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JODLYS1N LAOKOON
lołącsrenie jodu z peptonem w p lvn i« /Ą  

1 *ccm SOflkropel =  0 0 4  jo d u  v 
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Prospekty i w zory darmo i opiatnie. 217
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(Dokończenie).

^ Ą 4ie b rak rów nież prób zastosowania serologii w tym 
kierunku. M ianow icie id ą c ” za przykładem  W asserm anna, 
któ ry podał nfćtodę se ro d y a g n o sty c z n ą 'k iły  nitgStiffinie od 
o d k ry cia  krętkn bladego, próbow ała? wtplu autorów  z-a®o- 
sow ać odczyn y serodyagnosCyczne w chorobach ra niezna- 
nym zarazku. W  ospie stosowano z ppob serodyag n ostyj 
cznych prawie w yłącznie metodę o d cliy le n ia  dopełniacza. 
Pierw szy w p ro w ad ził ją  B eintker (6) w pracow ni Gźaplew-t 
skiegt? w F ran k fu rcie . O pracow yw ali ją za^;Sugai'(^)7. Berm - 
bach (8), Dahm  ('9)® K ry ło  w & o), T eissię" i G astinel (11), 
A rzt i KerJrj^m ), K le in  '(.13), llo n sc h e ^ g  (14^. Jako anty­
genów używ ano w yciągów  z narządów  osób- zm arłych na 
ospę, z ropv, ze strupów  ospowych, wreszcie lirów ianki. 
N ajlepszym  okazał się w yciąg wodny, w zględnie k a r b o lo w a  
w odny z ro p y lub ze strupów  ospowych.

'O d czyn  ten przerobiłem  wraz z kol. Sierakow skim  
w Zakładzie higieny Umw. Jagiell. na k ilkun astu  przypad­
k a c h . Stosow aliśm y jako antygen w yciąg karbolow ow odny 
z zasuszonej rop y chorego na ospę i ki-dyyiankę. Rozm aite 
p‘orcye kro w ian ki roźm aicia Się zachow yw ał}', o wiele lepsze 
w y n ik i daw ał w yciąg i i;opy. W ycią g  alkoholow y, albo 
antyform inow y nie dał się źastofówać, również wyciągi 
wodne z ropy nieospow ej był y beż) działania.

O d c h y l e n ie  d o p e łn ia c z a  jtkystępuje s ta le  przy  ospie ,  
i to  ni e ty l  W  w c ię ż k ic h ,  lecz  takżezw  le k k ic h  p r z y p a d k a c h ,  
nie  w y s tę p u je  n a to m ia s t  przy osp ie  w ie tr ż n e j ,  ani w in n y ch  
c h o r o b a c h .  'O d c z y n  ten w y p a d a  j e d n a k ż e  u l t i m i e  w p ie rw ­
sz y ch  d n ia ch  c h ch o b y ;  a d o d a tn io  po  p o ja w ie n iu  się  w y- 

pflpki .  N a d a je  s ię  z a te m  g łó w n ie  do ro z ró ż n ie n ia  o sp ia n lh  
od osp y  w ie trzne j ,  w m n i ś s z y m  s to p n iu  m o ż e  z n a le ź ć  z a ­
s to s o w a n ie  przy o sp ie  p raw dziw e j,  gdzieLw  o k r e s ie  p o c z ą t ­
k o w y m  za o sp ą  prże‘in a w ia ć  b ę d z ie  w y n ik  u je m n y .

/ O d cz y n  u tr z y m u je  się  p o  w y le c z e n iu  d o ś ć  d łu g o ;  
z d ania  a u to ró w  są  p od  ty m  w z g lę d e m  p o d z ie lo n e ,  zd a je  
sii N a le ż n ie  od te g o .  . t j ja f c j . c z u ły m  a n t y g e n e m  o p e ro w a n o .  
W  szpitalu  w Ł o b z o w i e  o b se rw o w a liśm y  w y n ik  d o d atn i  
j e s z c z e  w k i lk a  miesięcyk}Kr|w yzdro\vieniu.

O dczyn ten w ystępuje również u szczepionych, tak 
że dla zużytkow ania w yniku dodatniego ważną je st rżgczą 

(

stw ierdzić, ja k  dawno badanyj.‘1 jy ł ze skutkiem  szczwpionH 
ykrow ianką. Poniew aż jednakże p rzy|© |pie złagodzonej ólffes 

U czepienia je s j zw ykłej o k ilk a  lat ąctj najm niej odległy od 
zachorowania, to szczegół ten nie upośledza wartości od­
czynu tak, ja k b y  się na pierw szy rzut o ka zdawało.

Pyle uwag nasuwa mi się co do rozpoznaw ania ospy. 
Co do leczenia, pragnąc u n ikn ą ć powtarzania ri*Jczy;"ogó.hne 
znanych, chcia łb ym  w pierw szym  rzę d zie .‘om ów ić p ró b y 
leczenia swoistego tej tak BaFżkiei spraw y chorobow ej. Ja k ­
k o lw ie k  p róby te nie d o p ro w ad ziły dotychczas dc&jstanow- 
czego w yniku, ja k k o lw ie k  nie potrafim y jeszcze tak leczyć 
ospy, ja k  um iem y jej zapobiegać i głównenr zadaniem  le ­
karza przy łożu chorego na ospę jest leczenie objawowe, 
to je d n a k  ideałem  leczenia chorób zakaźnych-będzie zawąźe. 
leczenie swo‘jst'e, a w arunkiem  o sią g n ię cia  tęgo' ideału jest 
poznanie prób, dotychczas w tym  k ie ru n k u  ■ przedsięwzięć 
tych.

Metody, które okazały się skuteczne' w in n ych  spra­
wach chorobow ych, stosowano r ó w n ie j'w  ospie. W  jszcże- 
g ó Jpośd jjehciałb ym  w spom nieć o serotsyrapii i w akcjjnote- 
rapii, chemofeSjapii i fototerapii.

Co do seroterapii, to dośw iadczenia, w ykonane na 
zwierzętach głów nie przez autorów  fran cuskich  [Camus (15), 

(Jco u rm o p t i M ontagard (x6)[, w ykazały, że w suró.\vicy zw ie­
rząt uod pornionych na ospę, a więc cieląt, służących do 
uzyskania kro w ian ki i kró likó w , znajdują się ciała o dp o r­
nościowe, jednakże w łasności lecznicze w ystępują dopiero 
p rzy stosow aniu tak olbrzym ich  ilości suro w icy (m niej w ię ­

c e j  k ilk a s e t cm 8| | j  że praktycznie me wchodzą w rachubę. 
r  fe iffe r'(1 3 ) w praW dzieSjuzyskał odporność cielęcia zapo- 
mocą 30 cm 3 odw /oknion ej k rw i cielęcia szczepionego, 
a H la v a  (18)  m iał uzyskać odporność u dzmci przeciw ko 
szczepieniu ju ż  zapom ocą k ilk u  cm 3 suro w icy cielęcia, które 
dostarczyło kro w ian ki, odosobnione te spostrzeżenia pozo- 
stają jednakże w sprzeczności ze zdaniem  w iększości autq§ 
rów. Ja stosowałem w 2 przyp adkach  surow icę cielęcia, 
które służyło do uzyskania kro w ian ki (z zakładu prof. Bui - 
wida w Krakowtej) w ilo ści 40 cm 3 podskórnie. W y n ik i 
był y" nieszczególne, jedfcn przypadek w yszedł w praw dzie 
bardzo szybko; mimo ż e H ę  doŚc ciężko zapow iadał, w d ru ­
gim jednakże m iałem  dość nieprzyjem ne p o w ikłan ie, m ia­
now icie w k ilk a  ?gpxlzin po w strzyknięciu w ystąp iły  objaw y 

jtozerw onki. N jg j pow iodło mi się jednakże rozstrzygnąć czy 
to był o pdprostu pow ikłanie o s fy  z czerw on kąt czy też 
b y ły  to objaw y nadw rażliw ości. B ak te ryi sw oistych w stolcu 
me pow iodło się w y k r y c f jp r c y a  w ykazała typow e owr5&fe 

• dzenia dysenteryczne w je lic ie  grubent. Prób w ytw ofzęnia 
swoistej su ro w icy IetV.n}foej by/o mało, g łów nie dla rzad­
kości,',! tpy w kraj ich fc|tw ilizo w ą n ych . UftaJł/y-; śćrótcrapeu- 
tyczne d o tyczyły  głów nie^surow icy^bie/ąt, 'Służących do u- 
zy&k.iwaniiAjkrowianki, poniew aż m a te ria ł ten" j | | t -  łat w o 
dostępny i nie w ym aga osobnych zachdwtfw.

Suiow.tcę o ijii  o\t tenców stosow ali p rzy o*pie"r^e F ra n ­
c j i  Ieiss.i"eg\ i M arie  (19). B rali oni krew  Jozdro-wieńców 
.tmędz.y‘^2 5. a 40. dniem  ch o ro b y i stosow ali surow icę
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w ilości 2 5 — 100 cm 3 w 13 przypadkach ciężkiej ospy.
5 chorych zm arło, 8 w yzdrow iało. Po w strzyknięciu  sp o ­
strzegali ci autorow ie polepszenie stanu oglólnego, c ie p ło t|, 
tętna i działalności berek. Ja stosowałem  surow icę ozdro­
w ieńców w 2 przyp adkach  rozpaczliw ej ospy (jeden p la­
m icy ospowej), w jednym  j o  cni*, w drugim  20 cm 3, spo­
strzegałem  jednakże tylko nieznaczne, krótko trw ałe  pole­
pszenie; obaj chorzy potem zm arli. B yć może, że przy sto- 

'.łow aniu w iększych ilości surow icy osiągnąłbym  lepsze w y­
n iki, wnosN^c z analogicznych dośw iadczeń p rzy in n ych  
spraWtjhh zakaźnych. M etoda ta jest bardzo żm udna, gdyż 
trzeba z w ielkim i zachodam i i wielom a ostrożnościam i p rzy­
rządzać samemu lelć, lecz bardzo interesująca i logiczna.

A utoseroterapia jest metodą, w ostatnich czasach w nie­
k tó rych  spraw ach chorobow ych gorąco polecaną. Polega 
na dość «apriorystycznem  założeniu, że pijzez krzepnięcie 
k rw i ciała odpornościow e, które w osoczu b y ły  nieczynne, 
n ietylko  stają się czynne, lecz także uzyskują w łasność 
aktywowania',, tak że wprowadzone z pow rorem  do ustroju 
n ietylko sanre działają, le c £ ta k ż e  aktyw ują nieczynne ciała 
odpornościow e w (Koczu. Metodę tę stosuje się w ten Spo- 

Ssób, że surow icę lm v£ chorego4 w strzykuje stejfW ilegci k ilk u  
cm 3 podskó rnie  temu saniąm u chorem u, pow tarzając to 
k ilk ak ro tn ie . Metodę tę K lo so w a łe m  w je d n y m  ciężkim  
p rzyp adku ospy, nie widziałem  jednakże żadnego w yniku, 
chory zmarł.

Co do w akcyn o terapii, to szczenienie w toku ypspy 
n ic p rzyjm uje się, próbow ano natom iast w stp yk iw a ń  kró- . 
w ianki. N iestew  prace do tego E ę  odnoszące (A m a lio  20)- 

O tnąjdują się w takich czasopism ach, które są m, obecnie 
niedostępnej tak że ani takich wstrawkiwań nie stoscnyałem, 
ani nic bliżęj o nich podać nie m ogę,.

