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nowotworéw mysich.

Napisat

Dr Stanistaw Skudro.

Badanie nowotwor6w stato sie w ostatnich latach je-
dnym z najbardziej uprawianych dziatéw patologii doswiad-
czalnej.

Zaczeto badac¢ nie tylko
wotwordw ztodliwych, ale starano sie wykaza¢ wplyw, jaki
wywierajg na ich rozwdéj najrozmaitsze czynniki natury che-

istote oraz pochodzenie no-

micznej lub tez fizycznej.
Nastepnie starano sie wptywa¢ na rozw6j nowotwo-
row badz to zapomocg czynnej lub biernej odpornosci,

badz to stosujgc s$rodki, wywotujagce odczyn zapalny, badz
wreszcie innymi sposobami. Nie bede przytacza¢ catego
szeregu badan, ktére albo doprowadzily do wynikéw ujem-
nych, lub tez nie majg bezposSredniego zwigzku z praca
niniejszag. Wspomnie¢ jednak musze o tych nielicznych do-
Swiadczeniach, za pomocg ktérych zdotano otrzymac pewne
wyniki dodatnie, dotyczace leczenia nowotwordéw zto$liwych,
a w szczeg6lnosci raka. Wypada tu przytoczy¢ badania
Martiniegol), ktéory wspomina o 12 przypadkach raka, le-
czonych promieniami Rontgena, z ktdrych 2 zostaly pra-
wie wyleczone, w siedmiu nastgpito znaczne polepszenie,
trzy za$ pozostaty bez zmiany.

Autor ttdmaczy te rézne wyniki tern,
odgrywa tu grubo$¢ nowotworu, albowiem promienie nie
dziataja giebiej, niz na dwa cm.; pr6cz tego przypisuje on
wielkie znaczenie budowie histologicznej nowotworu, mia-
nowicie utrzymuje, ze nowotwory ztozone z komoérek mio-
dych wulegajg stosunkowo szybciej skutecznemu dziataniu
promieni, niz nowotwory o budGwie wiecej zbitej, ztozone
z komorek starszych. Pod wpitywem promieni Rontgena
nastepuje w samym migzszu nowotworu — w powierzcho-
wnych warstwach rozpuszczanie i martwica, w gtebszych za$

ze wazng role

zwyrodnienie komdérek nowotworowych.

4 »Uber die durch die Rontgenstrahlenbehandlung her-
vorgerufenen histolog. Veranderungen maligner Geschwiilste«.—
Fortschr. auf d. Geb. d. Rontgenstrahlen: Bd. 12, 1.908.

Dr Stanistaw Ciechanowski.

Ritter? stosuje od dluzszego czasu w przypadkach
nowotwordow, nie nadajgcych sie do operacyi, sztuczne prze-
krwienie, podobno z dobrym skutkiem. Autor ten obser-
wowat w nowotworach, leczonych w powyzszy spos6b, bu-
janie tkanki tgcznej, oraz réwnoczesne zmniejszenie sie
ilosci komérek nowotworowych. Werner3) widziat wyniki
dodatnie po stosowaniu promieni Rontgena, radu, oraz po
wstrzykiwaniach choliny. Zdaniem tego autora nowotwory
oddziatujag w dwojaki spos6b na przesSwietlanie: tkanka no-
wotworowa albo ulega rozpuszczeniu, lub tez obumarciu.
Dziatajagc promieniami radu czesto mozna bytlo wyleczy¢
mate nowotwory. WstrzykiwaKa za$ choliny majg podobne
dziatanie jak promienie, poniewaz biologiczna ich wtasnos¢
polega na rozkiadzie istr lecytynowych; dlatego tez po
zastosowaniu choliny otrzy. mie sie wyniki, analogiczne do
dziatania promieni Rontgena. Reicher4 stosowat w lecze-
niu nowotworéw adrenaling i otrzymat wyniki niezte. Adre-
nalina bowiem, wstrzykiwana w ciggu dtuzszego czasu
w otoczenie nowotworu, wywotywata w nim martwice, roz-
poczynajagcg sie w srodku. Nawroty wystepowaly zaledwie
w 2% przypadkéw. Adrenaling atoli odpornosci wywotac
nie mozna.

Wychodzac z zatozenia, iz sole rteciowe dzialajg zje-
dnej strony odkazajgco na ustréj zwierzecy, z drugiej za$
przyczyniajg sie niekiedy do szybszego wchtaniania wytwo-
row patologicznych, czego jaskrawym dowodem sg kilaki,
ustepujagce pod wptywem przetwordw rteciowych, przysta-
pitem na propozycye Prof. Wrzoska do zbadania wptywu,
jaki wywiera rte¢ na rozwd6j nowotworow ztosliwych. Wyniki,
oraz przebieg poszczeg6lnych doswiadczeh podaje ponizej.

Do doswiadczen uzywatem myszy biatych, dorastajg-

cych, majacych okoto dwdéch do trzech miesiecy. Waga
tych myszy wahata sie okoto 15 gr. Zwierzetom tym szcze-
piono do ogona, lub tez do pachwiny prawej nowotwor

Nr I. i Nr IV. o budowie gruczolako-raka. Szczepienie tych
nowotworow wykonywatem w taki sam spos6b, w jaki to
czynit Prof. Wrzosekb5. Wszystkie myszy, uzyte do dos'wiad-

2 Zur Behandlung inoperab. Tumoren mit kiinstl. Hyper-
aemie. Centralbl. fur allg. Path. und pathol. anatomie. 1908.

3) Erfahrung iiber die Behandlung der Tumoren mit R6nF
gen-,Radium-Strahlen und Cholininjectionen. Centralbl. fur allg.
path. und pathol. Anatomie. 1909, Nr 28.

4 Uber experimentelle Beitrage zur Therapie maligner
Tumoren. Deutsche med. Wochenschrift. 1910.

6 Adam Wrzosek: O warunkach powstawania przerzutéw
makroskopowych u myszy rakowatych; Przeglad lekarski. 1910.
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TABLICA 1.
Myszy zaszczepione nowotworem Nr IV.
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czenia,. podzielitem na f2 grup, z ktérych potowa byta pod- gr. I] oraz | cm3 er5°/0 HgCI2 do 20 cm3 mleka. [Tabl. L
dana dziataniu rteci w sposdéb nastepujgcy: Dwie grupy gr. IL]). Trzecia grupa (Tabl. Il.) otrzymywata rte¢ z mlekiem
dostawaty stale, codziennie 0,590 rozczyn HgCl2 w ilosciach w dawkach stopniowo zwiekszanych,a mianowicie: poczatkowo
jednakowych 1 ¢cm3 0,5% HgCl2 do 32 cm* mleka [Tabl. I podawano w ciggu 20 dni, codziennie po 1 cm2 (0,5%
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TABLICA I1.

Myszy zaszczepione nowotworem Nr I
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TABLICA 111.
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HgCU do 24 cm3 mleka), po 20 dniach zwiekszono dawke
o 0,5 cm3 nastepnie po 20 dniach zwiekszono jeszcze
005 cm3it d, az do 3 cm3 HgCl2 dodawanych do 24
cm3, mleka, ktérg to dawke myszy otrzymaly na 80. dzien
dodawania sublimatu do jadia,

Od tej chwili zmniejszono ini dawke dzienng do 2 cm3
sublimatu 0.50/0, poniewaz zauwazytem objawy zatrucia rtecig.
Zwierzetom dalszych dwéch grup wcieratem do ogonéw szarg
masé. Wcieranie to stosowatem codziennie w otoczenie ognisk
nowotworowych, gtownie w skére, pokrywajgca nowotwor,
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w ciggu 2 minut, pozostate za$ czeSci masci usuwatem za- Najwieksza ilos¢ wstrzykiwan wynosita 30.
pomocag oliwy, azeby uniknag¢ ulatniania sie rteci (Tabl. Il Pozostate sze$s¢ grup myszy stuzyly jako kontrolne.
i IV.). Wreszcie myszom szoéstej grupy wstrzykiwatem pod- Na podstawie powyzszych badan mozna stresci¢ wy-
skornie sublimat w ilosci 0,5 cm3, 0,01°/0 HgCI2 (Tabl. V). niki dokonanych doswiadczeh w sposdb nastepujacy:
Wstrzykiwanie wykonywatem codziennie w otoczenie na- Ani podawanie sublimatu z pokarmami, ani wcierania

cieku nowotworowego z zachowaniem aseptyki, szarej masci w miejsce zaszczepienia nowotworu, ani tez
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wstrzykiwania podskérne HgCI2, nie wplywato na zanik
przeszczepionych nowotworéw.

Co sie tyczy wpitywu soli rteciowych na
ustroju zaszczepionych myszy, to najwybitniej zaznacza sie
to w tym szeregu eksperymentéw, w ktorym dawke rteci
stopniowo zwiekszano (Tabl. Il.). Widzimy bowiem, ze gdy
pierwsze zwierze, ktére padto po 27 dniach, okazuje ob-
jawy bardzo nieznacznego wychudzenia i wazy 16,5 gr.. to

rozwoj

juz nastepne, ktore padto po 45 dniach, wazy 13 gr., po-
ze nowotwdr rozwijat sie bardzo powoli. Od tej
wszystkie myszy z tej grupy, ktore padly pdzniej,
bytly ogromnie wyniszczone, a waga ich niekiedy wynosita
zaledwie cokolwiek wiecej nad 8 gr. Nowotwory za$ do-
chodzity do pewnych rozmiaréw, a nastepnie nie ulegatly
ani wessaniu, ani rozpadowi, ani tez dalej nie powiekszaty
sie. W powierzchownych warstwach dochodzito do mar-
(mumificatio) i w takim stanie nowotwory
pozostawaty do $mierci myszy.
wyrazne cechy przewlektego zatrucia rtgcig: wyniszczenie
zanik tkanki tluszczowej, niezyt prze-
wlekty jelit, zapalny stan w nerkach, najczesciej o charak-

mimo,
chwili

twicy suchej
Reszta zwierzat okazywata

znacznego stopnia,

terze krwotocznym (nephritis haemorrhagica). Myszy o kté-
rych mowa, zyly po zaszczepieniu nowotworu S$rednio diu-
zej, anizeli myszy, uzyte do kontroli. (Tabl. Il.). Co sie za$
tyczy tych myszy, ktérym stale podawano z mlekiem jedna-
kowa ilo$¢ sublimatu (0,5% HgCl2), nie przekraczajacg dzien-
nie 71Scm30,5¢/0HgCI2 na kazdg mysz, to w tym przypadku
(Tabl. I, grupa I) rte¢ nie wywierata takiego zgubnego
wplywu na ustréj, jak w poprzednich szeregach dos$wiad-
czen, a powierzchnia nowotworéw zachowywata si¢ cokol-
wiek odmiennie. Nowotwory te nie podlegaly martwicy
suchej, ale przeciwnie rozpadaly sie, pokrywaty strupem
lub tez ropiaty; na przekroju byly dos$¢ soczyste, a myszy
te nie ulegaty wyniszczeniu w tym stopniu, jak poprzednie.
Pozostate za$ przy zyciu nie okazywaty objawow zatrucia
rtecig i mimo trzymiesiecznego zywienia jadtem z sublima-
tem wazyly Srednio nie mniej, myszy, stuzace do
kontroli. Myszy, ktérym podawatem z jaditem sublimat
i ktérym nowotwor sie przyjat, zyty srednio o pare dni
dtuzej, anizeli myszy uzyte do kontroli. Dos$wiadczenie to
raz jeszcze na myszach, ktérym zaszczepiono

anizeli

powtdrzytem
nowotwér do pachwiny (Tabl. I, gr. I1I),
wiekszosci myszy nie przyjat sie.

Roéwniez wcieranie przetwordéw rteciowych w otocze-
nie nowotworu i w skdére pokrywajaca nowotwor nie daty
zadnych korzystnych wynikéw i bynajmniej nie wplywaty
wybitnie na rozwéj nowotworéw, jak o tern przeko-
nac¢ sie mozna z Tabl. IIl. i IV. Nadmieni¢ jednak musze,
ze u niektorych zwierzat, gdzie poczatkowo zaszczepiony
nowotwdr uwazany byt za przyjety, po kilkudniowem wcie-

lecz nowotwor

raniu szarej masci, zaznaczajacy sie pierwotnie guzek wiel-
kosci tebka szpilki zanikat w zupetnosci; ale poniewaz ten
sam objaw spotykatem i wsér6d myszy kontrolnych, spro-
wadzi¢ to raczej nalezy do odczynu zapalnego, jaki wy-
stapit w miejscu zaszczepienia komdrek obcych, a nie do
Myszy, ktorym wcierano szarg
i w skore, pokrywajacg no
anizeli myszy kontrolne. Co

nacieku nowotworowego.
mas¢ w otoczenie nowotworu
wotwor, zyty Srednio krécej,
sie za$ tyczy wstrzykiwali podskdérnych, to nie zauwazytem

najmniejszego ich wplywu na rozwd6j nowotworéw, ponie-
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waz rozwijaty sie one z réwng szybkos$cig u myszy trak-
towanych rtecig, jak u zwierzat kontrolnych. Réwniez nie

wiele sie réznita u jednych i drugich S$rednia liczba dni

zycia po zaszczepieniu nowotworu.

