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Magistrat m. Wloclawka

poszukuje

JORAYTA RIGIBMSEY. o v e i s

Blizsze szczegbly, dotyczace obowiazké4w i wynagrodzenia udzieli Magistrat, Oferty

z curriculum vitae nadsyia¢ pod adresem Magistratu m. Wioctawka.

Warsz. Tow. Akc. ,,MOTOR“ niniejszem zawiadamia W W. PP, Doktorow, iz

SMOTOFER"

iest zmieniong nazwa dla wyrabianego przez nas od wielu lat, a cieszacego sie wielkiem uznaniem pp.
lekarzy i publicznosci preparatu pod nazwa;:

Tinctura Ferri comp. modo Athenstaedti ,,Motor*.
ZmieniliSmy nazwe dla odréznienia od pOjaWIajaCyCh sie na rynku konkurencyjnych preparatow.

Wyrabiamy: MOTOFER i MOTOFER c. ARSENO.

Nazwa przedstawiona do zatwierdzenia.
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4 Algorhin Spiess »

(Antiseptic. ad. tract respirator.).
Sktad: Chloreton, kamfora, mentol. olej cynamonowy i plynna parafina.
Sposéb uiycia: Smarowaé lub wkraplaé, a najlepiej zapomocg rozpylacza do plynéw tluszczowych
wdmuchiwaé¢ w nos i w krtan kilka razy dziennie.
Pojemno$¢ flakonu 50 gram.

Ferrosan Spiess. Ferrosan-Arsen Spiess

Ztozona nalewka zelaza. Ztozona nalewka Zelaza z arsenem
Latwo strawny preparat zelaza, o smaku przyjemnym, bez wplywéw ubocznych, zalecany w ble-
dnicy, niedokrwistosci i t. p.

Sposéb uzycia: przed lub po jedzeniu dla doroslych 3--4 razy dziennie po lyice stolowej i dla
dzieci odpowiednio do wieku od !/, tyzeczki tylez razy dziennie.

Pojemnos$¢ flakonu okolo 250 gr.

- Remedium Sedativum Spiess

(Extract. viburni compositum).
Srodek przeciwkrwotoczny z dzialaniem kojgcem bez objaw6éw ubocznych. (tadszy od Extr. hy-
drastis canad. fluid).
Sklad: Hydrastinin. hydrochloric. synthetic., Extract. viburni prunifol. fluid., Extr. piscid. erythr. fluid.
Sposéb uzycia: zadaje sie do Weantrz w dawkach po 10 — 20 — 40 kropel 3 — 4 razy dziennie.
ojemnos¢ flakonu 20 gram.

Cystosan Spiess

(Species diureticae).
Sktad: Fol uvae ursi, Rad. ononidis, Lignum sassatras, Herba herniariae, Fruct. petroselini,
Fol. menthae pip., Fruct. cubebae.
Sposéb uzycia: lyzke na szklanke wody goracej do zaparzenia po 2—3 razy dziennie.
Pojemnosé¢ pudelka 50 gram.

Ferrum carbonicum Spiess Tabulettae B

in massa sacchar. obduct.. .
Kazda tabletka zawiera: Ferri sulfurici 0,10 gr., Kali carbonici 0.05 ¢r., Natri bicarbonici 0,05 dr.

Fermum carbomicum Cum achl arsemicos, Spiess Tabuleitae

in massa cacaotin obduct.
Kazda tabletka zawiera: Ferri sulfurici 0,10 gr.. Kali carbonici 0,05 gr.,, Natri bicarbonici 0,05 gr.,
Acid. arsenicosi 0,001 d.
W tabletkach naszych weglan Zzelaza wytwarza si¢ dopiero po wprowadzeniu tabletki do organi-
zmu; tym sposobem wigc mamy w preparacie naszym ferrum carbonicum in statu nascendi, do cze-
do jak wiadomo przy leczeniu weglanem zelaza dqzyé¢ nalezy.
Flakon zawiera 100 tabletek.

Prurigol Spiess

(Unguentum contra scabiem).

Masé od $wierzby, nie plamiaca bielizny, nie posiac(iiajqca przykrego zapachu i latwo odmywajgca
sie woda.

Pojemnos¢ sloika 100 gramow. Opakowanie szpitalne 1 kilogram.

Mesolament Spiess

(Ungt. mesotani cum mentholo).
Mas¢ stosowana w cierpieniach artretycznych i nl'eumatt]ycznych wzamian wewnetrznych preparatéow
: salicylowych,
Sklad: mezotan, lanolina, mentol. Spos6b uzycia: w miejsca bolgce wcieraé ilosci odpowiadajgce
1—2 lyzeczek od herbaty, co odpowiada 1—2 gr. kwasu salicylowego.
Pojemno$¢ tuby okoto 40 gr.

~ Digitol Spiess

(Essentia digitalis titrata).
Standardyzowana esencya naparstnicy, posiadajgca pewne dziatanie.
Spos6b uzycia: dla doroslych po 1530 kropli 3 razy dziennie. _Pojemnoé¢ flakonu—15 gr.

Libophan Spiess
(Lithium borotophanicum).
\ Srodek przeciw dnie oraz ostrym i chronicznym przypadkom goséca stawowego. ’

Spos6b uzycia: 4—6 tabletek dziennie. Pojemnosé rurki 20 tabletek 0.5 gramowych.
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0 ranach postalowyeh pecheria mOCIOWedo | organdw motzowopliowyth.

Podat
Dr med. H. Datyner?).

Rany postrzatlowe drég moczowych wo-
gole, a pecherza moczowego i organéw mo-
czowopiciowych w szczegolnosci znacznie u-
stepuja miejsca co do czestosci poranieniom
innych organéw ciala ludzkiego. Naprzyklad
podczas ostatniej wojny batkanskiej w latach
1912 i 13 Volibrecht i Wieting spostrzegali
na 1584 przypadki poranien 23 przypadki
ran postrzalowych organéw moczowych i mo-
czowoplciowych, a wséréd 3120 rannych, kto-
rzy pozostawali w okresie pewnego czasu w
mojej obserwacyi szpitalnej podczas wojny
terazniejszej, byto naogo6t 20 przypadkow ran
postrzalowych pecherza moczowego i orga-
now moczowoplciowych, co stanowi 0,64%0 o-
golnej liczby rannych. Przyczyny takiej sto-
sunkowo nieznacznej liczby ran postrzato-
wych organéw tych, w poréwnaniu z licze-
bnoscia ran pozostalych organow ciata ludz-
kiego, szukaé nalezy po pierwsze: w poloze-
niu walczacych w okopach, ochraniajacych w
pewnym stopniu organy moczowoplciowe od
poranienia; po drugie w mozliwosci przykry-
cia i przycisniecia ich w okolicy kroczowej
i po trzecie w ruchomosci organéw plcio-
wych, dzieki ktérej jakoby od nadlatujacej
kuli lub odtamoéw granatu uchyla sie organ.
Rany postrzalowe pecherza moczowego wsrod
poraniefi organéw moczowych—podczas woj-
ny terazniejszej — nie nalezaly do zbyt cze-
stych. Naprzyklad $réd 20-tu przypadkéow
ran postrzalowych organdéw moczowych i mo-

czowoplciowych, ktére spostrzegal Lichten-
stern, bylo naogét 8 ran pecherza moczowe-
go, a érod 13 przypadkow, opisanych przez
Albrechta, znajdujemy 4 rany pecherza. Mie-
dzy rannymi mego szpitala bylo 4-ch, ktorzy
mieli rany postrzalowe pecherza moczowego
co stanowi 20% ogoélnej liczby. Zasluguje
na zaznaczenie, ze podlug obserwacyi roz-
maitych autorow (Frantzke, Korte, Pietrow
i w. in) rany pecherza moczowego naleza do
ran stosunkowo rzadkich w poréwnaniu do
ran innych organéw jamy brzusznej. Miedzy
ranami postrzalowemi pecherza moczowego
spotyka sie stopniowanie, mianowicie moga
one by¢ co do przebiegu i charakteru swego
bardzo lekkie, albo tez bardzo ciezkie, wzgle-
dnie $miertelne. Ciezki przebieg daje sie zau-
wazy¢ w tych przypadkach, gdzie oprocz pe-
cberza zostaly uszkodzone inne organa brzu-
cha, jako to: kiszki, kosci miednicy (staty-
styka Brunsa) lub otrzewna. W ostatnim przy-
padku procent $miertelnosci jest szczegdlnie
wysoki i podtug statystyki dra Tikanadze do-
chodzi do 71,4%0. Na szczescie przypadki ran
postrzatowych pecherza z jednoczesnem po-
ranieniem otrzewnej spotykaja sie — podlug
spostrzezenn rozmaitych autoréw — niezbyt

1y W streszczeniu wypowiedziane na ogélnem
zebraniu naukowem lekarzy wojskowych armii frontu
Zachodniego.
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czesto; naprzyktad podlug ostatniej stytystyki
dra Timofiejewa miedzy 26-ma przypadkami
ran postrzalowych pecherza moczowego, kto-
re spostrzegal on podczas wojny terazniej-
szej, byly tylko 4 powiklane poranieniem o-
trzewnej.

Chcialbym wreszcie wskaza¢ te oko-
licznosé, ze rany pecherza od odlaméw gra-
natu maja przebieg daleko ciezszy i powaz-
niejszy, niz rany od kuli.