Co do chem oterapii, to leczenie ksylolem  pow szechnie 
zarzucono. Z m odnych środków  now oczesnych należy prze- 
de'wszystkiem sąjwarśan do takich, któ rych  próbow ano 
w najrozm aitszych spraw ach zakaźnych. P rzy ospie sto,śo 
w ali salwarsan Sandor (21), L iu k i i W o h lfa rt (22), Belin 
(23), P o lja n sky (24)^ IIe lle r^ 2 5),--N ico lle  i C on or (26$8Rum- 
pel ( 2 7 ^  Lenzm ann (28), Cam us (29). K o rzystn e  w yn ik i 
spostrzegać m ieli Sander, Lenzm ann i H e lle r; m ni nie w i­
dzieli ani pojepszenią, ani pogorszenia. Stosowałem  sa lw a r­
san w jedn ym  przyp adku c ie k łe j  ospy. W strzykn ąłem  
w okresie pęcherzyków  jednego dnia o -3, drugiego 0 6 neo- 
salw arsanu w żgęszczonym  rozczynie. śródżylnie. Spostrze- 
gałetn.pew nego rodzaju polepszanie, spadek gorączki, mimo 
ze sprawa w chodziła w okres rop ien ia; niestety na trzeci 
dzień po ostatniem w strzyknięciu ciepłota poszła w górę 
i nazajutrz ch o ry zm arł, asśekcya w ykazała ja k o  bezpośre­
dnią przyczjm ę śm ierci p o w ikłan ie  ospy prżeź świeżej zu­
pełnie zapalenie w łó kn iko w e górnego płatu płuca lewego. 
Przypuszczam , że p o w ikłanie  tcf* (zapalenie płuc) b yło  nie­
zależne od leczenia salwarsanem , w każdym  razie zam ąciło 
ono obraz chorobow y i uniem ożliw iło w yciąg n ięcie  ja k ic h ­
k o lw ie k  w niosków  z tlgffl przypadku.

Srebro ko llo id aln e  jest środkiem , ^stosowanym m  osta 
tnich czasach w najrozm aitszych spraw ach zakaźnych, gdzie­
niegdzie ze znakom itym  w ynikiem . Próbow ałem  elektrar- 
golu w 2 p rzyp ad kach  ciężkiej ospy po 2 w strzyknięcia 
śródżylne 5 albo 10 c m 3. Zauważyłem  pewne polepszeni™  
po każdem  w strzyknięciu, nie było ono jedn akże tęao ro ­
dzaju, jak przy zakażeniu ziąkenkow cąm i ropnym i. Jeden 
z chorych  zmarł, drugi .'wyzdrowiał. N ie ste tJ^ n ie  m iałem  
takiej ilości ełektrargolu, żeby przeprow adzić seryę wstrzy- 
kiw ań dzień po dniu przez cały czas ropienia. A  w łaśnie 
przy m nych spra-wach zakaźnych, zwłaszcza przy róży i sp ra ­
wach sepfyczipm h, taka w łaśn ie/stirya w strzykiw ali daw ała 
znakom ite w yniki.

Ze środków-, stosow anych E e w n ę trz n ie , próbow ałem  
maści z karbolem , ichtyolem , maści Credógo, rtęciow ej, 
jodyny, nadm anganianu potasu, o kła d ó w  z octanu Jg lin o - 
wego, okładów  alkoho low ych . Stosowałem  je przew ażnie 
w ten sposób, że sm arowałem  je d n ą  połow ę środkiem  ba­

danym , a drugą ja kąś obo jętn ą maścią, lub pozostawiałem  
Ijez nicżęgo i ś le d z iłe m  następnie, czy nie będzie ja kich ś 
różnic m iędzy jedną połową, a drugąc co do szybko"sci g o ­
jenia, (rozległości blizn i t p. Otóż przy żadnym  z tych 
śio d k ó w  nie widziałem  -jakiejś w ybitniejszej różnicy. Jedno 
ty lko zdołałem  stw ierdzić, że p rzy traktow aniu spraw y na 
sucho m aściam i luby, pudram i goiła się^oąpa szybciej, niż 
przy traktow aniu wiigó.Łuetn. Jeżeli n. p. jedną Tękę posm a­
rowałem  ja k ą ś maśetą, chociażby obojętną, a na drugą da­
łem okład n. p. alkoholow y, to pod m aścią tw ilrzy ły  się 
ju ż  Strupy, k ie d y pod okładem  tjSły jeszcze pęćherzjdd 
z r-ópą. D ość często stosowałem  również p uder cynkow y, 
któ ry zwłaszcza podm iotow o dobrze b y ł znoszony. Po jo­
dy nj,ę( spos... zegałem s iln y 'o d c z y n  zapalny. K ąp i Ii (penna- 
nentes W asserbad) nie mogłem stepować z powodu małej 
ilo ści wanien w szpitalu.

|sfa g ran icy  m iędzy chem oterapią i fototerapią stoi 
metoda, podana przez F ried berg ere i Yam am oto (30). A u ­
torowie ci badali wpł yw rozm aitych środków  odkażających 
na k rów iankę i stw ierdzili, że wprost swoiście d ziałał je ­
den ze znanych barw ików , m ianow icie czerwień obojętna 
(N eutralrot). B arw ik  ten zabija paśprzyta k ro w ian ki w roz­
cieńczeniu 1:10,000.000 w ciągu 7 godzin, w rozcieńczeniu 
1: 10.000 w ciągu 1/2 godziny, ale ty lko  pod w pływem  p ro ­
m ieni słonecznych. Bez w spółdziałania W iw iatła pozostaje 
czerwień obojętna bez w pływ u. F rie d b e rg e r i Yam am oto 
tłóm aczą sobie to zjaw isko' fotodynam icznem i w łaściw o ­
ściam i barw ika. B adali g a n i następnie w łasności zapobie­
gawcze i Jecznicże czerwieni obojętnej i w ykazali, że je ­
żeli u kró lik a, szSSepionegO krow ianką, nasm arow ać m a­
ścią zaw ierającą ten barw ik m iejsce szczepienia i wystaw ić 
na swNatło, lo nie doęhodzi wcale do w ytw orzenia się krost 
szczepiennych, Próbow ałem  w k ilk u  p rzyp adkach  stosować 
ten środek bądź w postaci pędzlow ania rozczyneni, bądź 
w postaci maści. Niestety, ilość św iatła słonecznego, ja k ą  
mogłem w ciągu ubiegłej zim y w barakach łobzow skich 
rozporządzać, b y ła  niezm iernie mała, a o uzyskaniu św iatła 
sztucznego, zbliżonego do słonecznego, nie było  mowy. 
P rzyp ad k i, w których  czerw ień obojętną stosowałem , b y ły  
średnio ciężkie lub lekkie, sko ń czy ły  się w szystkie szyb- 
kiem  w yleczeniem , jedn akże n ad zw )xża jn ych  w yn ikó w  nie 
widziałem .

W spom n ieć wreszcie muszę o fototerdpii, metodzie 
Einsena. Poleca on chorych na ospę trzym ać na świetle 
cźerwonem , p rzyp isując temu św iatłu !!szcze'gólnie korz}rstn) 
wpłyvy na gojenie się krost ospow }’ch. Szeseg autorów spo­
strzeżenie to potwrerdza (Ń aunyn, O ttińger, Baer, Pech i t. d. 
31),  inni (Courm ont, R icketts i B yles 31) zapatrują się sce­
ptycznie na tę metodę leczenia. Mofawetz podnosi przeciw  
tej metodzie oprócz małej'; skuteczności jęlżcze ten zarzut, 
że sto so w a n ia  czerwonego św iatła przeszkadza należytem u 
przew ietrzaniu sali i utrzym aniu porządku i czystości. Sto­

now ałem  leczenie czerwonem  św iatłem  w k ilk u  przypadkach 
i muszę podzielić sceptycyzm  wyiźęj w ym ienionych auto­
rów. C h o rzy n i^ c z e p ie n i zm ierali i przypśw ietle czerw o­
nem, a szczepieni przechodzili ospę lek k o  i przy białeni 
świetle dzienneiti. Przytem  zarów no chorzy, ja k  służba, zno­
sili św iatło czerwone niechętnie.

Co do leczenia objawoiWęgó, to zmierzą* ono do pod­
trzym ania czynności serca, odkażenia skóry i zapobieżenia 
wtórnych zakażeniom , do złagodzenia napięcia i p rzykrych  
dolegliw ości (zeLstrony h łkó ry; dalej należy uważać na bło n y 
śluzowe,wgłównie igiardła i krtani, których zajęcie.Ąpraw ia 
chópym najw iększe dolegliw ości, wiijBzcie na oczy. P rzy p o ­
w ikłan iach  septycznych nailep iej działał elektrargol.

Ospa praw dziw a jest chorobą niezm iernie ciężką 
przykrą. Zarów no ze w zględu na wysołsą ^śm iertelność, 

jak i na ciężkie ob jaw y i przebieg, ja k  w reszcie ze względu 
na trw ałe zeszpecenie, zajm uje ona w rzędzie chorób za- 
k a źn }xh  osobliw e miejsce. Podczas gdy przy sprawach n. p. 
durowjych jest św iadom ość zam roczona, to przy ospie prze­
ważnie, zwłaszcza w:~okresie ropienia, jest utrz)unana. Za­
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burzenia św iadom ości przy ospie dotyczą głów nie okresu 
w ysypyw ania się. D olegliw os'ci są ogrom ne, zarów no ze 
strony skóry, ja k  zwłaszcza ze strony błon śluzowych gar­
dła  i krtani. D o tego dołącza się siln y  św iatłow stręt i za­
palenie spojówek. O słabienie ogólne jest znaczne, zwłaszcza 
g dy się zaczyna rop ienie; chory, k tó ry  w okresie w ysypy­
wania się zryw ał się, m ajaczył, z chw ilą, gdy nadchodzi 
ropienie, leży jak' kłoda. R ów nież dla otoczenia jest to cho­
roba szczególnie p rzykra. Jeżeli porów na się te bardzo 
ciężkie przypadłości z niew innym  zabiegiem  szczepienia, to 
dop raw dy trudno zrozum ieć, że m ogą być jeszcze p rzeci­
wnicy' szczepienia N iew ątpliw ie przepędzenie jednego dnia 
w p o ko ju  chorego na ospę p rzekon ałoby ic li lepiej, jak 
w ielkiem  dobrodziejstw em  jest szczepienie, niż wszelkie 
argum enty.
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O sztu cznej  odmie piersiowej .
Cześć II ,  kliniczna.

Przez

Dr Seweryna Sterlinga,
o r d y n a t o r a  s z p i t a l a  f u n d a c y i  P o z n a ń s k i c h  w  -L o d z i.

(Ciąg dalszy).

M e t o d y  p o m o c n i e  /, e.

P r z y r z ą d  R o n t  g e n  a,  i to w rękach dobrego spe- 
cyalisty  tego działu, jest n iezbędny przy leczeniu odmą 
sztuczną; ko n tro la  stała przy pom ocy tego przyrządu jest 
w przebiegu leczenia konieczna.