O roznosicielach zaraz.

(Rzecz odczytsuia na XI. Zjezdzie lekarzy i przyrodo, polskich w lipcu 1911).
Napisat

Prof. Kucera (Lwoéw).

(Dokonczenie).

Préby usuniecia pratkow czerwonki w sztuczny spo-
s6b nie daly dotad wynikéw pewnych. Polecano w tym
celu traktowanie atonicznych wrzodéw czerwonkowych (w re-

j ktoskopie) 2°/0 azotanem srebrowym (Lentz-Kantorowicz)

wzgl. wlewanie tegoz $rodka i:200 lub lawatywy eukalip-
tolowe. Zdaniem Simona najlepszymi okazaty sie kotaczyki
tanninowe po 006 i to 3—6 razy dziennie.
czanie o przestrzeganiu czystosci w obchodzeniu sie z wy-
préznieniami moze sprawi¢ dobry skutek, jak np. donosza
0 czerwonce w wojsku niemieckiem w Afryce, w szczegdl-

Nieraz i pou-

nych jednak warunkach, jak np. w zaktadach dla umystowo
chorych, nie pozostaje nic innego, jak tylko $ciste odoso-
bnienie roznosicieli.

Wyszukiwanie roznosicieli zarazkbw w btonicy na-
trafia na znaczniejsze nieraz trudnosci z powodu wielkiego
rozpowszechnienia pratkéow i uciazli-
wego nieraz rozpoznania rézniczkowego. Wszak wykazanie
pratkéw tak razgco podobnych do pratkéw Loefflera u lu-
dzi zupeinie zdrowych byto jednym z gtéwnych powoddw,
lasecznik Loefflera zostat uznany za

rzekomo-btoniczych

dlaczego tak powoli
przyczyne choroby i dlaczego sam odkrywca bardzo zrazu
ostroznie wypowiadal zdanie o jego znaczeniu etyologi-
cznem. Nie moge sie oprze¢ wrazeniu, ze witasnie w bada-
niach nad rozpowszechnieniem pratka btonicy u ozdrowienh-
cow, wzgl. u osobnikéw zdrowych, nie przestrzega sie za-
wsze zupetnie $ciSle rozpoznania rézniczkowego, dla kté-
rego zawsze jeszcze doswiadczenie na zwierzeciu stanowi,
srodek najpewniejszy. (Co do aglutynacyi pratkéw btoni-
czych, ktora wedtug Drigalskiego6) dobrze sie nadaje
do wyréznienia ich, doSwiadczenia wlasnego nie posiadam).
Cechy morfologiczne (ksztatt, ziarna metachromatyczne itd.)
moga zawie$¢. (Tuz przed Zjazdem miatem witasnie sposo-
bnos$¢ znalezienia w 2 przypadkach u dzieci szczepow prat-
k6w, zupetnie pod wzgledem morfologicznym i w hodowli
odpowiadajacych klasycznemu pratkowi bioniczemu, a je-
dnak pozbawionych zupetnie jadowitosci). Tu trzeba tez
przypomnieé¢, ze dotad jeszcze nie osiggnieto zgody po-
miedzy autorami co do stosunku pratka rzekomobtoniczego
do pratka Loefflera. (I tak np. Dorange (Ann. cThbyg. publ.
1910) w putku dragonéw, w ktérym przez 2 lata ciggnetfa
sie epidemia btonicy (35 przypadkoéw), znalazt 22'08°/0 roz-
nosicieli, zalicza do nich jednak i tych, u ktérych znalazt
iaseczniki krétkie, pozbawione chorobotwérczosci wobec

M) Ctblt. f. Bakt. Rei. 44. 1909. Beiheft.
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morskiej Swinki, a przypuszcza, stojac na tem stanowisku, ze
pod wptywem sprzyjajacych warunkéw moga te laseczniki
uzyskac¢ jadowito$¢). Nieprzestrzeganie dostatecznej Scistosci
w tym wiasnie kierunku wywotuje zbyt czeste wykrywanie
epratka btonicy« u o0s6b zdrowych i w nastepstwie tego
lekcewazenie istotnych roznosicieli.

Dla oceny rozpowszechnienia i trwania roznosicielstwa
w btonicy rozporzadzamy obecnie calym szeregiem zesta-
wien, z ktérych przytaczam (wedt. Loefflera6d) tylko staty-
styke Schellera w Krélewcu — 339 przyp.,, E. Neissera
i Gabriela w Szczecinie — Dblisko 500 przyp.. i Tjadena
w Bremie — 1338 przyp. Okazuje si¢ z nich do$¢ zgodnie,
ze, liczac od poczatku choroby, do 2 tygodni znikaja pratki
w blizko 7°°/o przyp- za$ z koncem 5. tygodnia 90% Ilub
wiecej ozdrowiencéw jest wolnych od pratkow btonicy,
a zaledwo w 2°/C wzgl. 1°/0 przypadkéw pratki utrzymuja
sie ponad 3 miesigce na danej

btonie $luzowej. Opisano

jednak pojedyncze przypadki, gdzie wykrywano pratki do
9 miesiecy (Fibiger), 172 roku (Le Gendre i Pachon,), we-
dtug Pripa do 4 lat, a w iednym przypadku Neissera
z wszelkiem prawdopodobienstwem nawet do 8 lat.

Pojawienie sie pratkéw btoniczych u osobnikéw zu-
petnie zdrowych, t. j. roznosicieli w $cistem znaczeniu stowa,
spostrzegamy w bionicy réwniez, a prawie zawsze uda nam
sie wykazaé, ze chodzi tu o osoby, ktoére mialy sposobnosé
zetkngé sie z chorym (rodzenstwo chorego, dzieci i dozor-
czynie na oddziatach dla btonicy, internaty, koszary). We-
dtug Schellera5) przeszto y3 os6b, nalezgcych do rodziny
chorego — gtéwnie dzieci i kobiet55) — staje sie rozno-
sicielami, w niektérych rodzinach nawet wszyscy ich czton-
kowie. Natomiast tenze autor, jak i Beck, Fibiger, nigdy
nie mogli znale$¢ pratkéow btonicy u oséb, ktére takiej
sposobnosci nie miaty.

W olbrzymim materyale Drigalskiego8i), obejmuja-
cym 26.000 dzieci szkolnych, zbadanych w przeciggu i1l/3
roku w Halle, w klasach wolnych od btonicy nie znaleziono
ani razu roznosiciela. (Wobec tego nie moze, by¢ mowy
0 rozpowszechnieniu (ubiquitas||pratka btonicy, jak to Beh-
ring w swoim czasie przypuszczal).

Ze istotnie roznosiciele btonicy moga sta¢ sie niebez-
pieczni dla swojego otoczenia, tego liczne przykiady znaj-
dujemy w, powyzej przytoczonem sprawozdaniu Loefflera
1 jezeli niektérzy, jak np. Lemoine5S), opisujg przypadki,
w ktérych pratki blonicy, jadowite dla morskiej S$winki,
utrzymuja sie latami bez zadnych szkodliwych nastepstw
dla otoczenia, to jednak nie obalajg przez to przytoczonych
spostrzezen poprzednich.

Na usuniecie pratkéw btonicy u roznosicieli podano
caty szereg sposobdw, lecz wszystkie one wymagaja jeszcze
systematycznego wyprébowania, aby mozna ocenié¢, czy
ktéry z nich zastuguje na istotne zaufanie. | tak, wobec
tego, ze surowica lecznicza, jako surowica antytoksyczna, na
pratki same nie wptywa,
w postaci proszku
lub tez w postaci

stosowano surowice aglutynujaca
rozpylanego w gardle (Wassermann),
pastylek po 10 cg, przyczem wedtug

53) Klin. Jahrb. 19. 1908.

64) Loeffler k c.

5) Nishino. Ctblt. f. Bakt. Or. 53. 1910.
Ctblt. i. Bakt. Ref. 44. 1809. Beiheft.

¥) Wedt. Boinet-Olmera. Annales d. hyg. 1 c.

58) Ctblt. f. Bakt. Ref. 42. 1909.
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Sicarda pratki znikajg w 3 do 6 dni IBoinet-Olmer 1 c.);
Petruschky B9 miat dobre wyniki, stosujgc szczepionki z za-
bitych pratkéw, cho¢ nieraz potrzeba byto i 8 wstrzyknie¢.
Sam Loeffler poleca stosowanie mieszaniny; 36 cin3 toluolu,
60 cm3 alkoholu, 4 cm3 rozczynu sze$ciochlorku zelaza (li-
guoris ferri sesguichlor.) i 100 mentolu, wziewanie par
mieszaniny benzolu, toluolu i olejk6w eterycznych, Naether
stosuje ptukanie i°/0 weglanem amonowym i nastepnie ptu-
kanie H20 2. Duzo obiecywano sobie po pyocyanazie, lecz
i ona takze wymaga jeszcze szerszego praktycznego wy-
préobowania. Wobec tego wiec zmuszeni jesteSmy zawsze
jeszcze stosowa¢ odosobnienie
wniejszy $rodek zapobiegawczy. Odosobnienie to z natury
rzeczy (dzieci) w przewaznej czesci przypadkow bedzie
tylko wzgledne, niemniej jednak, cho¢by nawet takie dzie-
cko stykato sie w domu z innemi, mniejszg wywota szkode,
niz w szkole. Stanowisko takie zajmuje tez Drigalski (1 c.).
Odosobnienie powinnoby naturalnie trwaé dopoty, dopoki
kilka razy wykonane badanie bakteryologiczne nie przekona
nas o zniknieciu pratkéw. Poniewaz jednak, jak dotad,
rzadko bedzie mozna takie badanie przeprowadzic,
praktyk zmuszony jest trzymac¢ sie pewnego czasu S$red-
niego. Na podstawie powyzej przytoczonych danych mozna
czas taki okresli¢ na 5—6 tygodni od poczatku choroby.

I w gruzlicy nie brak spostrzezen, dowodzacych
istnienia roznosicieli (zdrowych). Mam tu na mys$l: dawne
badania Straussa i innych, wykazujgcych pratki gruzlicze
na btonie $luzowej nosa u dozorcéw chorych. Z nowszych
np. A. Moeller@) na 41 dzieci ue6
znalazt pratki gruzlicze na btonie $luzowej jamy ustnej.
Sadze jednakowoz, ze praktyczne znaczenie takich rozno-
sicieli — wobec nader wielkiej liczby samych chorych (i to
chorych z gruzlicg otwartg) jest minimalne.

Cholera azyatycka. R. Pfeiffer w referacie o roz-
nosicielach w cholerze 6E opierajagcym sie na dosSwiadcze-
niach z epidemii hamburskiej i epidemii w Niemczech
1905, twierdzi, iz w cholerze istotnych roznosicieli-
ozdrowiencéw (»Dauerausscheider«) dotad niespostrzezono,
ze wyjatkowo tylko przecinkowiec cholery zyje w przewo-
dzie pokarnowym dtuzej ponad 14 dni. Spostrzezenia, we-
dtug ktorych jeszcze po 49 dniach wykazywano kretki
cholery w stolcach, uwaza Pfeiffer za nader wyjatkowe
i niezupetnie pewne. Jednakowoz wobec dosSwiadczen, ze-
branych w ostatnich epidemiach w Rosyi, zdaje sie nie
ulega¢ watpliwosci, ze jednak i w cholerze wydzielanie prze-
cinkowcow moze sie przeciggnaé¢ daleko poza okres ozdro-
wienia. Autorowie rosyjscy (Zlatogorow 61, Horowitzéwna Sl)
donosza przytem o daleko idgcych zmianach morfologi-
cznych i biologicznych, jakim ulegajg kretki cholery w tym
okresie. Zabolotnyc2) spostrzegal w epidemii w r. 1907
i 1908 przecinkowce wyjgtkowo jeszcze 57-(dnia. Deckner
(ibidem) w matej epidemii (16 przyp. w okregu Heydekrug
w r. 1909) znalazt przecinkowce w 1 przypadku jeszcze
69. dnia. Wedtug Zlatogorowa "1 c.) znikajag one istotnie
w 5r7°/o do 14— 17 dni od poczatku choroby, czasem na-
wet predzej, kiedyindziej trzymaja sie znacznie diuzéj: na

roznosiciela, jako najpe-

lekarz-

ze zdrowemi ptucami

w r.

»P) Miinch. med. Woch. 1910.
60) Klin. Jahrb. 19. 1908.

6) Ctblt. f. Bakt. 58. 1911.

