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Warsz. Tow. Akc. „MOTOR“ niniejszem zawiadamia W W. P P. Doktorów, iż

„ M O T O F E R “
jest zmienioną nazwą dla wyrabianego przez nas od wielu lat, a  cieszącego się wielkiem uznaniem pp.

lekarzy i publiczności preparatu pod nazwą:
Tinctura Ferri comp. modo Athenstaedti „Motor“.

Zmieniliśmy nazwą dla odróżnienia od pojawiających się na rynku konkurencyjnych preparatów.
W yrabiamy: M O T O F E R  i M O TO FER  c. ARSENO .

__________  Nazwa przedstawiona do zatwierdzenia. ___________
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II

Algorhin Spiess

Libophan Spiess
(Lithium borotophanicum).

Środek przeciw  dnie oraz ostrym i chronicznym przypadkom gośćca stawowego.
Sposób użycia: 4—6 tab le tek  dziennie.________  Pojem ność rurki 20 tab le tek  0.5 gramowych.

(Antiseptic, ad. tract respirator.).
Skład: C hloreton, kamfora, mentol, olej cynamonowy i płynna parafina.

Sposób użycia: Smarować lub wkraplać, a najlepiej zapom ocą rozpylacza do płynów tłuszczow ych 
wdmuchiwać w nos i w krtań kilka razy dziennie.

Pojemność flakonu 50 gram.

Ferrosan Spiess. Ferrosan-Arsen Spiess
Złożona nalewka żelaza. Złożona nalewka żelaza z arsenem

Łatwo strawny p repara t żelaza, o smaku przyjemnym, bez wpływów ubocznych, zalecany w błę­
dnicy, niedokrw istości i t. p.

Sposób użycia: przed lub po jedzeniu dla dorosłych 3 —4 razy dziennie po łyżce stołowej i dla 
dzieci odpowiednio do wieku od l/2 łyżeczki tyleż razy dziennie.

Pojem ność flakonu około 250 gr.

Remedium Sedativum Spiess
(Extract, viburni compositum).

Środek  przeciw krw otoczny z działaniem kojącem  bez objawów ubocznych, (tańszy od Extr. hy-
d rastis  canad. fluid).

Skład: Hydrastinin. hydrochloric, synthetic., Extract, viburni prunifol. fluid., Extr. piscid. erythr. fluid. 
Sposób użycia: zadaje się do wewnątrz W dawkach po 10 — 20 — 40 kropel 3 — 4 razy dziennie.

Pojem ność flakonu 20 gram.

Cystosan Spiess
(Species diureticae).

Skład: Fol uvae ursi, Rad. ononidis, Lignum sassafras, H erba herniariae, Fruct. petroselini,
Fol. inenthae pip., Fruct. cubebae.

Sposób użycia: łyżkę na szklankę wody gorącej do zaparzenia po 2—3 razy dziennie.
Pojem ność pudełka 50 gram.

Ferrum carbonicum Spiess Tabulettae ■
in massa sacchar. obduct. H

Każda tab letka zawiera: Ferri sulfurići 0,10 gr., Kali carbonici 0.05 gr., N atri bicarbonici 0,05 gr.

i b i m  u  add. a n « .  Spiess
in massa cacaotin obduct.

Każda tabletka zawiera: Ferri sulfurići 0,10 gr.. Kali carbonici 0,05 gr., N atri bicarbonici 0,05 gr.,
Acid, arsen icosi 0,001 g.

W tab letkach  naszych węglan żelaza wytwarza się dopiero po wprowadzeniu tabletk i do organi­
zmu; tym sposobem  więc mamy w preparacie naszym ferrum  carbonicum  in sta tu  nascendi, do cze­

go jak wiadomo przy leczeniu węglanem żelaza dążyć należy.
Flakon zaw iera 100 tab letek . ___________

P r u r i g o l  S p i e s s
(Unguentum contra scabiem).

M aść od świerzby, nie plam iąca bielizny, nie posiadająca przykrego zapachu i łatwo odmywająca
się wodą.

Pojem ność słoika 100 gramów. Opakowanie^ szpitalne 1 kilogram. ______________

M e s o l a m e n t  S p i e s s
(Ungt. mesotani cum mentholo).

M aść stosow ana w cierpieniach artretycznych i reum atycznych wzamian wewnętrznych preparatów
salicylowych.

Skład: m ezotan, lanolina, mentol. Sposób użycia: w m iejsca bolące Wcierać ilości odpow iadające 
1—2 łyżeczek od herbaty, co odpowiada 1—2 gr. kwasu salicylowego.

Pojem ność tuby około 40 gr.

D i g i t o l  S p i e s s
(Essentia digitalis titrata).

Standardyzow ana eseneya naparstnicy, posiadająca pewne działanie.
Sposób użycia: dla dorosłych po 15—30 kropli 3 razy dziennie. Pojem ność flakonu—15 gr.
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Ogólnego zbioru Nk 2798

ZOarszawa, ci. 26 lipca 1919 r.

l i wmn R u m  m g o  i oiganow \ m i
Podał

D r  me d .  H. D a t y n e r ł).

Rany postrzałowe dróg moczowych wo- 
góle, a pęcherza moczowego i organów rno- 
czowopłciowych w szczególności znacznie u- 
s tępują miejsca co do częstości porańienioin 
innych organów ciała ludzkiego. Naprzykład 
podczas ostatniej wojny bałkańskiej w latach 
1912 i 13 Vollbrecht i W ieting spostrzegali 
na 1584 przypadki poranień 23 przypadki 
ran postrzałowych organów moczowych i mo- 
czowoplciowych, a wśród 3120 rannych, któ­
rzy pozostawali w okresie pewnego czasu w 
mojej obserwacyi szpitalnej podczas wojny 
teraźniejszej, było naogół 20 przypadków ran 
postrzałowych pęcherza moczowego i o rga­
nów moczowopłciowych, co stanowi 0,64% o- 
gólnej liczby rannych. Przyczyny takiej sto­
sunkowo nieznacznej liczby ran postrzało­
wych organów tych, w porównaniu z licze­
bnością ran pozostałych organów ciała ludz­
kiego, szukać należy po pierwsze: w położe­
niu walczących w okopach, ochraniających w 
pewnym stopniu organy moczowopłciowe od 
poranienia; po drugie w możliwości przykry­
cia i przyciśnięcia ich w okolicy kroczowej 
i po trzecie w ruchomości organów płcio­
wych, dzięki której jakoby  od nadlatującej 
kuli lub odłamów granatu  uchyla się organ. 
R any  postrzałowe pęcherza moczowego wśród 
poranień organów moczowych—podczas woj­
ny teraźniejszej — nie należały do zbyt czę­
stych. Naprzykład śród 20-tu przypadków 
ran postrzałowych organów moczowych i mo­

czowopłciowych, które spostrzegał Lichten- 
stern, było naogół 8 ran pęcherza moczowe­
go, a śród 13 przypadków, opisanych przez 
Albrechta, znajdujemy 4 rany pęcherza. Mię­
dzy rannymi mego szpitala było 4-ch, którzy 
mieli rany postrzałowe pęcherza moczowego 
co stanowi 20% ogólnej liczby. Zasługuje 
na zaznaczenie, że podług  obserwacyi roz­
maitych autorów (Frantzke, Kórte, Pietrow 
i w. in.) rany pęcherza moczowego należą do 
ran stosunkowo rzadkich w porównaniu do 
ran innych organów jam y brzusznej. Między 
ranami postrzałowemi pęcherza moczowego 
spotyka się stopniowanie, mianowicie mogą 
one być co do przebiegu i charakteru swego 
bardzo lekkie, albo też bardzo ciężkie, wzglę­
dnie śmiertelne. Ciężki przebieg daje się zau­
ważyć w tych przypadkach, gdzie oprócz pę­
cherza zostały uszkodzone inne organa brzu­
cha, jako to: kiszki, kości miednicy (staty­
styka Brunsa) lub otrzewna. W  ostatnim przy­
padku procent śmiertelności jest szczególnie 
wysoki i podług statystyki dra Tikanadze do­
chodzi do 71,4%. Na szczęście przypadki ran 
postrzałowych pęcherza z jednoczesnem p o ­
ranieniem otrzewnej spotykają się — podług 
spostrzeżeń rozmaitych autorów — niezbyt

’) W streszczeniu wypowiedziane na ogólnem 
zebraniu naukowetn lekarzy wojskowych armii frontu 
Zachodniego.
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często; naprzykład podług ostatniej stytystyki 
dra Timofiejewa między 26-ma przypadkami 
ran postrzałowych pęcherza moczowego, któ­
re spostrzegał on podczas wojny teraźniej­
szej, były tylko 4 powikłane poranieniem o- 
trzewnej.

Chciałbym wreszcie wskazać tę oko­
liczność, że rany pęcherza od odłamów gra­
natu mają przebieg daleko cięższy i poważ­
niejszy, niż rany od kuli.

Co się tyczy obserwowanych przezemnie 
4-ch przypadków ran pęcherza, to muszę za­
znaczyć, że w żadnym nie było poranienia 
otrzewnej i we wszystkich kula przeszła przez 
pęcherz nawskroś. Trzy przypadki obserwo­
wałem zaraz po otrzymaniu rany, czwarty zaś 
ranny przybył do szpitala dopiero po upły­
wie 37*2 tygodnia od chwili zranienia. W  
dwóch przypadkach z powodu otrzymanej ra­
ny pęcherza utworzyła się przetoka moczo­
wa w okolicy linii środkowej brzucha na 3 
palce ponad spojeniem kości łonowej i więk­
sza część moczu wychodziła przez przetokę. 
Przebieg w obydwóch przypadkach był po­
myślny. Leczenie polegało na włożeniu na 
stałe cewnika, na codziennem przemywaniu 
pęcherza i częstej zmianie opatrunku, przyczem 
obie przetoki zaczęły stopniowo zmniejszać się. 
Stan rannych poprawił się o tyle, że mogli 
w krótkim czasie być ewakuowani. W  trze­
cim moim przypadku rana postrzałowa pę­
cherza moczowego była przyczyną utworze­
nia się w nim kamieni. Mianowicie ranny 
ten przybył do szpitala po upływie 3V2 tygo­
dni po otrzymaniu rany. Kula weszła przez 
lewe udo, przeszła nawskroś przez pęcherz 
i wyszła przez prawe udo na tylnej jego po­
wierzchni, i tu utworzyła się przetoka moczo­
wa, która już to zamykała się, już to nieustannie 
w ypływ ał z niej mocz. Ranny przedtem ni­
gdy nie miał dolegliwości ze strony organów 
moczowych i dopiero po otrzymaniu rany po ­
strzałowej pęcherza zaczął odczuwać silny 
ból w okolicach pęcherza. Cewnik w prow a­
dzony na stałe i częste płukania pęcherza nie 
doprowadzały do celu, przetoka moczowa nie 
zamykała się i objawy zapalne ze strony 
pęcherza moczowego silnie oddziaływały 
na ogólny stan chorego. Dopiero dzięki 
wykonanej przezemnie cystoskopii udało się 
stwierdzić obecność w pęcherzu 12 kamie­
ni, które — bez wątpienia—utworzyły się na 
tle skrzepów i anormalnego wydzielania 
moczu. Nazaproponowaną operacyę usunięcia 
kamieni ranny nie zgodził się i został ewa­
kuowany.