R o la  przyrządu R en tg en a przed wytw orzeniem  odm y 
leży w dziedzinie dyagnostyki. W  przebiegu leczenia są 
w yn ik i skiaskopii czasem je d y n ym  sprawdzianem  przed­
m iotow ym  zachow ania się odm y sztucznej. Spostrzeżenia, 
p o czynione w tym zakresie, pouczają, że tasama ilo ść gazu 
daje u różnych chorych bardzo różne obrazy. Raz w idzim y 
pas ja sn y  je d yn ie  wzdłuż zewnętrznego brzegu płuca, in ­
nym razem takisam  pas od strony s'ródpiersia. P rzy w a­
runkach sprzyjających  w idzim y system atyczne odsuwanie 
się płuca od k la tk i piersiow ej i przepony. Czasem w idzim y 
łam ane k o n tu ry brzegów płuca. W szystko to zależnie od 
obecności i siedziby zrostów. Zrost może w yciągnąć się 
w długi pow rózek, łączący pow ierzchnię płuca ze ścianą 
k la tk i piersiow ej lub przeponą; byw a i odw rotnie: m ocny 
zrost w yciąga w kształt p ow rózka samą tkankę płucną. 
Czasem mała ilość wpuszczonego gazu staje się widocznym  
pęcherzem , choć ilość ta nic przenosi io o  czy 200 cm 3. 
Innym  razem nie w idzim y pęcherza po zastosowaniu do 
1000 cm 3, choć w spółcześnie inne o b jaw y (m anom etr!) 

św iadczą o powstaniu odm y sztucznej. Stosunkow o rzad ­
kim  jest obraz płuca zupełnie zapadniętego; leży ono w ów ­
czas w tej o k o licy, gdzie zw ykle  znajduje się wnęka. Częst­
szym jest obraz płuca zapadniętego praw ie całko w icie  
z w yjątkiem  tylko  części górnej, szczytu.

Prom ienie Róntgena pozw alają nam ocenić obok roz­
m iarów i kształtu odm y jeszcze stopień przesunięcia śród- 
piersia, położenie serca, naczyń, tchaw icy, stopień i ch arak­
ter zmian w ruchach przepony. N iem ałą w artość ma też 
obraz drugiego płuca, jego ucisk  przez śródpiersie, stopień 
rozedm y zastępczej, wreszcie zm iany tkankow e, jeżeli takie 
zm iany pow stają w przebiegu leczniczego stosowania odm y 
sztucznej.

P n e n  m o g r a  f i  a i p 1 e u r o g r a f i  a. A że b y sko n tro­
low ać charakter ruchów  oddechow ych przed i po założe­
niu odm y sztucznej, stosuję metodę graficzną, zapisując 
rozm iary ruchów oddechow ych każdej z połów- k latki p ie r­
siowej. U żyw am  pneum ografu o dw u pelotach i sfigmo- 
kardyografu Jarjueta (.krzywa 1). T y m  sposobem  uzyskane 
pneum ogram y dopełniają w yn iki badania, zebrane przy sto­
sow aniu innych metod k lin iczn y ch . D a ją  więc przedewszyst- 
kiem  pojęcie o stopniu unieruchom ienia k la tk i p iersiow ej, 
uzyskanym  przez odmę.

Próbowałem  na podstaw ie pleurogram ów  w yrobić 
sobie zdanie o istnieniu i rozm iarach zrostów m iędzy p łu ­
cem i opłucną, nie otrzym ałem  je d n a k  wyników7 je d n o li­
tych; zrosty dają podobne krzyw e pneum ogram u, ja k  za­
padnięte i skurczone płuco.

W yraźna różnica w- ruchach oddechow ych obu połów  
k la tk i piersiow ej upraw nia do wmiosku, że w jednem  p łucu 
istn ieje  skłon n ość do bliznow acenia. Pozw ala to (p rzy istnie­
ją cy ch  wskazaniach zasadniczych) zastosować odm ę leczni­
czą z dobrem  rokow aniem . A le  w tych w łaśnie p rzyp ad­
kach n ap o tykam y na najw iększe przeszkody techniczne.

D o  pew nych w niosków  upoważnia nas pleurogram , t. j. 
obraz graficzny wahań ciśnienia, panującego w jam ie o p łu ­
cnej (igłę K iissa  łączym y z przyrządem  Jaqueta) (krzyw a 2). 
Przedew szystkiem  możemy przechow yw ać ślady wahań c i­
śnienia; powtóre, metoda ta przewyższa najczulsze m ano­
m etry; po trzecie w skazuje na sąsiedztwo większego na­
czynia, dając jego sfigmogram . K o n ie c ig ły  opierać się 
wówczas może niekoniecznie bezpośrednio na ścianie tę­
tnicy, lecz na zw yrodniałej, tw ardej tkance p łucn ej, w którą 
tętnica je st n iejako wm urowana.

T o  r a k  o s k o p  i a p o d ł u g  J a k o b a e u s a .  T a  m e­
toda endoskopow a pozw ala bezpośrednio oglądać opłucnę. 
D ostaw szy się odpow iednim  trójgrańcem  do opłucnej (za­
w ierającej gaz lub p łyn ), w prow adzam y t. zw. torakoskop 
(odm iana cystoskopu). D otąd dwa razy wartość tej m etody 
spraw dziłem ; raz spostrzegłem  otw ór przetoki p łucnoopłu- 
cnej (w p rzyp ad ku ro p n iaka opłucnej z odmą), raz —  gru- 
zełki na opłucnej (w przyp adku surow iczego gruźliczego 
zapalenia opłucnej).
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S p i r o m e t r .  D o  kon tro low an ia g?ębokości oddechów, 
w zględnie wahań tej głębokości, użf.wam t-^go przyrządu, 
k tó ry  p b u czył m nie o tern, ja k  znakom itą bywa zdolność 
zastępcza drugiego płuca. T a k  n. p. pom im o zupełnego 
uciśn ięcia  chorego-, płuca wy kazy wał  spirom etr tesame cyfry  
po zabiegu, co i przed zabiegiem.

P a r c i e  k r w i .  Na nfe'jakie w nioski o źk ie n m k u  w y­
n ikó w  leczenia pozw ala gystęmatypznie powtarzane badanie 
parcia  krw i. Używałem  przyrządu R ecklinghausena, w ęsta-

padków  ciężkiej, w yłącznie jednostronnej gruźlicy,^: płuc, 
w któ rych  niema zrostów op łucnych

D o kład n ie jsze  rozpatrzenie tak sform ułow anego w ska­
zania zmusza do następujących uzupełnień:

U stalając wskazania, należy uw zględnić nietytko roz­
miary-: ale w r ównym stopniu także jnkojsc, ch a ra k te r cho­
roby. Ciężką nazywam.^ chorobę, jeśli ma charakter zło­
śliw y;' postęjnijąóy, a żadna ze stcisowanych metod mody-

K r z y w a  N r  i .  l ? n e i u n o g r a m .  K r z y w a  g ó r n a  —  p ł u c a  z d r o w e g o ;  d o l n a  —  p t u c a  z a w i e i  k i  m i  p ł a s k i m i  z r o s t a m i  j  z a p a d  n i e ł a d  k l a t k ą  p i e r s i o w a .

tnich zaś czasach osbylom etru sfigm om etrycznego Pachona. 
Insuflacya i reinsuflacya ma na jsarcie#-krwi wplyyv szybko 
przem ijający. Popraw ie c h o ro b y ■ tow arzyszy skłonność do 
podnoszenia się jyarcia.

Z in n ych  metod p om ocniczych w ym ienię d i a t e r ­
mi ę .  Przez system atyczne ogrzew anie k la tk i fiiersiow ej |p b  
stronie odm y jmóbowałem —  licząc*na ro zp ulchnicn ie  zro-

cyn y wewnętrznej nie zdo łała  zm ienić tego char&Jtaeru .i rsa • 
ti-Ąy mać postępu ' choroby.

1 to, co określam y ja k o  » w yłącznie jednostronrje« za­
jęcie p łuć,'{W ym ag a fnnYdwienia, Niem asz ciężkiego p rzy ­
padku jtrzew lekłej g r u ź lic ^  ]4 uc, w k tó ry m b y sprawa gru- 
/.licża była dpgljonale jednostronna. Zawsze istnieją jakieę 
zm ia n yjsw o iste  i #  płucu drugietti. G łów n ą rzeczą jest, L)}$

K r z y w a  N r  2 . P i e u r o g r a m .  N a k t u e i e  w  t r z e c i e m  m ie d z % t e b r z u  p r i w e m .  M i ę d z f l  l c r z y w e in i  o d d e e h u  \ v id a < ś| sf jg n io g ru T ii l e t n i c y  ( g ł ó w n e j  ?).

stów i rozszerzanie"‘*ię gazu, —  rozciągać i odłuszczać złosty 
płasljfe. W y n ik i nie b y ły  wyraźne, ale nie zniech ęcały do 
stosow ania tej metody.

W strzykiw an ia fib ro lizyn y w celu rozluźnienia zrosjów 
nIH odnosiły skutku.

W s k a z a n i a  i p r z e c i w w s k a z a n i a .

G d yb y śm y w je d n o  zdanie ująć chcieli wskazania do 
stosow ania leczniczego odm y sztucznej, pow iedziećbyśm y 
m usieli: M etoda F o rlan in ie g o  nadaje się do leczenia przy-

te zm iany drugiego p łuca b y ły  zabliźnione, a co najm niej, 
żeby nie b y ły  postępujące, ja k  również, żeby b lizn y po prze- 
bytem cierpien iu  nie zm niejszały w znaczniejszym  stopniu 
p ow ierzchni oddechow ej tego płuca. Zrozum iałą je st izeczą, 
że nawet długte i dokładn e spostrzeganie nie może całkiem  
napew ne rozstrzygnąć, czy: w obrazie postępujących suchot 
żadnej ro li nidSgrają zm iany -'gruźlicze, usadow ione w p łucu 
drugiem .

O rozm iarach zrostów i ich zbitości mało lub nic 
SjjBjjóry pow iedzieć nie możemy. T o  w skazanie natury techni­



c z n e j  usuw a się d o tą d  przed  w s z y s tk i f jn i  m e to d a m i  r o z p o ­
z naw czem u

Z d a n ie ,  p o w y ż e j  s fo r m u ło w a n e ,  t a k  w ięc  roż-ń inąć 
n a le ż y :

D o  le c z e n ia  jod ir ia  sz tuczną  n a d a ją  się c ię ż k ie  t o k s y ­
c z n e  p rz y p a d k i  p r z e w le k ły c h  s u c h o t  p łu c n y ch ,  je ś l i  inne  
m e t o d y  le c z n ic z e  n ic  njjjęgły p o w s trz y m a ć  p o stęp u  c h o r o b y  
i jeśli  s tan  chonegO m a j  p o z w a la  na  d a lsze  p ró b o w a n ie  
m e to d  le cz n ic tw a  z a c h o w a w c z e g o ,  oraz. je ś l i  sp raw a g r u ­
ź licza  j e s t  u s a d o w io n a  w y łą cz n ie  lub p rzew ażn ie  je d n e m  
p łu c u ,  a o g n is k o  w p łucu m n ie j  d o tk n ię t e m  n ie m a  c h a r a k ­
teru  p o s t ę p u ją c e g o .

W s k a z a n i e  s z c z e g ó ln e  s ta i fe w ią  w ie lk ie  k rw o to k i  
(z ja m ),  p o w t a r z a ją c e  się. jeże li  um iem y- o k r e ś l ić  źródło  
k rw o fo k u .