" -Ctblt. f. Bakt. Ref. 47. 1910.
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255 spostrzezen 1 raz do 48 dni, r raz do 51, raz do 56,
w przypadku Zeidlera nawet do 93 dni. Zawsze jednak na-
wet wedtug przytoczonych autoréw sg to wyjatki, i istotnie
tez rola tej kategoryi roznosicieli w szerzeniu cholery ni-
gdy znaczniej nie wystgpita.

Wazng role natomiast odgrywajag w cholerze »rozno-
siciele zdrowi«, ktérych liczba jest, jak to nowsze badania
wykazujg, do$¢ znaczna. | tak w r. 1905 w calych Niem-
czech (wedtug Kirchnera6y na 180 chorych byto 38 roz-
nosicieli. Zabolotny (1. c¢) znalazt w Petersburgu w r. 1909
na 2440 os6b w otoczeniu chorych 60 zupetnie zdrowych
roznosicieli, t. j. 2'5°/0 (opr6cz tego i°/0 roznosicieli znaj-
dowat w okresie wylegania choroby, byli to wiec »rozno-
siciele wczes$ni*, podobnie jak to Conradi stwierdzit w du-
rze brzusznym). Podobne spostrzezenia poczyniono przy
sposobnosci pojawienia sie cholery w Holandyi i obecnie
w Trye$cie. Wprawdzie i u tych roznosicieli kretki cho-
lery wedtug Pfeiffera nie utrzymuja sie dtuzej, niz u ozdro-
wiencéw (autorowie francuscy natomiast (Chantemesse®)
przyjmuja okres 6 tygodni do 6 miesiecy), jednak z po-
wodu znaczniejszego odsetka »roznosicieli zdrowych* i z po-
wodu wielkiej nieraz
kow,

ilosci wydzielanych przez nich kret-
zaznaczyli sie oni w niejednej epidemii jako wazny
czynnik. Oni to wyjasniaja nam »skoki«
raz odlegtosci, jakie cholera wykazuje, i ttdbmaczg powsta-
nie niejednego ogniska, w ktérem ani stycznosci z chorym,
ani przeniesienia zapomocg przedmiotéw przyja¢ nie mo-
zemy. W ten sposob gtéwnie powstaty w r. 1892 drobne
ogniska dookota epidemii hamburskiej, tak samo i w po-
chodzeniu matej epidemii w Rotterdamie, jakotez w Mar-
sylii w r. 1910 rola roznosicieli byta bardzo prawdopodobng.

Postepowanie zapobiegawcze w razie stwierdzenia roz-
nosiciela cholery jest scisle okres$lone i
bnieniu roznosiciela na tak dtugo,

na znaczne nie-

polega na odoso-
az kilkakrotne badanie
bakteryologiczne udowodni, ze dany osobnik jest juz wolny
od przecinkowcow. Jezeli w innych zakazeniach, np. na-
gminnem zapaleniu opon moézgowych lub w durze brzu-
sznym, zarzadzenie takie w obecnych warunkach przepro-
wadzi¢ sie nie da, to w cholerze musimy go wymagaé

stanowczo.

Z przedstawionego przegladu widzimy,
ostatnich 10

ze badania
lat dostarczyty sporo faktow, mozolnie uzbie-
ranych, na poparcie istnienia i ocenienia zjawiska roznosi-
cieli zaraz. Na podstawie niektérych np. danych, dotycza-
cych cholery, zwalczanie choréb zakaznych nabrato wieg-
kszej pewnosci, anizeli dawniej; w innych chorobach, jak
np. zakazeniu meningokokkowem, poznanie roznosicieli wy-
jasnito przynajmniej sposéb szerzenia sie zakazenia. Na
0g6t jednak jeszcze duzo pozostaje do wyjasnienia, prze-
dewszystkiem zawsze jeszcze pozadane sg S$ciste obserwa-
cye epidemiologiczne, poparte doktadnemi badaniami bak-
teryologicznemi, aby ostatecznie modz oceni¢, w jakim
stosunku w”$wiezo powstajagcych zakazeniach roznosiciele
odgrywajag role zrédta wzgl. posrednika zakazenia. Niewat-
pliwie jednak, juz wobec dzisiejszego materyatu, profilak-
tyka z nimi liczy¢ sie musi.

“3d Klin. Jahrb. XVI1. 1906.
ei) Wedt. Boinet-Olmera 1 c.

LgKAKSgi
Oceny i sprawozdania.

Z c¢. k. Uniwersyteckiej kliniki okul. R. Dw. Ptcf. B. Wicher-
kiewicza w Krakowie.

Rola grzyboéw i promieniowcéw w okulistyce.

(Sprawozdanie pogladowe).
Podat

Dr Edmund Rosenhauch
asystent kliniki.

Do niedawna jeszcze uwazano plesnie i wogole grzybki,
znajdowane w worku spojéwkowym, za przypadkowe za-
nieczyszczenia, nie liczono sie z niemi niemal zupetnie, przy-
puszczajac, ze najczesciej dostajg sie one »per continuitatem«
z jamy nosowej, droga kanalikéw tzowych Ilub bezposre-
dnio z powietrza.

Zmiany w nosie, wywotane przez ple$nie, nie naleza
do rzadkosci. Od czasu, kiedy Schubert znalazt obfite po-
ktady kropidlaka popielatego (aspergillus fumigatus) w nosie
i gardle, ukazywaty sie czesSciej publikacye, przypisujace
plesniom znaczenie chorobotwoércze. Ze z powietrzem wdy-
chanem mogg sie dostawac¢ plesnie do jamy nosowej, tego
dowiodty badania Nielsa, ktéry czesciej u zwierzat, rzadziej
u cztowieka napotykal kropidlaka popielatego w nosie.
Grzybek ten wywotywat tam lekkie zapalenie btony S$lu-
zowej. Pomimo tych spostrzezen wydaje sie¢ jednak praw-
dopodobniejsza droga zakazenia z worka spojéwkowego.
Przedewszystkiem bowiem znajduja sie juz w prawidtowym

worku spojowkowym grzybki jako nieszkodliwe saprofity
(Fick, Michel, Bach, Axenfeld, drozdze: Fick, Fortunati,
Axenfeld i i, promieniowce: Michel, Cazalis, Bach, Gom-

bert, Axenfeld). Zarodniki moga ze tzami sptynga¢ do nosa.
Droga ta wydaje sie o tyle tatwiejsza, ze nie trzeba przyj-
mowac drogi przeciw pradowi tez. Chociaz trzeba jeszcze
raz zaznaczy¢, ze z mozliwoscig zakazenia oka z nosa droga
kanalikow tzowych nalezy sie liczy¢.

Ze pewne grzybki mogg dziata¢ niszczaco na tkanke
zywa, tego dowiodlty podstawowe badania Lebera (1879)
i niebawem potem catego szeregu autor6w. Przypadek
Paltaufa, ktorego plesniak (mucor) wywotat liczne prze-
rzuty i doswiadczalne badania Saxera wzmocnity nauke
0 chorobotwdrczosci grzybow.

Dawniej stosunkowo znane byty zmiany chorobowe
na tle grzybkéw, toczace sie na powiekach, albowiem
byty one najczesciej ciggiem dalszym spraw, usadowionych
w poblizu oka, na gtowie, nosie, policzku.

| tak odpowiada strupien woszczynowaty (favus) po-
wiek, swym przebiegiem podobnym zmianom, gdziekolwiek
indziej na skorze usadowionym. Rozpoznanie w samym po-
czatku jest trudne i niemal niemozliwe, bez zbadania dro-
bnowidowego. Przypadki tej zmiany, usadowionej tylko na
powiekach, podali: Narkiewicz, Schiess-Gemuseus, Mc Hardy,
Cilenod, Gloor, Schmidt-Rimpler, Libman, Derby, Pecoraro,
Pergens, Treacher-Collins. W ‘tuskach znaleziono grzybnie
znanego grzybka »achorion Schonleinii«. Schmidt-Rimpler
wyhodowat nawet grzybki te na chlebie. Ellinger Cuenod
1 Gunning znalezdi w kilku przypadkach zwyktego zapale-
nia powiek w okolicy cebulek witosowych grzybki, podobne
do achorion. Pecoraro natomiast sadzi, ze w przypadkach
prawdziwego strupnia woszczynowatego brzeg powiekowy
niemal z reguty pozostaje wolny.

Il liszaj wytysiajgcy (herpes tonsurans, tricho-
phytiasis) przebiega na powiekach w zupetnie podobny
spos6b, jak na skorze nieowtosionej. Cartaz i Gailleton spo-
strzegali zmiany powiekowe w przebiegu tego cierpienia,
toczacego sie na policzku. Przypadek odmienny, ograni-
czony tylko do brzegu powiekowego, opisat Mibelli jako
blepharitis trichophytica. Dalsze spostrzezenia: Niclos i Hal-
lopeau, Vorner, Szutl. Axenfeldowi udato sie z ogniska po-
wiekowego wyhodowac tatwo grzybki te na agarze, w po-
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staci
waty.

$niezno biatej grzybni, luzno utozonej, jak peczek

Jessop opisuje przypadek pierwotnych ple$niawek (soor)
u 3-letniej dziewczynki, ktorej ojciec wylizat rane skorna.
Wedtug Plauta powodujg plesniawki (soor) u krélika, wszcze-
pione w rogowke, zmiany podobne do grzybicy rogéwki
(keratomycosis), a wprowadzone do przedniej komory, roz-
rastajg sie i sprawiajg zniszczenie wnetrza galki.

Typowg promienice, drobnowidowo stwierdzona, spo-
strzegali na powiekach Partsch, Darier-Gautier, Dor i Ran-
som. Rozpoznanie jest dla okulistow dlatego ciekawe, ze
czasem napotyka sie zlogi wapniowe, czyto w powiekach,
czy w kanalikach tzowych, ktérych utozenie promieniste
na przekroju moze nasladowaé promienice, co mogto tez
czasem da¢ powdd do niestusznej nazwy tych tworéw jako
ztogéw grzybowych (Pilzkonkremente).

W koncu wspomnieé jeszcze naleiy o cierpieniu, opi-
sanem przez Gilchrista pod mianem: »bfastomycosis cutis*.
Cierpienie rozpoczyna si¢ drobnym guzkiem, ktéry rosnac
przybiera barwe ciemnoczerwong. W wyniostosci tej tworza
sie drobne ropnie, ktdre jednakze nie majg sktonnosci do
wrzodnienia. Podczas gdy zmiana chorobowa postepuje, moze
rébwnocze$nie w miejscu pierwotnem goi¢ sie.

Autorowi udato sie nawet ze zmian powdekowych otrzy-
mac¢ czysta hodowle, wystajgcg nad powierzchnie pozywki
grzybnie. Busse zalicza jednak grzybki te do grupy: oidia.
Podobne przypadki opisali RRntgomery, Wilder i Wood,;
bylty to przypadki obserwowane przewaznie w Ameryce.
Rosenstein spostrzegat w Europie jeden taki przypadek, ale
etyologia jego byta niezupetnie jasna.

O ile zmiany chorobowe, wywotane przez grzybki na
powiekach, nie przedstawiaty nic szczegdlnego, to ze wzgledu
na siedzibe ciekawsze sg przypadki grzybkowego schorze-
nia kanalikéw tzowych.

Wérod dolegliwo$ci niezytowych rozwdja sie zwolna
zaczerwienienie i obrzek w okolicy kanalika tzowego i to
najczesciej dolnego. Z przeszto 50, dotad ogtoszonych przy-
padkéw tylko 4 razy schorzenie dotyczyto gdrnej prze-
wodki. Zazwyczaj obrzek ten jest nieznaczny, mozna wy-
czu¢ podituzny dos$¢ twardy opédr, schorzata przewddka jest
rozszerzona, za uciskiem wydobywa sie tylko czasem bar-
dzo nieznaczna ilo$¢ zielonawo-szarej lub zielonawo-zéttej
ropy. Czasem jednakowoz obrzek dochodzi do wielkosci
orzfldia laskowego. Dalsze drogi tzowe nie zawsze sg zam-
kniete. Nigdy nie zauwazono dotad przebicia lub zniszcze-
nia skory; cierpienie ciggnie sie miesigcami, obrzek wzmaga
sie powoli. Czy sprawa moze sama sie wyleczy¢, trudno
powiedzie¢, albowiem wszystkie dotagd spostrzegane przy-
padki wyleczono trwale i w krdtkim czasie zapomoca na-
ciecia przewodki. Po takiem nacieciu wydobywa sie za-
zwyczaj natychmiast, czasem dopiero po lekkiem naci$nie-
ciu miazga, niekiedy sktadajaca sie z drobnych grudek.
Grudki te zwykle nie majg zadnej tgcznosci z nabtonkiem
i dajg sie bez wszelkiej trudnosci z przewddki usungé. Wy-
jatek pod tym wzgledem stanowit przypadek Schrodera.
llo$¢ wydobytych grudek bywata rézna. Wielko$¢ tej masy
waha sie¢ od wielkosci ziarnka prosa do ziarna fasoli. Po-
wierzchnia bywa zazwyczaj lekko nier6wna, porozpadana,
0 woskowym potysku, barwy zielonawo-szarej, czasem
z przymieszkg odcienia zo6ttego. Twory te zazwyczaj dos¢
kruche, bywajg niekiedy tak twarde?, iz trudno jest grudki
rozdzieli¢; barwa ich jest wdéwczas ciemniejsza i brazowa.
Sg to grudki, ktére w kanalikach przebywaty bardzo dtugo.
W kilku przypadkach byty one zwapniate (Graefe, Gruning),
wreszcie moze zwapnienie tak daleko postgpi¢, ze grzybki
zupetnie obumierajg (Snegirew, Capellini). Ale i wdéwczas
bywa widoczna na przekroju wyrazna budowa drzewkowata
1 promienista, co przemawia za ukladaniem sie krysztatkow
na promienisto zbudowanem organicznem podtozu.