Czwarty przypadek rany pęcherza, który 
udało mi się obserwować, miał daleko cięższy 
przebieg niż 3 poprzednie, gdyż jednocześnie 
zraniona była i kiszka, tak że wytworzyła 
się na miejscu wyjścia kuli, mianowicie na 
prawem udzie z tyłu zatoka moczowokałowa. 
Gottstein na zasadzie swoich obserwacyi ra­
dzi w podobnych przypadkach zwracać uw a­
gę na zastosowanie ścisłej dyety, dzięki której 
kał ze względu na swą twardą konsystencyę 
przechodzi normalną drogą przez kiszkę, a nie 
przez mały otwór komunikacyjny; pozatem 
leczenie polega na wprowadzeniu sączka do 
odbytnicy dla odprowadzenia gazów i cewnika 
na stałe do pęcherza. Wszystkie te m etody za­
stosowałem w moim przypadku bardzo s ta ­
rannie, lecz z powodu uszkodzenia nerw ów 
odbytnicy nastąpiło nietrzymanie stolca, tak 
iż wynik lokalny leczenia był niepomyślny i 
chory po upływie trzech tygodni był ew akuo­
wany w poprzednim  stanie.

A zatem, jak  widzimy, przebieg  w mo­
ich przypadkach był naogół pomyślny i ob ja­
wów, zagrażających życiu, jakoto ciężkiej he- 
maturyi nie było, i dlatego też zabieg opera ­
cyjny dla uratowania życia nigdzie nie był 
potrzebny. W  każdym przypadku zachowa­
wczy, wyczekujący sposób leczenia okazał się 
dostatecznym. W ogóle w sprawie wyboru m e­
tod łeczenia ran postrzałowych pęcherza zda­
nia autorów na zasadzie ich obserwacyi pod ­
czas wojny różnią się w pewnym stopniu mię­
dzy sobą. Gdy jedni, jak  np.: Braman,
Borchardt i w. in., nalegają na natychmia­
stowe wykonanie cięcia nadłonowego, inni, 
jak  Dent, Makinz, Körte, Rothe i t. d. radzą 
ograniczać się na cewniku na stałe i na in­
nych sposobach zachowawczych, a operacyę 
(sectio alta) wykonywać tylko w przypadkach, 
zagrażających życiu. Naturalnie, granicę kon­
serwatyzmu trudno jest wskazać, gdyż w ka­
żdym poszczególnym przypadku trzeba  kiero­
wać się ogólnym stanem zdrowia pacyenta 
i każdy przypadek  należy ściśle indywiduali­
zować. Operacyi na froncie podlegają  — po­
dług mnie — przypadki z jednoczesnem po ra ­
nieniem otrzewnej i z objawami otrucia m o­
czem (mały, częsty puls, wymioty, język su­
chy i t. d.) lub z zatrzymaniem krwawego 
moczu i nacieczeniem moczowem i, o ile to 
jest możliwe, to w przeciągu pierwszych 12-u 
godzin od chwili otrzymania rany, gdyż ope- 
racye, wykonane później, nie osiągają celii 
wskutek rozwiniętego już septycznego zapale­
nia otrzewnej; w przypadkach zaś bez uszko­
dzenia otrzewnej, na zasadzie statystyki, po­
danej przez różnych autorów, w większości
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przypadków można śmiało ograniczyć się na 
froncie do zachowawczych metod leczenia i 
wstrzymać się od zabiegu operacyjnego w 
pierwszym okresie po otrzymaniu rany.

Przechodząc teraz do opisu ran postrza­
łowych cewki moczowej, muszę zaznaczyć, 
że przypadki takie zarówno jak  rany orga­
nów płciowych zdarzają się częściej, aniżeli 
rany pęcherza. N aprzykład—podług  statystyki 
O tisa—zaregestrowano podezss wojny półno- 
cno-amerykańskiej w 1861—65 r. 105 przy­
padków ran cewki i 586 ran moszny. Prócz 
tego podług obserwacyi Wietinga, Vollbrech- 
ta, Taubera  i in. rany postrzałowe organów 
moczowopłciowych spo tykają  się jednocześnie 
z ranami innych organów, szczególnie bio­
der. Naprzykład między 20-ma moimi ran­
nymi, w 12-tu przypadkach była zraniona 
moszna, przyczem w 7-iu były także mniej 
więcej lżejsze lub cięższe poranienia bio­
der. W  przypadkach moich poranienie cewki 
moczowej nie sięgało dalej, niż do części jam i­
stej i błoniastej cewki. Naogół obserw o­
wałem 6 przypadków, z których po łow a 
wywołana została kulą, połowa zaś odłamem 
granatu. W  dwóch przypadkach była uszko­
dzona tylko cewka, w czterech — jed n o ­
cześnie uszkodzona była  moszna. W  wyżej 
wspomnianych dwóch przypadkach wytworzy­
ła się wskutek rany ściany cewki przetoka na 
tylnej ścianie, w jednym  przypadku — w pa rs  
cavernosa, a w drugim w p a rs  membranácea  
urethrae. W  obydwóch przypadkach zapo- 
mocą cewnika wprowadzonego na stale stan 
rannych o tyle poprawił się, że ranni po 
czterech tygodniach mogli być ewakuowani 
dalej, przyczem u jednego rannego przetoka 
zupełnie się zamknęła, a u drugiego zmniej­
szyła się znacznie. W ogóle  rany postrzałowe 
cewki, z poranieniem tylko jednej ściany jej, 
m ają  przebieg dość pomyślny i oprócz ce­
wnika na stałe innej terapii nie wymagają. 
Inny przebieg natomiast mają przypadki z po­
ranieniem całego obwodu kanału cewki, gdyż 
wtedy cewnika wcale wprowadzić nie można 
i szczególnie przy  jednoczesnem poranieniu 
moszny, w której dzięki obfitości tkanki łą­
cznej zakażenie bardzo prędko się rozpo­
wszechnia i ściekający z poranionej cewki 
mocz napotyka wtedy bardzo podatny 
grunt, wywołuje nacieczenie moczowe, wsku­
tek czego bez operacyjnego zabiegu obejść się 
trudno. Między 4-ma spostrzeganymi przeze- 
mnie przypadkami jednoczesnego ^poranienia 
moszny i cewki tylko w jednym  przypadku po­
mogło leczenie zachowawcze, w pozostałych— 
wytw orzyły  się ropnie na mosznie, które wy­

padło operować, w  jednym  zaś wypadku 
w przeciągu 5-ciu tygodni dwukrotnie.

Co się tyczy ran cewki, to tylko w je ­
dnym przypadku przetoka tylnej ściany za­
goiła się, w dwóch zaś przypadkach brak 
był za duży, tak iż rany bardzo wolno goiły 
się. Jedyną prawdziwą terapią byłaby opera- 
cya plastyczna, a mianowicie wycięcie prze­
tok cewki i miejsca zwężonego, które zdążyło 
już otworzyć się wskutek poranienia w je ­
dnym przypadku, i zeszycie końców' cewki, 
oraz jednoczesna cystotomia wykonana dla 
lepszego gojenia rany cewkowej podług me­
tody Rochet i Mariona, która daje w podo­
bnych przypadkach z czasów pokojowych 
podług obserwacyi d-rów Heitz-Boyer, Co- 
cher i O udard’a, a także podług moich oso­
bistych obserwacyi w klinice Mariona do­
skonałe rezultaty. Lecz myśleć o operacyach 
plastycznych, wymagających ścisłej aseptyki 
w warunkach wojennych blizko frontu jest 
rzeczą bardzo trudną i dlatego też jest się 
zmuszonym takich chorych ewakuować w celu 
dalszej kuracyi; to też i z moimi rannymi 
uczyniłem. W ogóle  poranienia cewki moczo­
wej nie należą — w porównaniu do ran pę­
cherza moczowego—do uszkodzeń zbyt cięż­
kich. Nawet podczas kampanii Tureckiej w 
Bułgaryi, gdy warunki okazania pierwszej 
pomocy zupełnie nie dorównywały obecnym, 
nie by ło—podług wielu obserwacyi T au b e ra— 
ani jednego śmiertelnego przypadku od rany 
cewki. W  moich przypadkach poranienia nie 
szły dalej niż do pars  m em branácea urethrae , 
lecz z opisanych w piśmiennictwie przypad­
ków poranienia części kroczowej cewki (Wwie- 
denski, Sander, Kolb), widać, że i te rany 
m ają  przebieg pomyślny; w większości przy­
padków nawet wobec dużych defektów cew­
ki, jak  naprzykład w przypadku Gottsteina, 
gdzie brak cewki wynosił 6 cm., zwyczajny 
cewnik na stałe stanowi jedyny środek le­
czniczy, dzięki któremu rana i przetoka cew­
ki powoli zagaja się. Zjawiająca się niekie­
dy wskutek rany cewki hematuria rzadko za­
graża życiu i zwykle zwyczajny cewnik w y­
starcza do zatrzymania krwawienia i tylko w 
rzadkich przypadkach zachodzi potrzeba na­
łożenia szwu na cewkę szczególnie w krwawie­
niach z p a rs  bulbaris urethrae, któjy to szew 
podług obserwacyi Payra  pomaga m omental­
nie. W łożony cewnik na stałe w ranach ce­
wki trzeba naturalnie co kilka dni zmieniać, 
a usunąć go zupełnie można tylko wtedy— 
podług zdania von Oettingena — gdy ranny 
przycisnąwszy przetokę jest w stanie cały 
mocz wypuścić przez cewkę. Po usunięciu
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cewnika stopniowe rozszerzanie cewki, jak 
również środki antyseptyczne wewnętrzne, jak 
codzienne płukanie pęcherza w razie mętnego 
moczu, stanowią niezbędny atrybut w lecze­
niu tych ran. Lecz nie zawsze środki zacho­
wawcze wystarczają, szczególnie, gdy z p o ­
wodu wielkich braków nie można w prow a­
dzić do rozerwanej cewki nie tylko cewnika 
Nelaton’a, ale nawet metalowego, a wtedy 
wobec zatrzymania moczu, zabieg operacyjny 
w postaci zewnętrznego cięcia cewki albo 
przekłucie pęcherza moczowego (Rehn, Garre) 
stanowi jedyny leczniczy środek dla u ra to ­
wania życia rannego.

