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Przyjmuje przypadki chirurgiczne, po-
toznicze, ginekologiczne i inne, z wy-

Zaktaa Ieczniczy prywatny kluczeniem choréb za_kainych i ciezkich
nerwic. 281
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Instrumenty chirurgiczne.
Meble operacyjne.
Kompletne urzgdzenia lekarskie.

Kosztorysy na zadanie. - Kosztorysy na zadanie.
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Wskazania: Choroby nerwowe, zotadka i jelit, niedokrwisto$é, skaza moczanowa, cukrzyca, otytos$é¢, ogdlne
ostabienie, choroby serca i naczyn krwionosnych. 152 -
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Krakéw, Szujskiego 1 9—11 Tel. 1295.
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peptonowy sktadu O60°/0 .
Fe, 010 Mn i 003°/0  jodu,

w zupetnodci Tran. (OL Jecoris).
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jemnego smaku.
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Sposéb uzycia

Polecone przez Swietne Tow. lekarskie krakowskie

Z pomiedzy dzi§ znanych przetworéw zelazistych
jest najtatwiej strawnym i nie psujacym zeby S$rodkiem

LIQLOR MANGAND FHRR FEPTONATT

sktadu 0'60»/0 Fe i 0'10 Mn wyrobu

aptekarza D. MATULI w Podgérzu (Krakow).

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

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

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

A witarft
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FRANKFURTEM.

O p to ch n b asicum

swoisty $rodek chemoterapeutyczny przy

zapaleniu ptuc.

Nowsze publikacye o wskazaniu i dawkowaniu
MENDEL, Mtinch. med. WschR,1915 Nr. 22 i Deutsche med
Wschr. 1916 Nr. ISALESCIIKE, D. m. W, 1915 Nr. 16; MOR

GENKOTH, D. m. W 1916 Nr.KB i Beri. klin. W. 1916 Nr. 24
n. 27 (Veraginsbenchte); LDBLINSKI, ffeeri. klin. W. 1916 Nr. 27
BECRKR, Med. Klin 1916 Nr. 44; FR MEYER, D. m. W. 1916
Nr. 45: ROSENGART, D. m. W. 1916 Nr. 46: v. DZIEMBOWSKI,
D. m. W. 1916 Nr. 52; ROS1IN, Therap. d. Gegenw. 1917. Juniheft.

Optochin hydrochloricrun

w okulistyce, przedewszystkiem przy Ulcus corneae
serpens.

Nowsze publikacye;

AXENFELD u. PLOCHER, D. m. W. 1915 Nr. 29; CAT7ARA,
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 54. 19i6; CRAMER, Zschr.
f. arztl. Fortbildg. 1915 Nr. 14; LEHMANN, Dgeskrift for Laeger

1915 Nr. 46; ROSENHAUCI1I, Przeglad Lekarski 1916 Nr. 1;
AUGSTEIN, M. m. W. 1916 Nr. 15; KRAUPA, Jahressurse fur
arztl. Fortbild. 1916 Nr. 11; GRUTER, M. m W. 1917 Nr. 2.

6

PiSmiennictwo do dyspozycyi.
Przy zamawianiu probek piosimy panéw lesarzy
powotaé¢ sie na ogtoszenie Nr. 150.

NORMALNE WODY MINERALNE

WEDLUG

PRZEPISU

PFOF. DRA W. JAWORSKIEGO W KRAKOWIE.

(NAUKA O CHOROBACH WEWNETRZNYCH TOM

WYRABIA RZATOWA U

K. RZACY i (MIIRSKIEGO w KRAKOWIE

Normalne wody mineralne

1. PROF. W. JAWORSKI).

PRAWNIONA FABRYKA 201

Ul sw, Gertrudy L. 4. (Telefon Nr 227).

z przepisu Prot. Dr W. Jaworskiego.

Nr Woda lecznicza h. Nr Woda lecznicza h. Nr Woda lecznicza h.
flaszka flaszka flaszka
| Normalna .. eqJyl. 40 X1l Jodowa stabsza *h L 50 XXIIl  Rézowa mocniejsza < 1 60
11 Alkaliczna stabsza > 1. 34 X111 » mocniejsza  \/, 1 150 XXIV | Ziemna stabsza 1 46
i » mocna [. 40 XIV Bromowa stabsza Vv4ak 42 XXV » mocniejsza » 1 60
v Stona stabsza ; L 40 XV » mocna . o5 1. 50 XXVI | Magnezowa rézowa » 1 46
\% » mocniejsza l. 44  XVI Zelazista . 1 42 XXVII Niesiona o0 1 38
1 Alkaliczno-stona . ul 34 XVl Arsenawa . m |- 50 XXVIII ;Radowa czysta w1l 1—
Vil Glauberska mocna » 1 44  XVIII  Arseno-zelazista w . 50  XXIX » alkaliczna » 11—
Vil » stabsza 1 34 XIX Dyetetyczna. Ju L. 40 XXX > glauberska t+ ' Vv—
IX .Magnowa » 1 44 XX Kwaskow ata w b 32 XXXI » litowa Pl 1—
X Wapniowa . 1 44 XXI1 mm.Stolowa normalna gi* 1L 34
X1 Litowa » 1 50 XXII Rézowa stabsza 1 44 1
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mer.
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O nerwicach serca i stanach pokrewnych

podat

Dr Maksymilian Blassoerg.

(Dokohczenie).

Druga takag nieprawidtowos$¢ konstytucyonalng sta-
nowi nieprawidtowa ruchomos'¢ serca (cor mobile), objaw
wyraznie anatomiczny, ktéry jednak tak czesto bywa 13-
czony z nerwicami Powstanie zjawiska tego mozna sobie
wyobrazi¢ w ten sposob, ze narzady, ktére utrzymujg za-
zwyczaj serce w ustalonem potozeniu, sg rozluznione. Serce
jest niejako zawieszone na duzych naczyniach, a zros'niecie
osierdzia z przepong ma rowniez pewne znaczenie dla po
tozenia serca. Miedzy uderzeniem koniuszkowem serca u czto-
wieka stojgcego lub lezacego na wznak, a siedzibg uderze-
nia koniuszkowego u cztowieka lezagcego na lewym boku
odlegto$¢ wynosi¢ moze $rednio i—2 cm, natomiast przy
sercu nadmiernie ruchomem wynosi ona 8—g cm. Niepra-
widtowa ruchomos$é serca moze powstawaé przy znacznej
podatnosci osierdzia (Silbergleit) lub wskutek cienkiej i nad-
miernie elastycznej lub rozciggliwej aorty (Cherchewski,
Traube), albo tez wskutek szybkiej utraty ttuszczu po zna-
cznein schudnieciu (Rumpf). Niektérzy uwazajg ten stan za
nastepstwo uposledzonego odzywienia naczyn, inni za stan
wrodzony, podobny do opadniecia trzew Przy zwapnie-
niach aorty jej nie stwierdzamy. Nadmierna ruchomosé
serca zdarza sie u o0sOb zreszta zupeinie zdrowych. Nie
wchodzgc blizej w to, czy nadmierna ruchomos$é serca jest
nieprawidtowos$ciag wrodzona, czy tez moze by¢ nabyta,
mozna wszelako stanowczo twierdzi¢, ze moze ona by¢
sama przez sie zrodiem anatomicznem zarowno dla zmie-
nionej czynnos$ci narzadu krazenia, jak réowniez dla najroz-
maitszych podmioto-wych odczué¢ ze strony chorego. Ruchy
serca, wstrzas$nienia i naciggniecia gtownie dotyczg okolicy
ujScia naczyn do serca, ktéra ma wielkie znaczenie dla
rytmu serca, gdyz tu powstajg i dziataja bodzZce, od kté-
rych zalezy rytm serca. Nieprawidtowa ruchomos$¢ serca
wywota¢ moze napady bicia serca, uczucie ostabienia i za-
wroty gtowy przy ruchach, jak réwniez niemoznos'¢ lezenia
na lewym boku, a rzadzuj na prawym boku, oraz towa-
rzyszgce uczucie opresyi. Atoli tych stanéw, ktorych Zzrédio
anatomiczne az nadto jest widoczne, nie mozna mojem
zdaniem uwaza¢ za nerwice. Nie mozna wprawdzie wyla-
czy¢ mozliwosci, ze w poszczegolnych przypadkach naczy-
nia rozciggaja sie i ruchomos$¢ serca wytwarza sie dopiero
jako nastepstwopierwotnych gwattownych odczyndéw ze strony
serca, ale o de te gwattowne odczyny wywotaty powstanie
ruchomosci serca, wowczas znajdziemy i nerwice i niepra-
widtowg ruchomos$¢ serca, jako rdéwnoczesnie wspotistnie-
jace u jednego osobnika.