W ostatnich latach ukazaty sie liczne prace, zajmujgce
sie schorzeniem drég tzowych na tle grzybkéw lub pro-
mieniowcow. (Desmarres, Graefe, Forster, Narkiewicz-Jodko,
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Schirmer, del Monte, Gruening, Bugier, Plirschler, Haase,
Higgens, Camuset, Goldzieher, Reuss, Bajardi, Leplat, Grun-
hut, Schroder, Huth, Elschnig, Stiehl, Mitvalsky, Kastalsky,

Dunn, Lange, Ewetzky, Robert, Terson. Guibert, Silber-
schmidt, van der Straeten, Hischberg, Segelken, Dalen,
Cahn, Axenfeld, Awerbach, Cannas, Snegirew, Nedden,
Kipp, Blessig, I-losch, Guillemin, Morax, Lagrange, Capcl-

tkii, Lowenstein). Badanie ztogéw znajdowanych w prze-
woédkach tzowych wykazato, ze sktadajg sie one z tworow
nitkowatym i kuleczek drobnych, tworéw, ktore badz za
*reptothrix, badz za wioskowca (leptothrix) badz wre-
szcie za promieniowce (actinomyces) uwazano.

Hodowle wudato sie jednak otrzymaé tylko Silber-
schmidtowi, Axenfeldowi, Dalenowi, Cahnowi, Neddenowi,
Moraxowi i Blessigowi, przyczem sie okazato, ze bezpowie-
trzne hodowle daty najlepsze wyniki. W ostatnich czasach
udato sie takze otrzyma¢ hodowle Awerbachowi. Zauwazyt
on w miazdze, wyciSnietej z kanalikéw, grudki, skiadajace
sie z drobnych laseczek, na koricach maczugowato zgrubia-
tych, ktore uktadaty sie promienisto. Kilkakrotnie zauwazyt
podziat dichotomiczny. Ze wszystkich zatozonych hodowli,
3 tylko daly wynik dodatni. Byty to hodowle bulionowe.
Na podstawie preparatéow i hodowli uwaza Awerbach twory
te za promieniowce.

Awerbach przedsiewzigt szereg doswiadczen na zwie-
rzetach. Promieniowce wyhodowane wywotywaty pod skdrg
brzucha u morskiej Swinki ropnie. WSérédotrzewne wstrzy-
knigcie u myszy wywolywato Smier¢ zwierzecia w przeciggu
8 dni; w gruczole krezkowym i w guzie przylegajacym do
watroby stwierdzit autor »typowg tkanke promienicza«.
U innej morskiej Swinki, szczepionej podskodrnie, wykazata
sekeya po 3 dniach otorbiony ropien, a w nim typowe
proBiieniowce.

Na spojowce znajdowano wprawdzie kilkakrotnie
grzybki i promieniowce, ale, jak juz wyzej zaznaczytem,
byty one tam raczej saprofitami. Wiadomos$ci nasze o grzy-
bicy lub promienicy spojéwki sg bardzo skape. Dotad
znane sa ogo6tem zaledwie 3 przypadki, wszystkie o prze-
biegu tagodnym.

Pichler napotkal plesniawki w przypadku zapalenia
spojowki z btonami wrzekomemi, lecz obok tahcuszkowcéw
i dwupratkéw, co przemawiatoby raczej za saprofityczng
rolg tego grzybka we wspomnianym przypadku. Liegard
i Landrien spostrzegali u O2-letniego mezczyzny zapalenie
spojéwki, podobne do niezytu dwupratkowego. Leczenie byto
bardzo dtugie, bezskuteczne. Pinox, ktéry badal bakteryo-
logicznie wydzieline worka spojowkowego z tego przypadku,
zalicza znalezione mikroby do klasy »streptothrix Cohnii,
a mianowicie do grupy »nocardia«. Trzeci bardzo tagodnie
przebiegajacy przypadek spostrzegat Rosenhauch u wie-
$niaczki, skarzacej sie na uczucie piasku pod powiekami.
Badanie nalotu na spojéwce gdrnej powieki wykazato twory
nitkowate, ktéorych hodowle Namystowski doktadnie zbadat
i okreslit jako »actinomyces albus« (gatunek zbiorowy w po-
jeciu Berestneffa).

Najdoktadniej stosunkowo zbadane i opisane sg zmiany,
wystepujace pod wptywem grzybkéw i promieniowcéw na
rogowce. Doktadng znajomos$¢ tego schorzenia zawdzie-
czamy Leberowi, ktéry je w swych dosSwiadczeniach na
rogéwce kroélika szczeg6towo zbadatl i opisat. Przekonat sie
on mianowicie, ze zarodniki kropidlaka popielatego, wpro-
wadzone do kitezonki rogéwkowej, wytworzonej przez na-
ciecie, wywotuja obumarcie tkanki w sasiedztwie i ze na
obwodzie obumartej tkanki tworzy sie zbity wal nacieku:
miejsce wnikania grzybkéw. Zmartwiata, przerosnieta grzyb-
kami tkanka bywa nastepnie w catosci, jak martwak, wy-
dalona. Spostrzezenia wielu autoréw potwierdzity w nastep-
stwie przypadki Lebera (Fuchs, Uhthoff, Axenfeld, Schir-
mer, Markéw, Gentillini, Wi.cherkifewicz, Osterroth i. i.).
Wszyscy ci autorowie uwazajag za znamienna ceche grzy-
bicy rogéwki, wypuklenie i sucho$¢ ogniska chorobowego,



19. pazdziernika 1912 PRZEGLAD
rynienke odgraniczajacg to ognisko od tkanki zdrowej
i nastepne martwakowe oddzielenie obumartej tkanki.

Grzybica rogéwki zdaje sie nie naleze¢ do zbyt rzad-
kich schorzen oka i zdaniem Axenfelda moznaby si¢ z nia
daleko czesciej spotykac¢, gdyby sie tylko doktadniej od-
powiednie przypadki badato bakteryologicznie. Czesto bo-
wiem grzybki te rosnag lepiej bez przystepu powietrza.

Dotad ogtoszono przeszto 20 przypadkéw grzybicy
i promienicy rogéwki. Prdécz wyzej juz wymienionych, na-
lezy wspomnie¢ jeszcze nastepujgce nazwiska: Schirmer,
Basso, Colomb, Bali, Kayser, Ellet, Johnson, Feruglio, Bucha-
nan, Martin, Zade, Issakowicz, Heibrun, Marx, Morax, de
Berardinis, Nedden, Rosenbauch, Lowenstein.

Rodzaje i odmiany grzybkoéw byty nastepujgce: asper-
gillus fumigatus w przewaznej liczbie przypadkéw, mucor
mucedo (Bono, Bali), verticilium Grafii (Morax) v. ru-
brum (Baquis et Cardone), penicilium glaucum (Wicherkie-
wicz), drozdze r6ézowe (Lundsgaard, Stoewer); promieniow-
cow (actinomyces): de Berardinis - Namystowski (de Berar-
dinis), actin. zur Neddeni-Namjrstowski (zur Nedden), actin.
radiatus Namystowski (Rosenhauch), actin. cerebriformis
Namystowski (Rosenhauch), actin. roseus Namystowski (Lo-
wenstein), actin. albus acidus Neukirch (Rosenhauch).

Co sie tyczy przebiegu Kklinicznego grzybicy rogéwki,
to spostrzegano przewaznie dwa typy:

Typ a): Zakazenie przebiega podobnie do ropnych
zapalenn rogowki z ropg w komorce przedniej (hypopyon).
Jest to typ ciezszy, oporny leczeniu, gorszy w skutkach, bo
wiodacy zazwyczaj do bielma rogéwki na znacznej prze
strzeni i rzecz naturalna do bardzo znacznego upos$ledzenia
bystrosci wzroku (Fuchs, Heilbrun, Wicherkiewicz, Lowen-
stein i. i.).

Typ b) jest daleko tagodniejszy, przebiega pod po-
stacig zapalenia pryszczykowego, czesto z powierzchownemu
naczyniami, jakby #tuszczka (Issakowitz) lub na podobien-
stwo t. zw. miotetkowatego zapalenia rogéwki (keratitis fasci-
cularis) (Johnson, Ubthoff-Axenfeld, Kayser, Martin, Marx).
Posta¢ ostatnia przebiega wséréd nieznacznych tylko obja-
wow zapalnych i goi. sie szybko po usunigciu ogniska mar-
twiczego, co sie daje tatwo wykona¢ zapomocg igietki pla-
tynowej *).

Najczesciej powodem usadowienia sie grzybkéw w ro-
géwce jest uraz; w wielu przypadkach wywiady wprost
wspominajg o urazie; w wielu znaleziono nawet w owrzo-
dzeniu tkwigce cialo obce wsréd mas bujajagcego grzybka.
Innym razem sa chorzy tak nieudolni, ze nie mozna od
nich wydoby¢ zadnych danych o poczatku owrzodzenia.
Inni wreszcie o urazie nie wspominaja, gdyz madgt on by¢é
tak nieznaczny, ze uszedt ich uwagi.

Z doswiadczalnych prac précz wyzej wspomnianej
Lebera, uwzgledni¢ nalezy prace Halberstmy, ktory otrzy-
mat wynik dodatni po wszczepieniu w rogowke krélika
odmiany kropidlaka (asperg. flavescens.), Rolleta i Auranda,
ktorzy podobng wiasnos¢ stwierdzili co do kropidlaka czar-
nego (a. niger), fig. (a. ficuum), Wencyusza (a. Wentii),
w stabszym stopniu co do kropidlaka biatego (a. candi-
dus). Inne odmiany kropidlalrow (a. glaucus, ostianus, tni-
nimus, clavatus, varians, novus) okazaty sie dla rogowki
kroliczej obojetnemi (Rollet i Aurand). Buchanan sadzi, ze
grzybek penicilium glaucum moze wywotywa¢ zmiany cho-
robowe w rogéwce. Dziwng wydaje sie rzadkos$¢ grzybic}®
rogéwkowej w stosunku do rozpowszechnienia kropidlaka.
Ttomaczy sie to jednak tem, ze grzybek ten wtedy tylko
rozwija sie w rogdwce, jesli sie go wetrze silnie w migzsz
rogéwki, lub gdy sie wraz z cialem obcem w gtgb rogéwki
dostanie, podczas gdy zresztg tylko z trudnoscig utrzyma
sie na drobnych ubytkach w nabtonku.

Ciekawe spostrzezenia podaja Lundsgaard i Stoewer,

*) Morax opisuje grzybice rogéwki (verticilium Grafii)
w postaci owrzodzenia z hypopyon. Powierzchnie wrzodu po-
krywata btonica, tatwo dajgca sie $ciggnaé.
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ktérzy wyhodowali z owrzodzenia rogéwki z ropg w prze-
dniej komorze drozdze rézowe. Drozdze te rosty zrazu
w temperaturze cieplarki, tworzac grudki (podobne do zia-
renek w teczéwce w doswiadczeniach Stoewera), z ktérych
nawet po tygodniach mozna bylo drozdze wyhodowac.
W ciatku szklistem tworzyty sie biate btony. W rogowce
krolika powstato szybko gojgce sie tagodne zapalenie bez
nagromadzenia ropy w komadérce przedniej. Po wielokrotnem
przeszczepianiu optimum cieptoty dla wzrostu tych drozdzy
obnizato sie (Lundsgaard), a ich wtasnosci zblizaty sie coraz
bardziej do typu drozdzy niechorobotwdrczych.

Osobno musimy zdaé sprawe z przypadkow promie-
nicy rogowki. Znanych dotad jest og6tem 6 przypadkow:
1 de Berardinisa, 1 Neddena, 3 Rosenhaucha i Namy-
stowskiego i x Lowensteina.

Promienica ma dwa typy przebiegu klinicznego, po-
dobnie jak grzybica. Postaé uporczywsza, niebezpieczniej-
szag ze wzgledu na skutki, jakie wywotuje, przedstawiaja
przypadki Neddena, Berardinisa, Lowensteina, oraz nasz
przypadek trzeci, dwa pierwsze z naszych spostrzezen przed-
stawiajg posta¢ tagodniejszg.