Co sie tyczy obserwowanych przezemnie
4-ch przypadkéw ran pecherza, to musze za-
znaczy¢, ze w zadnym nie bylo poranienia
otrzewnej i we wszystkich kula przeszta przez
pecherz nawskros. Trzy przypadki obserwo-
walem zaraz po otrzymaniu rany, czwarty za$
ranny przybyt do szpitala dopiero po uply-
wie 3!/2 tygodnia od chwili zranienia. W
dwéch przypadkach z powodu otrzymanej ra-
ny pecherza utworzyla sie przetoka moczo-
wa w okolicy linii srodkowej brzucha na 3
palce ponad spojeniem kosci tonowej i wiek-
sza cze$¢ moczu wychodzita przez przetoke.
Przebieg w obydwoch przypadkach byt po-
mys$lny. Leczenie polegalo na wlozeniu na
stale cewnika, na codziennem przemywaniu
pecherza i czestej zmianie opatrunku, przyczem
obie przetoki zaczely stopniowo zmniejsza¢ sie.
Stan rannych poprawil sie o tyle, ze mogli
w krotkim czasie by¢ ewakuowani. W trze-
cim moim przypadku rana postrzalowa pe-
cherza moczowego byla przyczyna utworze-
nia sie w nim kamieni. Mianowicie ranny
ten przybyl do szpitala po uplywie 32 tygo-
dni po otrzymaniu rany. Kula weszla przez
lewe udo, przeszla nawskro$ przez pecherz
i wyszta przez prawe udo na tylnej jego po-
wierzchni, i tu utworzyla sie przetoka moczo-
wa, ktdra juz to zamykala sie, juz to nieustannie
wyplywal z niej mocz. Ranny przedtem ni-
gdy nie miat dolegliwosci ze strony organow
moczowych i dopiero po otrzymaniu rany po-
strzalowej pecherza zaczal odczuwac silny
b6l w okolicach pecherza. Cewnik wprowa-
dzony na state i czeste ptukania pecherza nie
doprowadzaly do celu, przetoka moczowa nie

zamykala sie i objawy zapalne ze strony
pecherza moczowego silnie  oddzialywaly
na ogoélny stan chorego. Dopiero dzieki

wykonanej przezemnie cystoskopii udalo sie
stwierdzi¢ obecnos¢ w pecherzu 12 kamie-
ni, ktore — bez watpienia—utworzyly sie na
tle skrzepow 1 anormalnego wydzielania
moczu. Nazaproponowana operacye usuniecia
kamieni ranny nie zgodzil sie i zostal ewa-
kuowany.

Czwarty przypadek rany pecherza, ktory
udalo mi sie obserwowagé, mial daleko ciezszy
przebieg niz 3 poprzednie, gdyz jednoczesnie
zraniona byla i kiszka, tak ze wytworzyla
sie na miejscu wyjscia kuli, mianowicie na
prawem udzie z tylu zatoka moczowokalowa.
Gottstein na zasadzie swoich obserwacyi ra-
dzi w podobnych przypadkach zwracaé¢ uwa-
ge na zastosowanie $cislej dyety, dzieki ktorej
kal ze wzgledu na swa twarda konsystencye
przechodzi normalna droga przez kiszke, a nie
przez maly otwdér komunikacyjny; pozatem
leczenie polega na wprowadzeniu saczka do
odbytnicy dla odprowadzenia gazéow i cewnika
na stale do pecherza. Wszystkie te metody za-
stosowalem w moim przypadku bardzo sta-
rannie, lecz z powodu uszkodzenia nerwow
odbytnicy nastapilo nietrzymanie stolca, tak
iz wynik lokalny leczenia byl niepomysiny i
chory po uplywie trzech tygodni byl ewakuo-
wany w poprzednim stanie.

A zatem, jak widzimy, przebieg w mo-
ich przypadkach byl naogol pomysiny i obja-
wow, zagrazajacych zyciu, jakoto ciezkiej he-
maturyi nie byto, i dlatego tez zabieg opera-
cyjny dla uratowania zycia nigdzie nie byt
potrzebny. W kazdym przypadku zachowa-
wczy, wyczekujacy sposob leczenia okazal sig
dostatecznym. Wogdle w sprawie wyboru me-
tod leczenia ran postrzalowych pecherza zda-
nia autoré6w na zasadzie ich obserwacyi pod-
czas wojny roznia sie w pewnym stopniu mie-
dzy soba. Gdy jedni, jak np.: Braman,
Borchardt i w. in.,, nalegaja na natychmia-
stowe wykonanie ciecia nadlonowego, inni,
jak Dent, Makinz, Korte, Rothe i t. d. radza
ogranicza¢ si¢ na cewniku na stale i na in-
nych sposobach zachowaweczych, a operacye
(sectio alta) wykonywacé tylko w przypadkach,
zagrazajacych zyciu. Naturalnie, granice kon-
serwatyzmu trudno jest wskazaé, gdyz w ka-
zdym poszczegdélnym przypadku trzeba kiero-
waé sie ogolnym stanem zdrowia pacyenta
i kazdy przypadek nalezy $cisle indywiduali-
zowaé., Operacyi na froncie podlegaja — po-
dtug mnie — przypadki z jednoczesnem pora-
nieniem otrzewnej i z objawami otrucia mo-
czem (maly, czesty puls, wymioty, jezyk su-
chy i t. d.) lub z zatrzymaniem krwawego
moczu i nacieczeniem moczowem i, o ile to
jest mozliwe, to w przeciagu pierwszych 12-u
godzin od chwili otrzymania rany, gdyz ope-
racye, wykonane podzniej, nie osiagaja celu
wskutek rozwinietego juz septycznego zapale-
nia otrzewnej; w przypadkach zas bez uszko-
dzenia otrzewnej, na zasadzie statystyki, po-
danej przez roznych autoréow, w wickszosci
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przypadkow mozna $mialo ograniczyé sie na
froncie do zachowawczych metod leczenia i
wstrzymaé¢ sie od zabiegu operacyjnego w
pierwszym okresie po otrzymaniu rany.
Przechodzic teraz do opisu ran postrza-
lowych cewki moczowej, musze zaznaczy¢,
ze przypadki takie zaréwno jak rany orga-
néw plciowych zdarzaja sie czesciej, anizeli
rany pecherza. Naprzyklad—podlug statystyki
Otisa—zaregestrowano podczas wojny poino-
cno-amerykanskiej w 1861—65 r. 105 przy-
padkéw ran cewki i 586 ran moszny. Procz
tego podlug obserwacyi Wietinga, Vollbrech-
ta, Taubera i in. rany postrzalowe organéw
moczowoplciowych spotykaja sie jednoczesnie
z ranami innych organow, szczegolnie bio-
der. Naprzyktad miedzy 20-ma moimi ran-
nymi, w 12-tu przypadkach byla zraniona
moszna, przyczem w 7-iu byly takze mniej
wiecej lzejsze lub ciezsze poranienia bio-
der. W przypadkach moich poranienie cewki
moczowej nie siegato dalej, niz do czesci jami-
stej i btloniastej cewki. Naogdot obserwo-
walem 6 przypadkow, z ktérych polowa
wywolana zostata kula, polowa zas odtamem
granatu. W dwoch przypadkach byta uszko-
dzona tylko cewka, w czterech — jedno-
czesnie uszkodzona byla moszna. W wyzej
wspomnianych dwdch przypadkach wytworzy-
ta si¢ wskutek rany $ciany cewki przetoka na
tylnej $cianie, w jednym przypadku— w pars
cavernosa, a w drugim w pars membranacea
urethrae. W obydwéch przypadkach zapo-
moca cewnika wprowadzonego na stale stan
rannych o tyle poprawil sie, Ze ranni po
czterech tygodniach mogli by¢ ewakuowani
dalej, przyczem u jednego rannego przetoka
zupeinie sie zamknela, a u drugiego zmniej-
szyla sie znacznie. Wogole rany postrzalowe
cewki, z poranieniem tylko jednej sciany jej,
maja przebieg dos¢ pomysiny i oprocz ce-
wnika na stale innej terapii nie wymagaja.
Inny przebieg natomiast maja przypadki zpo-
ranieniem calego obwodu kanalu cewki, gdyz
wtedy cewnika wcale wprowadzi¢ nie mozna
i szczegdlnie przy jednoczesnem poranieniu
moszny, w ktoérej dzieki obfitosci tkanki ta-
cznej zakazenie bardzo predko sie rozpo-
wszechnia i $ciekajacy z poranionej cewkij
mocz napotyka wtedy  bardzo podatny
grunt, wywoluje nacieczenie moczowe, wsku-
tek czego bez operacyjnego zabjegu obejsé sie
trudno. Miedzy 4-ma spostrzeganymi przeze-
mnie przypadkami jednoczesnego .poranienia
moszny i cewki tylko w jednym przypadku po-
mogto leczenie zachowawcze, w pozostalych—
wytworzyly si¢ ropnie na mosznie, ktore wy-

padlo operowaé, w jednym zas wypadku
w przeciagu 5-ciu tygodni dwukrotnie.

Co sie tyczy ran cewki, to tylko w je-
dnym przypadku przetoka tylnej $ciany za-
goita sie, w dwoéch zas przypadkach brak
byt za duzy, tak iz rany bardzo wolno goily
sie. Jedyna prawdziwa terapig bylaby opera-
cya plastyczna, a mianowicie wyciecie prze-
tok cewki i miejsca zwezonego, ktére zdazylo
juz otworzy¢ sie wekutek poranienia w je-
dnym przypadku, i zeszycie koncow’ cewki,
oraz jednoczesna cystotomia wykonana dla
lepszego gojenia rany cewkowej podlug me-
tody Rochet i Mariona, ktora daje w podo-
bnych przypadkach z czasow pokojowych
podiug obserwacyi d-réw Heitz-Boyer, Co-
cher i Oudard’a, a takze podlug moich oso-
bistych obserwacyi w klinice Mariona do-
skonale rezultaty. Lecz mysleé¢ o operacyach
plastycznych, wymagajacych $cislej aseptyki
w warunkach wojennych blizko frontu jest
rzecza bardzo trudnag i dlatego tez jest sie
zmuszonym takich chorych ewakuowaé¢ w celu
dalszej kuracyi; to tez i z moimi rannymi
uczynilem. Wogdle poranienia cewki moczo-
wej nie naleza — w pordwnaniu do ran pe-
cherza moczowego—do uszkodzen zbyt ciez-
kich. Nawet podczas kampanii Tureckiej w
Bulgaryi, gdy warunki okazania pierwszej
pomocy zupelnie nie dordwnywaly obecnym,
nie bylo—podlug wielu obserwacyi Taubera—
ani jednego $miertelnego przypadku od rany
cewki. W moich przypadkach poranienia nie
szty dalej niz do pars membranacea urethrae,
lecz z opisanych w pismiennictwie przypad-
kéw poranienia czesci kroczowej cewki (Wwie-
denski, Sander, Kolb), widaé¢, ze i te rany
maja przebieg pomyslny; w wigkszosci przy-
padkow nawet wobec duzych defektow cew-
ki, jak naprzykltad w przypadku Gottsteina,
gdzie brak cewki wynosil 6 cm., zwyczajny
cewnik na stale stanowi jedyny srodek le-
czniczy, dzieki ktoremu rana i przetoka cew-
ki powoli zagaja si¢. Zjawiajaca sie niekie-
dy wskutek rany cewki hematuria rzadko za-
graza zyciu i zwykle zwyczajny cewnik wy-
starcza do zatrzymania krwawienia i tylko w
rzadkich przypadkach zachodzi potrzeba na-
lozenia szwu na cewke szczegolnie w krwawie-
niach z pars bulbaris urethrae, ktory to szew
podtug obserwacyi Payra pomaga momental-
nie. Wlozony cewnik na stale w ranach ce-
wki trzeba naturalnie co kilka dni zmieniaé,
a usunaé go zupelnie mozna tylko wtedy—
podtug zdania von Oettingena — gdy ranny
przycisnawszy przetoke jest w stanie caly
mocz wypusci¢ przez cewke. Po usunieciu
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cewnika stopniowe rozszerzanie cewki, jak
réwniez srodki antyseptyczne wewnetrzne, jak
codzienne plukanie pecherza w razie metnego
moczu, stanowig niezbedny atrybut w lecze-
niu tych ran. l.ecz nie zawsze srodki zacho-
wawcze wystarczaja, szczegolnie, gdy z po-
wodu wielkich brakéw nie mozna wprowa-
dzi¢ do rozerwanej cewki nie tylko cewnika
Nelaton’a, ale nawet metalowego, a wtedy
wobec zatrzymania moczu, zabieg operacyjny
w postaci zewnetrznego cigcia cewki albo
przeklucie pecherza moczowego (Rehn, Garreé)
stanowi jedyny leczniczy srodek dla urato-
wania zycia rannego.