W  p rz y p a d k a c h  £n;uź]icy p o s tą c i  z a p a ln e j  (p n e u m o n i  
e z n e j)  n a le ż y  w y c z e k a ć ,  p ó k i  nie  us tą p ią  o b ja w H  ostre.  
W  p rz y p a d k a c h  o d m y  s a m o r o d n e j  należą-, p r z e c z e k a ­
w szy o b ja w y  wstrząsu , p r ó b o w a ć  R a m ie n ic y  s to s u ją c  ucisk  
m o c n y j .ę i .d m ę  o t w a t t ą  na o d m ę  ^ ą tn k n ię tą ,  (cp« mi się  raz 
w s to p n iu  d o S k e n a ły m  p o w io d ło  . J e ś l i  j e s t  wielki w y s ię k  , 
o p ł u c n y  (śurowicz-yl lub if jiwet r o p n y ) ' 'g r u ź l i c z y ,  m o ż e m y  
p ły n  w y p u s z c z o n y  z a s tą p ić  ga z em  o b o ję t n y m .

W s j jS ź  tnie  g łó w n e  je s t  ła tw o ' zrozu m iałe .  S t a le  p o s t ę ­
p u ją c a  gru ź l ica  d a je  złe re ltO w anic,  w ięc  je s t  już z d o b y c z ą  
terap ii ,  je ż e l i  p o w s tr z y m a m y  p o s tę p  c h o r ą b y  i przedłuż.ynjyĄ 
c h o r e m u  życie .  W s k a z a n i e  d r u g ie ;  m ów i o tepi,  że m u sim y 
b y ć  p ew ni p łu c a  d ru g ie g o ,  o n o  bowitsm musi o b j ą ć  z a ­
s t ę p c z y  c z y n n o ś c i  p łu c a  z a p a d n ię te g o ,  nie  m o ż e  t e ? -  za- 

ie rać  o g n is k  c z y n n y c h ,  ktńreląje  n a g le  p rz e jś ć  m o g ły  ■ 
w o k r e s  p o s t ę p u ją c y .  W s k a z a n i e  t rz e c ie  —  k r w o to k i  
n i e t y l k o  m a  n a  ce lu  z a d z ia ła n ie  przez  u c isk ,  a le  ta k ż e  « a -  
p o b ie ż e n ie  w d e c h o w e m u  (a s p ir a c y in e m u )  z a p alen iu  płuc.

W  p rz e b ie g u  gr u ź l icy  o p r e j ,  j e ś l i  ro z w i ja  się  ona  
w je d n e m  t y lk o  p łucu ,  w o ln o  p r ó b o w a ć  odm )- sz tuczne j 
w  tern p rz e św ia d cz e n iu ,  że sz łtod y c l io rv  stad  nie  p o n ie s ie .  
W  o k  re s ie  p o d o s t r y m  gruźlicżfcgo z a p a le n ia  płuc ,  szczegó-1- 
n ie j  u s a d o w i o n e g s i w  p ła c ie  d o ln y m ,  nale .ż .yKaw sze p r ó b o ­
w a ć  le cz e n ia  o d m ą  sz tu czną .

N ie z a le ż n ie  od w skazań ,  zw iązprg jch  z c h a r a k te r e m  
c h o ro b y o j j is tn ie ją  tv sk azania  natuiĄ&Teohniczne-ff m ianow ietł j  
o b e c n o ś ć  lub  b r a k  zrostów , ich  l j j& m iary,  p o s ta ć ,  s p o is to ść .  
T u ,  j a k  w s p o m n ia łe m  prżed z a b ie g ie m  Ą fkażaiii  je s te ś m y  
c z ę s t o  ty lk o  na d o m y s ł y ^  dopiero ' w praćbi-egu Igczgnia 
p o z n a je m y  d o k ła d n ie  w jn p ie u io n jS w a n in k i .

P r z e c iw w s k a z a n a  jes t  o d m a  sz tuczna w razie :  I. zm ian 
gr u ź liczych  w je l i t a c h ,  2 . c ię ż k ie j  gruźlicy, k r ta n i ,  3 . c iężk ic li  
z b o c z e ń  w b u d o w ie  lub ) c z y n n o ś c i  narządjs jw  kitrcenia,
4 . c ię ż k ic h  ś z m ia n  p a r a tu b e rk u l ic z n y c h  y fz w y ro d n ień  w n a ­
rz ą d a ch  miąższowychj' .-  C iąża nie iest p rz e c iw w sk a z a n iem , 
jeśli  s tan  choiĄ j nic  i jest zup ełn ie  b e z n a d z ie jn y .

j ł t Cgig dalszy nastąpi).

■3. marca 1917_____________________________________ P R Z E G L Ą D

S p r a w y  T o w a r z y s t w  naukow ych .

Tow arzystw o lekarsKie krakow skie.

Posiedzenie d. 12. IV. 1916.

O becn ych  członków 3(jS| P rz cw jjp h c z y  kol. Piltz.
1) Odczytano i przyjęto protokół poprzedniego posiedzenia.
2) Jednomyślnie wybraliby na członków 1 owarzystwa kol. 

Stanisław a Celarka i kol. H irscha Sagana.
3) Przewodniczący zawiadomił o p ro jek c ie  uczczeńifflpBpi, 

D r  Zygmunta Laskow skiego, który o p t S c z a  katedrę w uniwer­
sytecie genew skim po ukończeniu czterdziestoletniej działalności 
i zaproponował sprawę udziału Tow arzystw a lekarskiego kra­
kowskiego w tem uczczeniu powierzyć Wydziałowi Towarzystwa.

4) Przewodniczący oznajmił obecnym o zaproszeniu przez
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p. Aleksandra Rum ińskiego członków Tow arzystw a do wzięcia 
udziału w spółce z ograniczoną poręką ?Domu zdtowia dla re­
konw alescentów  w Zakopanem*. —  Kol.  Braun podnosił  zalety 
tego zakładu.

',) Kol. W  e s  p a ń s k i  udzielił infonnacyi co do spostrK S 
ganego przez siebie przypadku diiru powrotnego, który wy-% 
dawał się pierwotnie zimnicą, a kol. 1 .,u b e c k a  przedstawiła 
preparaty ze krwi tego choregoIRawiorajaee krętki. 'G bermeyera, 
oraz omówiła bióltąiyę tych zarazków. —  W sprawie tej de- 
monstracyi przemawiali kol. Braun i kol. Michałowic?,.  omawia­
ją c  spostrzegane p rzęa  siebie epidem ia  z. lal dawniej iżyCh.

■]Q): D y s k U.;s V a nad odczytem kol. L  a t k o w s k  i e g  o: 
Osłabienie mięśnia sercow ego pod względem klinicznym .

a) Kol. W achtetjpodhosi,  żte)oslabięńi e mięśnia serfcowjego jest  
ptĄęciam •ćSynąt^eioWem i zwraca uwagę rfa osłabienie mięśnia 
sć-iTojjtego 11 żołnierzy naUroiYcie bojowym. W śród zgłaszających 
się lam żójliierzy zauważył W trzy stopnie osłabienia mięśnia 
sercowego. U pierwszej kategoi-yi nie można było stwierdzić nic 
więcej pręcz piizyspiesżouej ezrnnośei S r f a :  jfęt.ńo przyspie­
szone, ból w okolicy ser<H duszność i b icie  serca. B S la n  ten, 
przemija jący po kilku dili.ach lub godzinach, możnab) nazwać 
z n ię & e 1 lem mięś-iźa sercow ego bez powiększenia serca  i bezt 
jak ichkolw iek zmian analomjfeżn^ęjt w sereit. D ruga kategorya 
chorych zgłaszała sijęi z dusznością, sinicą błon śluzowych, ude- 
rztiniem sć tca  na więkkzei przestrzeni, tętnieniem w dołku p o ą i  
sercowym, powiększaniem wątroby. Opukiwaniem można u nich 
było stwierdzić powięk izenie serca prawego, osłuchiwaniem —  
szmer skurizówy, czasem rozkurczowy nad końcem serca, nie 
mający charakteru szmerów organicznych; w płucach móżba 
u nich bvło stwierdzić mierńą rozedmę liczne rzężenia w ilgo­
tne, przeważnie średniobańkowe. U tych chorych można było 
rH poznać ostre osiabiejl ie mięśnia sercow ego; stan ich p op ra­
wiał się powoli,  dopiero po środku sercowym. Wajeszcie trzecią 
kategoryę  chorych stanowili ci chorzy', którzy już przed wojną 
cierpieli na^setce. Stan  tych chorych nawet pó ' środkach serco ­
wych niezawsze się poprawiał, zwłaszozg u chorych z kiłowemi 
zmianami fiórty. W reszcie  wspomina mówca, że przy nekroskopii  
ludzi młodych, zmarłych od postrzału bri juslnego, bardzo często 
znajdował sereg powiększone (14 cm w wymiarze poprzeczny m), 
w tę ln jęy  głównej wyniosłości na ograniczonej przestrzeni wiel­
kości małego grochu, a niekiedy i w tętn icach  wieńcowych zgru­
bienia. MóĄqa przypuszcza, że były to ostre zmiany miażdży­
cowe, wy\vqłSne silną <m o c ją  po kilkunastu godzinach stania na 
niebezpiecznym posterunku.

b) Kol Nowaczyńslcł podaj<Śt>szereg spośtrzeżąd ren tg en o ­
logicznych, dotyczących sęęea- prawidłowego. Przedewszystkiem

►z>aznać£a;, że cyfry .Morifza, dotycżiffie wymiarów serca, w nie- 
więlki 11 procencie  odpowiadają  rzeczywistości, Różnice  zaś prze- 
chy łają'•się na stronę! soirc małych. Następnie zkżnaęza mówca 
spostrzegany prjpz siebie d jg ć  często niestosunek między wy- 
nńaiami aorty ą  saiąca. S e rca  takie M e tm ie n icS -ch  warunkach 
niewątpliwie ni(|gą odmówić posłuszeństwa. l[)"lej podnosi zna- 
czeniejjgeór pendulum«( ja k o  wyraz ogólnego niedokształcenia, 
sp otykan j często u żydów. Ciekawe są serca te z konfiguracya 
mitralną lub aońf,ową, s tanow iące nowe odmiany serc  niezupeł­
nie prawidłowych. V, ażne je$L zw rącau  uw agę na serce  małe 
z wadami serca, nie dosięga jące  wymiarów potężnych serc  z wa­
dami, a jedynie  z ich konfig-uracyą. Dalej zwraca uwagę na 
t. zw. *Kugelherz« czyli t. zw. »cor pemlulum* jzj roznostem k o ­
mór. Z wyjątkiem serc kulistych, właściwych dla niektórych 
wad, uważa je mo\v$a za serca prawidłowe. W re sz c ie  omawia 
„prawę badania napięcia mięśnia? sercow ego. U  b ad anego  ozna­
cza się wymiar podłużny ft 'rca w czasie g łębokiego  wdechu 
i wydechu. W  przypadkach prawidłowych wymiary te będą do 
Siebie równoległe.  YV senćach słabych, zwyrodniałych, rzecz się 
ma inaczej.  Mówca podnosi na zakończenie znaczenie badania  
rentgenolog icznego  i niemożność zdobycia obecnie’ spostrzeżeń 
zupełnych.