Nedden ogtosit przypadek owrzodzenia rogéwki »z nie-
wiadomego powodu,* jaki spostrzegat u 6-letniego dziecka.
Owrzodzenie taczyto sie z wysiekiem ropnym do przedniej
komory, a na pozywkach wudato sie¢ autorowi wyhodowaé
»streptothrix« *). Grzybek ten, wstrzykniety wséroédotrzewnie
lub wprowadzony na rogéwke, nie wywotywat zadnych wi-
docznych zmian chorobowych. Natomiast wstrzykniety w roz-
czynie fizyologicznym soli kuchennej w migzsz rogéwki,
wywotywat sz}rbko rozszerzajace sie owrzodzenie, a w prze-
dniej komorze gromadzenie sie ropy.

W przypadku Berardinisa byty powierzchowne owrzo-
dzenia rogoéwki. Doswiadczalnie udato sie autorowi otrzy-
ma¢ zapomocg wyhodowanych promieniowcéw podobne
ubytki na rogéwce krolika.

W przypadku Lowensteina**) promieniowce wnikaty
w miazsz rogowki, wywotujgc schorzenie wnetrza gatki.
Sprawa zapalna uspokoita sie dopiero po doszczetnem zni-
szczeniu catego nacieklego brzegu owrzodzenia zapomoca
przyzegacza elektrycznego. Owrzodzenie rozwineto sie po
urazie. Doswiadczenia daty wynik ujemny. W naszym przy-
padku trzecim prawdopodobnie réwniez uraz byt czynni-
kiem wywotujgcym owrzodzenie. Po wyskrobaniu pozostato
dos¢ znaczne bielmo.

Wyhodowane grzybki skwalifikowat Namystowski jako
actinomyces albus acidus Neukirch. Doswiadczenia z wpro-
wadzeniem tego promieniowca do przedniej komory oka
morskiej swinki daty wynik dodatni.

O wiele tagodniejszag pod wzgledem przebiegu postac
stanowia dwa pierwsze nasze przypadki. Wystepowaty one
w postaci t. zw. miotetkowatego zapalenia rogowki (keratitis
fasciculari.s), podobnie jak wyzej opisane przypadki grzy-
bicy rogéwki Johnsona, Uhthoffa-Axenfelda, Kaysera, Mar-
tina i Marxa. Wyhodowatem z przypadkéw tych dwie
odmiany promieniowcdw, ktore Namystowski doktadnie zba-
dat i okreslit jako dotychczas nie opisane gatunki: acti-
nomyces radiatus Namystowski i actinomyces cerebrifor-
mis Namystowski. Po tatwem wusunieciu nacieku okragta-
wego z rogowki zapomocya igietki platynowej sprawa szybko
sie zagoita. Doswiadczalnie udato sie¢ zapomocg wyhodo-
wanych promieniowcéw otrzymaé¢ drobne powierzchowne
owrzodzenia rogowki, lecz mikroby wkrétce ginety, a owrzo-
dzenie szybko sie zabliznialo. Inny natomiast by} przebieg
po wprowadzeniu tych promieniowcéw do przedniej komory.
Szybko wystepowaty objawy silnego zapalenia, rogowka

*) Namystowski rozpoznaje na podstawie opisu Neddena
jego streptothrix jako actinomyces zur Neddeni, a streptothrix
de Berardinisa, jako Actinomyces de Berardinis.

**) Namystowski opisuje promieniowca Lowensteina jako
actinomyces roseus.
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ulegata zmetnieniu, ropa gromadzita sie w przedniej ko-
morce, a raz nawet nastgpito zapalenie catej galki.

Jak widzimy, zakazenia rogowki promieniowcami prze-
biegajg podobnie do grzybicy rogéwki. Tak tam, jak i tu,
mamy postacie ciezsze i tagodniejsze. Tak tam, jak i tu,
najczesciej uraz jest czynnikiem wywotujacym ubytek. Dro-
bnoustréj przylepiony do ciata obcego wnika wraz z niem
w gtagb tkanki i nastepnie tam sie rozwija.

Posta¢ tagodniejsza grzybicy i promienicy rogéwki
moze przy badaniu gotem okiem nasungé pewne watpli-
wosci i pomytki rozpoznawcze, jednakze pewne szczegOtly
pozwalaja nam bez badania drobnowidowego odrézni¢ te
rzadsze schorzenia rogéwki od cierpienia zotzowego, zna-
nego pod mianem miotetkowatego zapalenia rogéwki (ke-
ratitis fascicularis).

Grzybica i promienica rogéwki wygladaja bowiem
matowo *), nie I$nig sie tak, jak zapalenia zotzowe; nadto
zazwyczaj jest tylko cze$¢ rogéwki zajeta, reszta pozostaje
zwykle I$niagca, gtadka, a rabejy rogéwkowy nie jest zgru-
biaty, przytem podraznienie gatki jest zwykle ograniczone,
nie odnosi sie do calej spojéwki, brak tez przy promienicy
i grzybicy owego tuku szarego, oznaki postepu pryszczyka.
Inaczej przy zotzowem zapaleniu miotetkowatem: rgbek cze-
sto bywa zgrubiaty, gdyz zwykle sa inne drobne pryszczyki
przy rabku, istnieje tuk szarawy, postepujacy, spojéwka bywa
bardziej podrazniona (nastrzykanie rzeskowe), tzawienie za-
zwyczaj znaczne. Skoro zapalenie zolzowe minie, pozostaje
w miejscu pasemka naczynh, zdazajacych w rogéwce do
pryszczyka, pasemkowate zmetnienie — dowdd, ze cze$é
tkanki rogéwkowej ulegta zniszczeniu, a jej miejsce zajeta
nowo-wytworzona tkanka bliznowata.

tagodniejsza posta¢ grzybicy i promienicy rogéwki
jest schorzeniem powierzchownem. Naczynia, zdgzajagce do
zajetego ogniska, biegng po powierzchni rogéwki. Po ustg-
pieniu cierpienia, skoro naczynia zanikna, nie wytwarza sie
w miejscu ich przebiegu blizna, rogéwka wraca tu do pra-
widtowej przezroczystosci, plama pozostaje tylko czasem,
i to w miejscu, w ktorem bylo ognisko chorobowe, zajete
przez grzybki.

Zakazenie grzybkami twardéwki z czeSciowem
obumarciem jej tkanki opisat Koellngr!" z kliniki Michla.
I w tym przypadku wytworzyt sie martwak (seguester).
Rodzaju grzyba nie mdgt autor oznaczyé. Roéwniez jedy-
nem spostrzezeniem proséwkowej promienicy naczynio-
wki jest przypadek Mullera. W gruzetkowatych ogniskach
nie mozna byto jednak z pewnoscig rozpozna¢ promie-
niowcow.

U cztowieka opisano Kkilka przypadkéw zakazenia
ciatka ezklistego grzybkami. W 3 przypadkach zna-
leziono kropidlaka popielatego (Leber, Nobbe, Romer),

w czwartym rozpoznanje byto niepewne (Kampherstein).
We wszystkich tych przypadkach obumarta tkanka w sa-
siedztwie grzybni, otoczonej naciekiem ropnym. Leber,
Nobbe, Rollet i Aurand uzyskali podobne wyniki przez do-
Swiadczalne wprowadzanie grzybkéw do ciatka szklistego.

Ciekawe spostrzezenia podaje Best. W obu oczach mito-
dego kosa, w ciatku szklistem, w siatkdéwce, naczy-
niowce, przedniej komorze, w twardéwce byty geste sploty
grzybni. Okreslenia gatunku brak. Best przypuszcza, ze
przyczyng tego zakazenia byty zranienia, prawdopodobnie
zadane dziobem. Wspomina tez, ze i w drodze dos$wiad-
czalnej zarodniki kropidlaka, wprowadzone do krwi, czesto
usadawiajg sie w oku.

Promienice oczodotu opisali dotgd Partsch, Han-
som, Darier i Gauthier, Coppez i Depage, Vossius, Koch,
Axenfeld, Weeks i Zahn. Zasadnicze cechy opisanych przy-
padkéw byty podobne. W przypadku Zahna rozpoznanie
byto tatwe: wczesSnie wystepujacy szczekoscisk, gruby, de-
skowato twardy nacielc skory i miesni w okolicy policzka

*) Pochodzi to od delikatnego biatawego nalotu, ztozonego
z gestej siateczki nitek.

LEKARSKI Nr 42
i skroni, obfitos¢ grudek (Druse) w ropie wydzielajgcej sie
z przetok, nie pozostawiaty watpliwosci co do przyrody
sprawy. W watpliwych przypadkach rozstrzygnie drobno-
wid i hodowla.

Z powyzszego przedstawienia sprawy wynika, ze o cho-
robotwérczem dziataniu grzybéw i promieniowcowi na
oko nie mozna chyba watpi¢. WidzieliSmy, ze wywotuja
one zmiany chorobowe na powiekach, widzieliSmy, ze wni-
kaja w przewo6dki tzowe, ze tworza tam grudki zbite, nie-
raz dos$¢ duze, ktdére nietylko tamujg drogi odptywowe
i wywotuja zastdj tez, ale draznig jako ciata obce $ciany
nabtonkowe, sprawiajac zapalenie btony Sluzowej. Widzie-
lismy dalej, jak zgubne skutki wywieraja na rogéwke,
tworzac rozlegte owrzodzenia ropne, doprowadzajg do zna-
cznego bielma i uposledzajg trwale sprawno$¢ oka. Niema
niemal czesSci sktadowej oka, gdzieby ich nie napotkano,
gdzieby nie dostrzezono ich niszczacego dziatania: w na-
czynidwce, ciatku szklistem, siatkbwce. Do najciezszych na-
lezg wreszcie zmiany oczodotu, gdyz te nietylko zagrazajg
oku samemu, ale nawet zyciu.

A jedli nie we wszystkich przypadkach udato sig
stwierdzi¢ bezposrednio chorobotwérczos¢ tych grzybkéw,
jesli nawet w wielu przypadkach nie dostrzezono wnikania
ich w tkanke, — musi sie im jednakze przyzna¢ znaczenie
chorobotwércze. Sama obecno$¢ powiekszajagcego sie ciata
obcego wystarcza do wywotania zapalenia. A je$li w koncu
z wszelkiemi zastrzezeniami wspomnimy o mozliwo$ci wy-
twarzania pewnych jadow w jakiejkolwiekbgdz postaci,
czego dotagd stanowczo nie wykluczono, musimy grzyby
uwazaé za etyologiczny czynnik niejednego schorzenia na-
rzadu wzrokowego.

JWPanu Radcy dw. Prof. Drowi B. Wicherkiewiczowi
sktadam serdeczne podziekowanie za zachete do napisania
niniejszego artykutu i odstgpienie przypadkéw do ogto-
szenia.
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Ref. Zentralbl. f. Augenh. 1882. — 14) Cannas: Annali di ottalm.
1902, XXXI, p. 606. — 15) Capellini: Bericht iiber die XVII.
Vers. d. ital. ophth. Ges. Neapel 1905. — 16) Cartaz: Lyon me-
dical. 1870. m. 2. — 17) Coppez i Depage: Journ. moéd. de
Bruxelles 1903. — 18) Dalen: Mitteil. aus d. Augenklin. d. Carolin.
medico. chir. Instituts. Stockholm. 7. Widmark 1902. — 19) Da-
rier-Gautier: Annal. de dermat. et syphil. 1891. p. 449. — 20)
Tenze: Journ. med. de Bmxelles. 1902. — 21) Derby: Trans-
action of the Americ. ophth. soc. 1906. — 22) Desmarres: Annal.
d’ocul. 1843, t. VII. i VIII. — 23) Dor: Gazette hebdom. 1895.
Nr 4. — 24) Dunn: Arch. f. Augenh. (wyd. angielskie), 1898,
XXXVII, p. 274. — 25) Elschnig: Klin. Monatsbl. f. Augenheilk.
1895. p. 188. — 26) Ewetzky: Arch. d’ophth. 1896. p. 209. —
27) Feruglio: Annali di ottalm. 1910. XXXIX. p. 381. — 28)
Forster: Arch. f. Ophth. XV. 1869, 1 p. 318. — 29) Fachs: Wien.
klin. Wochenschrift 1894. — 30) Gailleton: Gazette hebdoma-
daire. 1889. 21 czerwiec. — 31) Gilchrist: John Hopkins Hosp.
Rep. 1896. Vol. 1, cyt. wedtug Axenfelda. — 32) Gléor: Arch.
f. Augenh. 1898. XXXVIl. — 33) Goldzieher: Zentralbl. f. Au-
genh. 1884, p. 33. — 34) Graefe: Arch. f. Ophth. 1854, |, p. 284;
1855, Il, p. 224; 1869, XV, 1, p. 324. — 35) Gruening: Arch.
f. Augenh. 1873, p. 164. — 36) Griinhut: Prager med. Woch.