Kilka stow chcialbym jeszcze powiedzieé
o ranach postrzatowych organéw plciowych,
mie¢dzy ktéremi pierwsze miejsce zajmuja ra-
ny jader i moszny. Nalezy atoli zaznaczyé¢,
z¢ — zdaniem roéznych autoréw — pomimo po-
ranicnia moszny, jadro moze zosta¢ nieuszko-
dzone. 1 rzeczywiscie — miedzy 12-ma spo-
strzeganymi przezemnie przypadkami pora-
nien moszny, tylko w 6-iu byto jednoczesnie
zranione jadro. Przyczyny tego zjawiska
szuka¢ nalezy w sprezystosci moszny i w o-
becnosci gladkich i poprzecznych miesni, sku-
tkiem czego jadro otoczone mocna funica
albuginea podciaga si¢ do gory i dzigki swej
ruchomosci w worku mosznowym przy przej-
sciu kuli od niej odskakuje. Bywa atoli dosé¢
duzo ciezkich przypadkow poranien jadra z
objawami nawet cigzkiego szoku; w niekto-
rych przypadkach tworza sie podlug obser-
wacyi Wictinga duze ropnie, czasami zas
wskutek duzej rany moszny, jadro jest obna-
zone i jukby ivypada z rany.

Obserwowane przezemnie przypadki w
stosunku do stopnia poranienia poniekad znaj-
dowaly sie na granicy tych grup. W ilwoch
przypadkach naprzyklad wytworzylo si¢ za-
palenic najadrzy i przebieg byl dos¢ po-
myslny. W onastepnym  przypadku  wytwo-
rzyl sie duzy ropicd jadra, ktory tez byl o-
perowany, ale chory ze wzgledu na ciezki
stan ogolny wskutek mnostwa  cigzkich ran
na catem ciele i ogolnego zakazenia wkrétce
zmarl, W czwartym przypadku rana w mo-
sznie byla tak duza, ze cale lewe jadro, po-
kryte tunica albuginea, wypadlo na zewnatrz
i lezalo na powicrzchini rany, ale pomimo to
chory poprawit sie dos¢ szybko i pod wply-
wem zwyczajnych aseptycznych opatrunkow
zjawita sie zywa ziarnina i jadro potrochu
zaczelo wehodzic w swoje stare toze, tak ze
natozenic szwu, jak to zaleca Seydel, Octtin-
gen i inni, w moim przypadku bylo zbyte-
czne, Wreszcie obserwowalem  jeszeze dwa

przypadki poranien jadra, w ktérych kula
przeszla nawskros, przyczem w jednym z nich
z powodu ogromnego ropienia prawego ja-
dra musialem jadro usuna¢, w drugim za$
odcia¢ glowe najadrza. Obaj ranni po doko-
nanej operacyi predko poprawili sie i mogli
byé ewakuowani.

Jak wida¢ z opisanych przypadkéw —
przebieg ran moszny i jadra jest na ogél
pomyslny i zalezy od stopnia poranienia.
Wyczekujacy sposdb leczenia jest najlepszy
i daje pomyslne wyniki z wyjatkiem tych
wypadkéw, gdzie wytworzyly sie ropnie, i
wtedy zabieg operacyjny jest jedynym srod-
kiem leczniczym.

Pare stéw chcialbym wreszcie powie-
dzie¢ o ranach pracia. Zajmuja one — co
do liczebnosci — posrodkowe miejsce mie-
dzy ranami organéw  moczowoptciowych.
Podczas wojny Pdlnocno-Amerykariskiej w
roku 1861 — 65 bylo — podlug statystyki
Otisa — zaregistrowanych 309 przypadkéw
-an postrzatowych pracia, a podczas ostatniej
wojny Rosyjsko-Japonskiej, podlug statystyki
Krasina w Kazanskim szpitalu, miedzy 205
rannymi byl jeden przypadek poranienia pra-
cia. Procent smitrtelnosci, dochodzacy po-
dhug Otissa w czasie ostatnich wojen do 20,9%b,
teraz zmniejszyl sie znacznie. Obserwowane
przezemnie 8 przypadkow nalezaty do wzgle-
dnie lekkich i przebieg ich byl pomysiny.
W wiekszosci wypadkow defekt byl powie-
rzchowny i tylko w jednym przypadku, kic-
dy ranny przybyt do szpitala po 3-ch tygo-
dniach po otrzymaniu rany, naruszone byly
ciala jamiste pracia, mianowicie czes¢ ich by-
la oderwana i na miejscu ich wytworzyla sie
tylko ogromna blizna, przyciagnieta do arcus
pubis, przyczem wskutek wytworzonych zro-
stow i blizn zoladz pracia i napletek byly
skrecone na 180 stopni, przyczem pozostate
czesci napletka i wedzidelko byty zwrocone
ku gorze. Cewka byla nieuszkodzona, ce-
wnik Neélatona wchodzil swobodnie. W na-
stepstwie poranienia nnstapito skrécenie i
znieksztalcenie pracia, lecz pomimo to chory
czul sie wzglednie dobrze i byl wkrétce e-
wakuowany.,

A teraz na zakoiiczenie mej pracy na
zasadzie materyalu innych autorow, a takze
wtasnych obserwacyi, chciatbym wypowiedzie¢
kilka zdan. Mianowicie co sie tyczy ran pe-
cherza moczowego powiedziatbym co na-
stepuje:

1) Rany postrzalowe pecherza moczowe-
go spotyka sie stosunkowo rzadziej, niz ra-
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ny innych organéw. W stosunku do mego |

materyatu szpitalnego liczba ta wynosi 0,12%s.
2) Miedzy ranami pecherza spotyka sie
rozne postacie, najczesciej — rany na wylot
i slepe, przytem rany od kuli majg przebieg
pomyslniejszy, anizeli od granatu.

3) Ranni w pecherz bez poranienia o-
trzewnej, ktorzy stunowia glowny kontyngens
szpitali tylu glebokiego i blizkiego, spotyka
ste czescie] anizeli z jednoczesnem pora-
nieniem otrzewnej i przebieg ich jest dosé
pomyslny.

Ranni w pecherz z jednoczesnem pora-
nieniem otrzewnej podlegaja natychmiastowe]
operacyi, a w reszcie wypadkow metody wy-
czekujace rowniez daja dobre rezultaty.

Co sie nareszcie tyczy ran postrzalo-
wych organow moczowoplciowych i cewki
poglad moj jest nastepujacy:

1) Rany te spotyka sie daleko czesciej,
anizeli rany pecherza i czesto jednoczesnic z
poranieniem innych organow, szczegéinie kon-
czyn dolnych.

2) Rany od granatu maja przebieg ciez-
szy, anizeli od kuli.

3) Rany postrzatlowe jednej $ciany cew-
ki maja przebieg pomysiny, specyalnej tera-
pii nie wymagaja.

4) Doskonatym srodkiem leczniczym w
ranach cewki jest zwyczajny cewnik wpro-
wadzony na stale.

5) W ranach pracia nalezy na froncie
zwraca¢ baczng uwage na rane ze wzgledu
na mozliwosé krwawienia, tak iz czasem am-
putacya pracia moze by¢ dla uratowania zy-
cia niezbedna, ale w wiekszosci wypadkéw
cewnik ra stale lub szwy i odpowiedni opa-
patrunek wystarczaja dla zatamowania krwo-
toku.

6) Operacye plastyczne cewki i przetok
kanalu moczowego powinny byé¢ wykonywa-
ne dopiero po zagojeniu ran.

7) Rany jadra i moszny tez nadaja sie
doskonale do leczenia sposobem wyczekuja-
cym i zachowawczym, i tylko w przypadkach
specyalnych, jak wytworzenie sie ropnia, lub
w razie duzych brakéw zabieg operacyjny
jest konieczny. )

Neuropathia acustica.

(O roli porazonych narzadéw bloniastych blednika w ogolnym obrazie klini-
cznym nerwicy kontuzyjnej).

Przez

Bronistawa Karbowskiego.
Odczyt, wygloszony w Sekcyi Meurologicznej Warsz. Tow. Lek. 19 paidziernika 1918 r.
(Cigg dalszy — patrz N 29).