Kilka słów chciałbym jeszcze powiedzieć 
o ranach postrzałowych organów płciowych, 
między któremi pierwsze miejsce zajmują ra ­
ny jąd e r  i inoszny. Należy atoli zaznaczyć, 
ż e — zdaniem różnych autorów — pomimo po­
ranienia moszny, jądro może zostać nieuszko­
dzone. 1 rzeczywiście — między 12-ma spo ­
strzeganymi przezemnie przypadkami pora- 
nień moszny, tylko w 6-iu było jednocześnie 
zranione jądro. Przyczyny tego zjawiska 
szukać należy w sprężystości moszny i w o- 
becności gładkich i poprzecznych mięśni, sku­
tkiem czego jądro  otoczone mocną lunica  
albliginea  podciąga się do góry i dzięki swej 
ruchomości w worku mosznowym przy prze j­
ściu kuli od niej odskakuje. Bywa atoli dość 
dużo ciężkich przypadków poranień jąd ra  z 
objawami nawet ciężkiego szoku; w niektó­
rych przypadkach tworzą się podług obser- 
wacyi W ietinga duże ropnie, czasami zaś 
wskutek dużej rany moszny, jądro  jest obna­
żone i jakby  wypada z rany.

Obserwowane przezemnie przypadki w 
stosunku do stopnia poranienia poniekąd znaj­
dowały się na granicy tych grup. W  dwóch 
przypadkach naprzykład wytworzyło się za­
palenie najądrzy i przebieg był dość p o ­
myślny. W  następnym przypadku wytwo­
rzył się duży ropień jądra, który też by 1 o- 
perowany, ale chory ze względu na ciężki 
stan ogólny wskutek mnóstwa ciężkich ran 
na calem ciele i ogólnego zakażenia wkrótce 
zmarł. W  czwartym przypadku rana w mo- 
sznie była tak duża, że cale lewe jądro, p o ­
kryte tunica albliginea , wypadło na zewnątrz 
i leżało na powierzchni rany, ale pomimo to 
chory poprawił się dość szybko i pod w pły­
wem zwyczajnych aseptycznych opatrunków 
zjawiła się żywa ziarnina i jądro potrochu 
zaczęło wchodzić w swoje stare łoże, tak że 
nałożenie szwu, jak  to zaleca Seydel, Oettin- 
gen i inni, w moim przypadku było zbyte­
czne. Wreszcie obserwowałem jeszcze dwa

przypadki poranień jądra , w których kula 
przeszła nawskroś, przyczem w jednym  z nich 
z powodu ogromnego ropienia prawego ją ­
dra musiałem jąd ro  usunąć, w drugim zaś 
odciąć głowę najądrza. Obaj ranni po doko­
nanej operacyi prędko poprawili się i mogli 
być ewakuowani.

Jak  widać z opisanych przypadków — 
przebieg ran moszny i jąd ra  jest na  ogół 
pomyślny i zależy od stopnia poranienia. 
W yczekujący sposób leczenia jes t  najlepszy 
i daje pomyślne wyniki z wyjątkiem  tych 
wypadków, gdzie wytworzyły się ropnie, i 
wtedy zabieg operacyjny jest jedynym  środ­
kiem leczniczym.

Parę słów chciałbym wreszcie powie­
dzieć o ranach prącia. Zajm ują  one — co 
do liczebności — pośrodkowe miejsce mię­
dzy ranami organów moczowopłciowych. 
Podczas wojny Północno-Amerykańskiej w 
roku 1861 — 65 było — pod ług  statystyki 
Otisa — zaregistrowanych 309 przypadków  
ran postrzałowych prącia, a podczas ostatniej 
wojny Rosyjsko-Japońskiej, podług  statystyki 
Krasina w Kazańskim szpitalu, m iędzy 205 
rannymi był jeden przypadek poranienia prą­
cia. Procent śmiertelności, dochodzący po­
dług Otissa w czasie ostatnich wojen do 20,9%, 
teraz zmniejszył się znacznie. Obserwow ane 
przezemnie 8 przypadków należały do wzglę­
dnie lekkich i przebieg ich był pomyślny. 
W  większości w ypadków  defekt był pow ie­
rzchowny i tylko w jednym  przypadku, kie­
dy ranny przybył do szpitala po 3-ch tygo­
dniach po otrzymaniu rany, naruszone były 
ciała jamiste prącia, mianowicie część ich by­
ła oderwana i na miejscu ich wytworzyła się 
tylko ogromna blizna, przyciągnięta do arctis 
pilbiSy przyczem wskutek wytworzonych zro­
stów i blizn żolądź prącia i napletek były 
skręcone na 180 stopni, przyczem pozostałe 
części napletka i wędzidelko były zwrócone 
ku górze. Cewka była nieuszkodzona, ce­
wnik Nelatona wchodził swobodnie. W  na­
stępstwie poranienia nnstąpiło skrócenie i 
zniekształcenie prącia, lecz pomimo to chory 
czuł się względnie dobrze i był wkrótce e- 
wakuowany.

A teraz na zakończenie mej pracy na 
zasadzie m ateryału  innych autorów, a także 
własnych obserwacyi, chciałbym wypowiedzieć 
kilka zdań. Mianowicie co się tyczy ran pę ­
cherza moczowego powiedziałbym co na­
stępuje:

1) Rany postrzałowe pęcherza moczowe­
go spotyka się stosunkowo rzadziej, niż ra ­
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ny innych organów. W  stosunku do mego 
materyału szpitalnego liczba ta wynosi 0,12°/o.

2) Między ranami pęcherza spotyka się 
różne postacie, najczęściej — rany na wylot 
i ślepe, przytem rany od kuli mają przebieg 
pomyślniejszy, aniżeli od granatu.

3) Ranni w pęcherz bez poranienia o- 
trzewnej, którzy stanowią główny kontyngens 
szpitali tyłu głębokiego i blizkiego, spotyka 
się częściej aniżeli z jednoczesnem p o ra ­
nieniem otrzewnej i przebieg ich jest dość 
pomyślny.

Ranni w pęcherz z jednoczesnem pora­
nieniem otrzewnej podlegają natychmiastowej 
operacyi, a w reszcie wypadków m etody w y­
czekujące również dają  dobre rezultaty.

Co się nareszcie tyczy ran postrzało­
wych organów inoczowopłciowych i cewki 
pogląd mój jest następujący:

1) Rany te spotyka się daleko częściej, 
aniżeli rany pęcherza i często jednocześnie z 
poranieniem innych organów, szczególnie koń­
czyn dolnych.

2) Rany od granatu  m ają przebieg cięż­
szy, aniżeli od kuli.

3) Rany postrzałowe jednej ściany cew­
ki mają przebieg pomyślny, specyalnej tera­
pii nie wymagają.

4) Doskonałym środkiem leczniczym w 
ranach cewki jest  zwyczajny cewnik wpro­
wadzony na stale.

5) W  ranach prącia należy na froncie 
zwracać baczną uwagę na ranę ze względu 
na możliwość krwawienia, tak iż czasem am- 
putacya prącia może być dla uratowania ży­
cia. niezbędną, ale w większości w ypadków 
cewnik r a  stale lub szwy i odpowiedni opa- 
patrunek wystarczają dla zatamowania krwo­
toku.

6) Operacye plastyczne cewki i przetok 
kanału moczowego powinny być wykonyw a­
ne dopiero po zagojeniu ran.

7) Rany jąd ra  i moszny też nadają się 
doskonale do leczenia sposobem wyczekują­
cym i zachowawczym, i tylko w przypadkach 
specyalnych, jak  wytworzenie się ropnia, lub 
w razie dużych braków zabieg operacyjny 
jest konieczny.

Neuropathia acustica.
(O  roli porażonych narządów błoniastych błędnika w ogólnym obrazie klini­

cznym nerwicy kontuzyjnej).
Przez

B r o n i s ł a w a  K a r b o w s k i e g o .
Odczyt, wygłoszony w Sekcyi Neurologicznej. Warsz. Tow. Lek. 19 października 1918 r.

(Ciąg dalszy — patrz ń? 29).