1888, Nr 23. — 37) Guibert: La clin. ophth. 1902, Ill. — 38)
Guillemin: These de Lyon. 1904. — 39) Mc Hardy: Lancet.
1885. March. — 40) Hasse: Arch. f. Augenh. 1879, t. VIII, p.
219. — 41) Heilbrun: Klin. Monatsbl. f. Aug. 1911. pazdziern.

— 42) Higgens: Brit. med. Journ. 1879. pazdziern. — 43) Hirsch-
berg: Zentralbl. f. Augenh. 1902, p. 7. — 44) Hirschler: Ref.
Nagels Jahresber. 1873. — 45) Hosch: Arch. f. Augenh. 49.
1904, p. 215. — 46) Huth: Zentralbl. f. pralct. Augenh. 1874,
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kwiecien. — 47) lIssakowitz: Klin. Monatbl. f. Augenh. Beilags-
heft XLVIIl. Festschrift f. H. Schmidt-Rimpler. — 48) lJessop:
Transactions of the ophth. Soc. London 1895, p. 48. — 49)

Kampherstein: Klin. Monatsbl. f. Augenh. 1993. XLT. I. - 51
Kastalski: Deutschmanns Beitrage. 1898, zeszyt 30. 51)Kipp.

Arcb. f. Augenh. 49, p. 236, 1904. — 52) Koch: Ref. Ophth.
Klinik. 1904, p. 299. — 53) Kollner: Zeitschnft f. Aug. XVI,
5. p, 441. — 54) Loewenstein: Klin. Monatsbl. f. Aug. XLVII,
1909, luty. — 55) Tenze: Klin. Monatsbl. f. Aug. XLVIII. |8i)-~
561 Lagrange: Referat Recueil d’ophth. 1905. p. 551. — 57)
Lange: Opht. Klinik. 1897, Nr 3. — 58) Leplat: Annal de Ia
soc. medic6-chirurg. de Liege, 1885. — 59) Libman: Arch. of
Ophth. 1887 I. V. — 60) Liegard i Landrieux: Klin. Monatsbl.
7. A. 1911, p. 670. — 61) Marx: Klin. Monatsbl. f. Augenh.

1911, p. 361. — 62) Mibelli: Annali di ottalm. XXIIl. 1894.

63) Mitvalski: Arch. d’Ophth. 1898, p. 508. — 64) Morax: Annal.
d’oculist. T. 144, p. 323. — 65) Tenze: Societe d’ophth; de
Paris, 11. X. 1904. — 66) Markow: Ref. Arch. f. Augenh. XLU.
3. str. 122. — 67) Del Monte: Ref. Nagels Jahresber. 1872. p.
434. = 68) Montgomery: Journal of the Amer. med. Assoc.
1902. — 69) Muller: Klin. Monatsbl. f. Augenh. 1903. XLL 1.

70) Namystowski: Postep okut. 1910. 3. i Bul. Intern, de 1Acad.

de Sc. Cracovie. 1909. — 71) Tenze: Zentralbl. f. Balet. 1917,
t. 62. p. 7. — 72) Narkiewicz-Jodko: Klin. Monatsbl. f. Augenh.
VIII. 1870; p. 78/ — 73) Nedden: Klin. Monatsbl. f. Augenh.
1903, XLI. — 74) Niel: cyt. wedt. Intern. Zentralbl. f. Laryng,
Rhinol u. verw. Wiss. 1900, p. 332. — 75) Niclos i Hallopeau.

Medecine moderne 1895. — 76) Partsch: Zentralbl. f. Augenh,
1893. p. 161. — 77) Paltauf: Virch. Arch. 1885. t. 102. — 78)
Pecoraro: Archivo di ottalm. XI. 1904. — 79) Pergens: Klin.
Monatsbl. f. Augenh. 1897. t. XXXV. — 80) Pichler: Beitr. z.
Aug. 1896. 24. — 81) Plaut: Kolle-Wassermann. t. I, 1903. —
82) Ramson: Brit. med. Journ. 1896. — 83)Reuss: Wiener med.
Presse. 1884, Nr 7 i 8. — 84) Robert: These de Paris. 1899.—
85) Rollet et Aurand: Revue generat. d’ophthalm. XXIV. p.
530. — 86) Rosenhauch: Postep okul. 1910. 2. — 87) Tenze:

Klin. Monatsbl. f. Augenh. 191'0. XLVIII. — 88) Saxei: Pneu-
momykosis asperg. Jena 1900 G. Fischer. — 89) Schirmei: Klin.
Monatsbl. f. Augenh. 1871, IX, p. 248. — 90) Segelken: Klin.
Monatsbl. f. Augenh. 1902, Il. p. 134. — 91) Schiess-Gemuseus:
Klin. Monatsbl. f. Augenh. XI. 1873. — 92) Silberschmidt: Zen-
tralbl. f. Bakt. 1900, XXVII. — 93) Schmidt-Rimpler: Deutsche
med. Woch. 1902. Nr 2. — 94) Snell: Ophthalmic Reviev. 1902.

95) Snegirew: Ophth. Klin. 1903, Nr 2. — 96) Schroder: Klin.
Monatsbl. f. Augenh. 1894, p. 101. — 97) Van d. Straeten:
Centralbl. f. Augenh. 1900, p. 51. — 98) Stiehl: Miinch. med.
Wochenschr. 1895, p. 227. — 99) P. Schubert: Deutsches Arch.
f. klin. Med. 1885, p. 162. — 100) Terson: La clin. ophth.

1901. = 101) Treacher-Collins: Trasact. of the Amer. ophth.
Soc. 1903. — 102) Vorner: Klin. Monatsbl. f. Augenh. 1901, p.
871. — 103) Vossius: Ophth. Congr. Heidelberg. 1902. — 104)
Weeks: New York Eye and Ear Infimary. Rep. 1897, styczeh. —
105) Wilder: journ. of the Amer. med. Assoc. 1904. — 106)
Wood: Annals of Opht. 1904. — 107) M. Lado: Graefes Arch.
f. Ophth. LXV. 3. p. 417.

Zapiski lecznicze, nowe leki, sposoby
i narzedzia.

Nowe przyrzady, i) Przyrzad do u$pienia pod zwie-
kszonem ci$nieniem podat Steinmann (Miinch. med. Woch.
Nr 25). 2) Agrafki aluminiowe, zakladane w miejsce pod-
wigzek na krwawigce naczynia zapomoca specyalnych
szczypcoéw, podat Schepelmann. Oddajag one cenne ustugi
przy' operacyach w gtebi, przy stwardnieniu tetnic, przy
naczyniach na kos$ci lezacych i t. p. (Zbl. f. Chir. Nr 23).
3) Klamry do leczenia ambulatoryjnego ztaman kosci (mo-
dyf. Kaefera) podat Hackenbruch (Miinch. med. Wochen-
schr. Nr 27).

Podobne skutki, jak zapomoca promieni rontge-
nowskich, osigga Werner przez wstrzykiwania choliny i ro-
znych jej potaczen. Osiggal przytem przy nieoperacyjnych
nowotworach tak samo dobre skutki, jak przez naswietlanie.
(Med. KI. Nr 28). A.
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Przy rakach przetyku wywotujagcych zwezenie i bole
zaleca Liebermeister podawaé co godzine tyzke: »Rp. Per-
hydrol 3,0, Aqg. dest. 100,0«. Nieraz przez to uzyskuje sie,
wprawdzie chwilowy, ale znakomity skutek, t. j. droznos¢
przetyku, przybytek na wadze, poprawe podmiotowg it p. A.

Celem wstrzymania ostrego niezytu nosa, h. p. przed
zamierzong operacya, tak u operatora, jak i u chorego, za-
leca Sick aspiryne. (Miinch. med. Woch. Nr 29). " A.

Ciekawa statystyke raka z Pensylwanii podano nie-
dawno. Z rakéw zewnetrznych nadawato sie do operacyi zale-
dwie 48%, z za$ z rakow giebszych 68°/0 (New York med.
Jornal 1912, str. 999). Zwykle podawali chorzy, ze cier-
pia od 14— 18 miesiecy. W 13 przypadkach lekarze nie
rozpoznali raka. Przy raku zotgdka procent ten przypad-
kéw nierozpoznanych wynosi 20°/0. X.

Kagpiele z jatowego piasku przy ranach zakazonych
zaleca Thies (Deutsch. Zeitschr. f. Chir. 115. 1. 11.) A.

Jako sSrodek zapobiegajacy zakazeniom przy ope-
racyach zaleca Fergusson tawatywy z oliwy w ilosci okoto
170 gm. (New York med. Journ. 1912 V.) A.

Do odkazania rgk zaleca Tophanel prosty a pewny
sposéb: posmarowanie nalewka jodowg i nastepowe od-
barwienie siarczanem sodowym (natnum bisulph). Przytem
reka nie poci sie potem zupeinie do i*/2 godziny. (Ac.
d. Scienc. VI. 1912). A.

Po przyrzadzeniu katgutu jodowego zaleca Yoigt
wtozy¢é go na 14 dni do rozczynu 5°/0 garbnika w s0°/0
alkoholu, a to celem zniesienia wessalnosci jodu 2z nitek
do ustroju (Archiv. fur klin. Chir. 98 1.). K.

Noviform, przetwo6r bizmutu i brenckatechiny z bro-
mem, zachwala Borowansky jako zasypke w miejsce jodo-
formu. (Med. Klin. Nr 24). A.

Przy bolesnych rozpadlinach odbytu zaleca Fath
kapiel nasiadowg po oddaniu stolca, a potem zasypanie
rozpadlin (w utozeniu na czworakach) proszkiem azotanu
bizmutu (b. subnitricum). (Munch. med. Woch. Nr 35) A.

Jako mas$¢ do cewnikow jatlowga, a rozpuszczalng we
wodzie, zaleca Czapiewski guantesol, sktadajgcy sie z gli-
ceryny, tragakanty z dodatkiem chlorku i oksycyanatu.
(Deutsch. med. Woch. 1912 Nr 33). A.

Do leczenia niemocy piciowej zaleca Lissmann
wstrzykiwania nadoponowe 30 cm3 rozczynu soli kuchen-
nej z dodatkiem 10 kropli 2°/0 rozczynu yohimbiny.
(Miinch. med. Woch. Nr 24). A.

Przy przeroscie sterczu, tatn gdzie operowaé nie
mozna, radzi Toppiner prébowaé naswietlania jader pro-
mieniami Rontgena. (Deutsch. Zft. f. Chir. 115. V. II). A.

Przy duzych bagblowcach zaleca Franke po wypu-
szczeniu ptynu napetni¢ pecherze 50— 100 gr 5% forma-
liny z gliceryng lub 150-300 gr #/2—i°/o formaliny wo-
dnej, tak by mogta ona zadziata¢ okoto 5 minut. Potem
wyciera sie nig dobrze $ciany pecherzy bablowca, wypu-
szcza, worek sie zaszywa i sgczkuje z matego otworu. Za-
stepuje to trudne nieraz wytuszczanie torbieli. (Zbl. f. Chir.
Nr 29). K.

W chirurgicznem leczeniu gruzlicy ptuc nie jest
Sorgo zbyt gorgcym zwolennikiem leczenia torakoplastyka,
wzglednie sztuczng odmg piersiowg. Odme sztuczng udaje
sie wykona¢ zaledwo w Y4 przypadkéw, albowiem zwy-
kle zrosty stojg na przeszkodzie. Stosowaé mozna to le-
czenie podiug S. prawie wytgcznie przy sprawach jedno-
stronnych, albowiem leczenie odma moze witasnie w dru-
giem ptucu stworzy¢ zte warunki gojenia si¢ sprawy. Bar-
dzo czesto powoduje leczenie odma spadek wagi ciata, co
rowniez usposabia do dalszego rozszerzania sie sprawy
gruzliczej. Dlatego tez S. précz spraw jednostronnych
przeznacza do leczenia odmg tylko jeszcze takie, przy kto-
rych w drugiem ptucu znajdujg sie tylko zmiany w samym
szczycie i to w mniejszym stopniu (Wien. klin. Woch. 1912
Nr 34). A.

Przy silnych odmrozeniach palcow zaleca Kohler
celem zapobiezenia zgorzeli sposéb Noeskego, f. j. poprze-
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czne ciecie przez opuszke (celem usuniecia zastoju zylnego)
i zaktadanie ssawek. (Tow. lek. Kilonia IlI. 1912). A.

Rozpuszczalna w wodzie aspiryne wyrabia firma
Bayer. Jestto sol wapniowa zwyktej aspiryny i zawiera
90°/0 aspiryny, 10°/0 wapnia i troche skrobi. Przetwor ten
ma by¢ mniej draznigcym od zwyktej aspiryny. (Deutsch.
med. Woch. 1912 Nr 26). A.