c) Kol. Glassner zaznacza, że pre legent mówił właściwie 
o zjawisku wyczerpania i znużenia serca, k tó re  spotykam y u żoł­
nierzy w o b e c n e j  wojnie. JMa ścisłej oryentacyi należy k o n ie ­
cznie odiożnić  postacie niedomogi,  wzgiędniMfjej objawy, spo­
tykane* u żołnierzy, którzy pow raca ją  z pola, od tych postaci, 
z ktćrem i fzgłaszają się żołnierze, zanim jeszcze w pole ruszyli. 
U piei wszych są skutki poniesionych trudów w postaci w yczer­
pania i znużenia pierw otnie całkiem sprawnego serca, u dru- 

Ą.ich mamy »a priori* mniej sprawne serca. Ze względu na b ra k  
,sęis] ych metod 1 oznaczania sprawności serca  należy także uwzglę­
dnić ob jaw y drugorzędne, pochodzące z innych narządów, 
w związku z krążeniem \ pozostających. T r z e b a  również przy
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braku zmian przedmiotowych uwzględnić wywiady. Nieraz .są 
'zmiany miążćliycowe niebadalne, a na podstawie objaw ów  pod- 
nriotowy.ch można o nich myśleć.  Przyczyną upośledzenia spraw- 
ngsyti; mięśnia sercow ego, r o z w i ja ją c e ś j j  się-1? pod wpływem 
nadzwyczajnych świadczeń ze strony serćp w czasie wojny, je s t  
na jpraw dopodobnie j spadek siły tonieęnej mięśnia, co nawet 
jed en  z autorów ś,ty\ lerdził rentgenologicznie .  Czystych wad za 
stawkowych i nerwic j e s t  istotnie bardzo niewiele, natomiast 
barćlzo wiele zaburzeń przyrody mięśniowej i mi^żcjżycowfcj. Zu- 
pełnigyjsłusznie-rastała podkreślona przez kol. L . ćjStrgżnośK w ro- , 
kowaniu w przypadłościach serca.

dj Kol.  Michałowicz stwierdzi! u cirrpiącyęh, na osłabienie 
mięśnia h ercow ego żołnierzy, zwiększanie stłunyenia, .zmianę I 
konfiguracyi poszczególnych konturów w rentgenologicznym 
obrazie Serca, zaostfzęjnie-rdrugaęgo tonu na tętnicy płucnej i na 
aorcie , n ie S y s to ś ć  pierwszego 'tonu na koniuszku serca, szyb­
kość  i łatwą uciskalnośof tętna. lso bardzo cennych objawów*, 
należy zaostrzenie <1 migi<2‘gćgV' ytonu nad aortą przy. zwykłej 
pozycyi chorego i zanik tego ząostjzenia w pozycy.i z pod- 
niesionemi do góry rękami (.obciążenie aorty), Mówca analizuje i 
warunki powstąwania wyżej wspomnianych objaw ów i zaznacąa* 
że w bardzo wielu przypadkach osłabienia mięśnia^', sercow ego 
objawy te njjKgg b yć  n ieo b ecne ;  bad a jący  chorego lekarz po­
winien w takich razach ppjegąć przede\v$'z’ystkiern nasEiględzi- 
nach chorego. Nąwpół o tw a rt^ p s ta  lekkie rumieńcęj-zastoinowe, 
widoczne tętnienie  tętnic  na skroniach, wzdłuż szyi, nad o b o j­
czykami, »in jugulop, widoczne bicie  koniuszka serca i rętnie- 
nie w dołku pod mostkiem, wreszcie sama konliguracya klatki 
piersiowej (baazkowata, płaską), dają  nieraz S h j n e  wskazówki. 
;QgJądanie daje  nieraiĄw badaniu chorób sercowych l,ep$zie wy­
niki, niż osłuchi wąnie. Często bowhem osłuchiwan.ie i opukiwa- 
nie serca nie dają',(żadnych wyraźnych danych przy istniejąęęm 
cierpieniu s ą s a  Zachodzą tn podobne warunki,  jak  przy bad a­
niu \v\ wiattów, g d ® ,  ja k  stwierdza wytrawny znawczy chorób 
sercow ych, Alakenzie, podmiotow e skąrgi chorego mogą czasem 
popjrzgjdżić na wiele lat wystąpienie ąbjawów p rzeył. m i o t o wy c h 
choroby sersa. Zatrudniony przy wojsku lekarz nie może p o ­
legać na wywiadzie, musi w ięe-iw braku innych danvch opierać 
s ję  na oglądaniu (metodzie inspekcyjnej,) i kiercSs^Msię przede- 
wiSz-y&tkiem swym znyysłem klinicznym.

eMKol.  K ad er  stawia kol. N,t>wraczyńskicmu zapytanie co 
do techniki rentgenologicznej.  —  Kol. W achtę !  i hal. Nowa- 
czyński, pijzpmaw iają w sprawie techniki rentgenologicznej.

g) W reszcie ' ,kol.  Latkowski odpowiada poprzednim mów­
com. twierdzi, że na wywiadach niezawsze, z,w’łas:jcza dzisiaj, 
polegrid-możemy Zgadza się z L ok  Michałowiczem, że zmysł 
kliniczny najw ięcej ziiśczy. Z metod {Taęljinią..przypisuje w iększe j 
znaczenie metodzie opukowej, ' niżjosłuchowej.  Co do miażdżycy, 
to pow sta je  ona najczęściej na tle ^ąkąąenia, nie na tle nagłych 
przeżyć. W prawidłowym mięśniu \y,wstępuje niedjfmóga z pK£e- 
męezenia bardzo rzadko.

SekretarzkJjloroczny: Dr Borow iecki.

Towarzystwo lekarskie lwowskie.

Posiedzenie naukow e d. 27. X. 1916.

Ijtóze.wodniczy kol. Kżtćera, protokołuje kol. Z. .Szczepański. 
(Obecnych 3 8  członków.

Kol.  K u cera  zagaja pcjifiedzęinie, Wita po fei^ąpli letnich 
kolegiów, zapowiadając, że posiedzenia T ow arzystw a będą się 
odbyw ać regularnie co dwa tygodnie, wita serdecznie kolegę 
prof. B ecka,  któj^ j-w-ziety: jak o-zak ład nik ,  w ry c i ł^ i  Rosy i i kol.
R. Stenzla, klopy ja k o  jeniec został obegnie wymiąiąiony. BklaSjg i) .

1. a) Kol. '1. F r a n k e :  Przedstaw ienie  przypadku zi ­
mnicy z łoś liwe j  l eczonej  s a lw a rs a n e m .  Wywiady Gluffi’ ja j :  o 
żołnierz był w Albanii w r. k9.1j& w maju. 1 ani nabawił sięCu- 
mnicy. ę(7pdziennie gorączkow ał;  w końcu sierpnia ndał się na 
urlop do Lw ow a, tu dostał gorączki do 40° z polami i żyjslał 
Addany do szpitala garnizonowego Nr 14. Należy- nadmienić, że 
w Tvran|ię, gilzie chocy bawił w,służbie, panuje  złośliwąjuimnicą 
w armii, a ^śmiertelność wynosi 2S°/o. Badanie krwi wtedy wy­
kazało: ciałek czerwonych 3-800ji,6t), tętno 120,  ę jep łota  40°. 
W  preparatach krwifczaledwie tu i owdzie formy iimnicy pier- i 

:ś'cienio\vate. Pocłąno chininę po 3 gr. dziennie przez tydzień. 
Mimo to ciepłota utrzymywała się do 3 ®°, stan się pogarszał, śle­
dziona urosła aż do pępka i była -bardzo bolesna. 18. IX. pcjj - 
dano pierwszą daw kę (6-3) neosalwarsanu. Po dyjyćągh dniach

ciepłota spadła do pgziomu praw idłow ego; śledziona-'zmniejszyła 
się. OkresT-ten trwał przez 10  dni. Nagle znów ciepłota  4 .0  
i wtedy zjawiły się-, we krwi półksiężyce Laverąna.  3. .X. wstrzy 
knięlo G B  neosalwarsanu. W ynik tego wstrzyknięcia był zły, 
ciepłota utrzymyw-ałaysię do 40", chory czuł się geraz gorzej,  
śledziona powięksżK-łą się. W ystąpiły  obrzęki hydremiczne. 'W strzy­
knięto po raz trzeci 0'6  ne'osahvar'sanu; wynik znów dębry,  c ie ­
płota spada. Dnia 20. X .  czwarty raz wstrzyknięto (Htó; ciepłota 
nie spada,-i śledziona powiększa się ;  badanie krwi wykazuje eia- 
łek czerwonych 3 ,7 0 0 .0 0 0 ;  wskaźnik wyższy od ! ,  zmniej­
szen ie  il®ftci c iałek białych (2^0 ^), obraz krwi, jak przy ciężkiej 
niedokrwistości. _pbraz kliniczny: Im lrem ia ,  śledziona olbrzymia, 
sięga a ż  d S  pępka. Chociaż chory znosił  Bardzo dobrze ne o sa 1 
warsan, to jed nak,  ponieważ nie było korzystnego wpływu na 
stan ehorobowy, zaffijfflestano wstrzykiwali tego środka. Mówca 
wstrzykuje obecnie  choremu po 0 '5  gr. chinmy (chiuinum niii- 
riaticum) wśródżylnie codziennie’ (PrżędsUiwienie preparatów krwi 
z półksiężycami l ,averana, barwionymi metodą G ie m si-R o m a - 
n o w s k i

li) Kol. ł  r . i i n k e  przedstawia charego. arnieńczyka?zi K a u ­
kazu z postacią zimnicy trzeeiaczkow ej. Bo wstrzyknięciu D'3 
neosalwarsanu wszystkie objawy zimnicy znikły. Po dwóch ty- 
godni-aph naw rót. j& R ecn ie  podaje mów ca chorem u chininę.

1.)^ s k  u s y a: lyAśhlKoI. łmkasiewież'-* uwąjia stary saiwarsan 
w lego rodzaju [schorzeniach za o wdele lepiej, działający;, aniżeli 
n fbsalw arsan  i radzi w przyszłych przypadkach spróbow ać s ta ­
rego pSzetworu. —  b) Kol.  B,erbeński: Zimnica panuje  w silnem 
natężeniu w armii na południu, osdbliwie. w Pdla, w Seben ico ,  
nad lsonzoMBiedi w Tyraniejuw 7 ‘S przypadkach zimnicy o tonie 
trzeeiaczkow ym stds.ował neosahnąrsati,  ale w dawkach po 149 
i wszystkie te przypadki, z wyjątkiem 8 , gdzież były nawroty, 
zostały uleczone. Również- w zimnicy złośliwej 0 4 5  neosalwar­
sanu w połączeniu a j Le.tizen.iem chininą miało dać wynik bardzo 
dobry. Zapobiegąwcżp zaleca Bicdl 0 '2 5  chininy, żołnierz po za 
życiu nie powinien dostaw ać przez 4  godziny żadnego pokar­
mu. - -  c) Kol.  Sżymań$.ki podawał w swej praktyce  w ciesza- 
nowskim powiecie jeszcze pized 2& lat\ chorym na zimnicę, 
k tórych tam wtedy Było bardzo w ielu, nalewkę jodow ą 3 razy 
dz-iennie po 5  kropel.  W yniki miął-; bardzo dc/bre, nietylko w o- 
stre j.Gimnicy, ale i w cheśze zimniczej.  d-ĄKol. F'ranke nie 
radzi w trzeciącżce podawąg salwarsanu, środek ten bowiem 
n O  dla każdeg '0 chorego jeest obojętny, chinina zaś najzupełniej 
wystarcza. Zwraca uwagę na to, 'że należy byeV0 strożnym w wy- 
QSSlS8iłn 'u chorycli,  a rapiej cliwilowo ulsczonych, na urlop, 
mogą oni bowiem stąp się roz^adnikami choroby.