Upośledzenie lub utrata słuchu, jako tez 
zaburzenia równowagi statycznej i kinetycznej 
są swoistymi objawami błędnikowymi i nie 
w ym agają  omówień. Należy się natomiast za­
stanowić nad całym szeregiem objawów w 
sferze ruchowej i czuciowej, które są nam 
nieznane z kliniki schorzeń błędnika, lub też 
nie były dotychczas dostatecznie uwzględnio­
ne. Mam na myśli osłabienie siły mięśniowej 
w połączeniu ze zmniejszonem napięciem prąż­
kowanego układu mięśniowego. Do ob ja­
wów w sferze ruchowej odnosi się również 
niemota. Osłabienie siły mięśniowej i zmniej­
szenie siły napięcia (atonia) bywa u wielu kon- 
tuzyonowanych w pierwszym okresie bardzo 
wyraźne. Klinicznie objawia się astenia i a to­
nia niemożnością stania, ani siedzenia; o ile 
chorego stawiamy na nogi, ciało jego opada 
własnym ciężarem, żadnego napięcia mięśnio­
wego nie widzimy. Siła mięśniowa górnych 
kończyn jes t  minimalna. Przy dotyku wyczu­

wa się miękkość i zwiotczenie mięśni. Pora­
żone są również mięśnie twarzy. Twarz ma 
wygląd maskowaty, fałdy i kontury są wygła­
dzone, ruchy warg i języka ograniczone, nie­
kiedy dochodzi do przejściowego zupełnego 
bezwładu całego układu mięśniowego. W  
jednostronnych porażeniach objawy astenii 
i atonii są jednostronne i równoboczne w sto­
sunku do porażonego błędnika. Objawy nie 
są wówczas tak bardzo wyrażone; osłabienie 
siły mięśniowej objawia się w ruchach, doko­
nanych samorzutnie, jak również w czynno­
ściach, które chory wykonywa z polecenia 
badającego. Na dolnej kończynie porażonej 
strony chory nie może podnieść kończyny do 
tej wysokości, do jakiej podnosi kończynę 
drugiej strony; chód nie jest pewny i ruchy 
kończyną porażoną mniej zgrabne i elasty­
czne; chory zlekka wlecze nogę. W  górnej 
kończynie stwierdzamy wybitną różnicę w si­
le mięśniowej — kończynę porażonej strony
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pomimo oporu badanego, z łatwością zginamy 
i rozginamy. Na twarzy łatwo dostrzegamy 
zwężenie szpary ocznej, wygładzenie fałdy 
nosowowargowej i opuszczenie kąta ust, ró­
wnież po stronie porażonej. W  pojedynczych 
przypadkach ciężkich w dalszym przebiegu 
atonia lub hypotonia czasowo znika i w kró­
tkim czasie możemy zauważyć zmniejszenie 
i zwiększenie napięcia; hyperkinesis występu­
je przeważnie przy dowolnych i biernych ru­
chach. Przypadki te są jakgdyby łącznikiem 
między formą akinetyczną a hyperkinetyczną, 
dla której to charakterystycznymi są objawy 
spastyczne całego prążkowanego układu mię­
śniowego, występujące bezpośrednio po^wy­
buchu (Cram pusncurosc  Oppenheima). Skur- j 
cze te mają swoje osobliwości: nie są one 
stałe występują przeważnie przy ruchach za­
mierzonych i biernych: kom zyna zgięta w s ła­
bym stopniu zgina się jeszcze bardziej, gdy 
usiłujemy ją  wyprostować. Podczas snu skur­
cze znikają, wystarczy jednak zdjąć kołdrę 
z chorego, aby się całe ciało wyprężyło i aby 
kończyny zostały unieruchomione. Skurcze 
znikają w uśpieniu chloroformowem, słabną 
po zastosowaniu chloralhydratu i w ciągu kil­
ku dni udaje się niekiedy zupełnie je  usunąć; 
pozostaje potem mimowolne drżenie.

U dotkniętych t. zw. nerwicą kontuzyj- 
ną spotykamy cały szęreg zboczeń w ruchach 
dowolnych. Przedewszystkiem występuje bar­
dzo wybitnie objaw omijania w pionowej i po­
ziomej płaszczyznach; widoczne to jest przy 
próbie palconosowej, jak  również sposobem 
Baraniego. Przy próbie palconosowej ruch 
nie tylko że nie zachowuje dokładnie swe­
go kierunku, lecz jest niemiarowy; palec 
dotyka policzka lub gałki ocznej zamiast za­
mierzonego końca nosa, nie zatrzymuje się 
na tym punkcie lecz zsuwa się jeszcze w bok. 
Zdarza się, że palec wywiera nadmierny 
ucisk na dotknięte miejsce. W  całym szeregu 
przypadków obserwować mogłem, że palec, 
podążając we wskazanym kierunku zatrzymu­
je się i po wielkim wysiłku dopiero choremu 
udaje się dojść do zamierzonego celu; niekie­
dy nie udaje mu się to, gdyż ciało przechyla 
się w tył i jak gdyby odsuwało się od zbli­
żającego się palca. Bywa też, że w miarę 
zbliżania się do celu przedramię zgina się 
i rozgina wielokrotnie — jest to coś w ro­
dzaju intencyjnego drżenia. W e wszystkich 
przypadkach obserwowałem również objaw 
adiadochokinesis. Wszystkie wyżej wymie­
nione objawy występują wyraźniej niekiedy 
wyłącznie przy zamkniętych oczach.

Z obserwacyi tyci) wynika, że prócz ob­

jawu omijania, typowego dla zaburzeń błę­
dnikowych, jest przy t. zw. nerwicy kontuzyj- 
nej dysmetrya ruchowa, ataksya i asynergia.

Charakterystycznym objawem w sferze 
ruchowej przy interesującym nas zespole jest 
drżenie czyli Ny głowy. W ahad łow e  ruchy w 
okresie pierwotnym bywają  dość często. R u­
chy są rytmiczne od 60—70-ciu w ahań na mi­
nutę. Gdy chory odzyskuje przytomność, wa­
hadłowe ruchy przeważnie znikają. Częściej 
występują ruchy wałiadłowe głowy lub w 
dalszym przebiegu Ny głowy. Może to być 
objawem przejściowym, krótkotrw ałym —nie­
kiedy jednak bywa bardzo uporczywym. Arn- 
stein opisał cały szereg przypadków, traktu­
jąc objaw ten jako objaw liisteryi bojowej. 
Miałem okazyę obserwować przypadek, w 
którym do Ny głowy przyłączyły się stopnio­
wo choreatyczne ruchy ramienia i górnej koń­
czyny; później w tych mimowolnych ruchach 
brała udział i dolna kończyna. Ciekawe jest, 
że głowy i ruchy choreatyczne trwały za­
ledwie dwa dni i ustąpiły bez leczenia. W a ­
hadłowe ruchy głowy wywołałem doświad­
czalnie dwa razy zapomocą oziębienia błę­
dnika. W  jednym  z tych przypadków ciało o- 
bracalo się także wokoło swojej osi podłu­
żnej. Samoistnie w tym przypadku  nie było 
Ny głowy.

Czy wszystkie te objawy wywołane mo­
gą b}m zaburzeniami w czynności błoniastych 
błędników? Odpowiedź na to pytanie dają 
nam badania doświadczalne nad zwierzętami 
i ptakami, u których drażniono lub niszczono 
narządy ucha wewnętrznego. Doświadczenia, 
przeprowadzone przez F lo u re n s a Ł) i wielu 
innych badaczy, jak  Ila r lessa-) ,  Brown Se- 
(juarda 8), C y o n a 4), Curschmana 5), Bornhard- 
ta °), V u lp ian a 7) dały następujące wyniki:
1) Przecięcie kanału półkolistego wywołuje 
ruchy głowy w płaszczyźnie w której leży 
przecięty kanał, 2) Nasilenie objawów jest 
proporcyonalne do stopnia uszkodzenia kana­
łów, 3) Kierunek ruchów głowy odpowiada 
kierunkowi drżenia gałek ocznych. To osta­
tnie występuje u królików w stopniu silniej­
szym niż u gołębi, 4) Uszkodzenie kanałów 
wywołuje zaburzenia w ruchach górnych i 
dolnych kończyn. Przy uszkodzeniu jedno- 
stronnem spostrzegamy zaburzenia po stronie 
równobocznej. Przy uszkodzeniu obydwóch 
błędników obserwuje się zaburzenia w ru ­
chach górnych i dolnych kończyn.

i) 2) 3) s) 6) 7j c y t  podług Steina: Die Fun­
ction das Ohrlabyrinths.
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Zjawisko to obserwował po raz pier­
wszy Böttcher u gołębi i demonstrował je 
na posiedzeniu towarzystwa przyrodników w 
Dorpacie 3-go lipca 1873-go roku. Zaburże­
nia polegały  na tem, że kończyna mimowol­
nie się zginała i gołąb po tej stronie utykał. 
Obserwacyę Böttchern potwierdził Curschman 
w 1874-ym n  Opisuje on zbyt silne zgięcia 
i rozgięcia kończyn; kończyna bywa zanadto 
wystawiona naprzód; obserwował on nadmier­
ną abdukcyę lub addukcyę; niekiedy gołąb 
ciągnął kończynę za sobą. Przy obustronnein 
porażeniu kanałów objawy te są obustronne 
i nie miarowe ruchy powodują  zataczanie się 
— gołąb chodzi chwiejąc się. Bornhard w ro­
ku 1875-ym potwierdził spostrzeżenia Cursch- 
mana i podkreślił jeszcze następujące osobli­
wości funkcyi porażonej kończyny: podniesio­
na kończyna opuszcza się stopniowo; przy 
rozginaniu następuje zgięcie, następnie znowu 
rozgięcie i t. d., dopóki kończyna nie dotknie 
ziemi. W ówczas jeszcze kończyna ustanawia 
się niepewnie. Po usunięciu tylnych piono­
wych kanałów Bornhard opisuje następujące 
zaburzenia w ruchach główki: podczas jedze­
nia opisuje główka za małe koło i dziobem 
nie trafia na ziarenko. O ile się główkę zgi­
na i następnie ją  puszcza, to dopiero po pe ­
wnej liczbie wahań główka powraca do poło­
żenia normalnego; 5) Usunięcia wszystkich 
kanałów półkolistych wraz z banieczkami przez 
małe o tw ory bez utraty krwi dokonał Cyon 
w roku 1878-ym „Opisać t rudno“ podaje 
Cyon „wszystkie te ruchy, jakie obserwuje 
się po usunięciu wszystkich kanałów. Gołąb 
nie może ani stać, ani leżeć, nie w stanie w y­
konać mniej więcej złożonego ruchu; pozo­
stawanie w jakiej kol wiekbądź pozycyi jest 
niemożliwe, gdyż cały układ mięśniowy bez­
ładnie  i konwulsyjnie się kurczy. Na trzeci, 
czwarty dzień drgawki konwulsyjne słabną 
i po tygodniu gołąb może pozostać w raz o- 
branej pozycyi, o ile ma trzy punkty opar­
cia. Każda zmiana pozycyi związana jest z 
mimowolnymi ruchami, które gołąb w stanie 
już  jest opanować. Gołąb robi wrażenie isto­
ty, która zaczyna się uczyć stać i chodzić. 
Konieczny jest współudział wzroku; bez 
współudziału wzroku próby zawodzą. O ile 
się narzuca na głowę woreczek — czem wy­
kluczamy wzrok — gołąb zapada w stan, j a ­
ki obserwuje się bezpośrednio po operacyi. 
Dopiero po kilku miesiącach możliwe jest 
stanie i chodzenie; zdolności do fruwania go­
łąb nigdy nie odzyskuje. Przy silnem poru­
szeniu w ystępują i w późniejszym okresie 
mimowolne ruch}'“. 6) Po usunięciu obydwóch
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błędników błoniastych z następczem plombo­
waniem za pomocą cementu jam y błędniko­
wej, Ewald obserwował u gołębi objawy, któ­
re wskazywały osłabienie wszystkich mię­
śni prążkowatych, włącznie mięśni języka, krta­
ni i mięśni szczękowych. W szystkie gołębie 
zdychały przy objawach zaniku mięśni. W  
pracach swoich: „Zur P hysiologie der B ogen­
gänge  ( Tageblatt der Versammlung deutscher 
Naturforscher und A erzte  in Köln 18 — 2 3  
Septem ber 1888) i „Ueber m otorische S tö ­
rungen nach Verletzung der Bogengänge  
(C en tra lb la tt fü r  med. Wiss. 1890). Ewald 
podkreśla, że ptaki śpiewające po operacyi 
wydobyw ały słabe ochrypłe dźwięki. 7) U ró­
żnych ptaków lub zwierząt zaburzenia w sfe­
rze ruchowej są różne; najwybitniejsze są 
zaburzenia w czynnościach, które wym agają 
największej sprawności. (Lot u jaskółki w 
silnym stopniu, u kury — w słabym).