Celem odzwyczajania od morfiny stosuje Fromnie
t. zw. przedtuzone zamroczenie skopolaminowe. Morfinisci
znoszg takie dawki skopolaminy, jakie dla innych ludzi
bytyby grozne. Skopolamina taczy sie¢ z produktami mor-
finy we krwi i wjnyotujac zamroczenie zobojetnia ich szko-
dliwe dziatanie przy odzwyczajaniu sie, a chory budzi sie
juz bez gtodu morfinowego. Chorego nalezy umiescic¢
w ciemnym pokoju, podawa¢ mu mleko i wody alkaliczne.
Zwykle wstrzykuje F. L/a ctgm na dobe. (Beri. klin. Woch.
Nr 29). A.

O trzech przypadkach S$lepoty po zazyciu 6—10,0
gr. chininy (zamiast sody) donosi Kulebjakin. Slepota wy-
stagpita po 12 godzinach i trwata dwie doby, poczem przez
dtuzszy jeszcze czas pozostato pewne upos$ledzenie wzroku.
Wziernikiem wykazano zwezenie naczyn. Leczenie: wstrzy-
kiwania strychniny lub fibrolizyny (Wiestn. Oftalm. Nr 1) A.

Zatrucie ananasem spostrzegat w 3 przypadkach
Monzels. Objawiato sie ono kwasnemi odbijaniami, silnem
swedzeniem skoOry, potem utratg przytomnosci, sinicg, po-
krzywka, obrzekiem twarzy i ostabieniem serca. Niektérzy
twierdzg, ze zatrucie to wiasciwie nie pochodzi od owocu
samego, lecz od tego, ze owoce te kasa¢ moga jadowite
weze, skorpiony, pajaki it p. Krajowcy jako odtrutke po-
dajg odwar z kory ananasa. (Klin. ther. Woch. Nr 26). A.

U robotnikéw w fabrykach mosigdzu, gdzie topi
sie cynk, wystepuje charakterystyczne cierpienie, ktére
opisuje Kisskalt. Z poczatku przy wdychaniu par kaszel,
potem w kilka godzin ostabienie, boéle krzyzéw, dreszcze,
gorgczka do 400 przyspieszenie tetna do. 120, w kohcu
dtugi sen. Niektérzy robotnicy sg odporni na pary cyn-
kowe Ilub z czasem odpornosci tej nabywajg. (Tow. lek.

Krélewiec. Maj). A.

Cegietki (brykiety) do odkazajacego kadzenia za-
leca Meyer. Brykiety te (pod nazwag »euskol«) skladajg sie
z lisci eukaliptusa i szpilek sosnowych. (Zeitschr. f. Hyg.
71. U). A.

Przyspieszenie wzrostu kos$ci osiggnat Haeger sztu-
cznie w ten sposéb, ze u miodych krélikéw wiercit dziure
w linii nasadowej i wprowadzal tamze r6zne plomby. Naj-
szybciej rosta ko$¢ po wprowadzeniu fluorku wapnia.
(Inaug. Diss. Greifswald). A.

Mleko kozie uwaza Weber za bardzo dobre dla dzieci
zamiast mleka kobiecego ; ma ono skiad podobniejszy do
ludzkiego, niz krowie, bardzo rzadko zawiera w sobie
pratki gruzlicze i w miesigcach letnich mozna je dostac
w obfitosci. Nalezy jednak koze chowa¢ odpowiednio, pu-
szcza¢ na zdrowa stoneczng pasze, pomiesci¢ ja w dobrej
stajni i t. p. (Miinch. med. Woch. Nr 23). A.

Mleko kobiece mozna konserwowaé poditug Peisera
w ten sposéb przez diugi czas, ze po odciggnieciu z piersi
dodaje sie¢ do niego nadtlenek wapnia i perhydrol i ogrzewa
sie na tazni wodnej (50°) p6t godziny. Gdy odczyn w cza-
sie przechowywania staje sie obojetny, dodaje sie znowu

perhydrolu. Mleko przechowywane dziata¢c ma przy
niestrawnosci osesk6w nawet lepiej od $wiezego. (Tow.
med. wew. i dziec. Berlin VI. 1912). A.

Odczyn Pirgueta wykonat Hollensen w licznych

przypadkach gruzlicy chirurgicznej i przekonat sie, ze silny
odczyn pozwala wogdle, a zwiaszcza w poczatkach cho-
roby, dobrze rokowaé, natomiast brak odczynu bardzo Zle
Swiadczy o stanie zdrowia; wzmaganie sie state dowodzi
rozsiewania sie sprawcy chorobowej. (Deutsch. Zft. f. Chir.
115. V. VL) A.

Przy porazeniu stonecznem, mianowicie w ciezkiej
formie, zalecajg Gastinel i Meaux Saint-Mare nakiucie ledz-

Nr 42

wiowe i wypuszczenie okoto 25 cm3 ptynu mébzgowordze-
niowego. (Le cad. 1911 Nr 22). A.

Sprawy Towarzystw naukowych.

Posiedzenia lekarzy ambulatoryum Kkliniki neurologiczno-
psychiatrycznej Uniw. Jagiell. w Krakowie.

Posiedzenie z d. 9. Ill. 1912
1)Kol. Jasienski przedstawia chorg G. M. lat 23, przed-
stawiang na posiedzeniu w d. 13. Il. 1912. Chora ta zgtosita sie

z poczatkiem stycznia [912 na klinike chirurgiczng z prosba,
aby jej odjeto prawg reke. Diton tej reki byta nabrzmiala,
a na jej grzbiecie oraz na przedramieniu byty rany nieczy-
ste, bardzo zaniedbane, ktore kl. chirurgiczna rozpoznata
jako vulnus scissum infectum«. Rany te jednak przypomi-
naty bardzo mutilacye syryngomyelityczne. Poniewaz Kl.
chirurgiczna podejrzywata, ze chora sama reke, przewija
i utrudnia gojenie, odestano jg do ambul. chor. nerwowych
i przy opatrunku zastosowano pieczecie, ktdrych narusze-
nie bytoby dowodem, ze chora sama reke przewija. Chora
przestuchiwana w ambul. choréb nerw. zeznawata, ze na

reke te cierpi od 13 r. zycia. Poczatkowo reka ta bolata
i puchta, czesto w nig sie chora kaleczyta, rany goity sie
trudno. W 20 r. chora skaleczyta si¢ szkiem w kciuk

reki prawej, rana sie goita zle, tak, ze lekarze zmuszeni
byli amputowac¢ ostatnig falange tego palca. Przed czte-
rema miesigcami powstaty z powodu matego skaleczenia
na grzbiecie dtoni i przedramieniu rany coraz bardziej roz-
szerzajgce sie, tak, ze chora, nie widzac innej rady, prosi
o uciecie reki. Samowolnemu zmienianiu opatrunkéw przeczy.

Badanie fizyczne wykazato dos$¢ wybitng scoliosis,
typ zaburzen czucia hcmiplegiczny, prawostronne bez wy-
raznie zaznaczonej dyssocyacyi. Najwieksze zaburzenia ob-
wodowo na rece prawej. Czucie zimna obwodowo na rece

prawej normalne, przewrotne za$ na temze ramieniu, gto-
wie, klatce piersiowej i grzbiecie po str. prawej, oraz zna-
cznemi wyspami na udzie i goleni prawej — to zna-

czy, ze chora w tych miejscach odczuwa zimno jako ciepto.
Inteligencya chorej tak nizka, ze przedstawia typ imbecil-
litas. Chora cierpi na ataki rzekomo epileptyczne. Ataki
te jednak usta¢ mialy na pare lat, gdy matka chorg ubrata
7 razy w swoja $lubng suknie. Charakteru tych atakéw
z powodu braku bezposredniej obserwacyi ustali¢ sie nie
dato. Ze wzgledu na »manu succulente«, rany na rece
przypominajgce mutilacye, utrate kciuka prawego, tyzp za-
burzen czucia, ktory moze b3?¢ syryngomyelityczny, oraz
skolioze i w os$wietleniu jak zbior tych objawéw wygladat
wobec wywiadow, zdecydowano sie na rozpoznanie syryngo-
melie, zostawiajagc kwestye dobrowolnych znieksztatcen
na tle histeryi za otwarta. Pod warunkami wyzej wzmian-
kowanymi rany zagoily sie i chora opuscita klinike, po-
wracajgc do domu, dnia 9. I. 1912.

W dniu 15. IIl. 1912, chora zgtasza sie do ambul.
kl. chirurgicznej z ponownem zadaniem, aby jej reke odjac.
Na grzbiecie reki prawej wida¢ ziejagcag zanieczyszczong
rang o brzegach ostrych, ponizej, réwnolegle mniej wiecej
do tej rany, druga rana o podobnym charakterze. Przez
ziejgcy otwor rany poprzeciggane byly $ciegna poprzery-
wane— tak ze jasnem byto, iz uszkodzenie to byto umy-
$§lne. Przedstawiono chorej kategorycznie, iz chorobe reki
symuluje, sama zadajagc sobie rany, wobec tego cliora
zmienita zeznania, podajac, iz reke miata zdrowg do roku
1911. Szwagier jej kowal uderzyt jg przypadkowo w reke
mitotem, z powodu czego reka obrzmiata i bolata. Aby
opuchlizne zmniejszy¢, chora za porada babek wiejskich
przyktadata karbol, ktéry wyzart jej rane na rece, reka
przytem bardzo piekta. Szwagier wygnat jg nastepnie
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z domu, poczem zaczeta sie wedréwka po szpitalach ce-
lem mwygojenia reki. Gdy reka mimo to sie »gnoita«, wdjt
przeznaczyt chorej az do wyleczenia czasowag zapomoge Va ru_
bla na tydzien, a chora zebraniem, wzruszajagc ludzi wido-
kiem chorej reki i atakami histerycznymi, zarabiata na zy-
cie. Rodzina podszepneta jej, ze gdyby reki nie miata,
woéjt zmuszony bytby jej ptacie zapomoge az do Smierci,
oraz ze doch6d z zebrania byitby wigekszy. W mniemaniu
tern utwierdzit chorg takze zebrak miejscowy. Wobec tego
chora rozraniwszy rane zgtosita sie poraz pierwszy na Kl
chirurgiczng z prosba, aby jej reke odjeto — stad tez jej
zeznania poczatkowo fatszywe. Wrociwszy do domu z wy-
leczong reka, poszta po rade do zebraka owego. Ten do-
radzit jej, aby reke drutem przebita, twierdzac, ze to i na
jej ataki pomoze. Chora postuchata rady, przecigwszy skore
drutem, reke rozranita karbolem, poczem w 6 posiedze-
niach s'ciegna u tej reki drutem przecinata i na wierzch
wydobywata. Po dokonaniu tej operacyi udata sie poraz
drugi do kl. chirurgicznej z zagdaniem odciecia reki, gdzie
ja zdemaskowano. Poniewaz wobec zmienionych, a wia-
rygodnych obecnie zeznan chorej, poczatek choroby
trzeba byto odnies¢ do urazu, poniewaz typ zaburzen czu-
cia stoi na pograniczu syryngomylitycznego i histery-
cznego, poniewaz dobrowolne znieksztatcenia reki przez
chorg trzeba byto uznaé¢ za pewnik, zwitaszcza ze data sie
wybada¢ bezpos'rednia, a dla chorej korzystna pobudka
owego systematycznego samookaleczenia sie — w zwigzku
z jej atakami histerycznymi— zdecydowano si¢ na rozpo-
znanie histeryi z popedem do samookaleczania sie, pozo-
stawiajgc ewentualne rozpoznanie syryngomyelii na drugim
planie. Wypadek ten jest ciekawym przyczynkiem do hi-
storyi zebractwa.

W dyskusyi zabiera gtos Landau, ktéry jest zdania,
ze wias'ciwg chorobg jest syryngomyelia, do ktérej obrazu
chorobowego nalezy potowicze znieczulenie, skrzywienie
kregostupa i trudne gojenie sie ran, a dopiero po6z'niej wy-
stapit poped do okaleczania sie. Do tego zapatrywania
przytaczaja sie : Blassberg, ktéry zmiany zwigzane z pier-
wszym urazem uwazatby za pierwsze uzewnetrznienie sie
syryngomyelii i Rydel, ktéremu wydaje sig, ze mozliwos$¢
tak giebokiego uszkadzania sie az do wyciggania s'ciegien,
wreszcie stwierdzone poprzednio rozszczepienie czucia prze-
mawiatyby przeciez za tg chorobg. Ataki zas', jakie chora
miewata, uwazatby za epileptyczne. Przeciwnego zdania jest
Nunberg, ktdry rozpoznawatby dementia praecox, Piltz,
ktéory uwaza poped w kierunku okaleczania sie (Verstiim-
melungstrieb) za pierwotny, gdyz na to, by rozpoznawaé
syryngomyelie, mamy za mato danych. Przeciwko za$ dementia
praecox, podnosi, ze spos6b zachowania si¢ chorej przema-
wiatby przeciwko tej dyagnozie. Trudno rowniez sklasy-
fikowaé¢ ataki, o jakich dowiadujemy sie od chorej. Boro-
wiecki i Jasienski natomiast rozpoznajg histerye w prze-
biegu imbecillitas. Rogalski jest zdania, ze postawienie
rozpoznania imbecillitas jest zupeinie wystarczajgce, gdyz
na to, by mysle¢ o histeryi lub imbecillitas mamy za mato
danych objektywnych. Wszystko za$, z czem spotykamy
sie w historyi choroby pacyentki, ttomaczy nam dostate-
cznie jej niedorozwdéj umystowy, ktory z drugiej strony
nie pozwala nam na przypisywanie wiekszego znaczenia
znalezionym zaburzeniom czucia, na ktérych opieramy sig
przy rozpoznaniu syryngomyelii.