Dalszg nieprawidtowos$cig konstytucyonalna, dajaca
czesto powodd do btednego rozpoznania nerwicy serca, jest

Dr Stanistaw Ciechanowski.

stan mechaniczny, zwany S$cieSnieniem serca w przestrzeni
(Raumbeengung des Herzens), na ktory zwiaszcza Maks
Herz w ostatnich czasach wieksza zwr6cit uwage. Chodzi
tu .0 mechaniczny niestosunek miedzy klatka piersiowa,
a wielkoscig i utozeniem serca, badz ScieSnienie w jednym
jakims$ Kkierunku, badz sptaszczenie, ugniecenie lub mecha-
niczne wklinowanie serca. Stany takie zdarzajg sie przy
anatomicznych lub nawykowych skrzywieniach kregostupa,
przy stale utrzymywanych ztych pozycyach ciata, przy znie-
ksztatceniach klatki piersiowej, wgtebieniach i zatamaniach
zeber w okolicy serca i tym podobnych zmianach. Moga
one doprowadzi¢ na drodze mechanicznej z jednej strony
do zaburzen w czynnosci serca i krgzenia, a z drugiej do
licznych dolegliwosci, mylnie pojmowanych jako nerwice,
jezeli nie zwrdci sie uwagi na przyczyne tych dolegliwosci.

Z powyzszymi ob;awami pokrewne sg zmiany i za-
burzenia, zwigzane z nizkim lub wysokim stanem przepony.

Nizki stan przepony i niestosunek miedzy wysokoscig
a szerokoscig klatki piersiowej powoduje obwisto$¢ serca
i stany znane pod nazwami: serce wiszgcet?(cardioptosis,.'cor
pendulum) oraz serce kroplowate (Tropfenherz). Koniuszek
serca zwraca sie ku dotowi i w prawg strone, ruchomosé
serca sie zwieksza, a czynno$¢ uposledza. Zamiast bowiem
wygodnie opiera¢ sie na przeponie, serce wisi na duzych
naczyniach, na tchawicy, na powiezi szyjnej i na gornej
czesci klatki piersiowej. Na‘tych narzgdach musi sie ono
niejako windowaé¢ ku gorze, jak gimnastyk na trapezie
Z tern upoS$ledzeniem czynnos$ci serca zwigzane sg 0Czywi-
$cie liczne dolegliwosci sercowe.

Wysoki stan przepony wywotuje przesuniecie serca ku
gérze i moze by¢ rowniez zrodtem dolegliwosci. Czesto po-
wstaje mechanicznie pod wpitywem wzdecia zotgdka i jelit.
Serce szerokg powierzchnig spoczywa nha przeponie z po-
ziomg osig podtuzng, tuk aorty bardziej sje wykrzywia, ude-
rzenie koniuszkowe serca podnosi sie ku gorze, a przy
nieco wiekszej ruchomosci serca ku gorze i ku lewe, stronie.
Stan ten pocigga za sobag takie zaburzenia w kragzeniu i do-
legliwosci, jak duszno$é, bicie serca, zawroty gtowy, szyb-
kie meczenie sie, zimne konczyny, a nadto bol, odczuwany
najczesciej w okolicy podstawy serca, a wzmagajacy sie
przy lezeniu, ktéremu towarzyszy znaczna depresya.

Do btednego rozpoznania nerwic sercowych moga
prowadzi¢, ak to zwlaszcza wynika z doswiadczenia wo-
jennego, dolegliwosci i zaburzenia wskutek zrostow osier-
dziowych oraz zrostow osierdzia z optucng, n. p. wskutek
przestrzatow klatki piersiowej. Po ustgpieniu wysiekow i wy-
lewéw krwawych moga pozosta¢ powrdzkowate zrosty i gtaé
sie zrédtem zaburzen, zwiaszcza przy roéwnoczesnem prze-
ciggnieciu lub przesunieciu serca. Tak samo btednie za ner-
wice uwazane sa zaburzenia sercowe, wywotane mechani-
cznie przez wole wiekszych rozmiarow lutjSwole podmost-
kowe, czyli t. zw. mechaniczne serce wolaste.

Za niewtasciwe uwazam rowniez zaliczanie do nerwic
standw toksycznych. Zatrucia mieszcza bowiem w sobie
nietylko potgczenie chemiczne trucizny z tkankami, lecz
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polegaja wedtug naszych poje¢ na pewnych zmianach bu
dowy, a niekiedy na sprawach destrukcyjnych elementow
nerwowych, a zatem maja podstawe anatomiczng. Czesto-
kro¢ objawy zatrucia dotyczag catego ustroju lub znacznej
jego czes'ci, a objawy w narzadzie krazenia sa tylko cze-
sciowym objawem catkowitego obrazu danego zatrucia or-
ganizmu. Trucizny dziata¢ moga na miesien sercowy, ner-
wy, os$rodki sercowe i osrodki w uktadzie os$rodkowym,
a wreszcie moga takze dziata¢ na drodzes odruchowej. Je-
zeli do przewodu pokarmowego dostanie si¢ trucizna i wy-
wota odczyn nerwowo-odruchowy w postaci wymiotéw, to
woéwczas zwykliSmy moéwié¢ o zatruciu, ale wymiotéw, po-
mimo, ze sg one objawem odruchowym, idacym na drodze
nerwowej, me nazywamy.ljnerwicg. Dlaczeg6z mieliby$Smy
uwaza¢ za nerwice zaburzenia czynno$ci nerwéw sercowych,
powstajagce pod wplywem zatrucia, ktore przejawiajg sie
w postaci bicia serca i przyspieszenia, zwolnienia lub nie-
regularnosci czynnos$ci serca, oraz boléw w okolicy serca
lub zmian w naczyniach?

Uwagi powyzsze dotyczg zardéwno trucizn, z zewnatrz
do ustroju doprowadzonych, jak: jadéw bakteryjnych, oto-
wiu, alkoholu, tytoniu, kawy i herbaty, jak i jadow,' po-
wstajgcych w samym ustroju, n. p. przy mocznicy, zo6tcicy,

likemii, acydozie, acetonemii i w tym podobnych stanach.

Wszystkie te trucizny mogg wywieraé wpltyw na serce
i kragzenie rozmaitemi drogami i dziata¢é w rozmaity spo-
s6b. Zwiaszcza zastuguje na uwage dziatanie substancyi pu-
rynowych przy skazie moczanowej, ktére procz zaburzen
sercowych_wywotuja niekiedyjobjawy ogdélnej nerwowosci,
podobne do neurastenii, tak, ze to podobienstwo byto na-
wet zToédiem teoryi Vigouroux, Biernackiego i Bernheima,
wyrazaigcych przypuszczenie, ze neurastenia jest tylko wy
razem zatrucia ustroju produktami wadliwej przemiany ma-
teryi. Tak samo substancye toksyczne, wessane z przewodu
pokarmowego, moga by¢ zrodiem zaburzehn czynnos$ci serca.
Truczny te moga wywotlywacé przykre uczucia, przeczulice
i bole w okolicy sercowej, a nadto zmiany w tetnie. Do-
Swiadczenia Kleckiego, Gluzinskiego i Mariscblera wyka-
zaty, ze pewne potaczenia lotne, powstajace w jelitach,
moga by¢é n. p. zrédiem zwolnienia tetna, jako wyrazu
samozatrucia jelitowego.

Do rzedu zaburzen autotoksycznych zalicza sie dzi$
takze zaburzenia wewnetrznego wydzielania. Do tej kate-
goryi przeszty dzi§ rowniez niektére zaburzenia krgzenia,
ktére do niedawna Wijelu autoréw zaliczatlo do nemie ser-
cowych. Tu w pierwszym rzedzie zaliczy¢ nalezy tachy-
kardye i wygdérowang pobudliwos$¢ uktadu naczyniowego
przy chorobie Basedowa i basedowoidzie, ktore dawniej
pojmowano jako neiwice i tgczono ze schorzeniem nerwu
wspotczulnego, btednego i rdzenia przedtuzonego, az do
czasu, gdy Gautier pierwszy wskazal na zwigzek tej cho-
roby z zaburzeniami tarczycy, a Mobius i Kocher wskazali
na nadmierng czynno$¢ tarczycy, jako na czynnik etyolo-
giczny. Tak samo bradykardya przy obrzeku $luzowatym
policzona zostata do objawow hypofunkcyi tarczycy.