2. Kol. A. S a b a t  o w s k  i przedstawił chorego z chorobą  
Addisonii i budową czaszki wieżową (przypadek ze szpitala 
garnizonow ego Nr 4). Chory znajduje  się w szpitalu garnizo­
nów vm, chodzi bow jem  o stwierdzenie, czy nadajg/Się do służby 
wojskowej.  Chory od 2 0  lat odczuwa f ł js łabitn ie  siły mięśniowej,  
poteneya zawsze była licha, od kilku lut zupełna impoteiacya. 
jSui lichy, przerywany; nastrój psychiczny apatyczny, umysło­
wych zboczeń niema. B r a n i e  w\kazało nieznucąne zmiany szczy­
towe płuc. Budowajezaszki wieżową) I derzą cienine''źabai;\vienie 
skóry o nalęż^iiiu na różnych m ie jscach nie równem. Plamy 
bar\vikow;e na błonie  .śluzowej jam y ust, na napletku. K rew  wy­
kazuje  monOnukleózę. T ę tn o  .'?2 . Odczyn Wassejf.uianna ujemny. 
Mówca upatruje  pewien związek pomiędzy budową czaszki, 
a iiiedBk'sżtałtem nadnerczy i z w r a S  uwa^ę na poronne posta­
cie choroby Adchsona; tóBj tałłą pośtać uwmża przedstaw iony 
przypadek, i

D y . S k u s y a .  a) .Kol. ŁukąSiewicz zw-rąsa uwagę na n ie je ­
dnosta jne rOzlpłemifc plam barwikowych. W śród tych plam b a r ­
wikowych wystęjiują  wyraźnie blizny po drapaniu, a plamy głó ­
wnie tanllSję  znajdują, gdzie^w yczajnie  w fałdach ubrania  znaj)  
dują się wszy. WobeC tego inowca rozpoznaje długotrwałą w-^|a- 
wicę. —  b) Kol. Pisek mimo, żę. nie odmawia słuszności wy­
wodom kol. Łukasiewiczia; rozpoznaje w tym przypadku cho- 
ro b ę  Igtcldisona. —  cj Kol.  Sab atow sk i:  Znaną je s t  rzeczą 
w clrorólue Addisona, że tam, gdźie ubranie uciska, łatwiej 
wytwmiSiją  się zmiany barwikowe.

3 . KoljLA'! G l u z i ń s k i  j^ygłasza pieiwvsżą c z ęść -w y k ła d u - 
Uwagi nad e tyologia ,  patogenezą i k lin i-  nem rozpozna­
waniem wrzodu (1 wunastnir-y. (W ykład  w całości ukazał się 
w >Przegiądzie?! le.karski.ii'< 1917 Nr 1 — 3).

Sekretarz :  Z. Szczepański.
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Dr S t a n i s ł a w  K r a s o w s k i

Śmierć ludzi prawdziwie szlachetnych sprowadza żal tak 
silny, że w pierwszej chwili nie możemy się zdobyć nawet na 
jego wyrażenie. Taki żal odczuwa się po śmierci ś. p. Dr Stani- 
slawa Krasowskiego, dyrektora szpitala w Stanisławowie, zmar­
łego na dur plamisty, o czem niedawno dopiero doszły tu wie­
ści. Boleśnie pomyśleć, że ten gorący patryota nie doczekał się 
wolnej Ojczyzny, żc ten gorliwy, niestrudzony i doświadczony 
pracownik tak wcześnie, bo w 50 . roku życia, odszedł na za­
wsze od wspólnej pracy.

Był to człowiek nadzwyczajnie skromny i cichy, stroniący 
od zaszczytów, a swój zakres działania nadzwyczaj miłujący; 
zdobył sobie jednak wybitne stanowisko pracą i wyraźnie uświa­
domioną ważnością swego posterunku w społeczeństwie. W  ca- 
łem życiu i postępowaniu niezmiernie etyczny; nie była to ta 
etyka codzienna, zwykła, ale owa etyka wieczna, ciągle się roz­
wijająca i uświadamiająca w szlachetnych jednostkach, każąca 
działać zawsze sprawiedliwie i zawsze prostolinijnie. W pracy 
zbiorowej, n. p. jako radny miasta, zawsze występował jako 
bezpartyjny i niezależny, kierujący się wysoką moralnością 
i wzniosłymi ideałami. To też nawet w mieście o tak wybuja­
łym antagonizmie trzech narodowości pozyskał sobie bezwzglę­
dny szacunek, uznanie i zaufanie władz i możnych, a miłość 
i wdzięczność maluczkich, którymi jego szpital był przepełniony. 
Xa swym posterunku lekarskim zdawał się głosić hasło: >Sil- 
niejszy jestem, cięższą podajcie mi zbroję*. Toteż stan szpitala 
ze 120  łóżek podniósł na 250 , pracując nad siły w bardzo cię­
żkich warunkach higienicznych, nie obniżając jednak w niczem 
wymagań, jakie stawia dziś nauka leczeniu, zwłaszcza chirurgi­
cznemu. Już jako asystent krakowskiej kliniki prof. Rydygiera 
zaliczany był do najwybitniejszych jego uczniów. Chirurgiem 
był doskonałym. Toteż sława stanisławowskiego szpitala szeroko 
się rozchodziła, a ludność, mało oświecona i zabobonnie do le­
karzy uprzedzona, tłumnie się jednak cisnęła do szpitala po 
zdrowie, jak tego dowodziła każdego roku zwiększająca się sta­
tystyka. Ideał naszej sztuki niósł ś. p. Krasowski wysoko, w miarę 
postępu podnosił i on swą pracę na wyżyny, jak prawdziwy 
artysta, a nie splamił jej nigdy nizką pogonią za groszem. Zna­
lazł uznanie nawet naszych odwiecznych wrogów narodowych, 
gdy padł, jak żołnierz na placówce. Toteż z żalem nad Jego 
stratą, łączy się uczucie serdecznej podzięki i niezmąconej pe­
wności, że nam zostawił piękny przykład do naśladowania.

D r Karol Poliwka.

W iad om ości  bieżące.

K ra k ó w . Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło d. 28 . 
U. b. r. posiedzenie, na którem Dr Rosenhauch przedstawił przy­
padki okulistyczne, a Dr Walter miał wykład o rokowaniu i le­
czeniu wie wióra u kobiet. W  dyskusyach przemawiali kol. Cie­
chanowski, Kleczkowski, Majewski, Rosenhauch, Wojciechowski, 
Rosner, Krzyształowicz. Kleczkowski, Braun, Walter.

Następne posiedzenie odbędzie się cl. 7 . marca w D o m u  
T  o w a r z y s t  w a.

—  Dyplom doktorski uzyskał w Krakowie p. Leon Snie- 
gocki z Warszawy.

•—  W  »Gazecie lwowskiej* ogłoszono konkurs na posadę 
lekarza do zwalczania zimnicy w powiecie bialskim z siedzibą 
w Best wince. Posada będzie nadana na 6 miesięcy (od 1. maja 
do 31 . października 1917); wynagrodzenie wynosi 400  koron 
miesięcznie, nadto ryczałt na objazdy gmin przydzielonych 
w kwocie 200  koron miesięcznie i wolne mieszkanie. Podanie 
należy wnieść najpóźniej do 3 1 . marca 1917  do Departamentu 
sanitarnego Namiestnictwa w Białej, dołączając dyplom lub ko­
pię dyplomu, oraz dowody dotychczasowej pracy zawodowej, 
jakoteż praktycznej znajomości bakteryologii i badania krwi.

—  Nowotarskie Kolo Towarzystwa walki z gruźlicą, ener­
gicznie organizowane przez D r St. Janikiewicza, otwarło dyspen- 
satoryum, do którego dotychczas zgłosiło się 01 osób, z nich 
39  dotkniętych gruźlicą (3 przypadki gruźlicy otwartej).

L E K A R S K I  • 47

Lwów.  Jak donoszą dzienniki, odbyła się we Lwowie 22 .
11. na zaproszenie Pawła ks. Sapiehy, prezydenta Galicyjskiego 
Towarzystwa Czerwonego Krzyża, ankieta w sprawie opieki 
szpitalnej i pozaszpitalnej nad choreini wenerycznie kobietami. 
Na ankiecie oprócz lekarzy byli obecni przedstawiciele różnych 
kół społecznych, wśród nich arcybiskupi Bilczewski i Teodoro- 
wicz. Prof. Finger z Wiednia przedstawił organiżacyę opieki 
nad choremi wenerycznemi w W iedniu, poczem przemawiali 
prof. Lukasie w icz, prof. Gluziński, a prym. Dr Lenartowicz od­
czyta! wyczerpujący referat. Po obszernej dyskusyi uchwalono 
wnioski Dr Lenartowicza, Dr Papeego, p ro f Panka i prof. Lu- 
kasiewicza.

—  Namiestnictwo rozesłało do wszystkich Starostw okól­
nik, przypominający, że według rozporządzenia Ministerstwa 
spraw wewn. z 4 . X . 1912  L. 1589  S. są położne obowiązane 
zakrapiać do oczu noworodków -10°/'o rozczyn protargolu lub 
1 %  rozczyn octanu srebrowego celem zapobieżenia śluzoropo- 
tokowi.

—  Zmarły 16 . X I. 1916  w Stanisławowie z dum plami­
stego D r Stanisław Krasowski był, jak donosi >Dziennik kijow­
ski*, tak uwielbiany przez ludność, że na pogrzeb pomimo pę­
kających nad miastem szrapneli wyległy tłumy niezliczone. Cały 
swój majątek przekazał Dr Krasowski na cele dobroczynne.

W a rs z a w a .  W Towarzystwie higienicznem w Warszawie 
odbyła się —  jak donoszą dzienniki — konfereneya znawców, 
na której omawiano sprawy, dotyczące przyszłej organizacyi 
zdrowia publicznego w Polsce. Obradom przewodniczył dziekan 
Parczewski, referentem byt prezes Tow., Dr Józet Polak.- Podczas 
obrad zabierali głos pp. prof. Ochimowski, W. -Ly pace w icz, dzie­
kan Parczewski, Dr Chodźko, D r Szenajch i inni. Ustalono za­
sady następujące: Organizacya zdrowia publicznego w Polsce 
oparta być winna na samorządach, pod nadzorem i opieką pań­
stwa. Władze państwowe zdrowia publicznego mają charakter 
nadzorczy; państwo w przepisach prawnych określa ściśle obo­
wiązki samorządów w dziedzinie zdrowia. Organizacya państwo­
wa zdrowia należy do ministeryum spraw wewnętrznych, w któ­
rym organy centralne samorządów oraz zdrowia publicznego 
muszą mieć znaczną samodzielność i władzę. Urzędnicy zdrowia 
publicznego powinni być podwładni centralnemu organowi zdro­
wia, nie zaś władzom administracyjnym. Za najodpowiedniejsze 
dla organizacyi zdrowia publicznego jednostki terytoryalne u- 
znano gminy i powiaty. Do rozważania poszczegójnych rozdzia­
łów prawa o zdrowiu publicznem w Polsce obrana będzie ko- 
misya, której zorganizowanie polecono Dr Polakowi.