Widzimy, że uszkodzenie narządów bło­
niastych ucha wewnętrznego wywołuje przy­
musowe ruchy głowy i tułowia, zaburzenia w 
koordynacyi całego układu- mięśniowego, nie 
wyłączając mięśni gałćk ocznych. Usunięcie 
wszystkich kanałów wywołuje oprócz tylko 
co wspomnianych bezładne konwulsyjne skur­
cze w prążkowatym układzie mięśniowym. 
Zniszczenie wszystkich narządów błoniastych 
(kanałów półkolistych i narządów otolitowych) 
daje osłabienie wszystkich mięśni prążkowa­
nych, nie wyłączając mięśni szczękowych ję ­
zyka i krtani przy objawach zaniku mięśni.

Jeżeli porównamy wyżej opisane obja­
wy w sferze motorycznej przy t. zw. nerwicy 
kontuzyjnej z tymi, jakie spostrzegali bada­
cze u zwierząt i ptaków po drażnieniu lub 
niszczeniu narządów błoniastych ucha wewnę­
trznego, to znajdziemy zupełną tożsamość 
objawów. Zastanowić się należy nad ob ja­
wami spastycznymi, jakie bywają w ner­
wicy kontuzyjnej. U ptaków coprawda ob­
serwuje się po zniszczeniu wszystkich kana­
łów półkolistych skurcze w prążkowatym u- 
kładzie mięśniowym. Dziwnem się jednak wy­
daje, że jeden i ten sam narząd spowodować 
może hyperkinesis  i hypertonie — i akitiesis  
hypotonię. Zjawisko to objaśnia nam do pe­
wnego stopnia fakt, że podrażnienie jednego 
i tego samego błędnika może dać zupełnie 
odmienne unerwienie układu mięśniowego. 
Oziębienie błędnika powoduje przechylenie 
się tułowia w stronę przepłukiwanego ucha, 
objaw omijania w tę samą stronę, drżenie 
gałek w stronę przeciwną.

Nagrzewanie błędnika daje zupełnie od­
mienne unerwienie: zahamowanie w unerwie­

GAZETA LEKARSKA.

www.dlibra.wum.edu.pl



358

niu grup mięśniowych czynnych przy ozię­
bieniu, wzmożenie unerwienia grup mięśnio­
wych antagonistycznych. Proces, który po­
woduje zmiany w unerwieniu, odbywa się 
niezawodnie w korze móżdżkowej. Kora móż­
dżkowa znajduje się pod wpływem fizyologi- 
cznego napięcia błędnika i w normalnych wa­
runkach udziela mięśniom pewnego napięcia 
w czasie ruchów dowolnych. Każdy niefi- 
zyologiczny impuls wywołuje zaburzenia w 
napięciu i ruchy przestają być koordyno­
wane.

Łatwo się o tern przekonać na objawie 
omijania. Podrażnienie błędnika drogą me­
chaniczną lub też przez sprawę chorobną 
powoduje objaw omijania t. j. przewagę uner­
wienia mięśnia promieniowego. Możliwą jest 
przewaga w unerwieniu i innych grup mię-

N; 30

śniowych, wywołana stanem podrażnienia na­
rządów kanałów półkolistych. Przew aga w 
unerwieniu występuje wyłącznie przy ruchach 
zamierzonych — przy równoczesnej dowolnej 
innerwacyi kory mózgowej. Ciekawem jest, 
że objawy spastyczne w nerwicy kontuzyj- 
nej występują  również przy dowolnem uner­
wieniu; jeżeli niema dowolnego unerwienia 
wówczas niema napięcia mięśniowego. W y ­
żej wspomniałem o tern, że u kontuzyonowa- 
nych objawy spastyczne znikają we śnife. 
Stein podkreśla również, że błędnik może być 
przyczyną akinezyi łub hypokinezyi, jak  ró ­
wnież hypcrkitiesis. Ciekawe jest, że w pier­
wszej obserwacyi Meniera podane są kurcze 
twarzy i wykrzywienie lewej połowy ciała, 
która potem była paretyczna (Franki Hoch- 

I wart s. 4). (D. c. n.).
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Dr Mieczysław Gantz.
(D okończenie—patrz N? 29).

Że nawet niewielkie zmiany w płucach 
mogą być niekiedy przyczyną zupełnej nie­
zdolności do służby wojskowej, o ile nie po­
mija się ważnych badań pomocniczych, o tein 
świadczyć może praktyka niemal codzienna. 
Przed laty kilku spostrzegałem podobny przy­
padek, który dla ilustracyi przytaczam. Chory 
z objawami ogólnego niedomagania i niewiel- 
kiemi podniesieniami wieczornemi ciepłoty, 
które można było odnieść na karb sprawy 
gardzielowej (malutka torbiel na migdałku) 
wykazywał zmiany w prawym szczycie, które 
dla niektórych lekarzy, badających chorego, 
były pod znakiem zapytania. Badanie plwoci­
ny dało wynik o tyle nieoczekiwany, że stwier­
dziło w preparatach ogromną liczebnie masę 
prątków Kocha. Przypadki podobne, cboć nie­
zbyt częste, znane są zresztą powszecłinie. Że 
chorzy tacy powinni być zupełnie zwalniani, 
względnie wcale nie przyjmowani do wojska, 
nie ulega chyba żadnej wątpliwości. Ponieważ 
jednak, jak  wiemy, obecność prątków Kocha 
w plwocinie zależy, przy obecności zmian nie­
zbyt wielkich, od przypadkowego otwarcia 
się ogniska gruźliczego do oskrzela, zrozumia­
łem więc jest, że zmiany podobne mogą nie­
raz istnieć przez czas dłuższy, czyniąc wraże­
nie sprawy nieczynnej lub też wzbudzając 
niekiedy wogóle wątpliwość co do istnienia 
zmian istotnych, aż wreszcie badanie plwoci­
ny rozstrzygnie wątpliwości. Jasnein jest też, 
że jednorazowe badanie plwociny w tych

przypadkach, zwłaszcza zaś najzwyklejsze) 
bez pomocy metod, wzbogacających preparaty  
w laseczniki (homogenizacya i t. p.) nie może 
być decydującem, na co chcę zwrócić uwagę 
przedewszystkiem. Plwocina w szpitalach woj­
skowych powinna być, zdaniem mem, badana 
na obecność laseczników nadzwyczaj dokła­
d n ie /  przy zastosowaniu metod nowoczesnych 
i bynajmniej nie tylko raz jeden. Naturalnie 
wynik ujemny nawet kilkakrotnego badania 
plwociny nie wyklucza, jak  wiadomo, bezape­
lacyjnie sprawy obecności gruźlicy płuc, 
zmniejsza jednak wraz z danemi dodatkowemi 
(brak ciepłoty i t. p.) ewentualną omyłkę roz­
poznawczą, przynajmniej co do czynnego s ta­
nu procesu chorobnego.

Spraw a ewentualnego odroczenia czaso­
wego, czy też zużytkowania z ograniczeniami 
lub bez nich przypadku z obecnością zmian 
w płucach stoi w ścisłym związku z zagadnie­
niem niezmiernie trudnem i w życiu prywa- 
tnem, bo z określeniem, czy mamy do czynie­
nia z procesem czynnym, czy nieczynnym, a 
w tym ostatnim razie z czasowo czy stale 
nieczynnym.

Proponowane niejednokrotnie przez roz­
maitych autorów, zwłaszcza w Niemczech, sto­
sowanie w tym celu tuberkuliny nie znalazło 
poza wnioskodawcami uznania ogólnego. Mo­
wa tu zresztą wyłącznie o zastrzykiwaniach 
podskórnych, odczyn bowiem skórny, doskór- 
ny lub oczny, jak zresztą ogólnie wiadomo,
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nie jest w stanie rozwiązać tego zagadnienia, 
mimo że Wolff-Eisner w pewnych warunkach 
gotów wyprowadzać wnioski z odczynu sp o ­
jówkowego o czynności procesu. Miaro­
dajnym m ógłby z tego powodu być jedynie 
odczyn ogniskowy, odczyn bowiem ogóiny 
często bardzo jest tylko przejawem zakażenia 
gruźliczego, lecz niekoniecznie cierpienia gru­
źliczego (Romer, Much). Cóż, kiedy cały sze­
reg autorów (Schróder, Goldscheider, Bo- 
challi A) twierdzi; że odczyn ogniskowy bynaj­
mniej niezawsze jes t  przejawem gruźlicy 
czynnej, skoro np. na 48 przypadków Bochal- 
li’ego wystąpił jedynie w dwunastu, a pra­
wdopodobnie, nieraz proces nieczynny staje 
się dopiero pod wpływem zastrzykiwania tu- 
berkuliny czynnym, nie mówiąc już o niewąt­
pliwych przypadkach ujem nego wpływu na­
wet zupełnie lege a rtis  dokonanych zastrzy- 
kiwań na sam proces w płucach.