Na zaburzeniach"wewnetrznego'.wydzielania - polegaja
tez objawy podczas przekwitania (climacterium) u kobiet.
Zdaniem Gluzinskiego zachodzi przytem pewna koincyden-
cya zmienionych wydzielin wewnetrznych gruczotowych.
Objawy znikania czynnosci narzadu rodnego wywotujg we-
dtug niego z jednej strony upoS$ledzenie czynnosci tarczycy,
przejawiajagce sie w zgrubieniu rysoéw twarzy, szorstkosci
i suchosci skory, zwiaszcza na rekach, w pewnem otepie-
niu psychicznem, ostabieniu pamieci i sktonnosci do tycia,
a z drugiej strony przy przekwitaniu odpada czynnik ha-
mujacy dla nadnerczy, ktore ulegajg hyperfunkcyi i tern
ttdmaczy sie grupa takich objawow przekwitania, jak na
waty krwi do gtowy, silne zaburzenia naczynioruchowe, na-
padowe wzmaganie sie parcia krwi, potgczone z zawrotami
gtowy i t. p. objawy.

nowszych wynika, zdajg sie polega¢ na zaburzeniach wy-
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dzielania wewnetrznego. Moga one wywotywaé zwolnienie
tetna, nieregularno$¢ tetna przy oddechu, skurcze dodat-
kowe serca, podmiotowe dolegliwo$ci w okolicy serca, wy-
gérowane pocenie si¢, czerwone plamy na gtowie i tutowiu
i dermografie. Wagotonia, jako taka, da si¢ rozpoznal ze
stanu krwi (limfocytoza i eozynofilia przy obnizeniu liczby
neutrofiléw), z dziatania pogarszajgcego pilokarpiny, a usmie-
rzajgcego atropiny i adrenaliny, z objawu Aschnera (zwol-
nienie tetna przy uciskaniu gatki ocznej), z objawu Erbena
(zwolnienie tetna przy silnem przechylaniu sie chorego ku
przodowi w pozycyi przysiadowej i przy spokojnem oddy-
chaniu), z obnizonego parcia krwi i t. p. objawdow. Jak
z badan nowszych, a zwitaszcza Dziembowskiego, wynika,
polega wagotonia na schorzeniu istoty rdzeniowej nadnercza
i tkanki cnromochtonnej. Wadliwa wydzielina hormonoéw
nadnercza drazni nerw btedny i wywotuje chorobliwe wzmo-
zenie napiecia w tym nerwie oraz dolegliwosci i objawy
w réznych narzagdach wewnetrznych. T, zw. bradykardya
nerwowa miesci sie¢ w obrazie wagotonii. | wrzekoma ner-
wica sercowa, opisana przez Herza, jako t. zw. »bradycar-
dia hypotonica«, cechujgca sie zwolnieniem tetna i nizkiem
cisnieniem krwi. miesci sie zupetnie w obrazie wagotonii;
wykazat to miedzjjinnymi Dr Glassner w »Przegladzie le-
karskim* w r. 1917.

Chciatbym tez wspomnieé¢ o stanach odruchowych,
ktére wywotuja dolegliwosci sercowe i zaburzenia w kra-
zeniu, ale ktérych Zrédto tkwi w innych narzgdach i kt6-
rych, mojem zdaniem, do nerwic réwniez nie nalezy zali-
cza¢, gdy niema réwnoczesnych objawéw ogoélnej nerwicy.
Zdarzaja sie one u o0s6b zupetnie zdrowych, sg stanami
chwilowymi i w przeciwienstwie do nerwic nie sg zmienne,
a tasama przyczyna w razie powtdrzenia sie wywotuje zviy-
kle u danego osobnika ten sam stan. | tak. wzglednie cze
sto nerwobdél miedzyzebrowy, jak to wykazat Janowski, wie-
dzie do mylnego rozpoznania nerwicy sercowej przez to,
ze bywa zrodiem bicia serca, niekiedy potgczonego z nie-
miarowos$cig oraz z uczuciem zamierania i bélami w oko-
licy serca. Nadmierna kwasnos$¢ zotgdka tub nawet mierne
wzdecie jelit, ktore jeszcze nie wiedzie do wyparcia prze-
pony ku gérze, moga wywotywa¢ na drodze odruchowej
béle i dolegliwosci w okolicy serca. Rosenbach opisuje od-
ruchowy trawienny zbiér objawéw, polegajacy na tern, ze
wieczorem lub wczesnym rankiem wystepuje silne uczucie
opresyi, uczucie trwogi, silny, nieokreslony brak powietrza,
nieregularna czynnos$¢ serca i bardzo przykre uczucia w oko-
licy serca Przy cierpieniach jelitowych i pasorzytach prze-
wodu pokarmowego zaburzenia krgzenia powstajg wskutek
nagtego rozszerzenia sie naczyh w jamie brzusznej w ob-
szarze nerwoOw trzewnych. Réwniez skora jjeraz watroba,
nerka wedrujaca i narzagd moczowopiciowy mfogg byé zré-
dtem odruchowych zaburzen w krazeniu. .Tu zaliczajg nie-
ktérzy dolegliwosci i zaburzenia przy powiktaniu ptciowem,
podczas regularnosci i podczas cigzy. Hoffmann spostrzegat
odruchowa bradykaidye przy nadmiernem rozdeciu peche-
rza moczowego. Do zaburzehn sercowych odruchowych na-
lezy tez t. zw. naczynioruchowa dusznica bolesna Nothna-
gla (angina pectoris vasomotor;i), polegajagca na skurczu
naczyn skornych na konhczynach pod wptywem zimna i na-
stepowem uczuciu leku, bicia serca i boléow w okolicy
Ssercowej.

W koncu [chciatbym tez zaznaczy¢, ze uwazam za
wielkg, ze sie tak wyraze, nieostrozno$¢ naukowa przyjmo-
wanie nabytych na polu walk wojennych neuwic izolowa-
nych sercowych. Jak bardzo liczne spostrzezenia wykazaty,
towarzyszg tym rzekomym nerwicom bardzo czesto zmiany
wymiaréw serca, rozszerzenie lub przerost serca, niekiedy
szmery oraz zmiany w tetnie, dowodzace, ze chodzi w tych
przypadkach nie o nerwice, ale raczej o pewne wyczer-
panie sie sity serca, towarzyszace ogélnemu wyczerpaniu
i zuzyciu sie sity catego ustroju pod wptywem przebytych
wysitkéw i niewygdéd wojennych.

Btedne jest rowniez, wedtug mego zdania, mianowanie
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pewnych objawow jako swoiscie nerwiczych. Za dominu-
jacg ceche charakteru nerwiczego objawéw moznaby co
najwyzej uwaza¢ jedynie chyba to, ze bez wzgledu na ich
postaé — zrodio i siedziba ich sg psychiczne i podlegaja
wptywom psychicznym, podobnie jak charakterystycznem
jest psychiczne zro6dito porazenia konczyny przy histeryi.
Uwazanie pewnych objawéw klinicznych za swoiscie ner-
wicze moze tatwo doprowadzi¢ do omytek rozpoznawczych.
Tak n. p znaczne i dilugo utrzymujgce sie przyspieszenie
tetna po drobnych wysitkach uchodzi u wielu za objaw
nerwiczy, a tymczasem ten sam objaw bywa czesto wyra-
zem ostabienia mie$nia sercowego, n. p. po chorobach go-
ragczkowych, przy miazdzycy tetnic i t. p. To samo doty-
czy innych rzekomo swoistych objawow, jak n. p. arytmii
oddechowej, ktéra moze by¢ wyrazem organicznych scho-
rzen nerwowych, zwigzanych z podraznieniem nerwu bte-
dnego i zdarza sie n. p. przy chorobach mdzgu i opon
moézgowych, a nadto wediug doswiadczenia Ortnera zdarza
sie wprawdzie wyjatkowo, ale w catkiem wyraznej postaci
arytmia oddechowa przy anatomicznych schorzeniach serca.
Réwniez mimo ogromnych zdobyczy w nauce o tetnie, ja-
kie w ostatnich czasach poczyniono, rozpoznawanie ze stanu
tetna i wycigganie wnioskéw o stanie krazenia i o choro-
bowo zmienionej czynnos$ci nie stoi jeszcze w dobie dzi-
siejszej w catej petni na wyzynie Scistej naukowej pewnosci
i musi.by¢ stosowane ostroznie i krytycznie. Naogét wszel-
kie zaburzenia rytmu i tetna takiesame moga sie zdarzy¢
przy zaburzeniaeh organicznych, jak i czynnosciowych serca.
Taksamo tez nie mozna uwaza¢ wzmozonego parcia krwi
za objaw swoiscie nerwiczy, gdyz takie zaburzenia prze-
biegajg czesto z prawidtowem lub obnizonem parciem krwi.
Niema typowego parcia krwi, znamionujgcego nerwice.

Proby Rosenbacha i Lehra podziatu objawéw nerwic
sercowych na 3 okresy, t. j. okres podraznienia (excitomo-
toricus) z przeczulica i wygdérowang pobudliwosciag, okres
porazny z depresyg i okres atoniczny, zostaty zarzucone.
Rowniez nie uwazam za zbyt szczesliwg prébe Herza po-
dziatlu objawéw nerwiczych na neurastenie i hypochondrye
sercowg, odpowiednio do tego, czy u chorego przewazaja
objawy podmiotowe na tle przeczulicy oraz zmienionej
czynnosci serca i innerwacyi naczyn, czy tez przewaza ogélna
sktonno$¢ do dowolnego odnoszenia wszelkich niezwyktych
odczu¢ do serca. Wiemy bowiem dobrze, ze w og6lnym
obrazie nerwic taka granica pociggna¢ sie nie da, ze obraz
skarg chorego nigdy nie jest jednolity, lecz przeciwnie
zmienny, ze te skargi polegajg na mylnym sadzie, opartym
na btednych przestankach i wadliwem rozumowaniu, zama-
conem przez przesadng obawe.