—  D r Wacław Męczkowski objął stanowisko naczelnika 
W ydziału szpitalnictwa w Magistracie Warszawy.

—  Dzielnicowe Opieki sanitarne cofnęły swoją rezygnacyę.
—  W Częstochowie odbył się d. 1. II. pogrzeb ś. p. Dr 

W ładysława Biegańskiego, w którym wzięły udział wszystkie 
miejscowe Stowarzyszenia, młodzież gimnazyalna i tłumy mie­
szkańców miasta. Nad grobem przemawiał imieniem Towarzy­
stwa lekarskiego częstochowskiego D r Łokczewski. W dniu po­
grzebu otrzymało Towarzystwo lekarskie kondolencye od T o ­
warzystwa naukowego warszawskiego, od W ydziału lekarskiego 
Tow. przyjaciół nauk w Poznaniu i od Towarzystwa lekarskiego 
łódzkiego. (>Gazeta lek * 8. Z Krakowa wysłane zostały kon­
dolencye od Akademii Umiejętności, Wydziału lekarskiego U ni­
wersytetu, Towarzystwa lekarskiego i redakcyi »Przeglądu le­
karskiego*; widocznie jednak nie doszły).

—  Ankieta w sprawie braku miesiączki wskutek niedosta­
tecznego odżywiania ustroju, urządzona przez Sekcyę ginekolo­
giczną Towarzystwa lekarskiego, ma objąć także Lwów, K ra­
ków, Poznań, dokąd wysiano schematy, oraz Łódź (D r Skalski), 
Zagłębie Dąbrowskie (Dr Kotarski) i Lublin (D r Czerwiński). 
(»Gaz. lek.* 8).

Z m a rl i :  D r Bolesław Kaniewski, okulista w Stanisławowie; 
prof. W internitz w Wiedniu.

R e d a k c ja  o t r z y m a ła : Korczyński: 1) liacillare Ruhr und 
akuter hamorrhagischer Dickdarmkatarrh. (Medic. K lin ik  1916).
2 ) Choroba Dercuma. Kraków 1916 . 3 ) Syphilitische Aortener- 
krankungen. (W iener klin. Woch. 1916). —  B. Steinberg: Mund- 
orthopadie ais Grundlage der modernen Kieferbruchbehandlung. 
(Oeslerr. Viertelj. i. Zahnh. 1916). 2) Jahresberichl der IV Ab- 
theilung (Kieferbriiche) des k. u. k. Festungsspitales Nr 1 in 
Krakau (tamże 1916). 3) Praktische Erfahrungen bei orthopadisch 
behandelten Kieferbriichen. (Zahnarztl. Orthop&die u. Prothese 
1916).



78 P R Z E G L Ą D  L E K A R S K I

Bibliografia.
A rty k u ły  o ryginalno  w czasopism ach lek arsk ich  pol- 

kich w  lutym .1917.
Gazeta lekarska Nr Jj— S.:  H o rnow ski :  Przyczynek db sta­

nowiska >chloroma« w klasyfikacyi anatonmpatologicznej (5 — 6).—  
Pop ie l :  O rganoterapia  mięśniaków m acicy (doi S i l —  1’r u s ^ ń -  
ski: S. p. L eo n  Rutkowski (6). —  ksta. kiewicz: b. p. Kazimierz 
Chelc.howski (6y. —  Zalewski:  W pływ  okładów zimnych i c ie ­
płych na ciepłotę przewodu słuchow ego zewnętrznego (.7—̂ 8)^— - 
K arw acki :  Sym ptoniato lógia  i patogeneza zatrucia gazam

Medyoma i  .Kronika leMarsksiTĄr 4 — 8 .: Zawadzki: S. p. K. 
Chełchowski (4). —  S reb rn y .  O krwiopluciu (dok. 4 — 5). —  
B renneisen :  L eczen ie  j/rzSfiok dziąsłowych-Ąlok. 4). —  Giedróyć: 
Prawa egzam inacy jne b. Rady lekarskiej '((4). —  Koźniewski:  

’.Q chorobach pow sta jących wskutek niedostatecznego lub.,wadii- 
wego odżywiania się (R— 6 ). —  Zamenhof: (g r u ź l ic a  vm.h;»(6 — 
8). —  Sokołojwski:  Ś. p. W ładysław Biegański (17). —  Biehle- 
rowa: H igienistki  szkolne (7— 8).

Noimny lekarskie Nr 1. :  S. p. W ładysław  Biegański.  —  
H ornow ski:  K ilka  uwag o gruźlicy przysadki mózgoweNna pod­
stawie spostrzeganych przypadków. —  Szunian: O leczeniu ran 
ropiejących światłem elektrycznemu —  K lęsk :  W  obronie  szwu 
nerw owegipj— Kleczkow ski.  Przyczynek do iżakażenia oka  prąt­
kiem ziemniakowym.

Zdrowie Nr 1— 2.: Polak :  Spraw a zdrowotności w R a ­
dzie m. W arszaw y (.1). —  A d a m sk i : W  sprawie epidemio­
logii i profilaktyki tyfusu wysypkow ego (1). — Mikulski: W pływ  
alkoholu na u-wagę (1). —  Polak :  W stęp  do projektu prawa 
o ochronie zdrowia publicznego (1— 2$.—  S terling :  Dr W ładysław 
Biegański (2® —  W e rn ic :  P róba  sjfiitezy- działalności- lekarza 
szkolnego (2).

Pamiętnik Towarzystwa lekarskiego warszawskiego 1916.

Zesz. 3 — 4.:  Z w ejgbaum : O katalogach biblioteki Tow arzystw a 
lek. warśz. v

,Kronika dentystyczna Nr 2. :  K rak ow sk i:  Rys ogólny spra­
wy nńejseow ęgo znieczulania przy wyjmowaniu zębowe —  F r e jd -  
ki n:  W  sprawie reformy stndyów dentystycznych.

.Jahreskiirse  fu r  iirztliche F o rtbild un g  in 12 Monats-  
lieftcMi. R ocznik  VIII. 1917. Monachium (]. F .  Lehmann!.  S ty ­
czeń (cena  j & 5  Mk.j, I .uty ,(siena 1 Mk.).

T eg o ro cz n y  zeszyt sUcznio.wy zawiera rozprawy prof. Mor- 
genrotha :  ( 1 emoęerąpili i swoiste odkażanie miejscowe, oraz 
prof,- R-osslego: Anatomia patologiczna chorób zakaźnych. Zesżyt 
na luty mjpWi prace prof. Hoffmanna: O wpływie zmian choro­
bow ych narządów rodnych na krążenie, oraz: Zaburzenia k rą ­
żenia., a choroby nerek.

Taseheubuch (les T e l d a r z t e S l j  Częśe, VI i VII. M ona­
chium (J. L. Lehmann 191.7). Cena każdej Ccz^ści L 6 0  Mk.

W  części V i  podają  prof. L ange  i Dr K re c k e  w formie 
bardzo treściw ej Jjna §3 s tronnicach) wskazówki o doleczaniu 
chiruiżgicznem i ortopedycznem rannych, o b jaśnia jąc  rzecz 6 ry ­
cinam i; w części,, zaś VII  opisuje  D r H annem ann transport  ran­
nych w w ojnie pozycyjne j,  ułatwiając przedmiot bardzo stosun­
kowo licznymi (3S) rysunkami.

Posiedzenie T o w a rz y stw a  le k a rsk ie g o  Idzikowskiego
odbędzie się we środę (1. 7. marca. 191 7  o godzinie 6 wieczór 
w Domu T o w a rz y s tw a  (Radziwiłlowska 4). Na porządku dzien­
nym:  1) D r N o w a c z y ń s k i : Przedstawienie chorych z kliniki 

jtohoróbTwmWnętrznych. 2).‘;'E)r B. S t e i n b e r g :  Z dziedziny le­
czenia złamań szczęki (z przedstawieniem chorych, modeli i prze­
źroczy).

O d po w iedzialn y redaktor:
Prof. Dr Stanisław Ciechanowski.

M e d y c y n ę  s ą d o w ą
Zgłoszenia wraz z podaniem feeny do Admin. » Przeglądu lek.«.

Prof.  Dr.  W a c h b o l z a  
k u p ię  z a r a z .  284 J O D T R A  N O L  (Matula)

uznana za r
n ajjepjsząj_ naturalną.

N ajlep sze  sk u tk i w n ie ż y ta ch  ż o łą d k a  I jk j*
cherzy., jakoteż dró# oddechowych.

P rosp ekty  rozsy ła  na żądanie B ru n n *n -U n te rn e h m u n g  
bei K arlsbad  lub też G eneraln a repre sentacya dis Galłoyi i 'kmt.tr- 

w iny, K rak ów , G rab ska 48. L w ó w , S yk stu sk a I I .  4

naturalne mineralne, lecznicze 
i stołowe ze zdrojóv' Józefiny, 
Wandy, Magoaleny i Stefana, sa 
na składzie we wszystkich skra- 
dach wód minerał. I antekach.

N * * le c e n i e  w y s y ła  r ó w n ie ż  w  c z a s a c h  b e z m ro -  
i n y c h  w  p a k a c h  9  2 5 -o iu  i  5 0 *c iu  f la s z k a c h ZARZAD ZDROJDWY W SZCZflWiilCY.

Dr Leon Egger i J. Egger, Budapeszt

SYRUP. HYPOPHOSPHIT 
comp. Dr Egger
(Hyrup Eggeca^jf i 

znakomity środek w zm acnia­
jący i pokrzepiający.

SAL POLYBROMAT. EFFLRV.
Dr Egger I23

Najprzyjemniejszy sposób po­
dawania bromu pod postacią 

burzącej soli brom owej-.As

Injectio Natrii kakodylici D r  Egger.
(Najznakomitszy pnóśtwur arsenowy do podskórnyftjj 
wstrzykiwali.  Chemicznie czysty, bezwzględnie wy- 
’ .'.‘ja lowiony. Nie wywołuje  bólów, ani zaburzeń.

Leki „Tablion" Dra Eggera.
LSjotowa do użycia, dokładnie 
•"d ;ywkowajgupost&ó częstó. użyA 
wanych środków leczniczych 
w gust. i wygodn. opakowaniu.

Corrosol Dr Egger
Przetwóu rtęćiowo - arsen owy 
do w strz j kiwania śtjódmresuio- 
wego. Wstrzykiwania są niebo- 
lusrfę' i bez działań ubocznych

P r ó b k i  i p i ś m i e n n i c t w o  d la  P P .  l e k a r z y  n a  z y c z e n l e .

Likier jnf| peptonowy składu O'6O°/0 
/.elazisto JUU" Fe, 0 1 0  Mn i 0 ’030/0

w działaniu w (fl| J g C D r i s ) .
indu, dobrego i przy­

jem nego smaku.

zastępuje
*

Sposób użycia: jak  Liq. Mangano ferri peptonati. Qena 2 K 60.

Polecone przez Świetne Tow. lekarskie krakowskie.

li pomiędzy dziś '-znanych przetworów ż e ^ z i s t y c h  
jes t  najłatwiej s traw n 3.n1 i nie psującym zęby środkiem

LIQU0R MANGANO FERRI PEPTONATI
składu 0 ’60°/o F e  i 0'10 Mn wyrobu

aptekarza D. MATULI w Podgórzu (Kraków).

