii, itp.
Zawiera: Zelazo, mangan”, wapien, poias, chinine, fosfor, strychnine, kwas i sole podfosforowe rozpuszczone w syrupie.
Sktaa chemiczny podany na kazdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje sie jedynie w aptekach na przepis lekarski. Cena
za flakon Kor 3-—, Sposob uzycia: 2—3 razy dziennie tyzeczke od kawy w */4szklanki wody. Do nabycia we wszystkich aptekach.

SapomOTthol. (Malic S”*poriiGiithotowa). 207

Zawiera ciata 10tne jak: Olejki eterwzne, kamfore, amoniak, alkohol, mentol itp., ktére przetrawiane na goraco w maszy-
nach parowych z mydtem, dajg jednolita mase, tatwo, doktadnie wecieraing. W uzyciu przyjemny,,o mitej woni. Dziata
2iiakomlcic w bélach gosccowych réznych postaci, osobliwie w go$écu miesniowym, postrzale, rwie kalszowej, nerwo-
bolach itp. W dziataniu szybki i czesto pewny nawet w WI)K/padkach, gdy inne leki skutku nie wywieraty. Skuteczno$¢
Sapomentholu stwierdzajg liczne poswiadczenia lekarskie, jakotez nadania, wykonane na klinice wiedenskiej na oddziele III.
Spos6b uzycia: Odpowiednie czesci ciata naciera sie silnie, poczem owija watg lub flanelg. Do nabycia we wszystkich apte-
kach, po cenie za maty stoik Kor. 2*40, za duzy Kor. 9—. Tylko w oryginalnych stoikach. Dozwolony w cesarstwie
rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Ministeryum spraw wewnetrznych w Petersburgu.

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

Uprasza sie celem otrzymania wyrobu wiasciwego, przepisujac, uzywac zawsze formuiki: criginai. Matula.
Nazwy, marka, ochronna i opakowanie prawnie zastrzezone. Broszury i probki dla Panéw J"ekarzy darmo i optatnie prze-
syta Laboratoryum i Fabryka przetworéw farmaceutycznych EUGENIUSZA. MATULI w Radomys$lu Wielkim.

IMI
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Tresdc:
Dr Tadeusz Temp ka: O gorgczce wotynskiej . . .. str. 383 QOceny i sprawozdania str. 387
Prof. Dr Maryan Franke: Studya do obrazu zapalenia nerek.  Wiadomosci DieZace ..o str. 388
str. 386  Ogloszenia.
"t a- « * B W *e Sfeir * A

[AKMD WODOLECZNICZY 1 SA.1T QRY}

Dra KUPCZYKA

specyalisty choréb nerwowych
Krakow, Szujskiego I. 9—11. Tel. 1295,

W skazania: Choroby nerwowe, zotgdka i jelit, niedokrwistos¢, skaza moczanowa, cukrzyca, otytos$¢, jogolne
ostabienie, choroby serca i naczyn krwionos$nych. 152

W #V

...... — MAZ. St

JODTRANOL (Matula)

Likier peptonowy sktadu O6000 dobrego i przy-

2e|azistod ot > Fe, 010 Mn i O30 mj; jemnego smaku.
w dziataniu o :
zastepuje. W 2J3daa Tran (Q Jeaqis).

Sposéb uzycia jak Lig. Mangano ferri peptonati. Gena 2 K 60

Polecone przez Swietne Tow. lekarskie krakowskie

Z pomiedzy dzi§ znanych przetworéw ielazistﬁ/ch
jest najtatwiej strawnym i nie'psujgcym zeby Srodkiem

LIQUOR MANGANO FERRI PEPTONATI

sktadu 0%60°/0 Fe i 0'i0) Mn wyrobu
aptekarza D. MATULI w Podgoérzu (Krakow)

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

Spos6b uzycia: Dzieciom do lat 12 daje si

2 razy dziennie po
tyzeczce o ;

kawy z mlekiem; osoby doroste uzywajg 2—3 razy
dziennie po tyzce stotowej.

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

JOANNK LEKARSK PO

Naktadem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego.

Wydawnictwo dziet lekarskich(polskich im. Edw.
Korczynskiego w Krakowie.

Zgtaszajacy sie wprost do Administracyi Wydawnictwa
nabywa¢ moga za gotowke i za nadestaniem 30 hal. naprze-
sytke pocztowg nastepujace dzieta po cenach:

Jurasz: Laryngoskopia i choroby krtani
4 kor. 50 hal.) za 1 kor.
Widmann: Choroby serca i tetnic (3 kor. 70h.) 1 Kor.
Krowczynski: Syfilidologia (10 kor.) 2 kor.
Obalinski: Wyktady z zakresu choréb drég .moczowych
meskich (3 kor. 60 h.) 1 kor.
Zu linski: Higiena szkolna (2 kor.) 1 kor.
Pienigzek: Laryngoskopia, oraz choroby krtani i tcha-
wicy wraz z uzupetnieniem (9 kor.) 2 kor.
Smolenski: Hydroterapia (5 kor?) 2 kor.
Harajewicz: Gimnastyczne leczenie choréb niewiescich
(80 hal.))50 hal.
Rozprawy z zakresu medycyny praktycznej (Serya I i Il.)
kor.) 2 kor.
Gluzinski:
(3 kor.) 1 kor.
Pisek: Terapia choréb serca i
Czes$¢ L (7 kor.)>4 kor.
Jaworski: Podrecznik choréb zolgdka i dyetetyki szcze-
g6towej, cena 11 Kkor.
Wachhol z: Podrecznik medycyny sadowej 15 Kor.
L. Korczynski: Zarys balneoterapii i balneografii krajo-
wej (12 kow) 9 kor.
Spira: Krétki zarys nauki o chorobach usznych (10 kor.)

(cena ksiegar-

Zarys ogo6lnej patologii i terapii goraczki

naczyn krwionosnych

7 kor.
Tordan i Dobrowolski: Nauka o potoznictwie 18 kor.

Biuro Redakcyi

i Administracyi: Krakéw, Kopernika 15.
Klinika lekarska.

e 1

do nabycia w Administracyi »Przegladu Lekar-
skiego* Krakow, w Tow. lek. w Krakcwie i Lwo-
wie i we wszystkich ksiegarniach.

W drukarni Uniwersytetu Jagiell. pod zarzadem J. Filipowskiego.