Nietylko zaden objaw sam przez sie nie jest swoiscie
charakterystyczny dla nerwicy sercowej, ale nie istnieje
zaden zesp6t ani typ znamiennego swoistego ugrupowania
objawow. Taksamo, jak nerwica ogélna moze sie przyoblec
w szaty zaburzen organicznych, lub przytgczy¢ sie do cho-
roby nerwowej organicznej i wiktac jg, tak, ze jak to neu-
rologowie czesto, zwiaszcza podczas wojny, spostrzegaja,
niejako przyranne nerwice towarzyszg zmianom organi-
cznym nerwowym, taksamo i objawy nerwicy serca moga
nasladowac cierpienia organiczne serca lub do nich sie
przylepiaé. Co wiecej niejednokrotnie obserwujemy cho-
rych, u ktérych uwazaliSmy objawy sercowe, niekiedy na-
wet przez szereg lat, za zaburzenia czynnosciowe bez zna-
czenia, gdy one tymczasem zwolna i niespostrzezenie wy-
rastajg w objawy organicznej niedomogi serca. Tylko za-
tem zgodne $ledzenie stanu serca przy rownoczesnem obej-
mowaniu okiem calego ustroju moze nam by¢ pomocne
i uchroni¢ nas od pomytek rozpoznawczych.

Streszczajgc swoje wywody stwierdzam, ze do Kkate-
goryi nerwic zalicza¢ nalezy, mojem zdaniem, wyltgcznie
tylko takie stany chorobowe serca, ktdre powstajg na etyo-
logicznem tle wusposobienia ogdélnego psychopatycznego
i neuropatycznego lub nerwic ogoélnych, ktére sg objawem
i stanowiag cze$¢ mozajki ogoélnego schorzenia nerwowego.
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Tam, gdzie nie stwierdzamy usposobienia neuropatycznego,
gdzie nie ma tacznosci z nerwicg o0g6lng wspotistniejgca,
choc¢by tylko chwilowo utajong lub przycichtg, co wiecej,
gdy przyczyny schorzenia serca mozemy dopatrze¢ sie czyto
w zatruciu, czy w anatomicznej zmianie nerwOw sercowych
lub mieénia sercowego wzglednie naczyn, czy tez, gdy za
schorzeniem serca ukrywa sie $ci$le okreslony powodd od-
ruchowy, lub zmiana, tkwigca w innym narzadzie wewne-
trznym, — tam juz nie powinniémy, mojem zdaniem, mo-
wi¢ o nerwicy sercowej, jako o chorobie w S$cistem tego
stowa znaczeniu. W dobie obecnej, zdaniem mojem, stu-
sznie coraz bardziej zatraca sie i prawie zanika pojecie
nerwic, jako wyrazu zaburzeh nerwOw wytacznie narzado-
wych i zaburzeh elementéw nerwowych w poszczegdlnych
narzgdach, czyli pojecie samoistnych izolowanych nerwic
obwodowych i narzadowych. Przy takiem scharakteryzo-
waniu nerwic sercowych dochodzi sie¢ oczywiscie do wnio-
sku, ze nie nalezy uwaza¢ za nerwice wszystkich wogole
przypadtosci sercowych, ktorych nie umiemy doraznie oce-
ni¢ i sklasyfikowa¢, lecz tylko takie objawy, ktoére pozo-
stajg w Scistej tgcznosci ze wspotistniejaca og6lnag nerwicg
ustroju, a warunkiem trafnej oceny jest przystepowanie do
badania chorego nie w charakterze specyalisty chordéb we-
wnetrznych i sercowych, lecz zwrécenie uwagi na cato-
ksztatt ustroju chorego, a zwitaszcza ukladu nerwowego.

Leczenie btonicy surowicg swoista.
Dalszy przyczynek.

Podat

Dr Wincenty Putawski (Radziejow).

(Dokonczenie).

Ze wzgledu na wyjatkowe warunki, w jakich zbieratem
powyzej opisane spostrzezenia, uwazam za konieczne dodac¢ kilka
uwag ogolnych, dotyczacych réowniez i innych choréb zakaznych,
jakie mozna byto spostrzega¢ w okresie trzech lat ubiegtych.

Niezwykte warunki potozenia politycznego po wybuchu
wojny, zupeine zamkniecie ruchu komunikacyjnego, zaréwno
w kierunku Warszawy, jak i w strone Niemiec, a nastepnie od

10 listopada 1914 utrudnienie i miejscowej komumkacyi z po-
wodu przemarszu wojsk niemieckich i zwigzanej z nim rekwi-
zycyi koni i wozéw, krazenia patroli wojskowych | kwaterunki

coraz to nowych naptywajagcych oddziatbw wojskowych, surowe
zarzgdzenia co do przejazdéw z jednej miejscowosci do drugiej
oraz dotyczace ruchu wieczorowego i nocnego, przyczynialy sie
do tego, zwiaszcza do wiosny 1915, ze pewna liczba chorych
z blizszych i dalszych okolic stracona zostata dla spostrzezen
lekarskich. Bardzo czesto leczono sie wprost tylko srodkami do-
mowymi, co najwyzej zasiegajac tylko ustnie porady lekarskiej.
Brak S$rodkéw lekarskich wogéle, zaré6wno jak i surowic leczni-
czych, niemozno$¢ zupetna lub wysoce utrudnione przewozenie
ich z Niemiec z powodu nader surowego zakazu wywozenia ich,
nadzwyczaj utrudniaty wykonawstwo praktyki lekarskiej. W maju
1915 wyszto rozporzadzenie, dotyczace zaopatrywania aptek
i sktadow aptecznych w $érodki lekarskie; miato to byé doko-
nywane jedynie przez biuro zarzadu cywilnego na powiaty Wto-
ctawski i Nieszawski pod rygorem zamkniecia apteki lub sktadu
aptecznego, o ileby korzystano z zakazanych drég kontrabandy.
W listopadzie 1915 takiez rozporzadzenie wydano co do spro-
wadzania $rodkoéw lekarskich z Warszawy. Obecnie ztagodzenie
rygoréw wobec utatwienia komunikacyi umozliwito cho¢ do pe-
wnego stopnia poprawe praktyki codziennej.

llo$¢ przypadkéw bionicy, juz w pierwszej potowie 1914
roku nieco zwigkszona w poréwnaniu do lat poprzednich, za-
czeta szybko wzrastaé zaraz po wybuchu wojny. Zwigkszenie to
trwato przez caty rok 1915; w 1916 spadio do liczby zwyktej
z ostatnich lat przed wojng. Jednocze$nie prawie z wybuchem
wojny zjawita sie ptonica, przyniesiona przez rodziny, czasowo
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przebywajace w wiekszych miastach (Wtoctawek, Kutno, L6dz
i t. d.), lub tez pomniejszych miasteczkach, a z powodu wojny
pospiesznie powracajace do statych swych siedzib. Ptonica w r.
1915 rozszerzyta sie bardzo szybko i na najblizszg okolice, trwa-
jac prawie az do konca 1916 r. Posiadajgc z gbéra 600 (szes¢Sml
spostrzezen plonicy z tego czasu, mam zamiar o epidemii tej
poda¢ blizsze szczegéty w oddzielnej pracy. Tu nadmienie tylko,
ze surowicy przeciwptoniczej niestety dlJata¢ nie mogiem. Le-
karze powiatowi wojskowi, jacy dziatali na terenie okupacyjnym
w naszych okolicach, nie byli zwolennikami surowicy przeciw-
ptoniczej, nawet w postaci t. zw. og6lnej przeciwpaciorkowebwej
wielowartosciowcj, ani tez szczepionek przeciwptoniczych, kt6-
rych wywoz zresztg z Niemiec podlegat surowym rygorom, do-
tyczagcym wszystkich $rodkéw lekarskich wogdle. Dopiero w r.
1916, juz pod koniec epidemii, powiodto mi sie dosta¢ z War-
szawy surowice przeciwptonicza z pracowni Towarzystwa nau
kowego, ktérag w kilku przypadkach zastosowatem. Posiadam
natomiast okoto trzydziestu spostrzezen ptonicy, powiktanej rd”*,
legtym dyfteroidem gardta, w ktédrych, przypuszczajac mozliwos$é
wspotistnienia zakazenia btoniczego pratkiem Lo6fflergSstosowatem
surowice przeciwbton’czg ze skutkiem rozmaitym.

Lekarze wojskowi niemieccy byli zwolennikami stosowania
szczepionek zapobiegawczych przeciwdurou ych i przeciwchole-
rycznych. Stosowano je na szerokg skale wséréd wojska i robo-
tnikéw przy kolejach i szosach, poprawianych lub na nowo bu-
dowanych w celach strategicznych, szczegdlnie za$ stosowano
szczep;onki w nr.ejseowos$ciach nadrzecznych i bagnistych oraz’
wogéble na terenach, gdzie mozna byto dla jakichkolwiek powo-
dow obawia¢ si¢ wybuchu duru lub cholery. W praktyc¢ pry
watnej szczepionki te mialy réowniez zastosowanie dos$¢ rozlegle,
zwtaszcza w wymienionych miejscowos$ciach; stosowane one byty
rowniez przez felczer6w i akuszerki. Mieszkajgc w miejsgowosci
bezwodnej i nie przewidujac mozliwosci wybuchu ani duru, ani
cholery, nie podjatem takich szczepien, tern wilie.ejej, ze na ma-
teryat szczepienny trzeba byto zwykle czekaé¢ diuzej i ze prze-
chodzit on przez kilka instancyi, co nie dawato zbytniej rekojmi
ani jego jakosci, ani Swiezosci.