Polecany jako'Syrotlók'lekko strawny pobudzający apetyt, w ble- 
i ni oy, niedokrwistości, zimnicy, w zołzach, kohisf-ych i nerw o­

wych c ierp ień® , h. 206

Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dziennie po 
lyżeczcejfad kawy z mlekiem sj,osoby dorosłe używają  2 — 3 razy 

dziennie po łyż<2g stołowej.

S a  wkładzie w każdej w iększej aptece. ( ena 2 Korony 40  halerzy
Dwie flaszki posyłam franco.

TRHH J0D0W0 ŹELHZISf
/Awiera równie, jak tran bahuś.senu 100 gr. tranu 0 2 0  jodku 
lelśiaa. P rzetw ór ten le czn iczy  sp o rz ą d z o n o  na najlepszym  tra n ie  

M e y e ra ; je st przeto sm a czn y i n ie  p su je  żołądka.

Tran jodowo-żelazi$Ły Wiszniewskiego m ożną.z  dobrym skutkiem 
zaleoąe wyChorobach płu®] zo/zaćb. niedokrewności i t. p.

S p o só b  użycia; Dzieciom daje się 1 -2—3 razy dziennie po łyżeczce 
po 'jedzeniu. — Dorosłym 1 -3 łyżek dziennie. 221

C en a  f la s z k i  I K 2 0  h a l. —  W yrób w łasny i skład główny w  aptece 

1 .  W I S Z N I E W S K I E G O  w  K r a k o w i e .
W e  L w o w i e  na składzie w a p feH  P IO T R A  M1 KO LA SC HA ,
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* NORMALNE WODY MINERALNE I
WEDŁUG PR ZEPISU

8  P R O F . D R A  W. J A W O R S K I E G O  W  K R A K O W I E  8
(NAUKA O C H O R O B A C H  W E W N Ę T R Z N Y C H  T O M  III. P R O F .  W JA W O R S K I) .

20.1W Y R A B I A  R Z Ą D O W A  U P R A W N I O N A  F A B R Y K A  V

K. RŻĄCY i CHMURSKIEOO w KRAKOWIE, ul. św . G ertrudy L. 4 . (Telefon Nr 2 2 7 ) .
N o rm aln e  w o d y  m in e r a ln e  z przepisu Prof. Dr W . Jaworskiego.

Nr W oda lecznicza h. Nr W oda lecznicza h. Nr W oda lecznicza h.

flaszka Daszka flaszka
I Normalna . . . ■ s/„ i. 1 40 XII Jodow a słabsza . • 3/r 1. 50 X X III Różowa mocniejsza S/r k 60
II Alkaliczna słabsza i. 34 XIII » mocniejsza • ‘/. 1- : 50 X X IV Ziemna słabsza »> 1. 46

Ul » mocna » i. 40 X IV Bromow a słabsza */« I- 42 X X V  j » mocniejsza 
Magnezowa różowa

» i. 60
IV Słona słabsza . . » i. 40 XV » mocna . V, 50 X X V I ® I. 46
V » mocniejsza » i. 44 X VI Żelazista 3/‘ ]■ 42 X X V II Niesłona V, k 38
VI Alk aliczno-słona » i. 34 XVII Arsenawa ■ V. k 50 X X V III Radowa czysta ,li k 1- —

VII Glauberska mocna i. 44 XVIII Arseno-żelazista */. 1. 50 X X IX » alkaliczna » l. 1 -
VIII i> słabsza » i. 34 X IX Dyetetyczna . s/r I- 40 X X X > glauberska .  l. 1 • —
IX Magnowa . i. 44 XX Kw askow ata . . • XU k 32 X X X I » litowa • i. 1 —
X Wapniowa i. 44 XXI Stołowa normalna *1* 1. 34
XI L itow a . . . » i. 50 X X I! Różowa słabsza . 44

UWAGA: Dla odróżnienia, godłem wód normalny eh je s t  na  etykietach rysunek ryby ze strzałka Dla uniknięcia pomyłek 
■; z wodami naśladewanemii,  uprasza się do nazwy szczegółowej wody dodawać wyraz » n o r m a l n a «  i nu­

mer. — Broszury podające skład i terapeutyczne stosowanie wód normalnych przesyłamy na zadanie franco.

~  x
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W SMemyŚlm Wieikim poleca własne przetwory: 

K am p h en oJ P ro f. D ra  C h lu m sK y ’cgo. gSSStyp“y
róży, ropowicach, ropniakaeh, czyrakach, przetokach gruźliczych i t. p. Cena flaszki Kor. 3-—.

P',ldae nat r- arsenie. comp. Każda pigułka zawiera: 
I  I l u l d C  I l l i - U H , .  1 l a l U l U i  Natr. arsenie. 0.0006 Ferr. protoko). 0.05. Chinin. 
hydr.-Calc. glycerin. phosphor. Extr. Colae spis. aa 0.0S. Extr. nucis vom 0.006. Pulvis rhei q. s. Pigułki 
te są otoczone cukrem. Cena za flakon o 100 pig. Kor. 4 ’50. W y d a je  się jedynie na przepis lekarski.

fc r r o p h o s p h a l (Syr. fe rr. m angan, h y p o p h o sp h o r. com p.)
w działalności identyczny z sy r .  Fellowa, Dra E ggera  itp.

N i e o c e n i o n y  i e k  k r z e p i ą c y  w przypadkach niedokrewności, w cierpieniach narządu nerwowego, krzywioy, neurastenii itp. 
Zawiera: Żelazo, mangan, wapień, potas, chininę, fosfor, strychninę, kw as i sole podfosforowe rozpuszczone w syrupie 
Skład chemiczny podany na każdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje  się jedynie w  aptekach na przepis lekarski. Cena 
za flakon Kor. 2*40. Sposób użycia:  2 -  3 razy dziennie łyżeczkę od kaw y w Vj szklanki wody. Do nabycia we wszystkich aptekach

I X

1
X

i
i
x

i
X

S a p o m e n th o L  (M a ść  S a p o m c n fh o lo w a ). 207

Zawiera ciała lotne ja k :  Olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol itp., które przetrawiane na  gorąco w m aszy­
nach parowych z mydłem, dają jednolitą masę, łatwo, dokładnie wcieralną. W  użyciu przyjemny, o miłej woni. Działa

Sapomentholu stwierdzają  nczne poświadczenia lenarsKie, jaaorez Daaania, wyKonane na klinice wiedeńskiej na oddziele III 
Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, poczem owija  w atą  lub flanelą. Do nabycia  we wszystkich aple- H I  
kach, po cenie za mały słoik Kor. 2 - ,  za duży Kor. 7 50. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w cesarstwie 

rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Ministeryum spraw wewnętrznych w Petersburgu.

Powyższe przetwory są do nabycia we wszystkich aptekach. —  Główny skład w aptece WP. Konstantego W iszniewskiego w Krakowie.

X

k B l i
syta ratory Radomyślu Wielkim.
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T r e ś ć :

.Dr Mary a n U i e s z c z y k i e w i c z :  O rozpozpaniu i leczeniu ospy
(doLĄ  4 P ............................. str. VI

Dr S ew eryn  S t o  r l i  n g :  O sztucznej odmie piersiowej (c. d.) str. 73 
S praw y Towarzystw n a u K o w y c h .  Towarzytwo'lek. krak str. 75

T o w a r z y s t w o  l ekarsk i e  lwowskie 
Wiadomości bieżące

s tr .  75  
strAŚÓ .

Ogłoszenia.

Ś r o d e k  n a s e n n y  z a w ie r a ją c y  b ro m , w y p ró b o w a n y  ś r o d e k  u s p o k a ja j ą c y  i u s y
p i a j ą c y .

Z n a k o m ic ie  d z ia ła ją c y  'w p o łą c z e n iu  z  a m y l e n h y d r a t e m  p r z ^ e p ile p ty c z n y c h  s t a -  
n a c h  z a m r o c z e n ia  i s t a t u s  e p ile p t ic u s .

i N . G  u r o f e b r i n  (N e n r o n a l-A n t i fe b r in  a a ) .  A n a lg e t i c u m  i S e d a t i v u m .  
O p a k - ó r y g l :  K o ł a c z y k i  n e u r o n a lo w e  po 0 ,5  g  N r X.

» ” po 0 .5  g  N r  X X -
i* * * . K o ła c z y  k i  n e u r o f e b r l n o w e  po 0 ,5  g  N r 'X .

O b s z e rn a  p iś m ie n n ic tw o  p r z e z : K a l le  & C o . A k t l e n g e s e l l s c h a f t ,  B l e b r l c h  a m  R h e i n .

I jWOTWi w  A w *  k -v JOi -— l _ I ^ iw  - w.i~i¥HVk . wWE
Nąjwyższe- odznaczę,ni<27: Dyplom honorowy, krzyż hono- £  
rowy i wiolkiBKsdal zloty na III międzynarodowej w ysta-  £  

wie aptekarskiej w W iedniu 1913.

GORZKIE ŹRÓDŁO

SARAli CA
Zaw artość każdpj flaszki zawsze rów na: w 700 g r  42 gr  

soli gorzkich. Smak miły. Działanie szybkie, bez bólu 
i bez przyzwyczajenia.

Polecana i wypróbowana przy:
zaparciu nawykowem i jego  następstwach: bólach główy,' 

uderzeniach krwi, .żawTotajśh, migrenie, zgadze, h e ­
moroidach ;

ostrym nieżycie żołądkowo-jelitowym po błędagh dye- 
■witetycznych; ,

biegunce letniej i cholerynie po popsutych pokarmach 
i napojach;

żółtaczce i zapaleniu nerek (z* dyetą mleczny)'; 130
dnie, otyłości i obrzęku w ą tro b y ;
rpektóiyżih chorobach kobiecych: bolesne miesiączkowa^, 

nie. w ysięki; , ble.duica i t. d.

Br-ószury i próbki rozsyła bezpłatnie i opłatnie na życzenie:

Akc. Tow. Saratica w Bernie (Morawy).
)   *

L . f i jJ K K .

O g ł o s z e n i e .

K o m is ja  k lim atyczn a w Zakopanem zakupi używ any, 
lecz w dobrym  stanie, k r y t y  wóz ratunkow y do przewozu 
osób chqryeh.

Zgłoszenia z podaniem ceny.- wnosić należy* pod adre­
sem „K lim a ty k a  w Zakopanem ‘W ’..

C. k. In sp e k to r k l.in a ty ćzn y  

383 Wilczek m . p.

Polecam mój

C h lo r a e t h y l
Dr Thilo

z zai.ikitięciami automatycznemi i spiralnemi. odpo­
wiednio do farmakopei austr. VIII., ja k  najgoręcei.

Flaszki automatyczntranapełnia się na;Jnow o.

Prospekty do rozporządzenia. 89

Mr. C. R A U P E N S T R A U C H ,
em. aptekarz, W I E D E Ń  II . , y.Óastellezg. 25

Sanatoryum dla chorób piersiowych
D r a  K ,  D Ł U S K I E 3 0  W  -Z A K O P A K E M ,

Oena utrzymania wraz z leczeniem 13 kor. —  Pokoje od 2Vs kor. wzwyż.

122

Nakładem T o w  lek. krakowskiego. W  drukarn i  U a iw e r iy c ecu  |ag:eli., pod  za rzą dem  ió ze fa  F i l i o o w s k ie g o