Uposledzenie lub utrata sluchu, jako tez | wa si¢ migkkosc i swiotczenie miesni. Pora-

zaburzenia rownowagi statycznej i kinetycznej
sa swoistymi objawami Dblednikowymi i nie
wymagaja omowien. Nalezy sie natomiast za-
stanowi¢ nad calym szeregiem objawow w
sferze ruchowej i czuciowej, ktore sa nam
nieznane z kliniki schorzen blednika, lub tez
nie byly dotychczas dostatecznie uwzglednio-
ne. Mam na mysli oslabienie sity miesniowej
w polaczeniu ze zmniejszonem napieciem praz-
kowanego ukladu miesniowego. Do obja-
wow w sferze ruchowej odnosi sie réwniez
niemota. Oslabienie sity migsniowej i zmniej-
szenie sily napigcia (atonia) bywa u wielu kon-
tuzyonowanych w pierwszym okresie bardzo
wyrazne. Klinicznie objawia sie astenia i ato-
nia niemoznos$cia stania, ani siedzenia; o ile
chorego stawiamy na nogi, cialo jego opada
wlasnym ciezarem, zadnego napiecia miesnio-
wego nie widzimy. Sita miesniowa gornych
konczyn jest minimalna. Przy dotyku wyczu-

zone sa rownicz miesnie twarzy. Twarz ma
wyglad maskowaty, faldy i kontury sa wygla-
dzone, ruchy warg i jezyka ograniczone, nie-
kiedy dochodzi do przejsciowego zupeinego
bezwladu calego ukladu miesniowego. W
jednostronnych porazeniach objawy astenii
i atonii sa jednostronne i rownoboczne w sto-
sunku do porazonego btednika. Objawy nie
sa wowczas tak bardzo wyrazone; ostabienie
sily miesniowej objawia sie w ruchach, doko-
nanych samorzutnie, jak rowniez w czynno-
sciach, ktore chory wykonywa z polecenia
badajacego. Na dolnej koriczynie porazonej
strony chory nie moze podniesé korczyny do
tej wysokosci, do jakiej podnosi konczyne
drugiej strony; chod nie jest pewny i ruchy
konczyna porazona mniej zgrabne i elasty-
czne; chory zlekka wlecze noge. W gornej
konczynie stwierdzamy wybitna réznice w si-
le migsniowej — koriczyn¢ porazonej strony
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pomimo oporu badanego, z latwoscia zginamy
i rozginamy. Na twarzy latwo dostrzegamy
zwezenie szpary ocznej, wygladzenie faldy
nosowowargowej i opuszczenie kata ust, ro-
wniez po stronie porazonej. W pojedynczych
przypadkach ciezkich w dalszym przebiegu
atonia lub hypotonia czasowo znika i w kro-
tkim czasie mozemy zauwazy¢ zmniejszenie
i zwiekszenie -napiecia; Ayperkinesis wystepu-
je przewaznie przy dowolnych i biernych ru-
chach. Przypadki te sa jakgdyby lacznikiem
miedzy forma akinetyczna a hyperkinetyczna,
dla ktorej to charakterystycznymi sa objawy
spastyczne calego prazkowanego ukladu mieg-
sniowego, wystepujace bezposrednio po_wy-
buchu (Crampusncurose Oppenheima). Skur-
cze te maja swoje osobliwosci: nie sa one
stale wystepuja przewaznic przy ruchach za-
micrzonych i biernyeh: kofczyna zgicta w sla-
bym stopniu zgina si¢ jeszcze bardziej, gdy
usitujemy ja wyprostowac. Podezas snu skur-
cze znikaja, wystarczy jednak zdja¢ koldre
z chorego, aby sie cale cialo wyprezylo i aby
konczyny zostaly unieruchomione. Skurcze
znikaja w uspieniu chloroformowem, slabna
po zastosowaniu chloralbydratu i w ciagu kil-
ku dni udaje sie nickiedy zupelnie je usunag;
puzostaje potem mimowolne drzenie.

U dotknietyeh t. zw. nerwica kontuzyj-
na spotykamy caly szereg zboczen w ruchach
dowolnych. Przedewszystkiem wyst¢puje bar-
dzo wybitnie objaw omijania w pionowej i po-
ziomej plaszezyznachy; widoczne to jest przy
probic  palconusowej, jak rdéwniez sposobem
Baraniego. Przy probie palconvsowej ruch
nie tylko ze nie zachowuje dokladnie swe-
kierunku, lecz jest niemiarowy; palec
dotyka policzka lub galki ocznej zamiast za-
mierzonego konca nosa, nie zatrzymuje sie
na tym punkcie lecz zsuwa si¢ jeszeze w bok.
Zdarza sie, ze palec wywiera nadmierny
ucisk na dotknigte miejsce. W calym szeregu
przypadkow obserwowaé¢ moglem, ze palec,
podazajac we wskazanym kierunku zatrzymu-
je sig i po wielkim wysilku dopiero choremu
udaje sie dojs¢ do zamierzonego celu; niekie-
dy nie udaje mu sie to, gdyz cialo przechyla
sic w tyt | jak gdyby odsuwalo si¢ od zbli-
zajacego sie palca. Bywa tez, Zze w miarg
zblizania sie do celu przedramie zgina sie
i rozgina wielokrotnie jest to co$ w ro-
dzaju intencyjnego drzenia. We wszystkich
przypadkach obserwowalem réwniez objaw
adiadochokinesis. Wszystkie wyzej wymie-
nione objawy wystepuja wyrazniej nickiedy
wylacznie przy zamknietych oczach.

Z obserwacyi tych wynika, ze procz obh-

go

-

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

Charakterystycznym objawem w sferze
ruchowej przy interesujacym nas zespole jest
drzenie czyli Ny glowy. Wahadlowe ruchy w
okresie pierwotnym bywaja dosé czesto. Ru-
chy sa rytmiczne od 60—70-ciu wahan na mi-
nute. Gdy chory odzyskuje przytomnos¢, wa-
hadtowe ruchy przewaznie znikaja. Czesciej
wystepuja ruchy wahadlowe glowy lub w
dalszym przebiegu Ny glowy. Moze to by¢
objawem przejsciowym, krétkotrwatym—nie-
kicdy jednak bywa bardzo uporczywym. Arn-
stein opisal caly szereg przypadkow, traktu-
jac objaw ten jako objaw histeryi bojowe;j.
Mialem okazye obserwowaé przypadek, w
ktorym do Ny glowy przylaczyly sig stopnio-
wo choreatyczne ruchy ramienia i gdérnej kon-
czyny; pozniej w tych mimowolnych ruchach
brata udzial i dolna konczyna. Ciekawe jest,
ze Nv glowy i ruchy choreatyczne trwaly za-
ledwie dwa dni i ustapity bez leczenia. Wa-
hadlowe ruchy glowy wywotlatem doswiad-
czalnie dwa razy zapomoca ozigbienia ble-
dnika. W jednym z tych przypadkéw cialo o-
bracalo si¢ takze wokolo swojcj osi podiu-
znej. Samoistnie w tym przvpadku nie bylo
Ny glowy.

Czy wszystkie te objawy wywolane mo-
ga by¢ zaburzeniami w czynnosci bloniastych
btednikow? Odpowiedz na to pytanie daja
nam badania doswiadczalne nad zwierzetami
i ptakami, u ktorych drazniono lub niszczono
narzady ucha wewnetrznego. Doswiadczenia,
przeprowadzone przez Flourensal) i wielu
innych badaczy, jak Harlessa ?), Brown Seé-
quarda %), Cyona*), Curschmana?), Bornhard-
ta%), Vulpiana”) daly nastepujace wyniki:
1) Przeciecie kanatu pédlkolistego wywoluje
ruchy glowy w plaszczyznie w ktorej lezy
przeciety kanal, 2) Nasilenie objawéw jest
proporcyonalne do stopnia uszkodzenia kana-
tow, 3) Kierunek ruchow glowy odpowiada
kierunkowi drzenia galek ocznych. To osta-
tnie wystepuje u krolikéw w stopniu silniej-
szym niz u gotebi, 4) Uszkodzenie kanalow
wywoluje zaburzenia w ruchach goérnych i
dolnych korczyn. Przy uszkodzeniu jedno-
stronnem spostrzegamy zaburzenia po stronie
rownobocznej. Przy uszkodzeniu obydwéch
blednikow obserwuje sie zaburzenia w ru-
chach gornych i dolnych konczyn.

1) 2y 3) 4) 5) 6) 7) Cyt, podiug Steina: Die Fun-
ction das Ohrlabyrinths.
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Zjawisko to obserwowal po raz pier-
wszy Bottcher u golebi i demonstrowal je
na posiedzeniu towarzystwa przyrodnikow w
Dorpacie 3-go lipca 1873-go roku. Zaburze-
nia polegaly na tem, ze koriczyna mimowol-
nie sie¢ zginala i gotab po tej stronie utykal.
Obserwacye Bottchera potwierdzit Curschman
w 1874-ym r. Opisuje on zbyt silne zgiecia
i rozgiecia konczyn; korczyna bywa zanadto
wystawiona naprzdéd; obserwowal on nadmier-
na abdukcye lub addukcye; niekiedy golab
ciagnal konczvne za soba. Przy obustronnem
porazeniu kanaléw objawy te sa obustronne
i nie miarowe ruchy powoduja zataczanie sie
— gotab chodzi chwiejac sie. Bornhard w ro-
ku 1875-ym potwierdzil spostrzezenia Cursch-
mana i podkreslil jeszcze nastepujace osobli-
wosci funkcyi porazonej konczyny: podniesio-
na konczyna opuszcza si¢ stopniowo; przy
rozginaniu nastepuje zgiccie, nastgpnie znowu
rozgiecie i t. d., dopdki konczyna nie dotknie
ziemi. Wowczas jeszeze koficzyna ustanawia
sie niepewnie. Po usunieciu tyvlnych piono-
wych kanalow Bornhard opisuje nastepujace
zaburzenia w ruchach glowki: podczas jedze-
nia opisuje gléwka za male kolo i dziobem
nie trafia na ziarenko.. O ile sie glowke zgi-
na i nastepnie jg puszcza, to dopiero po pe-
wnej liczbie wahan glowka powraca do poto-
zenia normalnego; 5) Usunigcia wszystkich
kanatow potkolistych wraz z banieczkami przez
male otwory bez utraty krwi dokonat Cyon
w roku 1878-ym ,Opisa¢ trudno“ podaje
Cyon ,wszystkie te ruchy, jakie obserwuje
sie po usunigciu wszystkich kanalow, Golab
nie moze ani staé¢, ani lezeé¢, nie w stanie wy-
kona¢ mniej wiecej zlozonegu ruchu; pozo-
stawanie w jakiejkolwiekbadz pozycyi jest
niemozliwe, gdyz caly uktad miesniowy bez-
ladnie i konwulsyjnie sie kurczy. Na trzeci,
czwarty dzien drgawki konwulsyjne slabna
i po tygodniu golab moze pozosta¢ w raz o-
branej pozycyi, o ile ma trzy punkty opar-
cia. Kazda zmiana pozycyi zwiazana jest z
mimowolnymi ruchami, ktore golab w stanie
juz jest opanowa¢. Golab robi wrazenie isto-
ty, ktéra zaczyna sie uczy¢ sta¢ i chodzié.
Konieczny jest wspdludzial wzroku; bez
wspotudziatu wzroku préby zawodza. O ile
si¢ narzuca na glowe woreczek — czem wy-
kluczamy wzrok — golab zapada w stan, ja-
ki obserwuje si¢ bezposrednio po operacyi.
Dopiero po kilku miesiacach mozliwe jest
stanie i chodzenie; zdolnosci do fruwania go-
tab nigdy nie odzyskuje. Przy silnem poru-
szeniu wystepuja i w pdzniejszym okresie
mimowolne ruchy“. 6) Po usunieciu obydwach