W spotczesnie miatem sposobnos$é/spostrzegaé wiekszg ilosé
przypadkéw mieszkowego zapalenia migdatkéw (angina follicu-
laris). Byty one bardzo czeste, zwilaszcza w tych rodzinach,
w ktoérych zdarzaly sie przypadki ptonicy. Nieraz w jednej ro-
dzinie zdarzaly sie w przeciggu wzglednie krétkiego czasu przy-
padki ptonicygj btonicy gardta Ilub krtani u roznych cztonkéw
tcize rodziny, przy wspétezesnem lub nieco pézZr.iejszem zacho-
rowaniu wszystkich nieraz cztonkéw pozostatych, nie wytaczajac
starszych i najstarszych, na mieszkowe zapalenie migdatkéw
0 przebiegu nieraz bardzo ciezkim, lecz konczacym sigejzawsze
szczeSliwie. Wobec tego, ze przypadkéw mieszkowego [zapalenia
migdatkéw zdarzyto sie wiecej, niz btonicy i ptonicyrazem wzie-
tych, wypadnie o epidemii tej powiedzie¢ nieco wiecej przy
opicie epidemii ptonicy, tu wspomne tylko,'® w zadnym z tych
przypadkéw surowicy przeciwbtoniczej niestosowano, wszystkie
za$ przypadki dyfteroidu gardta, wiktajagcego ptonice i leczonego
zapomocg surowicy przeciwbtoniczej, nie weszty do statysty-
cznych wykazéw czystej btonicy.

Co do krztu$ca, ktory zjawit sie w r. 19»5, to epidemia
jego nie byta ani zbyt duza, ani zbyt silna. Kilka przypadkéw
Smierci, jakie zdarzyty sie wsr6d dzieci, chorych na krztusiec
przewaznie w wieku nizej lat trzech, wywotato przewlekte za-
palenie oskrzelkowe i zrazikowe ptuc. Jeden przypadek $mierci
nastapit wskutek powiktania krztu$ca przez btonice krtani i ten
opisatem powyzej wsréd przypadkéw S$miertelnych pod Nr UL

Nakonéc wspomnie¢ nalezy, ze w grudniu 1915 zaczely
zjaw:a¢ sie przypadki duru wysypkowego, z poczatku u obcych
przybyszéw, robotnikéw z todzi i jej okolic, pracujacych prze-
waznie przy kolejach lub szosach, lub tez u wtbczacych sie
setkami, a nawet tysigcami, zebrakéw bezdomnych, nieszczes$li-
wych ofiar z teren6w S$ciSlejszych dziatan wojennych, opustoszo-
nych lub spalonych przez cofajgce sie wojska moskiewskie. Z biek
giem czasu dur wysypkowy-zaczat zjawia¢ sie i posréd ludnosci
miejscowej, przewaznie miejskiej lub matomiasteczkowej (Kutno,
Kowal, Wtoctawek, Nieszawa, Brze$¢ Kujawski, Osieciny, Ra-
dziejow, Piotrkéw Kujawski, Izbica, Lubien, Lubranieg* Chodegz-;
Przedecz i t. d. i t. d.), a nakoniec i ws$réd ludnosci wiejskiej.

Dane, dotyczace tej epidemii, wraz ze zwalczaniem jej w Ra-
dziejowie i sgo okolicach, mam zamiar réwniez przedstawié
w oddzielnej pracy. Sa one tem ciekawsze, ze przedsiewziete

w rozmiarach wprost kolosalnych,
nym, w warunkach mozliwie
zwalczenia tej epidemii

na terenie Swiezo okupowa
jaknajgorszych, zarzadzenia dla
staty w jaskrawem przeciwienstwie z tem,
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coSmy‘zwykli byli przedtem widzie¢ w dziedzinie zwalczania
chorébfepidemicznych na prowincyi, a co bywato poprostu kary-
katurg wtasciwej akcyi i przyktadem tego, jaka ona by¢ nie
powinna.

Pozostawiajgc szczeg6towsze omoéwienia korzys$ci i strat,
jakie lecznictwo na naszym terenie okupacyjnym poniosto, do
prac nastepnych, tu w krétkosci nadmienie, ze wszystkie strony
dodatnie, jakie w tym wzgledzie czas 32-miesigcznej wojny nam
przyniost, dotyczace zwalczania choréb zakaznych, przymusowego
-.szczepienia ospy, asanacyi miast i miasteczek, poprawy stosun-
.kéw szpitalnych, zaprowadzenia samorzadéw, a przez to i mo-
znosci wptywania na poprawe stosunkéw higieniczno-sanitarnych,

w duzym stopniu zmniejszaja sie réznorakiemi ujemnemi stro-
nami zycia codziennego. Do takich zaliczam:
1) Utrudnienie leczenia sie dla mieszkancéw wsi przez

brak $rodkéw komunikacyi, a mianowicie koni, przez nadmierne
trudnosci w odzywianiu sie chorych i ozdrowiencoéw, przez dro-
zyzne lekarstw i brak ich, przyczem ceny staly si¢ nieraz wprost
fantastycznie wysokie bez zadnego usprawiedliwienia tej zwyzki.
Brak lekarzy, badz wskutek powotania do wojska, bgdZz wskutek
§mierci wieju, naturalnie pogarsza potozenie.

.("Niedostatek utensyliow lekarskich, zwtaszcza wyrobow
gumowijych, z nadzwyczajnem podrozeniem tych, co sg do na-
bycia. Niemoznoé¢” sprowadzania narzedzi lekarskich w miejsce
tych, ktdére sie zepsuly lub w zastepstwie zarekwirowanych czy
tez zabranych. Mnie osobiscie dla armii niemieckiej w"potowie
wrzes$nia 1914 zarekwirowano mikroskop. W styczniu roku
biezgcego uzyskatem pozwolenie sprowadzenia nowego, lecz je-
dnocze$nidi.-zwrécono mi méj dawniejszy, ale zniszczony.

Naturalnie wszystko to sa niedogodnos$ci przemijajace,
ktore biedng wobec nadziei, ze po wojnie rozwdj niepodlegtej
Ojczyzny pozwoli nam wkrotce wyréwnaé poniesione straty# 3

Oceny sprawozdania.

Dr A. Klesk: Poradnik dla jednorgecznych. Krakéw,
1917. (Naktadem Krajowej Komisyi opieki nad inwalidami, wy-
Honane w Szkole inwalidow z licznemi ilustracyami).

Poradnik-ten, przeznaczony gtéwnie dla sfer fizycznie .pra-
cujacych, w popularnej formie przedstawia bieg nauki u czto-
wieka jednorecznego jakotez omawia kwestye pielegnacyi Ki-
kuta, protezyb. doboru jej i wyboru zawodu. Z uznaniem pod-
nie$¢ nalezy wydanie tej ksigzeczki, albowiem podobne wyda-
wnictwa w jezyku niemieckim juz od pewnego czasu spetniajg
znakomicie swe zadanie; obecnie inwalidzi polacy taksamo ko-
rzysta¢ beda mogli z cennych dla nich wskazéwek w ojczystym
jezyku. lllustracy.e wykonano ze zdje¢ fotograficznych, dokona-
nych podczas nauki w krakowskiejBszkole jednoregcznych. K.

Die Yerweiidiingsmdg-lichkeiteii der Kriegsbesehiidig'-
ten. (Felix Krais Verlag, Stuttgart, str. 455 z 360 illustraeyami).
Bogato wydana ta ksigzka moze by¢ znakomity m podrecznikiem
dla lekarza i technika, interesujagcego sie ksztatceniem inwali-
dow. czesSci pierwszej omawia prof. Muller t. zw leczenie
nastepcze us”jcodzonych, Egloff ortopedye, mechanike i opieke
nad uszkodzonymi, Sippel kwestye sztucznych cztonkéw, Krails-
heimer opieke nad oS$leptymi, inzynier Barth powré6t uszkodzo-
nych do pierwotnych zaje¢, wzglednie zmiane zawodu, a wre-
szcie na koncu czes$ci pierwszej poruszono ejprawe renty. Czes¢
druga dzieta poswigecona jest specyalnie sprawie tecnnicznej,
mianowicie omawiane sg tu szczegétowo wazniejsze zawody, ja-
kotez mozno$¢, wykonywania ich przyjgrozmaitych uszkodzeniach.

(Czes$¢ te konczy- doktadny przeglad dotychczasowej literatury
na tem polu, jakotez wykaz wszystkich szk6t, stowarzyszen
i opiek nad inwalidami w panstwie niemieckiem Cze$¢ trzecia

wreszcie obejmuje bogaty dziat rycin, przedstawiajacy uszko-
dzonych przy pracy w réznych zawodach z pomoca sztucznych
cztonkéw, przyrzadéw pomocniczych, jakotez zmodyfikowanych
narzedzi do pracy. Dr Klesk.
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Sprawy Towarzystw naukowych.

Towarzystwo lekarskie lwowskie.