To  też sposób wspomniany nie może 
być uważany za pewny w rozpoznawaniu 
gruźlicy czynnej, nie może więc znaleźć za­
stosowania w medycynie wojskowej.

Pozostaje uciec się jedynie  do metod 
badania  fizykalno-pracownianych i do pom o­
cy, w niektórych przypadkach, promieni 
Roentgena.

Rzecz zrozumiała, że alfą i omegą musi 
być dokładne wypukanie i wysłuchanie pa- 
cyenta przy jednoczesnem zwracaniu uwagi 
na zachowanie się mięśni barkowych i szyj­
nych (Pottenger), na stan gruczołów chłon­
nych na szyi, na rozszszalność dolnych części 
płuc i ich wierzchołków i t. p., objawy, tak 
nieraz wyraźnie pomagające nam -w okre­
ślaniu istoty zachorzenia płuc. Stan ciepłoty, 
mierzonej najlepiej w odbytnicy i w szpitalu 
wojskowym* naturalnie pod osobistą kontrolą 
osób zaufanych, dać nam może pierwszy 
znak oryentacyjny w sensie czynności czy 
nieczynności sprawy w płucu. Ewentualnie 
krwioplucie (stwierdzone w szpitalu i po w y­
kluczeniu pochodzenia z górnych dróg odde­
chowych) lub poty ułatwiają nam w tym sa­
mym kierunku oryentacyę.

Nie należy przytem zapominać o kryty­
cznym ocenianiu wyłącznie tylko danych fi­
zykalnych, np. tylko stłumienia niewielkiego 
w szczycie lub wydłużenia wydechu. Są  to 
objawy, które winny zwrócić naszą uwagę na 
siebie, lecz same przez się jeszcze nie wy­
starczają, by na ich zasadzie uznać danego 
osobnika za chorego. Poza zupełnie możli­
wą w tym wypadku nieczynnością proce­
su, — objawy powyższe razem lub oddziel­
nie mogą zależeć od skrzywienia kręgosłupa, 
większego rozwoju mięśni barkowych, krót­
kości oskrzela, zgęszczenia skutkiem niedo- 
dmy Króniga i t. p. zmian, o których istnie­
niu zapominać nie należy. Jeśli w warunkach 
życia spokojnego mogą mieć miejsce tego 
rodzaju  pomyłki rozpoznawcze, kiedy do u- 
zdrowisk dla gruźliczych skierowywani zosta­
ją  ludzie z zupełnie zdrowemi płucami, to

*) Beitr. z klin. d. Tub. t. 35, 2. 1

zdarzyć się to z łatwością może podczas ba­
dania poborowych, gdy odpowiedzialność le­
karza badającego jest większa i obawa za­
szkodzenia zdrowiu jest ważnym czynnikiem.

Goldscheider kładzie nacisk na obecność 
rzężeń wilgotnych. Istotnie te ostatnie, zwła­
szcza, o ile są stałe lub też prawie stale wy­
stępują po kaszlu, są objawem wprost decy­
dującym o czynnym procesie w wierzchołku. 
Spotykane niekiedy w grypie lub po jej 
przebyciu nieżyty nieswoiste w szczycie lub 
szczytach płucnych u osobników w wieku 
poborowym należą na ogół do rzeczy dość 
rzadkich, t y  módz zaważyć na szali dopie­
ro co przytoczonych uwag. Mimo to nie 
wadzi i o tern pamiętać.

Bardzo pomocnem w kierunku określe­
nia czynności procesu w płucach może być 
badanie drobnowidzowe i chemiczne plwoci­
ny. W yraźnie l i m f o c y t o w y  w z ó r  c y ­
t o l o g i c z n y  w p l w o c i n i e 1) i o b e ­
c n o ś ć  b i a ł k a  wspólnie lub jeden z tych 
objawów, zwłaszcza ostatni — przemawiają, 
jakem  się niemal stale przekonywał, w zna­
cznym stopniu, jeśli już wyrażać się ostrożnie, 
za tem, że proces w płucach jes t  czynny. Są  
to przytem  tak łatwe i nieskomplikowane 
metody badania plwociny -), że żadną miarą 
nie powinny być pominięte przy badaniu po­
borowych. Uznawanie za gruźlicę otwartą 
tych tylko przypadków, które wykazują w 
plwocinie laseczniki jest w obecnych czasach 
błędem i to dość wielkim. Już powyżej 
wspominałem o możliwych omyłkach w tym 
kierunku. G o e rd e le r3) potwierdza to między 
innymi na zasadzie spostrzeżeń podczas woj­
ny przy kilkakrotnym badaniu plwociny żoł­
nierzy, uznawanych za przypadki gruźlicy 
zamkniętej, a w których następnie badania 
wykrywały obecność prątków Kocha. Każda 
plwocina bezwzględnie winna być badana w 
kierunku limfocytozy, — co z łatwością mo­
że być uskutecznione na tych samych nawet 
preparatach, — limfocytoza bowiem jest nie­
mal stałym objawem  sprawy czynnej gruźli­
czej w płucach. Zdaniem Efflera 4) daleko 
ważniejsze znaczenie, niż przypadkowe zna­
lezienie laseczników Kocha w plwocinie, po­
siada wydzielanie przez danego osobnika 
plwociny, napewno lub prawie napewno po­
chodzącej z głębszych chorych części tkanki 
płucnej, t. zw. „plwociny płucnej", której 
główną cechą charakterystyczną jest limfocy­
toza.

Do tego objawu pozwalam sobie dodać 
obecność białka w plwocinie, która, zdaniem 
mem, o ile występuje mniej lub więcej stale, 
jest również objawem zapalenia tkanki p łu­
cnej, a po wykluczeniu obrzęku, zapalenia 
płuc lub zawału krwotocznego, przemawiać 
może tylko za czynną sprawą gruźliczą w 
płucu.

*) Wolff — Eisner. Frühdiagn. u Tub.-Imm 1909.
2) Gantz i H ertz Med. i Kron. lek. 1910. Na 31 i 32.
3) Beit. z. Kl. der. Tub. 1918. Na 38.
4) Z. f. Tub. t. 26 — wedt G oerdelera.
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Dwie te właściwości plwociny prawie 
napewno przemawiają za tem, że mamy dö 
czynienia z gruźlicą czynną, choć nieraz ukry­
tą, i wystarczają, by danego osobnika conaj- 
mniej na czas pewien wykluczyć z szeregów 
armii.

Pozostaje do omówienia pomoc, jaką 
nam mogą okazać promienie Roentgena.

Nie chcąc zbytnio rozprzestrzeniać się 
o znaczeniu rozpoznawczem promieni R oent­
gena w gruźlicy, chcę tylko wspomnieć, że 
mało nadają  się one do odróżnienia procesu 
czynnego od nieczynnego, gdyż przypadki, 
w których bardzo wyraźne kontury cieniów 
wskazują zwapnienie ognisk, są zbyt rzad­
kie, by na nich swój sąd opierać. Przy tem z 
badań Rabinowicza wiemy, że i ogniska zwa- 
pniałe bardzo często są tylko czasowo nie­
czynne. Natomiast niezbyt rzadko może nam 
Röntgen, jak  to wykazuje niemal codzienna 
praktyka, rzucić światło na rozległość proce­
su w płucach. Jakżeż często bowiem na kli­
szy widać rozsiane małe ogniska w płucach 
tam, gdzie badanie tizykalne stwierdza nie­
wielkie tylko zmiany w szczytach! W  przy­
padkach, gdzie zmiany te same przez się nie 
wskazują czynnego procesu w szczycie, p rze­
świetlenie przez wykrycie ognisk dodatko­
wych w miąższu płucnym może ostatecznie 
rozstrzygnąć wątpliwości, zwłaszcza jeśli po- 
zatem mamy, jak  to najczęściej bywa, lim- 
focytozę i obecność białka w plwocinie. T rze­
ba tylko być bardzo ostrożnym w przecenia­
niu, szczególnie z punktu widzenia militarne­
go, zmian t. zw. wnękowych na rentgenogra- 
mach. Niezupełnie jeszcze dotąd ustalony po ­
gląd na tłomaczenie obrazu wnękowego w ze­
stawieniu z obecnym pojęciem o powstawa­
niu gruźlicy zmuszać nas powinien wogóle do 
pewnej w tym kierunku rezerwy.

Uwagi powyższe mogą być zaledwie wy- 
tycznemi, których żadną miarą pomijać nie 
należy, pozostawiają jednak szerokie pole od­
powiednio wyszkolonemu lekarzowi do po­
wzięcia tego lub innego postanowienia na za­
sadzie całego zespołu objawów: czy danego 
poborowego uwolnić zupełnie, czy dać mu 
odroczenie, czy wreszcie użyć go w ten lub 
inny sposób w armii.

Trzeba jednak sobie odrazu powiedzieć, 
że nawet przy najdbalszem badaniu nie uda 
się uniknąć przypadków gruźlicy płuc w ar­
mii, zwłaszcza w czasie działań wojennych. 
Cały szereg autorów francuskich (Landou- 
zy i inni) i niemieckich wskazuje przera­
żające wprost wzrastanie przypadków gru­
źlicy w armii w czasie wojny ubiegłej, co 
przeważnie objaśniają rozognieniem się sp ra­
wy dawno zagasłej. Much w 62,4% przypad­
ków gruźlicy, stwierdzonej w armii mógł od­
notować objawy cierpienia w latach ubiegłych, 
37,6% przypadków  było bez jakichkolwiek 
danych w wywiadach. Ciekawe, że z pośród 
przypadków śmierci na skutek gruźlicy 50% 
było z obarczeniem pewnem w wywiadach i 
tyleż bez tego obarczenia. Zdaniem Mucha w 
armii—w czasie wojny—można znaleźć sporo

ludzi, którzy uprzednio nigdy nie byli cho­
rzy, pod wpływem niewygód i ciężkich wa­
runków służby wojskowej doszli do stopnia 
takiego osłabienia, że niewinne uprzednio o- 
gniska nabrały  znacznej złośliwości i p row a­
dziły do śmierci.