blednikow bloniastych z nastepczem plombo-
waniem za pomoca cementu jamy bledniko-
wej, Ewald obserwowal u golebi objawy, kto-
re wskazywaly ostabienie wszystkich mie-
$ni prazkowatych, wlacznie migsni jezyka, krta-
ni i miesni szczekowych. Wszystkie golebie
zdychaly przy objawach zaniku miesni. W
pracach swoich: ,Zur Physiologie der Bogen-
gdnge (Tageblatt der Versammlung deutscher
Naturforscher und Aerzte in Koln 18 — 23
September 1888) i ,Ueber motorische Sto-
rungen nach Verletzung der Bogengdnge
(Centralblatt fiir med. Wiss. 1890). Ewald
podkresla, ze ptaki $piewajace po operacyi
wydobywaly stabe ochrypte dzwieki. 7) U ré-
znych ptakéow lub zwierzat zaburzenia w sfe-
rze ruchowej sa rozne; najwybitniejsze sa
zaburzenia w czynnos$ciach, ktére wymagaja
najwiekszej sprawnosci. (Lot u jaskotki w
silnym stopniu, u kury — w stabym).

Widzimy, ze uszkodzenie narzadow blo-
niastych ucha wewnetrznego wywoluje przy-
musowe ruchy glowy i tutowia, zaburzenia w
koordynacyi catego ukladu- migsniowego, nie
wylaczajac miesni galek ocznych. Usunigcie
wszystkich kanaléow wywoluje oprocz tylko
co wspomnianych beztadne konwulsyjne skur-
cze w prazkowatym ukladzie miesniowym.
Zniszczenie wszystkich narzadéw bloniastych
(kanaléw pétkolistych i narzadow otolitowyeh)
daje oslabienie wszystkich migsni prazkowa-
nych, nie wytlaczajac miesni szezekowyeh je-
zyka i krtani przy objawach zaniku miesni.

Jezeli porownamy wyzej opisane obja-
wy w sferze motorycznej przy t. zw. nerwicy
kontuzyjnej z tymi, jakie spostrzegali bada-
cze u zwierzat i ptakéw po draznieniu lub
niszczeniu narzadow bloniastych ucha wewne-
trznego, to znajdziemy zupclna toZsamosc
objawow. Zastanowi¢ si¢ nalezy nad obja-
wami spastycznymi, jakie bywaja w ner-
wicy kontuzyjnej. U ptakow coprawda ob-
serwuje sie po zniszczeniu wszystkich kana-
low péikolistych skurcze w prazkowatym u-
kladzie miesniowym. Dziwnem sie jednak wy-
daje, ze jeden i ten sam narzad spowodowaé
moze hyperkinesis i hypertonie — i akinesis
hypotonie. Zjawisko to objasnia nam do pe-
wnego stopnia fakt, ze podraznienie jednego
i tego samego blednika moze da¢ zupelnie
odmienne unerwienie ukladu miesniowego.
Ozigbienie blednika powoduje przechylenie
sie tulowia w strone przeplukiwanego ucha,
objaw omijania w te sama strong, drzenie
gatek w strone przeciwna.

Nagrzewanie blednika daje zupetnie od-
mienne unerwienie: zahamowanie w unerwie-
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niu grup miesniowych czynnych przy ozie-
bieniu, wzmozenie unerwienia grup miesnio-
wych antagonistycznych. Proces, ktéry po-
woduje zmiany w unerwieniu, odbywa- sie
niezawodnie w korze mozdzkowej. Kora moz-
dzkowa znajduje sie pod wplywem fizyologi-
cznego napiecia blednika i w normalnych wa-
runkach udziela miesniom pewnego napiecia
w czasie ruchow dowolnych. Kazdy niefi-
zyologiczny impuls wywoluje zaburzenia w
napieciu i ruchy przestaja by¢ koordyno-
wane.

Latwo sie o tem przekona¢ na objawie
omijania. Podraznienie btednika droga me-
chaniczna lub tez przez sprawe chorobnag
powoduje objaw omijania t. j. przewage uner-
wienia miesnia promieniowego. Mozliwa jest
przewaga w unerwieniu i innych grup mie-
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$niowych, wywolana stanem podraznienia na-
rzadow kanaléw potkolistych. Przewaga w
unerwieniu wystepuje wytacznie przy ruchach
zamierzonych — przy rownoczesnej dowolnej
innerwacyi kory moézgowej. Ciekawem jest,
ze objawy spastyczne w nerwicy kontuzyj-
nej wystepuja rowniez przy dowolnem uner-
wieniu; jezeli niema dowolnego unerwienia
wdéwczas niema napiecia miesniowego. Wy-
zej wspomnialem o tem, ze u kontuzyonowa-
nych objawy spastyczne znikaja we $nik.
Stein podkresla rowniez, ze blednik moze by¢
przyczyna akinezyi lub hypokinezyi, jak ro-
wniez hyperkinesis. Ciekawe jest, ze w pier-
wszej obserwacyi Meniera podane sa kurcze
twarzy i wykrzywienie lewej polowy ciala,
ktéra potem byta paretyczna (Frankl Hoch-
wart s. 4). (D. c. n).

ODCINEK.

GRUZLICA |

ARMIA.

Podal

Dr Mieczystaw Gantz.
(Dokoriczenie—patrz Ne 29).

Ze nawet niewielkie zmiany w plucach
moga by¢ niekiedy przyczyna zupelnej nie-
zdolnosci do sluzby wojskowej, o ile nie po-
mija sie waznych badan pomocniczycl, o tem
swmdczvt‘ moze praktyka niemal codzienna.
Przed laty kilku spostrzegalem podobny przy-
padek, ktéry dla ilustracyi przytaczam. Chory
z objawami ogodlnego niedomagania i niewiel-
kiemi podniesieniami wieczornemi cieploty,
ktore mozna bylo odnies¢ na karb sprawy
gardzielowej (ma]utkd torbiel na migdalku)
wykazywal zmiany w prawym szczycie, ktore
dla niektorych lekarzy, badajacych chorego,
bylty pod znakiem zapytania. Badanie plwom-
ny dato wynik o tyle nieoczekiwany, ze stwier-
dzito w preparatach ogromna liczebnie mase
pratkéw Kocha. Przypadki podobne, cbo¢ ni'e-
zbyt czeste, znane sa zreszta powszechnie. Ze
chorzy tacy powinni by¢ zupelnie zwalniani,
wzglednie wcale nie przyjmowani do wojska,
nie ulega chyba zadnej watpliwosci. Poniewaz
jednak, jak wiemy, obecnos¢ pratkéw Kocha
w plwocinie zalezy, przy obecnosci zmian nie-
zbyt wielkich, od przypadkowego otwarcia
sie ogniska gruzliczego do oskrzela, zrozumia-
lem wiec jest, ze zmiany podobne moga nie-
raz istnie¢ przez czas dluzszy, czyniac wraze-
nie sprawy nieczynnej lub tez wzbudzajac
niekiedy wogdle watpliwosé co do istnienia
zmian istotnych, az wreszcie badanie plwoci-
ny rozstrzygnie watpliwosci. Jasnem jest tez,
ze jednorazowe badanie plwociny w tych

przypadkach, zwlaszcza zas najzwyklejsze,
bez pomocy metod, wzbogacajacych preparaty
w laseczniki (homogenizacva i t. p.) nie moze
by¢ decydujacem, na co cheg zwrécic uwage
przedewszystkiem. Plwocina w szpitalach woj-
skowych powinna byé, zdaniem mem, badana
na obecnosé lasecznikow nddZWVCZdJ dokta-
dnieyprzy zastosowaniu metod nowoczesnych

i Lynajmniej nie tylko raz jeden. Naturalnie
wynik ujemny nawet kilkakrotnego badania
plwociny nie wyklucza, jak wiadomo, bezape-
lacvjnie  sprawy obecnosci gruzlicy pluc,
zmniejsza jednak wraz z danemi dodatkowemi
(brak cieploty i t. p.) ewentualng omytke roz-
poznawcza, przynajmniej co do czynnego sta-
nu procesu chorobnego.

Sprawa ewentualnego odroczenia czaso-
wego, czy tez zuzytkowania z ograniczeniami
lab bez nich przypadku z obecnoscia zmiun
w plucach stoi w scistym zwiazku z zagadnie-
niem niezmiernie trudnem i w zyciu prywa-
tnem, bo z okresleniem, czy mamy do czvnie-
nia z procesem czynnym, czy nieczynnym, a
w tym ostatnim razie z czasowo czy stale
nieczynnym.

Proponowane niejednokrotnie przez roz-
maitych autorow, zwlaszeza w Niemczech, sto-
sowanie w tym celu tuberkuliny nie znalazlo
poza wnioskodawcami uznania ogolnego. Mo-
wa tu zreszta wylacznie o zastrzykiwaniach
podskérnych, odezyn bowiem skorny, doskor-
ny lub oczny, jak zreszta ogolnie wiadomo,
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nie jest w stanie rozwiaza¢ tego zagadnienia,
mimo ze Wolff-Eisner w pewnych warunkach
gotow wyprowadza¢ wnioski z odczynu spo-
jowkowego o czynnosci procesu. Miaro-
dajnym mogitby z tego powodu byé¢ jedynie
odczyn ogniskowy, odczyn bowiem ogdiny
czesto bardzo jest tylko przejawem zakazenia
gruzliczego, lecz niekoniecznie cierpienia gru-
zliczego (Romer, Much). Coz, kiedy caly sze-
reg autorow (Schréder, Goldscheider, Bo-
challi Y) twierdzi; ze odczyn ogniskowy bynaj-
mniej niezawsze jest przejawem gruzlicy
czynnej, skoro np. na 48 przypadkow Bochal-
li'ego wystapil jedynie w dwunastu, a pra-
wdopodobnie, nieraz proces nieczynny staje
sie dopiero pod wplywem zastrzykiwania tu-
berkuliny czynnym, nie méwiac juz o niewat-
pliwych przypadkach ujemnego wplywu na-
wet zupelnie lege artis dokonanych zastrzy-
kiwan na sam proces w plucach.