Posiedzenie naukowe d. 4. V. 1917

Przewodniczy kol. Kohlberger, protokotuje kol. Bochenski.
Obecnych cztonkéw 24.

I. Kol. Quest przedstawia:

a) dziewczynke 6-letnia,. chora na liemoglobinurye mi-
padowij. Mamka dziecka przechodzita kite i byta leczona sal-
warsanem. Od 2 lat po kazdem przezigbieniu dostaje dziecko
dreszczéw, goraczki, béléw w okolicy nerek, rece i nogi siniejg
i brzekng. Mocz, oddany po takim napadzie, jest ciemnoczerwo-
nej barwy, zawiera biatko, a w osadzie niema ciatek krwi czer-
wonych. Po kilkunastogodzinnem przelezeniu w t6zku mocz znowu
wyglada prawidtowo, a biatko znika. Préba Wassermanna wy-
bitnie dodatnia, préba Donath-Landsteinera stabo dodatnia,
a proba Ehrlicha ujemna. U dziecka tego stosuje sie leczenie
przeciwkitowe, ktére zazwyczaj wiedzie u dzieci do celu, nato-
miast inne metody, jak podane w najnowszych czasach przez
Reissa leczenie wstrzykiwaniami $r6dmigzszowemi cholestearyny,
dajg tylko chwilowy wynik.

W dyskusyi kol. Hornowski podnosi jako rzecz nowa
stosowanie cholestearyny. Sam wstrzykiwat swego czasu kréli-
kom cholestearyne, a wynik byt ten, ze po pewnym czasie zwie-
kszata sie ilo$¢ lipoidow. Nasuwa sie wobec tego mys$l, czy przy-
padkiem hemoglobinurya napadowa nie pozostaje w zwigzku
z brakiem lipoidéw. Na to przypuszczenie naprowadza moéwce
hipoteza Landaua, wedtug ktérej brak lipoidow wywotuje zja-
wianie si¢ w ustroju ciat, niszczacych komoérki ustroju.

Dalej przedstawia kol. Quest

b) dziewczynke 10-miesieczng z nadmienieni napieciem
mies$ni (hypertonia musculorum). Waga ciata 38$0 gr. Dziecko
wychudzone, przytem cera do$¢ dobra. Na skorze kilka czyra-
kéw. Obecnie objawéw chorobowych ze strony przewodu po-
karmowego niema. Apetyt dobry. Stolce prawidtowe. Migénie
wszystkie (z wyjagtkiem twarzy]-ywystepujg pud skérg bardzo
wyraznie, sg twarde, jak u atlety i stawiaja opér przy ruchach
biei nych. Kregostup silnie w tyt wygiety, konczyny zgiete i lekko
przywiedzione, palce zgiete. Mie$nie twarzy wolne. Pobudliwos$¢
mechaniczna zwigkszona, natomiast elektryczna prawie prawidto-
wa. Obraz chorobowy jest nastgpstwem zaburzenia przemiany ma-
teryi przez nadmierne karmienie maczkami, a wiec przez brak
ttuszczu i biatka w pokarmie. Leczenie polega na stopniowem
dodawaniu tych sktadnikéw przez podawanie piersi, mleka biat-
kowego albo mleka krowiego, zaczynajagc jednak od matych da
wek, gdyz u takich dzieci istnieje z poczatku intolerancya dla
tluszczu.

Il. Kol. Soto wij przedstawia przypadek niezwykle wiel-
kiej przetoki peclierzowopochwowej z zupetnym ubytkiem
cewki moczowej, zagojonej zapomoca kilkakrotnej operacyi.

Chora przebyta dwa porody, z ktérych pierwszy byt bar-
dzo ciezki. Od tego czasu uchodzi mocz przez pochwe Zgtosita
sie w kwietniu 1916 na oddziatl potozniczoginekologiczny. Wdéw-
czas stwierdzono zupetny brak cewki moczowej i bardzo wielkg
przetoke pecherzowopochwowa ksztattu owalnego, ktérej o$
dtuga, przebiegajgca poprzecznie, wynositag okoto 6 cm. Pecherz
i brzeg dolny przetoki przyrosniety bardzo rozlegtem! bliznami
do spojenia tonowego i zwtaszcza do kosci tonowej prawej. —
6. IV. 1916 wykonano plastyke cewki moczowej po poprzedniem
oddzieleniu blizn, przymocowujacych pecherz do spojenia tono-
wego i prawej kosci tonowej, sposobem Schauty. Po wykonaniu
nacie¢ blizn takze od strony pochwy zostalty tkanki tak dalece
uruchomione, ze szwy, zespalajgce nowo utworzong cewke mo-
czowgy, daly sie zwigzaé bez silnego napiecia. Wynik pierwszej
operacyi przedstawiat sie po 4 tygodniach w ten sposéb, ze
dolna cze$¢ cewki moczowej zgoita sie¢ w diugoséci okoto 2]2
cm, gorna za$ cze$¢ cewki nie zgoita sie. W zgojonej czesci
cewki moczowej znajduje sie takze przetoka wielkosci duzej
gtowki od szpilki. — 17. VII. 1916 wykonano powtérna plastyke
gornej czesci cewki moczowej i zeszyto przetoke, pozostata w dol-
nej czesci cewki. Wynik tej operacyi byt szczesliwy, gdyz pom
wstata cewka diugosci okoto 5 cm, pozostaty jednak w niej je-
szcze 2 mate przetoki, nie gojace sie pomimo przypalania kwa-
sem azotowym zgeszczonym. 30.- X. 1916 zeszyto obydwie
mate przetoki w $cianach cewki moczowej. Dolna z nich zgoita
sie, goérna za$ pozostala otwarta pomimo przyzegania kwasem
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azotowym zgeszczonym. — 4. XIl. 1916 zeszycie pozostatej osta-
tniej matej przetoki w cewce moczowej z dodatnim wynikiem.

Chora opuécita zaktad, by pewien czas spedzi¢ razem ze
swoja rodzina, poczem wraca z poczatkiem marca 1917 na do-
konczenie operacyi. Po powrocie jej stwierdzono, ze diugosé
nowo utworzonej -cewki wynosi przeszto 5:cm i ze $ciana jej
jest wszedzie szczelna. Cewka moczowa jest dobrze drozna. Prze-
toka pecherzowopochwowga zmniejszyta sie nieco z powodu zbli-
zenia sie jej brzegu dolnego pod wplywem utworzenia cewki
moczowej. — 27. 111. 1917 okrojono brzeg przetoki dokota i ze-
szyto przetoke 7 szwami wezetkowymi jedwabnymi. Po 8 dniach
usunieto szwy i stwierdzono, ze przetoka zgoita sie w catosci
z wyjatkiem matej szparki podtuznej w linii srodkowej. Po 3-ra-
zowem przypaleniu kwasem azotowym zgeszczonym zgoita sie
i ta szparka. Od tej chwili chora zatrzymuje mocz zupetnie
w pozycyi lezgcej i w ciagu nocy musi oddaé mocz tylko 2—3
razy, przyczem pecherz wypetnia sie jednorazowo do 250 gr,
w dzien za$ podczas chodzenia nie mozfe chora jeszcze utrzymacé
moczu. 5. V. 1917 opuszcza chora zaktad z poleceniem po-
wrotu po 3 miesigcach, gdyby po uptywie tego czasu nie mogta
jeszcze w dalszym ciggu zatrzymacéjemoczu podczas chodzenia.

W dyskusyi przemawiat kol. Mars i prelegent.

Ill. Kol. Franke przedstawia typowy przypadek atfO -

mcgalli, w ktérym zdjecie rentgenologiczne stwierdzito nowo-
twor przysadki mézgowe;j.

IV. Kol. Warchot przedstawia:

a) mezczyzne 49-letmego z rozpoznaniem migsaka o0go6l-
nego skory. Na udzie i goleni po obu stronach liczne ciemno-
brunatne guzy, przy dotykaniu boiesne, dochodzace wielkosci
pomidora, - ‘eden na lewej goleni nawet wielkosci matej pie-
§ci. Powierzchnia guzéw pokryta naskoérkiem, na najwiekszym
guzie owrzodziata, tatwo krwawigca. Guzy te miaty powstac
w kilka tygodni po operacyjnem usunieciu podobnego guza na
skroni lewej, gdzie obecnie widoczna gtadka blizna. Czas trwa-
nia choroby wynosi okoto f/2 roku. Stan odzywienia chorego
dobry, gruczoty limfatyczne nie zajete. Podskérne wstrzykiwania
arseninu.godowego poczatkowo w dawce 0'01, p6zniej 0015
dziennie spowodowaly w ciggu trzech miesigcy zanik guzéw

z wyjatkiem dwéch najwiekszych, jeszcze lekko ponad poziom
skéry wystajgcych.
YV dyskusyi kol. Hornowski podnosi konieczno$¢.ba-

dania drobnowidowego celem wustalenia rozpoznania, gdyz na-
suwa sie watpliwos$é, czy nie ma sie tu do czynienia z grzybica
guzowga (mycosis fungoides).

b) Nastepnie przedstawia kol. Warchot mezczyzne 47-le-
tniego z twardziel® nosa. Nos bardzo znacznie powigkszony,
guzowaty, twardy, oba przewody nosowe zatkane. Z lewego no-
zdrza wyrasta guz, zrosty na szerokiej przestrzeni z warga goérna
i zwisajagcy meco poza nig. Na podniebieniu miekkiem, tukach
podniebiennych i tylnej $cianie przetyku charakterystyczne zmia-
ny. — Badanie drobnowidowe kawatka guza wykazato znamienng
dla twardzieli budowe. Guz usunieto, calg jame nosowag wyty-
zeczkowano i przypalono doktadnie Pacgueiinem. Chory uzyskat
prawi : prawidtowy ksztatt nosa, oddycha swobodnie przez nos
i méwi wyraznie.