Jeżeli w przeważnej części przypadków  
gruźlicy, stwierdzonej w wojsku (zwłaszcza w 
czasach wojennych) mamy do czynienia z obo­
strzeniem sprawy dawno wygasłej, to jednak  
nie możemy zupełnie wykluczyć momentu za­
każenia z zewnątrz, czy to przez masowe za­
każenie od kolegów z gruźlicą otwartą, jak  
twierdzą np. Cemach, Ast, Hayck, czy też 
przez powtórne zakażenie (exogene Reinfec- 
tion) drogą wdychania, jak  sądzi Röpke.

Nie można lekceważyć możliwości sze­
rzenia gruźlicy w wojsku (w koszarach, szpi­
talach, na noclegach) przez żołnierzy z g ru ­
źlicą otwartą, nie od rzeczy będzie zwrócenie 
uwagi na niebezpieczeństwo, jakie chorzy ta­
cy zostawiają w miejscach chwilowego odpo­
czynku, czy noclegu, w chatach włościańskich, 
czy w mieszkaniach w miastach. Jasne więc, 
że przypadki tego rodzaju muszą być jaknaj- 
szybciej wyeliminowane z armii i skierowy­
wane do specyalnych oddziałów w szpitalach 
czy też do specyalnych stacyi leczniczych. 
Dlaczego takich chorych nie należy umieszczać 
na salach ogólnych—nie mam chyba potrzeby 
mówić, jest to bowiem obecnie już  żądaniem 
ogólnein 1).

Chcę jeszcze zwrócić tu uwagę na spo­
strzeżenia Grossbergera, Graua, Schrödera 2), 
według których szczepienia ochronne przeciw- 
tyfusowe zdolne są uruchomić ogniska skryte. 
Schröder podaje  np., że z pośród 62 żołnie­
rzy, którym szczepiono ochronnie tyfus, za­
chorowało 46 z objawami gruźlicy czynnej 
i w tem 29 w ciągu 4 tygodni po szczepieniu. 
Schröder widzi przyczynę zachorowania w leu- 
kopenii, wywołanej przez szczepienie i osła­
biającej odporność ustroju przeciwko gruźli­
cy. Inni aiKorowie (Teschke, Goldscheider) 
nie spostrzegali nic podobnego. Podobnież 
i mnie nie udało się spostrzegać tego rodzaju 
skutków szczepienia, choć w oddziale wojsko­
wym, którego byłem lekarzem, dokonano ich 
bardzo dużo, może jednak nie widziałem ich 
dlatego, że żołnierze przebywali naogół nie­
zbyt długo po szczepieniu w oddziale mym 
rezerwowym i rychło byli skierowywani na 
front, przez co traciłem z nimi wszelki kon­
takt.

Ale i chorych z mniejszemi zmianami 
w płucach, a nawet podejrzanych o stan płuc 
należy co szybciej usuwać z szeregów armii. 
Już wspominałem, że w czasie wojny ubiegłej 
zwróciłem uwagę na nadzwyczajną częstość 
przypadków ciężkich o przebiegu wprost ga­
lopującym u chorych, którzy, jak  mówili, 
przed wojną byli zdrowi zupełnie. Dostawszy

ń Gantz. O znacz, sanatoryów  i szpitali w wal­
ce z gruźlicą. 1919.

*) Int. Centr. f. Tub. 1917. JSS 12.
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po powrocie z wojny do rąk swych literaturę 
niemiecką, przekonałem się, że to samo widy­
wali de la Camp, Frankel, Hochhaus, Leschke 
i wielu, wielu innych. Hochhaus x) tłomaczy 
to sobie zbyt długim pobytem w wojsku już 
po zachorowaniu. Jest to możliwe istotnie, ile 
że rozmaici autorowie notują skądinąd dość 
rychłą poprawę w przypadkach ze zmianami 
początkowemi, o ile je  umieścić w warunkach 
odpowiednich. W  interesie więc tych właśnie 
chorych i armii należy takie przypadki usu­
wać i skierowywać do zakładów leczniczych. 
Ponieważ jednak  zoryentowanie się mniej wię­
cej pewne w rozpoznaniu przypadków  nieco 
wątpliwych wym aga zastosowania, jak  już 
wspominałem, badania szczególnego, facho­
wego niemal w kierunku gruźlicy, wysyłanie 
zaś do zakładów leczniczych odległych żoł­
nierzy, którzy po zbadaniu mogą się okazać 
zdrowymi, może praktycznie okazać się nie- 
wygodnem , zwłaszcza w warunkach w ojen­
nych, pożądanem więc byłoby urządzenie sta- 
cyi obserwacyjnych. Żołnierze skierowywani 
z szeregów lub załóg do najbliższej stacyi 
obserwacyjnej, przebywają w nich pewną li­
czbę dni, nie przewyższającą 10 — 14, w cza­
sie których podlegają badaniu w edług  okre­
ślonego szematu i, zależnie od wyniku bada­
nia, albo zostają zwracani z powrotem, albo 
sk ierow uje  się ich do zakładów leczniczych 
lub oddziałów, przeznaczonych specyalnie dla 
żołnierzy chorych na płuca.

P rzy  okazyi chciałbym pokrótce dotknąć 
spraw y, czy wogółe w zakładach wojskowych, 
zwłaszcza zaś u nas w czasie obecnym po ­
trzebne  są specyalne oddziały dla chorych 
gruźliczych, skoro żołnierzy takich natych­
miast po  rozpoznaniu uwalnia się ze służby 
zupełnie lub też na czas pewien. Sądzę, że 
niem a dwóch zdań co do tego, że odpowiedź 
m oże być jedynie twierdząca,, i że oddziały 
takie winny być otwierane natychmiast. O bo ­
wiązek władz wojskowych względem żołnie­
rzy gruźliczych winien być taki sam, jak  
względem wszelkich innych ostrych lub chro­
nicznych chorych wojskowych. Żołnierz, k tó­
ry pod mniej lub więcej bezpośrednim wpły­
wem służby wojskowej zachorował na g ru ­
źlicę, ma prawo tak samo żądać od państwa 
odpowiedniej pomocy lekarskiej, jak  przecię­
tny robotnik, który zachorował, pracując w 
jakiemkolwiek przedsiębiorstwie. Co więcej, 
badanie przed przyjęciem na służbę wojsko­
wą i przyjmowanie jedynie ludzi zdrowych 
(przynajmniej pozornie) nakłada na państwo 
tern większe obowiązki, że przyczyną często 
nieuleczalnej, cży też szybko do zgonu p ro ­
wadzącej choroby, była właśnie służba w oj­
skowa lub ewentualnie niedopatrzenie orga­
nów władzy wojskowej. Nieraz zadawałem  
sobie podczas mej ubiegłej s łużby w ojsko­
wej pytanie, co ma robić nieszczęsny tuber-

kulik — robotnik lub włościanin—bez środ ­
ków do życia, którego w eelu nieobarczania 
skarbu rosyjskiego komisja dopiero co w ła­
śnie zwolniła z wojska zupełnie? Czyż isto­
tnie ma on o tyle mniej praw do opieki pań­
stwowej, niż inwalida, który na połu walki 
utracił zdolność do pracy?

To też opieka nad żołnierzem, u które­
go w czasie pełnienia służby wojskowej wy­
stąpiły objawy cierpienia płuc, winna być 
możliwie wszechstronna i służyć za wzór tego, 
co władze państwowe w stosunku do swych 
pracowników, oddającycli swe zdrowie i ży­
cie na usługi krajowi czynić powinny. Lecze­
nie w szpitalu i uzdrowisku w czasie choro­
by, wyszukanie odpowiedniego zajęcia po 
wyzdrowieniu lub odzyskaniu sprawności, o- 
pieka nad rodziną w czasie choroby jej o- 
piekuna i renta w razie jego śmierci — oto 
wytyczne, jakie nasze władze sanitarno-woj- 
skowe napewno mają na widoku i które 
wszelkiemi siłami starać się będą w czyn 
wprowadzić. Nie wszystko da się urzeczywi­
stnić odrazu, rozpocząć jednak  należałoby, 
sądzę, od rzeczy najważniejszej i łatwej do 
wprowadzenia t. j. od możliwie rychłego u- 
suwania chorych podejrzanych z szeregów ar­
mii. Zauważeni przez odpowiednich lekarzy 
pułkowych czy wogóle oddziałowych, nie m o­
gących przeprowadzić z wielu powodów ba­
dań pomocniczych, chorzy tacy, jak  wspomi­
nałem winni być skierowywani do specyalnie 
w tym celu urządzonych stacyi obserw acyj­
nych, otwieranych w miejscu większych sku­
pień wojskowych (na razie przynajmniej p)0 
jednej na okręg wojskowy) przy zakładach 
leczniczych lub niezależnie od nich. Na sta- 
cyach tych żołnierz nie powinien przebywać 
ponad dni 10 do 14, t. j. termin, w czasie 
którego badania wzmiankowane wyżej, z ła­
twością m ogą być wykonywane. Jasne, że 
s tacya taka musi znajdować się w stałym 
kontakcie z oddziałami wojskowymi, przesy­
łającymi żołnierzy do zbadania, i z władzami 
sanitarnemi-centralnemi, które musi informo­
wać o ruchu chorych i o wyniku badań, wre­
szcie z zakładami leczniczymi, o ile przy nich 
się nie znajduje. Następne bowiem zadanie 
stacyi obserwacyjnej polega na skierowywa­
niu tych żołnierzy, u których stwierdzono te 
lub inne objaw y zajęcia płuc, do zakładów 
leczniczych, by te bądź to w komisyach u- 
dzieliły urlopu bądź też zajęły się bezpośre­
dnio samem leczeniem i wogóle opieką pod 
względem leczniczym. W  dalszym rozwoju o- 
pieki nad gruźliczymi żołnierzami musi w y­
tworzyć się organ centralny, podporządkowa- 
ny głównym  władzom wojskowo-sanitarnym, 
skupiający w swych rękach zarówno stronę 
informacyjno-statystyczną jak  i lekarsko-spo- 
łeczną w sensie umieszczania chorych urlopo­
wanych lub zwolnionych żołnierzy w sanato- 
ryach prywatnych lub wojskowych, otwiera­
nia specjalnych uzdrowisk, wyszukiwania od­
powiednich zajęć i t. p.