To tez sposéb wspomniany nie moze
by¢ uwazany za pewny w rozpoznawaniu
gruzlicy czynnej, nie moze wiec znalez¢ za-
stosowania w medycynie wojskowej.

Pozostaje uciec sie jedynie do metod
badania fizykalno-pracownianych i do pomo-
cy, w niektérych przypadkach, promieni
Roentgena.

Rzecz zrozumiala, ze alfa i omega musi
by¢ doktadne wypukanie i wysluchanie pa-
cyenta przy jednoczesnem zwracaniu uwagi
na zachowanie sie miesni barkowych i szyj-
nych (Pottenger), na stan gruczotow chton-
nych na szyi, na rozszszalnosé¢ dolnych czesci
pluc i ich wierzcholkéw i t. p., objawy, tak
nieraz wyraznie pomagajace nam 'w okre-
slaniu istoty zachorzenia ptuc. Stan cieploty,
mierzonej najlepiej w odbytnicy i w szpitalu
wojskowym; naturalnie pod osobista kontrola
osob zaufanych, daé nam moze pierwszy
znak oryentacyjny w sensie czynnosci czy
nieczynnosci sprawy w plucu. Ewentualnie
krwioplucie (stwierdzone w szpitalu i po wy-
kluczeniu pochodzenia z gornych drog odde-
chowych) lub poty utatwiaja nam w tym sa-
mym kierunku oryentacye.

Nie nalezy przytem zapominaé o kryty-
cznym ocenianiu wylacznie tylko danych fi-
zykalnych, np. tylko stlumienia niewielkiego
w szczycie lub wydluzenia wydechu. Sa to
objawy, ktére winny zwroci¢ nasza uwage na
siebie, lecz same przez si¢ jeszcze nie wy-
starczaja, by na ich zasadzie uzna¢ danego
osobnika za chorego. Poza zupelnie mozli-
wa w tym wypadku nieczynnoscia proce-
su, — objawy powyzsze razem lub oddziel-
nie moga zaleze¢ od skrzywienia kregostupa,
wickszego rozwoju miesni barkowych, kroét-
kosci oskrzela, zgeszczenia skutkiem niedo-
dmy Kroniga i t. p. zmian, o ktorych istnie-
niu zapominaé nie nalezy. Jesli w warunkach
zycia spokojnego moga mie¢ miejsce tego
rodzaju pomyltki rozpoznawcze, kiedy do u-
zdrowisk dla gruzliczych skierowywani zosta-
ja ludzie z zupelnie zdrowemi plucami, to

) Reitr. z klin. d. Tub. t. 35, N 2,

zdarzy¢ sie to z latwoscia moze podczas ba-
dania poborowych, gdy odpowiedzialnos¢ le-
karza badajacego jest wieksza i obawa za-
szkodzenia zdrowiu jest waznym czynnikjem.

Goldscheider kladzie nacisk na obecnos¢
rzezen wilgotnych. Istotnie te ostatnie, zwla-
szcza, o ile sa stale lub tez prawie stale wy-
stepuja po kaszlu, sa objawem wprost decy-
dujacym o czynnym procesie w wierzchotku.
Spotykane niekiedy w grypie lub po jej
przebyciu niezyty nieswoiste w szczycie lub
szczytach plucnych u osobnikéw w wieku
poborowym naleza na ogol do rzeczy dosé
rzadkich, by modz zawazy¢ na szali dopie-
ro co przytoczonych uwag. Mimo to nie
wadzi i o tem pamigtac.

Bardzo pomocnem w kierunku okresle-
nia czynnosci procesu w plucach moze byé
badanie drobnowidzowe i chemiczne plwoci-
ny. Wyraznie limfocytowy wzdr cy-
tologiczny w plwocinie i obe-
cnosé¢ biatka wspdlnie lub jeden z tych
objawow, zwlaszcza ostatni — przemawiaja,
jakem sie niemal stale przekonywal, w zna-
cznym stopniu, jesli juz wyrazac si¢ ostroznie,
za tem, ze proces w plucach jest czynny. Sa
to przytem tak latwe i nieskomplikowane
metody badania plwociny %), ze zadna miara
nie powinny by¢ pominiete przy badaniu po-
borowych. Uznawanie za gruzlice otwarta
tych tylko przypadkow, ktore wykazuja w
plwocinie laseczniki jest w obecnych czasach
bledem i to dos$¢ wielkim. Juz powyzej
wspominatem o mozliwych omytkach w tym
kierunku. Goerdeler 3) potwierdza to miedzy
innymi na zasadzie spostrzezert podczas woj-
ny przy kilkakrotnym badaniu plwociny zol-
nierzy, uznawanych za przypadki gruzlicy
zamknietej, a w ktorych nastepnie badania
wykrywaly obecnos¢ pratkow Kocha. Kazda
plwocina bezwzglednie winna by¢ badana w
kierunku limfocytozy, — co z tatwoscia mo-
ze by¢ uskutecznione na tych samych nawet
preparatach, -— limfocytoza bowiem jest nie-
mal stalym objawem sprawy czynnej gruzli-
czej w plucach. Zdaniem Efflera?) daleko
wazniejsze znaczenie, niz przypadkowe zna-
lezienie lasecznikow Kocha w plwocinie, po-
siada wydzielanie przez danego osobnika
plwociny, napewno lub prawie napewno po-
chodzacej z glebszych chorych czesci tkanki
plucnej, t. zw. ,plwociny plucnej“, ktorej
glowna cecha charakterystyczna jest limfocy-
toza.

Do tego objawu pozwalam sobie doda¢
obecnos¢ biatka w plwocinie, ktora, zdaniem
mem, o ile wystepuje mniej lub wiecej stale,
jest rowniez objawem zapalenia tkanki plu-
cnej, a po wykluczeniu obrzeku, zapalenia
ptuc lub zawalu krwotocznego, przemawiac
moze tylko za czynna sprawa gruzlicza w
ptucu.

) Wolff — Eisner. Friihdiagn. u Tub.-Imm 1909.
3y Gantz i Hertz. Med. i Kron. lek. 1910. Ne 31 32,
3) Beit. z. KI, der. Tub. 1918. Ne 38.

9 Z. f. Tub. t. 26 — wedl. Goerdelera.
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Dwie te wlasciwosci plwociny prawie
napewno fprzemawiaja za tem, Ze mamy do
czynienia z gruzlica czynna, cho¢ nieraz ukry-
ta, i wystarczaja, by danego osobnika conaj-
mniej na czas pewien wykluczy¢ z szeregow
armii.

Pozostaje do omodwienia pomoc, jaka
nam moga okaza¢ promienie Roentgena.

Nie chcac zbytnio rozprzestrzeniaé sie
0 znaczeniu rozpoznawczem promieni Roent-
gena w gruzlicy, chce tylko wspomnieé¢, ze
malo nadaja sie one do odrdéznienia procesu
czynnego od nieczynnego, gdyz przypadki,
w  ktérych bardzo wyrazne kontury cieniow
wskazuja zwapnienie ognisk, sa zbyt rzad-
kie, by na nich swo¢j sad opiera¢. Przytem z
badan Rabinowicza wiemy, ze i ogniska zwa-
pniate bardzo czesto sa tylko czasowo nie-
czynne. Natomiast niezbyt rzadko moze nam
Rontgen, jak to wykazuje niemal codzienna
praktyka, rzuci¢ $wiatlo na rozlegtosé proce-
su w plucach. Jakzez czesto howiem na kli-
szy widaé rozsiane male ogniska w plucach
tam, gdzie badanie tizykalne stwierdza nie-
wielkie tylko zmiany w szczytach! W przy-
padkach, gdzie zmiany te same przez sie nie
wskazuja czynnego procesu w szczycie, prze-
Swietlenie przez wykrycie ognisk dodatko-
wych w miazszu plucnym moze ostatecznie
rozstrzygna¢ watpliwosci, zwlaszcza jesli po-
zatem mamy, jak to najczesciej bywa, lim-
focytoze i obecnos¢ biatka w plwocinie., Trze-
ba tylko bvé bardzo ostroznym w przecenia-
niu, szczegodlnie z punktu widzenia militarne-
go, zmian t. zw. wnekowych na rentgenogra-
mach. Niezupelnie jeszcze dotad ustalony po-
glad na tlomaczenie obrazu wnekowego w ze-
stawieniu z obecnym pojeciem o powstawa-
niu gruzlicy zmusza¢ nas powinien wogole do
pewnej w tym kierunku rezerwy.

Uwagi powyzsze moga by¢ zaledwie wy-
tycznemi, ktérych zadna miara pomijaé nie
nalezy, pozostawiaja jednak szerokie pole od-
powiednio wyszkolonemu lekarzowi do po-
wziecia tego lub innego postanowienia na za-
sadzie calego zespolu objawow: czy danego
poborowego uwolni¢ zupelnie, czy da¢ mu
odroczenie, czy wreszcie uzy¢ go w ten lub
inny sposéb w armii.