W dyskusyi kol. Schramm zauwaza, ze leczenie opera-
cyjne nie jest wprawdzie doszczetne i zazwyczaj nie zapobiega
odtwarzaniu sie guza, uwaza je jednak za wskazane tak ze
wzgledu na efekt kosmetyczny, jak i umozliwienie choremu swo-
bodnego oddychania przez nos. Wobec powolnego przebiegu
choroby i moznosci ewentualnego stosowania naswietlan rentge-
nowskich mozna przeciez w ten sposéb choremu na diugo przy-
nie$¢ ulge.

V. Kol. Warchot wygtasza odczyt: 0 resekcyacli szcze-
ki gérnej i dolnej, wykonanych przez prof. Schramma w ciagu
1916 roku na oddziale chirurgicznym szpitala powszechnego.

Przyczyng zabiegu operacyjnego byt w o$miu przypadkach
rak, w jednym za$ miesakrszczeki dolnej. Z pieciu resekcyi
szczeki gornej, jedna obustronna. Wszystkie resekeye szczeki
goérnej wykonano w znieczuleniu miejscowem przez przerwanie
przewodnictwa w drugiej gatezi nerwu tréjdzielnego zapomocg
wstrzykniecia w okolicy otworu okragtego okoto 5 gr 2°/0 roz-
czynu nowokaiay z dodatkiem kilku kropel adrenaliny (1:100)
i po 2"2 gr w okolicy otworu podniebiennego przedniego i tyl-
nego. Nadto chory otrzymywat na 30 minut przed operacya
wstrzykniecie morfinowe. Chory zajmowat na stole operacyjnym
pozycye prawie siedzacg z gtowg nieco w tyt przechylona. Cie-
cia skérne prowadzono wediug Langenbecka. W iednym przy-
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padku z powodu siedziby nowotworu na tylnej $cianie podnie
bienia poprowadzono ciecie skérne na wewnatrz od kata ust
przez warge goérng skosnie ku kosci jarzmowej. Po operacyi
rana goita sie bez odczynu. Chory otrzymywat po 3—4 tygo-
dniach proteze. Etekt znieczulajagcego dziatania nowokainy oraz
anemizujacego czeéci miekkie dziatania adrenaliny byt zawsze
podziwienia godny. Mimika twarzy u kazdego operowanego
byta zupetnie utrzymana, wynik kosmetyczny po zatozeniu pro-
tezy bardzo tiobry. — Chory po obustronnej resekcyi umart
w kilka tygodni wskutek utrudnionego odzywiania sie. Nawrotu
nowotworu nie zauwazono dotychczas u zadnego z pozostatych
operowanych.

Trzy resekcye szczeki dolnej, potaczone z plastyka wargi
dolnej z powodu rozlegtego owrzodzenia rakowego skory wy-
konano w ostroznie podanej narkozie chloroformowej przy po6t
siedzacem utozeniu chorego z gtowa lekko jw tyt przechylona.
Opadaniu jezyka ku tytlowi po oddzieleniu jego przyczepu na
szczece -zapobiegatlo przytrzymanie go zapomoca przeprowadzo-
nej przezen nitki. — Dobre, wprost nieocenione ustugi oddata
juz w trakcie operacyi zatozona proteza tymczasowa, ktorg ta-
two potem zastapi¢ stalg. Efekt zabiegu pod wzgledem kosme-
tycznym i czynnos$ciowym nie byt zadowalniajgcy.

Przy wytuszczaniu stawu szczeki dolnej z powodu migsaka
zabieg operacyjny sktadat sie z nastepujacych aktéw: 1) Ciecie
skérne, zaczynajgce sie ponizej szczeki i biegngce tukowato
przez kat szczeki ku gorze. 2) Uwolnienie przedniej powierzchni
szczeki od przyczepu zwaczéw. 3) Przeciecie wyrostka dziobia-
stego u nasady i uwolnienie tylnej powierzchni szczeki od przy-
czepu miesni. 4) Przeciecie btony $luzowej i przepitlowanie ga-
tezi poziomej szczeki. 5) Wywichniecie wyrostka kiykciowego
i usuniecie wyluszczonego ze stawu kawatka szczeki.

Z postgpowania tego wynikaja nastepujace korzysci: 1) ta-
twiejsze opanowanie krwotoku; 2) komunikacya rany z jama
ustng, a zatem dostawanie sie krwi do ust wystepuje dopiero
przy koncu operacyi; 3) uniknigcie zranienia tetnicy szczekowej
wewnetrznej, w tych warunkach najtatwiejsze.

Na zakonczenie przedstawit prelegent jako ilustracye zdje-
cia fotograficzne chorych przed i po operacyi, preparaty anato-
mopatologiczne resekowanych szczek oraz jednego z operowa-
nych chorych. Sekretarz: Dr Bochenski.

Wiadomosci biezace.

Krakéw. Magistrat miasta Krakowa zawiadomit Izbe le-
karska, ze »wedtug okdlnika c. k. Namiestnictwa z dnia 8. sier-
pnia 1917 L. 140996/VII. b. 8070. moga lekarze praktykujacy
wskutek rozporzadzenia c. k. Ministerstwu kolejowego z dnia 3
lutego 19I"8." L. 3274 korzysta¢é na czas wojny w celu odwie-
dzania chorych z pociggéw towarowych cywilnych na c. k. au-
stryackich kolejach panstwowych i kolejach prywatnych. W tym
celu maja lekarze praktykujacy w razie potrzeby stara¢ sie
o zezwolenie na korzystanie z cywilnych pociggéw towarowych
(Zivilgiiterzuge) bezposrednio w odnos$nych dyrekcyach c. k.
kolei panstwowych austryackich wzglednie prywatnych, powo-
tujagc sie na powyzej przytoczone rozporzadzenie c. k. Minister-
stwa kolejowego i podajgc zarazem przestrzenie, na ktérych po-
drézowaé maja«.

— Staraniem Komitetu Ksigzeco-Biskupiego zatozone zo-
statlo w Zakopanem w ostatnich miesigcach schronisko lecznicze
dla dzieci gruzliczych, pierwsze w Polsce. Schronisko to obej-
muje na razie 60 t6zek, przewaznie dla gruzlicy zamknietej,
gruczotowej. Od 1. pazdziernika otworzy Komitet Ksigzeco-Bi-
skupi drugie schronisko, réwniez przeznaczone dla dzieci gru-
zliczych, mniejwiecej tych samych rozmiaréw. W schronisku
stosowane jest leczenie naswietlaniami. Obydwa domy przezna-
czone sa wytacznie dla dzieci zupetnie biednych, a prowadzone
kosztem Komitetu Ksigzeco-Biskupiego z subwencya c. k. Na-
miestnictwa. Schronisko dotychczasowo pozostaje pod kierun-
kiem Dr Wilczynskiego. Od 1. pazdziernika kierownictwo obej-
mie klinika pedyatryczna Uniwersytetu Jagiellonskiego, tak, jak
schronisko dla dzieci chorych na jaglice w OS$wiecimiu pozo-
staje pod kierunkiem Kkliniki okulistycznej.

— Kolumny sanitarne Komitetu Ksigzeco-Biskupiego pra-
cujag obecnie w nastepujacych miejscowoséciach: Pierwsza Ko-
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lumna, obwo6d Dabrowa Gornicza, obejmuje szpital na 70 t6zek
w Klimontowie pod Dabrowg, w Niwce na 30 t6zek; trzeci
szpital organizuje sie¢ w Kazmierzu. Kierownikiem tej kolumny
jest obecnie Dr Kazimierz Dadej. Druga Kolumna sanitarna pod
kierunkiem Dr Maryana Konwerskiego pracuje na granicy ob-
wodu Opatowskiego i Sandomierskiego i ma szpitale w Ostrowcu,
Opatowie i w Staszowie. Trzecia Kolumna ma szpital w Tarno-
grodzie w obwodzie Bitgorajskim, kieruje nim Dr Zygmunt
Schinzel. Wszystkie szpuale przepetnione sg obecnie czerwonka,
oprécz tego w niektérych okolicach, jak n. p. w obwodzie Bit-
gorajskim, znaczna ilo$¢ plonicy, a prawie wszedzie zaczyna sig
rozszerza¢ tyfus brzuszny.