') D. m. Woch. 1916. Ne 38.
W szystko powiedziane wyżej dotyczy 

gruźlicy chirurgicznej.
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O ile mi wiadomo, ustawodawstwo sa- 
nitarno-wojskowe niemieckie zwróciło, zwła­
szcza w czasie wojny ostatniej, baczną uwa­

gę na opiekę nad gruźlicą w armii i normuje 
ją pod pewnymi względami dość wyczer­
pująco.

W ic łd o f n o ś e i  b i e ż ą c e .

—  Ns 2-gi N o w i n  L e k a r s k i c h ,  wyda­
ny w czerwcu r. b., rozpoczyna się od radosnego 
powitania nowej wszechnicy polskiej: „ Salve Alma 
M ater! Jak w kalejdoskopie przesuwają się od kil­
ku miesięcy przed oczyma naszemi przepiękne 
obrazy, które do niedawna jeszcze zdawały się być 
tylko wizyami. Poznańskie wolne, nasze wojska 
paradują na placu Wolności, Polska cała zmartwy­
chwstała! Ale duch polski nie pozwala się nimi 
olśnić, nie pozwala się też opętać przez moce w s te ­
czne, które mu zagrażają, siejąc truciznę od wscho­
du, lecz kroczy dalej i buduje bez wytchnienia. 
A jako taki wspaniały twór ducha wielkopolskie­
go, który przetrwał prześladowanie wiekowe i nie 
zamarł, powstaje dziś Wszechnica Piastowska, któ­
rej otwarcia w dniu 7 maja byliśmy świadkami“ .

W numerze tym znajdujemy prace oryginalne: 
K. D z i e m b o w s k i e g o  (sen.) Patogeneza znu 
żenią. W. J a n o w s k i e g o  Przyczyny powstawa­
nia zaburzeń w czynności serca w świetle współ­
czesnych poglądów fizyologicznych. Z. D z i e m b o ­
w s k i e g o .  Badania sprawności nerek przy zacho- 
rzeniach jednostronnych P. P r ę g o w s k i e g o .  
Przypadek wyleczenia przed 10 laty z postaci uro­
jeniowej otępienia wczesnego. K. D z i e m b o w ­
s k i e g o  (sen.) Folliculitis streptococcica  
faucium.

— Z e  s t a t y s t y k i  c h o r ó b  z a k a ź n y c h  
w W a r s z a w i e. Od dn. 13. VII. do 19. VII. 1919 
było zachorowań: na ospę 1 (w 7 okręgu, przywie­
ziony z prowincyi), odrę 10, szkarlatynę 4, dur pla­
misty 70 (w tern 30 mężczyzn i 40 kobiet, 61

TREŚĆ
Str,

H. D a  ty  n e r .  O ranach postrzałow ych pęche­
rza moczowego i organów moczowopłcio- 
wych . . . . . .  351

B r o n i s ł a w  K a r b o w s k i .  Neuropathia acú­
stica (ciąg dalszy) . . . . 3 5 5

chrześcian i 9 żydów), dur brzuszny 13, dyzente- 
ryę 6, dyfteryt 6, drętwicę karku 5. Najwięcej przy­
padków duru plamistego było: 10 — w 14 okręgu, 
w 18 i 25 —  6, w 4 i 5 po 5, w 3, 7, 8, 10, 11, 
12, 13, 23 i 26— po 3, w innych cyfry pomniejsze.

N E K R O L O G I A .

Dr E d w a r d  O z i e m b ł o ,  lekarz epide­
miczny i kierownik szpitala dla zakaźnych w 
Żarkach, ziemi Piotrkowskiej, zmarł tamże na 
tyfus plamisty, przeżywszy lat 37.

“ D r S t e ł a n  B u d z i ń s k i  lekarz wolno- 
praktykujący w Żychlinie (pow. Kutnowski) 
zmarł w Warszawie 20 lipca 1919, w wieku 
lat 52.

N A D E S Ł A N E .
1) Dr med. J ó z e f  J a w o r s k i  doc. położn. 

i ginekologii. O zapobieganiu chorobom kobiecym 
ze stanowiska sanitarnego. Warszawa. 1919. Kur­
sy przygotowawcze dla lek. pow. Król. Polsk.
2) Dr med. i fil. W. S z u m o w s k i  doc. uniw. 
Lwow. Dzieje organizacyi medycznej w rosyjskim 
Samorządzie Ziemskim czyli t. zw. medycyny ziem­
skiej. 1864 — 1919. Wydawnictwo Ministerstwa 
Zdrowia. 3) Dr L u d w i k  D y d y ń s k i .  Nasze 
zdrojowiska i uzdrowiska, jako źródło bogactwa 
krajowego.
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$KłAD 6łówmy:Wa R5Z.T0W. AkC.„MOTOR"
Żądać w aplekajch i skTcukuJi aplecz.ru/cA.

Kapsułk i przeciw rzeżączce zawie ­
rające: gonorol,  sa lo l ,  ex t rac t ,  cu-  
bebarum, aethereum  i menthol. ,  

poleca w ła snego wyrobu
War. Tow. Akc. „Motor“

M arszałkowska 23.

dom z urządzoną kliniką, graniczący z dużym ogrodem, odpowie­
dni też na pensyonat W najlepszej okolicy Poznania z powo­

du choroby właściciela zaraz do sprzedania.
Matern, Poznań, Nowo-Ogrodowa 66.

N a l Q c z ó w Zakład leczniczy cały rok otwarty. 
Źródło szczawy źelazistej 

radioaktywne.
Kąpiele kwasowęglowe, ciechocińskie, igliwiowe, żelaziste, błotne, słoneczne i elektryzacya. Choroby wewnę­
trzne i nerwowe. Kuchnia dyetetyczna. Pociąg z W arszawy o g. 10 .«  rano. Informacye W biurze arch itek ta 
S. Grochowicza, Mokotowska 45, od 3 — 5 po poł.

D y re k to r D r G liński.

APARAT ROENTGENA DESSANERA
kompletny I-a wykonanie

w r a z  z d o k ł a d n y m  s p o s o b e m  u ż y c i a

d la  p r ą d u  s t a ł e g o  110 V o l t ! !
tanio do nabycia!

DOSTAWCA KLINIK U. J., SZPITALI KRAJ., WOJSK POLSKICH i t. p.

S T A N I S Ł A W  B A R A N  i S - k a
FA B R Y K A  INSTRUMENTÓW CHIRURGICZNYCH 1 W ETER YN AR YJN YCH

Kraków, Sławkowska 6.

KSIĘGARNIA E. W E N D E  i S-ka w Warszawie. Krakowskie Przedmieście 9
poleca jako nowość na czasie:

Dr med. i fil. STEFAN  STERLING - OKUNIEWSKI

=  D U R  W Y S Y P K O W Y
( t yf us  pl ami s t y) .

Stron 230, z 70 rysunkami w tekście.
Cena Mk 8.

j m m m m m m m m m m m m m m m m m m m m m m m i
W ydawnictwa Gazety Lekarskiej.

Administracya Gazety Lekarskiej posiada jeszcze na składzie niewielką li­
czbę egzemplarzy dzieł, wydanych dawniej, i odstępować je będzie wyłącznie tylko 
swym prenumeratorom. Są to:

NOTHNAGELA i ROSENBACHA.

F A R M A K O L O G I A
(przekład z niemieckiego). Cena m. 15.

GILLES DE LA TOURETTE.

H I S T E R Y A
W opracowaniu A. PUŁAWSKIEGO. Cena m . 8.

Do nabycia wyłącznie w Administracyi Gazety Lekarskiej — Marszałkowska 73. _
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D r  H e ie h s t e in
ordynuje w C I E C H O C I N K U ,  willa „ADAMA“.

T łó m aczen ie
prac lekarskich na język niemiecki i francu- 
zki oraz przepisywanie na m aszynie przyj­
muje b. studentka wydz. lek. F. STODOLSKA. 

Ul. Śniadeckich (Kaliksta) 13 m. 18.

ZAKŁAD ORTOPEOYCZNO-CHIRURGICZNY 
I ZANDEROWSKI

Drów w.ŁajiósiiiioiW. MMogo
Aleja Jerozolimska 65 w Warszawie.

Choroby kręgosłupa, stawów, kości, mięśni, przemiany 
materyi i t. p. Mechanoterapia (przyrządy motorowe) 
przyrządy do leczenia elektrycznoświetlnego i gorą­
cem powietrzem, przyrządy do leczenia przekrwieniem

AM PULAE ST E R E L IS  VITR.

GESSNER
pudełko zawiera 36 iniekcyi w dawkach po 3 ampułki 
z 0 ,0 3 - 0 ,0 5 -  0 ,06-0 ,075 — 0,09—0,10-0,11 -  0,125 -0 ,1 7

—0,18—0,20 
NATR. KAKODYLICUM GALLICUM

W c e lu  ra cy o n a ln eg o  p rzep ro w a d zen ia  kuracyi drogą sto p n io w e g o  
zwiększania, a n a stęp n ie  zmniejszania d aw ek  arsenu  dla w p row a­

d zen ia  do organizm u 4 gramów Natr. kakodylicum

POLECA

Mag. Farm. JAN GESSNER
dawniej E. GESSNER

APTEKA  I L A B O R A T O R Y U M  FARMACEUT.  CHEMICZNE
w WARSZAWIE 

A L E JE  JEROZOLIMSKIE 25.

( V it o

Niezawodny

LECITHINE 
BILLONNiezawodny środek 

wzmacniający przeciw:

Neurastenji 
Niedobre wności

Przepracowaniu i wyczerpaniu po chorobacfó

Ovo~Lecithine Bilion
= = = = = *  NABYWAĆ MOŻNA WE WSZYSTKICH APTEKACH ■= 

Literaturę i próby przesyła franco na żądanie
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