Trzeba jednak sobie odrazu powiedzied,
ze nawet przy najdbalszem badaniu nie uda
sie unikna¢ przypadkéw gruzlicy ptuc w ar-
mii, zwlaszcza w czasie dziatan wojennych.
Caly szereg autorow francuskich (Landou-
zy i inni) i niemieckich wskazuje przera-
zajace wprost wzrastanie przypadkéw gru-
zlicy w armii w czasie wojny ubiegtej, co
przewaznie objasniaja rozognieniem sie spra-
wy dawno zagastej. Much w 62,4% przypad-
kow gruzlicy, stwierdzonej w armii mogt od-
notowaé¢ objawy cierpienia w latach ubiegtych,
37,6%0 przypadkéw bylo bez jakichkolwiek
danych w wywiadach. Ciekawe, ze z posrod
przypadkow s$mierci na skutek gruzlicy 50%o
Eyto z obarczeniem pewnem w wywiadach i
tylez bez tego obarczenia. Zdaniem Mucha w
armii—w czasie wojny—mozna znalezé sporo

ludzi, ktorzy uprzednio nigdy nie byli cho-
rzy, pod wplywem niewygod i ciezkich wa-
runkow stuzby wojskowej doszli do stopnia
takiego ostabienia, ze niewinne uprzednio o-
gniska nabraly znacznej zlosliwosci i prowa-
dzity do $mierci.

Jezeli w przewaznej czesci przypadkow
gruzlicy, stwierdzonej w wojsku (zwlaszcza w
czasach wojennych) mamy do czynienia z obo-
strzeniem sprawy dawno wygaslej, to jednak
nie mozemy zupelnie wykluczyé momentu za-
kazenia z zewnatrz, czy to przez masowe za-
kazenie od kolegéw z gruzlica otwarta, jak
twierdza np. Cemach, Ast, Hayck, czy tez
przez powtérne zakazenie (erogene Reinfec-
tion) droga wdychania, jak sadzi Répke.

Nie mozna lekcewazyé mozliwosci sze-
rzenia gruzlicy w wojsku (w koszarach, szpi-
talach, na noclegach) przez zolnierzy z gru-
zlica otwarta, nie od rzeczy bedzie zwrdcenie
uwagi na niebezpieczenstwo, jakie chorzy ta-
cy zostawiaja w miejscach chwilowego odpo-
czynku, czy noclegu, w chatach wloscianskich,
czy w mieszkaniach w miastach. Jasne wiec,
ze przypadki tego rodzaju musza by¢ jaknaj-
szybciej wyeliminowane z armii i skierowy-
wane do specyalnych oddzialow w szpitalach
czy tez do specyalnych stacyi leczniczych.
Dlaczego takich chorych nie nalezy umieszczac
na salach ogdlnych—nie mam chyba potrzeby
mowic, jest to bowiem obecnie juz zadaniem
ogolnem 1),

Chce jeszcze zwrocié tu uwage na spo-
strzezenia Grossbergera, Graua, Schrodera 2),
wedlug ktorych szczepienia ochronne przeciw-
tyfusowe zdolne sa urtichomi¢ ogniska skryte.
Schroder podaje np., ze z posrod 62 zolnie-
rzy, ktéorym szczepiono ochronnie tyfus, za-
chorowalo 46 z objawami gruzlicy czynnej
i wtem 29 w ciagu 4 tygodni po szczepieniu.
Schroder widzi przyczyne zachorowania w leu-
kopenii, wywolanej przez szczepienie i osla-
biajacej odpornos¢ ustroju przeciwko gruzli-
cy. lnni awmerowie (l.eschke, Goldscheider)
nie spostrzegali nic podobnego. Podobniez
i mnie nie udalo sie spostrzegaé tego rodzaju
skutkow szczepienia, cho¢ w oddziale wojsko-
wym, ktérego bylem lekarzem, dokonano ich
bardzo duzo, moze jednak nie widziatem ich
dlatego, ze zolnierze przebywali naogdl nie-
zbyt dlugo po szczepieniu w oddziale mym
rezerwowym i rychlo byli skierowywani na
front, przez co tracitem z nimi wszelki kon-
takt.

Ale i chorych z mniejszemi zmianami
w plucach, a nawet podejrzanych o stan pluc
nalezy co szybciej usuwaé z szeregéw armii.
Juz wspominalem, z: w czasie wojny ubieglej
zwrécilem uwage na nadzwyczajna czestosc
przypadkow ciezkich o przebiegu wprost ga-
lopujacym u chorych, ktérzy, jak méwili,
przed wojna byli zdrowi zupelnie. Dostawszy

1) Gantz. O znacz. sanatoryéw i szpitali w wal-
ce z gruilicqé 1919.
?) Int. Centr. f. Tub. 1017. Nt 12
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po powrocie z wojny do rak swych literature
niemiecka, przekonaltem sie, ze to samo widy-
wali de la Camp, Frinkel, Hochbaus, L.eschke
i wielu, wielu innych. Hochhaus 1) tlomaczy
to sobie zbyt dlugim pobytem w wojsku juz
‘po zachorowaniu. Jest to mozliwe istotnie, ile
ze rozmaici autorowie notuja skadinad dosc
rychta poprawe w przypadkach ze zmianami
poczatkowemi, o ile je umiesci¢ w warunkach
odpowiednich. W interesie wiec tych wlasnie
chorych i armii nalezy takie przypadki usu-
wac i skierowywac¢ do zaktadéw leczniczych.
Poniewaz jednak zoryentowanie sie mniej wie-
cej pewne w rozpoznaniu przypadkéw nieco
watpliwych wymaga zastosowania, jak juz
wspominalem, badania szczegolnego, facho-
wego niemal w kierunku gruzlicy, wysylanie
za$ do zaktaddw leczniczych odleglych zol-
nierzy, ktérzy po zbadaniu moga sie okazaé
zdrowymi, moze praktycznie okaza¢ sie nie-
wygodnem, zwlaszcza w warunkach wojen-
nych, pozadanem wiec bytoby urzadzenie sta-
cyi obserwacyjnych. Zolnierze skierowywani
z szeregow lub zalég do najblizszej stacyi
obserwacyjnej, przebywaja w nich pewna li-
czbe dni, nie przewyzszajaca 10 — 14, w cza-
sie ktorych podlegaja badaniu wedlug okre-
slonego szematu i, zaleznie od wyniku bada-
nia, albo zostaja zwracani z powrotem, albo
skierowuje sie ich do zakladow leczniczych
lub oddziatéw, przeznaczonych specyailnie dla
zolnierzy chorych na pluca.

Przy okazyi chciatbym pokrotce dotknaé
sprawy, czy wogole w zaktadach wojskowych,
zwlaszcza zas u nas w czasie obecnym po-
trzebne sz specyalne oddzialy dla chorych
gruzliczych, skoro zolnierzy takich natych-
miast po rozpoznaniu uwalnia sie ze sluzby
zupelnie lub tez na czas pewien. Sadze, ze
niema dwoch zdan co do tego, ze odpowiedz
moze by¢ jedynie twierdzaca, i ze oddzialy
takie winny by¢ otwierane natychmiast. Obo-
wiazek wladz wojskowych wzgledem zohie-
rzy gruzliczych winien byé taki sam, jak
wzgledem wszelkich innych ostrych lub chro-
nicznych chorych wojskowych. Zotinierz, kto-
ry pod mniej lub wiecej bezposrednim wply-
wem stuzby wojskowej zachorowal na gru-
zlice, ma prawo tak samo zadaé¢ od panstwa
odpowiedniej pomocy lekarskiej, jak przecie-
tny robotnik, ktéry zachorowal, pracujac w
jakiemkolwiek przedsiebiorstwie. Co wiecej,
badanie przed przyjeciem na stuzbe wojsko-
wa i przyjmowanie jedynie ludzi zdrowych
(przynajmniej pozornie) naklada na panstwo
tem wieksze obowigzki, ze przyczyna czesto
nieuleczalnej, czy tez szybko do zgonu pro-
wadzacej choroby, byta wtasnie stuzba woj-
skowa lub ewentualnie niedopatrzenie orga-
néw wladzy wojskowej. Nieraz zadawalem
sobie podczas mej ubieglej stuzby wojsko-
wej pytanie, co ma robi¢ nieszczesny tuber-

) D. m. Woch. 1916. M 38,
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kulik — robotnik lub wloscianin—bez srod-
kow do zycia, ktérego w eelu nieobarczania
skarbu rosyjskiego komisja dopiero co wla-
$nie zwolnita z wojska zupetnie? Czyz isto-
tnie ma on o tyle mniej praw do opieki pan-
stwowej, niz inwalida, ktoéry na polu walki
utracit zdolnos¢ do pracy?

To tez opieka nad zolnierzem, u ktore-
go w czasie pelnienia shuzby wojskowej wy-
stapily objawy cierpienia pluc, winna by¢
mozliwie wszechstronna i stuzyé za wzor tego,
co wladze panstwowe w stosunku do swych
pracownikow, oddajacych swe zdrowie i zy-
cie na ustugi krajowi czyni¢ powinny. Lecze-
nie w szpitalu i uzdrowisku w czasie choro-
by, wyszukanie odpowiedniego zajecia po
wyzdrowieniu lub odzyskaniu sprawnosci, o-
pieka nad rodzina w czasie choroby jej o-
piekuna i renta w razie jego $mierci — oto
wytyczne, jakie nasze wladze sanitarno-woj-
skowe napewno maja na widoku i ktore
wszelkiemi sitami stara¢ sie beda w czyn
wprowadzi¢. Nie wszystko da sie urzeczywi-
stni¢ odrazu, rozpocza¢ jednak nalezaltoby,
sadze, od rzeczy najwazniejszej i latwej do
wprowadzenia t. j. od mozliwie rychlego u-
suwania chorych podejrzanych z szeregéw ar-
mii. Zauwazeni przez odpowiednich lekarzy
putkowych czy wogdle oddzialowych, nie mo-
gacych przeprowadzi¢ z wielu powodow ba-
dan pomocniczych, chorzy tacy, jak wspomi-
natem winni by¢ skierowywani do specyalnie
w tym celu urzadzonych stacyi obserwacyj-
nych, otwieranych w miejscu wiekszych sku-
pien wojskowych (na razie przynajmniej po
jednej na okreg wojskowy) przy zaktadach
leczniczych lub niezaleznie od nich. Na sta-
cyach tych zolnierz nie powinien przebywac
ponad dni 10 do 14, t. j. termin, w czasie
ktorego badania wzmiankowane wyzej, z la-
twoscia moga byé wykonywane. Jasne, ze
stacya taka musi znajdowaé¢ sie w stalym
kontakcie z oddzialami wojskowymi, przesy-
tajacymi zoinierzy do zbadania, i z wladzami
sanitarnemi-centralnemi, ktoére musi informo-
waé o ruchu chorych i o wyniku badan, wre-
szcie z zakladami leczniczymi, o ile przy nich
sie nie znajduje. Nastepne bowiem zadanic
stacyi obserwacyjnej polega na skierowywa-
niu tych zolnierzy, u ktérych stwierdzono te
lub inne objawy zajecia pluc, do zakladow
leczniczych, by te badz to w komisyach u-
dzielity urlopu badz tez zajely sie bezposre-
dnio samem leczeniem i wogdle opieka pod
wzgledem leczniczym. W dalszym rozwoju o-
pieki nad gruzliczymi zolnierzami musi wy-
tworzy¢ sie organ centralny, podporzadkowa-
ny glownym wladzom wojskowo-sanitarnym,
skupiajacy w swych rekach zarowno strone
informacyjno-statystyczna jak i lekarsko-spo-
leczna w sensie umieszczania chorych urlopo-
wanych lub zwolnionych zohierzy w sanato-
ryach prywatnych lub wojskowych, otwiera-
nia specjalnych uzdrowisk, wyszukiwania od-
powiednich zaje¢ i t. p.