— Krajowe Stowarzyszenie Czerwonego krzyza, rozwijajac
na coraz szersze rozmiary dziatalno$¢ w zakresie walki z gru-
Zlicg, "przystapito obecnie do utworzenia poradni (dyspensoryéw)
w wiekszych miastach Galicyi; z otwieraniem poradni ztgczono
wedrowng wystawe przeciwgruzlicza oraz wyktady popularne.
Pierwszg poradnie otwarto Krajowe Stowarzyszenie Czerwonego
krzyza, jak donosiliSmy, w tancucie. Drugg otwarto bardzo uro-
czy$cie przy udziale episkopatu, witadz cywilnych i wojskowych
30. VIIl. w Przemys$lu; otwarcia dokonal prezes Stowarzyszenia,
Pawet ks. Sapieha. Otwarcie trzeciej poradni, w Zakopanem, od-
byto sie 8 b. m.

Odpowiedzialny redaktor:

Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Nadestane.
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JOPLYSIN LAOKOON

potaczenie jodu z peptonem w ptynie

1l ccm = 20 kropel = 004 jodu
nie rozszczepia sii/! w przewodzie pokarmowym, lecz dopiero w tkankach, wskutek czego nie sprawia zaburzeh
3% 'W. - w przewodzie pokarmowym.

Jodlysin wedtug badan Prof. Dr Badzynskiego jest identycznym preparatem z Jodone Robin.
Wskazania: Astma, choroby miegsnia sercowegorza palenie stawow chron., zapalenie nerek chrun. (nephr.
interstit.), otytos$¢, inarsko$S watroby, kita drugo- i trzeciorzedna; reumatyzm, objawy poluet. degenerat, systemu
nerwowego, zaburzenia funkeyi gruczotdéw wewnetrznego wydzielania, zwapnienie zyt.

PEPTOFERLYSIN LAOKOON

Organiczne potaczenie zelaza w postaci stezonego rozczynu, ktéry w malej objetosci zawii ra wielkg ilos¢
odzywczej substancyi zelaziste;j.
lcecm = 20 kropel = 001 Fe
Peptoferlysin jest preparatem identycznym z Peptonate de Fer Robin, zawiera jednak 5 razy wieksza
ilos¢ zelaza oa ostatniego.
Wskazania: Btednica, niedokrewnos$¢i.cierpienia maciczne, nerwowos$¢, ogélne ostabienie, rekonwalescencja.

SPERMIN LAOKOON

esseneya i injekcye.
Preparaty identyczne z Spermin Poehl.

Wskazania: Alkoholizm, zwapnienie zyt, zapalenie stawow znieksztatcajgce, btednica, drgawki porodowe,
choroby serca, histerya, influenca, podagra, spadek sit przed i po operacyach, zapalenie ptuc, awiad starczy,
neuralgiaa neurastenik’ zapalenie nerek, psoriasis, choroba angielska, reumatyzm przewlekty, ré6za, skorbut, kita,
tabes i inne schorzenia stosu pacierzowego, gruzlica, tyfus, chroniczne i ostre zatrucia, impoteneya.

MAMMID LAOKOON

pastylki k 0-3 i injekcye.
Wskazania: WIdékniaki i krwotoki macicy, dolegliwe miesigczkowanie, zapalenie btony $luzowej macicy.

Fabryka chemiczna LAOKOON, Lwoéw.

Prospekty i wzory darmo i optatnie. 217
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Fatsrsrka lietworAw secofaycf, Buigmflus™a

W SadsmyillK Wielkim poteca wiasne przetwory:

i<aipphcno8 Prof. Dra Chlajmsi®*sgo. #feSV

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

OSl*il7a*> 1V | ikiilra> Piiulae natr. arsenie, comp. Kazda pigutka zawiera:
m tlltICimc 1IMIK,U ILo 1 IC IIU aut Natr. arsenie. 0.0006 Ferr. piotokol, 0.05, Chinin.

hydr.-Calc. glycerin. phosphor. Bxkr. Colae spis. aa 0.03. Extr. nucis vom 0.006. Pulvis rhei g. s. Pigu#ki
te. sg otoczone cukrem. Cena za flakon o 100 pig. Kor. 6’— Wydaje si¢ jedynie na przepis lekarski.

cn ofjhospfrai: ferr. maugan. hypophosphor. comp.)

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

Nieoceniony lek krzepigcy w przypadkach niedokrewnosci, w cierpieniach narzadu nerwowego, krzywicy, neurastenii, itp.
Zawiera: Zelazo, mangan, wapien, potas, chinine, fosfor, stryennine, kwas i sole podfosforowe rozpuszczone w syrupie.
Sktad chemiczny podany na kazdej flaszce. Ferrophosphat MAKULI wydaje sie jedynie w aptekach na przepis lekarski. Cera
za flakon Koi. 3-—. Sposéb uzycia: 2—3 razy dziennie tyzeczke od kawy w */, szklanki wody. Do nabycia we wszystkich aptekach.

S&pementlioL (Mas¢ Sapomczntholuwci). 207

Zawiera ciata lotne jak: Olejki eteryczne, kamforg, amoniak, alkohol, mentol itp., ktére przetrawiane na goragco w maszy-
nach pai owych zmydtem, dajg jednolita mase, tatwo, doktadnie wcieralng. W uzyciu przyjemny, o mitej woni. Dziata
znakomicie w bélachgo$écowych réznych oostaci, osobliwie w go$écu mieSniowym, postrzale, rwie kulszowej, nerwo-
bélach itp. W dziatamu szybki i czesto pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywieraty. Skutecznos$e.:
Sapomentholu stwierdzajg liczne posSwiadczenia lekarskie, jakotez badania, wykonane na klinice wiedenskiej na oddziele 11I.
Spos6buzycia: Odpowiednie cze$ci ciatla naciera sie silnie, poczem owija wata lub flanelag. Do nabycia we wszystkich apte-

kach, po cenie za maly stoik Kor 2'4(>,jza duzy Kor. 9-—. Tylko w oryginalnych stoikach. Dozwolony w cesarstwie

rbsyjskiem przez zatwierdzenie Bady Lekarskioj i Ministeryum spraw wewnetrznych w Petersburgu.

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

UWpiresza: sie celem otraymaaisa wwynobhw wtadowwego, przepisujac, uzmywac zawsze formutki: original, Matula,
Nazwy, marka, ochronna ieepakewanje-prawnie zastrzezene-—-Broszury i prpbki ®bbkP alss- Pak ékuriyekdamy odaroptainoplataee p~ze
syta Laboratoryum i Fabryka przetworéw farmaceutycznych ELGTINIUSZA M ATULI w Radomyélu Wielkim. ~»
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Nr 37 PRZEGLAD LEISARSKI 15t. wrzes$nia 1917

= 7
Trescé:
Dr MaksymilianBlassberg: O nerwicach serca istanach po- Sprawy Towarzystw naukowych. Towarzystwo lekarskie Ilwow-
krewnych (dok.) Astr. 289 K 1€ e D str. 29¢).
Dr Wincenty Putawski: Leczenie btonicy surowica swoista Wiadomosci biezace . str. 294
(0 O K L) e bbbt str. 291
Oceny i sprawozdania str. 292 Ogtoszenia.

Osterreichischer VereHi fur chemische aitd metallurgische Produktion
Wien 1, Schenkenstrasse 8—IG

C A F B O V E N T

(Oarbo animalis pro usu interno) z powodu najwyzszej zdolnos¢”™ adsorpcyjnej wszyst-
kich j*oksyn znakomicie dziata przy cholerze, czerwonce, jakotez przy wszelkich” cho-
robach zakaznych zotgdkowych i jelitowych. Rowniez jako proszek do posypywania

ran daje nadepsze wyniki. X0

Sprowadza sie w woreczkach po 100 g przez wszystkie apteki.

Dra K. DLUSKIEGO w ZAKOPANEM. 122

Stale otwarte. — Przyjmuje pacyentow.

TM JOFM ZEL.MIY

Polecam moj

C h I th I Zawiera rownie jak trhn eLahussena 100 gr. tranu 0'20 jodku
O r a e y zelaza. Przetwér ten leczniczy sporzadzono .it najlepszym tranie
Dr Thilo Meyera; jest przeto smaczny i nie psuje zotadka.
z zamknieciami automatycznemi i spiralnemu odpc- Tran jpdowo-zelazisty Wiszniewskiego m(_JZna z dob,ryr.n _skutkiem
l.s ~ wiednio do farmakupei austr. VIII, jak najgorecej. zaiAgyi w chorobach ptuc, zotzach, niedokrewnosfei i t. p.
Flaszki automatyczne napetnia .si¢ na nowo, Sposéb uzycia: Dzieciom daje>sie 1—2—3 razyllziennie.po tyzeczce
Piflyspekty do rozporzadzenia. 89 po jedzeniu. — Dorostym 1--3 tyzek dziennie. 221

Mr. C. RAUP E‘N STR A U CH ’ Cena flaszki 1 K 20 hal. — Wyréb wiasny i sktad gtdwny w aptece
em. aptekarz, WIEDEN 11., Oirsteilezgl 25. K_ WISZN I EWSKI Ell O W KrakOWie.

We Lwowie nzjékladzie w apjfece PIOTRA M1KOLASCHA.

Naktadem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell. pod zarzadem J. Filipowskiego,