Wszystko powiedziane wyzej
gruzlicy chirurgicznej.

dotyczy
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O ile mi wiadomo, ustawodawstwo sa-
nitarno-wojskowe niemieckie zwrécito, zwta-
szcza w czasie wojny ostatniej, baczng uwa-

ge na opieke nad gruzlica w armii i normuje
ja pod pewnymi wzgledami dos¢ wyczer-
pujaco.

Wiadomosei biezace.

— Ne 2-.gi Nowin Lekarskich, wyda-
ny w czerwcu r, b,, rozpoczyna sie od radosnego
powitania nowej wszechnicy polskiej: ,Salve Alma
Mater! Jak w kalejdoskopie przesuwaja sie od kil-
ku miesiecy przed oczyma naszemi przepiekne
obrazy, ktére do niedawna jeszcze zdawaly sie byé
tylko wizyami, Poznanskie wolne, nasze wojska
paraduja na placu Wolnodci, Polska cala zmartwy-
chwstata! Ale duch polski nie pozwala sie nimi
olénié, nie pozwala sie tez opetaé przez moce wste-
czne, ktére mu zagrazaja, siejac trucizne od wscho-
du, lecz kroczy dalej i buduje bez wytchnienia,
A jako taki wspaniaty twér ducha wielkopolskie-
go, ktdéry przetrwal prze§ladowanie wiekowe i nie
zamart, powstaje dzi§ Wszechnica Piastowska, kté-
rej otwarcia w dniu 7 maja byliSmy $§wiadkami“,

W numerze tym znajdujemy prace oryginalne:
K. Dziembowskiego (sen.) Patogeneza znu-
zenia. W, Janowskiego Przyczyny powstawa-
nia zaburzen w czynno$ci serca w $wietle wspél-
czesnych pogladéw fizyologicznych. Z. Dziemb o-
wskiego. Badania sprawnosci nerek przy zacho-
rzeniach  jednostronnych P. Pregowskiego.
Przypadek wyleczenia przed 10 laty z postaci uro-
jeniowej otepienia wczesnego. K. Dziembow-
skiego (sen) Folliculitis streptococcica
Jaucium.

— Ze statystykichoréb zakatnych
w Warszawie. Od dn. 13, VIL. do 19, VII, 1919
bylo zachorowan: na ospe 1 (w 7 okregu, przywie-
ziony z prowincyi), odre 10, szkarlatyne 4, dur pla-
misty 70 (w tem 30 mezczyzn i 40 kobiet, 61

chrzescian i 9 zydéw), dur brzuszny 13, dyzente-
rye 6, dyfteryt 6, dretwice karku 5. Najwiecej przy-
padkéw duru plamistego bylo: 10 — w 14 okregu,
w 18125—6, w415po5 w378, 10,11,
12, 13, 23 i 26—po 3, w innych cyfry pomniejsze,

NEKROLOGTIA.

Dr Edward Oziemblo, lekarz epide-~
miczny i kierownik szpitala dla zakaznych w
Zarkach, ziemi Piotrkowskiej, zmarl tamze na
tyfus plamisty, przezywszy lat 37.

- Dr Stefan Budzinski lekarz wolno-
praktykujacy w Zychlinie (pow, Kutnowski)
zmart w Warszawie 20 lipca 1919, w wieku
lat 52,

NADESLANE

1) Dr med. Jézet Jaworski doc. polozn.
i ginekologii. O zapobieganiu chorobom kobiecym
ze stanowiska sanitarnego, Warszawa, 1919, Kur-
sy przygotowawcze dla lek. pow. Krél. Polsk,
2) Dr med. i fil. W. Szumowski doc. uniw,
Lwow. Dzieje organizacyi medycznej w rosyjskim
Samorzadzie Ziemskim czylit. zw. medycyny ziem-
skiej. 1864 — 1919, Wydawnictwo Ministerstwa
Zdrowia. 3) Dr Ludwik Dydynski. Nasze
zdrojowiska i uzdrowiska, jako 2rédio bogactwa
krajowego.
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A" cjwf’ue 0§ by gjz:zg,o
skt cdwny: WARSZ, TOW. AKC..MOTOR"
Zadac waplekach i skladack a,n(ecznyc/i

z urzqdzonq klinika, draniczacy z duzym ogrodem, odpowie-

Duzy dO' ' I dni tez na pensyonat w najlepszej okolicy Poznania z powo-

du choroby wia$ciciela zaraz do sprzedania.
Matern, Poznan. Nowo-Ogrodowa 66.

Kapsulki przeciw rzezgczee zawie-
rajace: gonorol, salol, extract, cu-
bebarum, aethereum i menthol.,
poleca wlasnego wyrobu

War. Tow. Akec. ,,Motor®
Marszalkowska 23.

Zaktad Ieczmczy caty rok otwarty

N a l e C y4 O W Zrodio szczawy zelaziste]

radioaktywne.

Kapiele kwasoweglowe, ciechocinskie, igliwiowe, Zelaziste, btotne, sloneczne i elektryzacya. Choroby wewng-
frzne i nerwowe. Kuchnia dyetetyczna. Pocu;sz z Warszawy o ¢. 1045 rano. Informacye w biurze architekta
S. Grochowicza, Mokotowska 45, od 3 — 5 po pol.

Dyrektor Dr Ghﬁslu

~ APARAT ROENTGENA Dra DESSANERA

kompletny I-a wykonanie
wraz z dokladnym sposobem uzycia

dia pradu statego 11C Velt!!

tanio do nabycia!
DOSTAWCA KLINIK U. J., SZPITALI KRAJ., WOJSK POLSKICH i t. p.

STANISLAW BARAN i S=ka

FABRYKA INSTRUMENTOW CHIRURGICZNYCH | WETERYNARYJNYCH
Krakéw, Stawkowska 6.

KSIEGARNIA E. WENDE i S-ka w Warszawie. Krakowskie Przedmiescie ¢

poleca jako nowos$¢ na czasie:

Dr med. i fil. STEFAN STERLING - OKUNIEWSKI

——DUR WYSYPKOWY

(tyfus plamisty).
Stron 230, z 70 rysunkami w tekscie.
Cena Mk 8.

'.--...-..-.0.....-.-.--‘
Wydawnictwa Gazety Lekarskiej.

Administracya Gazety Lekarskiej posiada jeszcze na skladzie niewielky li-
czbe egzemplarzy dziel, wydanych dawniej, i odstepowac je bedzie wylgcznie tylko
swym prenumeratorom. Sg to:

NOTHNAGELA i ROSENBACHA.

FARMAKOLOGIA

(przektad z niemieckiego). Cena m. 15.

GILLES DE LA TOURETTE.

HISTERYA

w opracowaniu A. PULAWSKIEGO. Cena m. 8.

Do nabycia wylacznie w Administracyi Gazety Lekarskiej — Marszatkowska 73,
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Dr Reiehstein ZAKLAD ORTOPEDYCZNO-CHIRURGICZNY

ordgnuje w CIECHOCINKU, willa ,ADAMA®. | ZANDEROWSKI

Tiémaczenie | J0WW.Laniiskiezo i W. Reklswskiseo

Aleja Jerozolimska 65 w Warszawie.

prac lekarskich na jezyk niemiecki i francu-

. . . . . Choroby kredostupa, stawdéw, kosci, mig$ni, przemiany
zki oraz przepisywanie na maszynie przyj- materyi i t. p. Mechanoterapia (przyrzady motorowe)
muje b. studentka wydz. lek. F. STODOLSKA. | przyrzady do leczenia elektrycznoswietinego i gora-

UL S$niadeckich (Kaliksta) 13 m. 18. cem powietrzem, przyrzgdy do leczenia przekrwieniem

AMPULAE STERELIS. VITR.

. KﬂK Hﬂﬁ GESSNER

pudelko zawiera 36 iniekcyi w dawkach po 3 ampulki
z 0,03—0,05- 0,06—0,075 — 0,09—0,10—0,11-0,125-0,17
—0,18—0,20
NATR. KAKODYLICUM GALLICUM

w celu racyonalnego przeprowadzenia kuracyi drogg stopniowego
zwigkszania, a nastepnie zmniejszania dawek arsenu dla wprowa-
dzenia do organizmu 4 gramdéw Natr. kakodylicum

POLECA

Mag, Farm. JAN GESSNER

dawniej E. GESSNER

APTERA | LABORATORYUM FARMACEUT. CHEMICIE

w WARSZAWIE
ALEJE JEROZOLIMSKIE 2zs.

D-LECITHINE]|
ILLON

)sv'.‘

Niezawodny $rodek L B

>
B
g

wzmacniajacy przeciw:

A

=

Neurastenji
Niedokrewnosci
Przepracowaniu I wyczerpaniu po chorobach

Ovo-Lécithine Billon

e NABYWA(G MOZNA WE WSZYSTKICH APTEKACH =so——we—

- Literature i préby przesyla franco na #adanie

LES ETABLISSEMENTS POULENC FRERES
. FABRIQUE oz FRODUITS CHIMIQUES .- -+ PARIS -

Gléwny sklad: WARSZAWA, Foksal, 13
Cena Pigulki Rb .75, Ziarnka Rb 1.75; {2 Ampulek Rb. 1.7%

Drukarnia Krajowa (W. Krawczyiski, E. Egert, ]. Wieclawski), Zelazna 89. Telefon 188—-70.