2) Nunberg przedstawia chorego, ktory przebyt kipegmieniuje do palcow ndg,

nastepnie po kilku latach zachorowat na polyarthritis. Przy
leczeniu w tutejszym szpitalu stwierdzono ponadto diabe-
tes mellitus i brak odruchow kolanowych. Przystany do
zbadania do ambulatoiyum psych.-neurol. Stwierdzono j e-
dynie brak odruchéw kolanowych i odruchu $ciegna
Achillesa po lewej stronie. Prawostronny odruch achill. byt
ostabiony. Zadnych innych objawéw nie dato sie skonsta-
towa¢. Poniewaz chory przebyt kite i miat objaw West-
phala, ktory niekiedy jest jedynym objawem w poczatko-
wych stadyach tabes dorsalis, rozpoznano tabes dor-
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salis incipiens. Po uptywie blizko 2 tygodni chory
znow sie zgtasza. Zrobiono mianowicie injekcye salwarsanu.
Powtérne badanie wykazato obecno$¢ odruchéw kolano-
wych i lewostronnego achillesowego, przyczem tenze byt
stabszy od prawostronnego.

Powstata zatem kwestya czy mamy w danym przy-
padku do czynienia z tabes dorsalis luetica, czy
pseudotabes diabetica, wobec tego, ze trudno by-
toby sobie wyobrazi¢ powrdét odruchow kolanowych po
injekcyi salwarsanu. Zdarza sie bowiem, ze w przebiegu
tabes dorsalis wystepuje, jako symptom cukromocz, jak
rowniez, ze w przebiegu diabetes mellitus wystepuja ob-
jawy diabetyczne.

W dyskusyi zabiera gtos Rydel, ktoéry rozpoznaje
neuritis diabetica. Landau, ktéry bytby ostrozniejszy w sta-
wianiu pewnej dyagnozy wobec tego, ze schodzg sie w tym
przypadku dwa momenty etyologiczne, t j. kita i cu-
krzyca, sktaniatby sie jednakowoz do rozpoznania pseudo-
tabes melliturica. Piltz sadzi, ze w kazdym razie nie mamy
obecnie prawa rozpoznawa¢ tabes dorsalis, obecne za$ ob-
jawy chorobowe uwazatby za spowodowane przez cu-
krzyce.

Posiedzenie z dnia 12. Ul. 1912.

Rogalski przedstawia chorego J. K., lat 38, z za-
wodu fornala, przystanego do zbadania przez klinike chi-
rurgiczng. Chory dziedzicznie nie obcigzony i az do obe-
cnej choroby zdrowy. W potowie stycznia b. r. przejezdzat
chory popod mostem na wozie natadowanym wysoko
paczkami. Gdy wjezdzat popod poprzeczng belke mostu,
zostat przycisniety i ugnieciony w kregostup w okolicy
pierwszych kregéw piersiowych. W tej chwili doznat chory
silnego bélu w kregostupie, ale nie w miejscu ugniecio-
nem, lecz znacznie nizej, bo w okolicy ledzwiowej. Z bo-
lem potgczone byto uczucie, jakby w tern miejscu przesu-
nety sie kregi wzgledem siebie, réwnoczesnie za$ doznat
silnego bélu w palcach i tydkach obu konczyn dolnych.
Chory nie stracit przytomnosci, zatrzymat konie kilka kro-
kéw za mostem, nie mogt jednak zejs¢ z wozu, gdyz stra-
cit wtadze w obu nogach. Dopiero po zdjeciu go z wozu
stracit przytomnos$¢, a odzyskat jg na trzeci dzien w szpi-
talu, dokagd go przewieziono, o czem chory zupetnie nie
wiedziat. Wtedy spostrzegt, ze rna nogi zupetnie bezwitadne
i nie moze niemi zupetnie ruszy¢, ma wrazenie, ze nogi sa
zdretwiate i zimne po kolana, podczas gdy przy dotykaniu
ich rekami sg ciepte. Gdy chciat usia$¢, doznawat silnego
bélu w kregostupie ledzwiowym i rwania w palcach i w tyd-
kach obu ndg. Na 6. dzien po wypadku zatozono choremu
opatrunek gipsowy, obejmujacy cate ciato po kolana itok-
cie. Po tygodniu zdjeto ten opatrunek. Mniej wiecej w mie-
sigc po wypadku spostrzegt chory, ze wiladza w nogach
zaczyna powracaé¢, gdyz maégt je juz nieco podciggnaé ku
gérze. Po dalszych dwéch tygodniach mogt juz nogi zgi-
naé¢ i prostowaé¢, przewraca¢ sie z boku na bok, jakkol-
wiek z trudnos$cig, odprowadzac i przyprowadzac¢ konczyny.
1. marca wrdcita wtadza w palcach stopy prawej i cze-
sciowo w lewej. W takim stanie zostat chory przywieziony
do Kkliniki chirurgicznej, a dnia 6. marca przystany do na-
szego ambulatoryum celem zbadania. Obecnie ma by¢ stan
mniej wiecej taki sam, jak w dniu 1. marca, przy siada-
niu uczuwa jeszcze bol w okolicy kosci krzyzowej, ktory
a zimne zupetnie ma jeszcze
tylko stopy. Béléow gtowy, wymiotéw, zaburzeh przy odda-
waniu moczu nigdy chory nie mial, jedynie tylko stolec
byt przez pierwszy tydzien po wypadku zaparty, potem
oddawat go prawidtowo.

Badanie, przeprowadzone miedzy 6. a 10. marca, wy-
kazuje:

W obrebie gtowy précz lekkiej réznicy w unerwie-
niu przez nerw twarzowy miedzy strong prawa i lewg na
niekorzy$¢ pierwszej, co zdaje sie by¢ rzeczag wrodzonag,
jak rowniez w zakresie konczyn gérnych i narzadéw we-
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wnetrznych, brak zaburzen chorobowych.
plecow spostrzegamy na pograniczu kregostupa ledzwio-
wego i piersiowego w linii Srodkowej grzebieniaste podtu-
zne wypuklenie dtugosci okoto 15 cm. Skdra nad wypu-
ktoscig niezmieniona, po bokach tylko nieco ciemniejsza.
Wypuktenie to spowodowane jest silniejszem wystawaniem
12. kregu piersiowego i 1. i 2. ledzwiowego. Wyrostki
kolczaste nie zbaczajg z linii $srodkowej, po bokach nato-
miast miedzy 12. D. a 1. L. macalne sg wyrostki boczne,
prawdopodobnie stawowe 1. L. Wypukienie cate odcina
sie dosy¢ ostro od reszty kregostupa, przy dotyku i opu-
kiwaniu jest niebolesne. Ruchy czynne w kregostupie ogra-
niczone we wszystkich kierunkach, przy silniejszem zgina-
niu ku przodowi doznaje chory bélu w okolicy dolnych
kregow ledzwiowych. Odruchy brzuszne goérne i mosznowe
prawidtowe, brzuszne dolne bardzo stabe. Stang¢ na nogi
chory zupetnie nie moze. W stawie biodrowym zgina obie
nogi réwnocze$nie najwyzej o kat 30, pojedynczo prawg

Przy ogladaniu

kornczyne o ca 40, lewg o ca 50. Ruchy te wykonywa
z wielkim wysitkiem, przyczem konczyn}? chwiejg sie.
Ograniczone roéwniez sa ruchy rotacyjne, dos$¢ sprawne

natomiast przyprowadzanie i odprowadzanie konczyn. Zgi-
nanie konczyn w stawach kolanowych (w potozeniu brzu-
sznem) mozliwe tylko z wielkim wysitkiem, wiekszym po
stronie lewej. Zdjecie grzbietowe stopy obustronnie O,
podeszwowe obustr. bardzo stabe, lepsze nieco po stronie
prawej, gdzie chory moze przezwyciezy¢ lekki opé6r. Ruchy
palcami obustronnie ograniczone, po lewej minimalne. Zgi-
nanie ich nieco lepsze, niz prostowanie. To ostatnie ledwo
zaznaczone. Przy ruchach biernych lekkie zmniejszenie na-
piecia. Odruchy kolanowe obustr. bardzo stabe, lewy daje
lekki ruch stopg przy badaniu w pozycyi siedzgcej, pod-
czas gdy prawy manifestuje 8ie tylko skurczem migénia
udowego. Odruchy stopowe obustr. wzmozone, przy ude-
rzeniu w $ciegno otrzymuje sie kilka drgnie¢ lub drganie.
Obustr. drganie stopowe, ezasem prawdziwe, czasem wrze-
kome. Badanie czucia, patrz schemat.

Miejsca zakreskowane poprzecznie odpowiadajg ob-
wodowemu upos$ledzeniu wszystkich rodzajow czucia, ku go6-
rze coraz mniejszemu, tak ze granicy goérnej oznaczy¢ nie
inozna. Miejsca zakreskowane skos$nie odpowiadajg uposle-
dzeniu wszystkich rodzajéw czucia w zakresie: na tutowiu
mniej wiecej od D 10-D 12, t. j. miejscu urazu; na kon-
czynach L. 5, S 1, 2 i czeSciowo 3. Linie grubsze ozna-
czone przez i — granicy zupelnego zniesienia czucia zimna,,
przez 2 = granicy zupelnego zniesienia czucia ciepta.
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Przypadek przedstawia w kierunku lokalizacyi pewne
trudnosci, a mianowicie, czy w danym wypadku zajety jest
ogon konski czy rdzen Kkregowy, zwtaszcza ze uraz ugo-
dzit w miejsce sasiadujace tak dobrze z conus medullae
jak i z cauda eguina. Zc wzgledu na charakter boléw
promieniujacych, bo pojawiajacych sie nawet w stopach
i w palcach, jak réwniez ze wzgledu na rodzaj zaburzen
czucia sktaniatby sie referent do rozpoznawania ucisku,
prawdopodobnie wskutek wylewu krwawego w obrebie
ogona konskiego.

W dyskusyi zaznacza Landau, ze zmiany w kregach
sg najwybitniejsze w zakresie D. XII. L. L. i Il. Gdyby
wiec krwotok byt na wysokosci L. I, mielibySmy wiotkie

porazenia konczyn dolnych.
w zakresie n. cruralis i

Wobec braku jednak zmian
obturatorius nalezy dla porazen

w zakresie plexus lumbo-sacralis przyja¢ przyjaé zmiany
albo w rdzeniu samym (L. 5. S. 1 i S. 2), albo w cauda
na wysokosci miedzy 3. a 4. kregiem ledzwiowym, t. j. po

odejsciu n. cruralis i obturatorius. Za zajeciem epiconus
przemawiajg: lokalizacya garbu, symetryczno$¢ objawow?
poraznych i wzmozenie odruchow achillesowych, ktére
przy zajeciu epiconus spostrzegat Minor. Za cauda prze-
mawiatby natomiast rodzaj zaburzen czucia, t.j. wszystkich
jego rodzajow i charakter bo6léw. Borowiecki i Piltz przychy-
lajg sie do rozpoznania zmiany w obrebie rdzenia samego,
pierwszy gtéwnie ze wzgledu na symetryczno$¢ objawow,
drugi podnosi nadto brak zaburzen ze strony oddawania
moczu i stolca i lokalizacye urazu. Po dyskusyi zgodzono
sie na rozpoznanie: Compressio medullae spinalis
traumatica.

Wyzej opisany stan chorego polepszat sie zwolna,
ale stopniowo coraz wiecej. Po uptywie tygodnia od czasu
badania chory mogt juz postgpi¢ pare krokéw przy po-
mocy laski lub opiefajagc sie o t6zka, po dalszym tygodniu
chodzit juz znacznie lepiej i diuzej, lekko tylko opierajac
sie na lasce. ROwnoczes$nie zmniejszaly sie tez zaburzenia
czucia, a granice coraz mniej wyrazne. Po 2xX2 miesigcach
od czasu wypadku opuscit chory na wiasnych nogach
klinike.

Odpowiedzialno$¢ chirurga
skreslii

Adolf Klesk.

Bardzo wazne dla chirurgébw orzeczenie wydal nie-
dawno Najwyzszy Sad w Niemczech ; dotyczyto ono mia-
nowicie zachowania sie chirurga przed operacyg przy wy-
jawianiu choremu istoty choroby i potrzebnego zabiegu.
Nierzadko wydarza sie, ze chirurg, przystepujagc do opera-
cyi, zmuszony jest koniecznie usung¢ ktdry$ narzad, o czem
jednak nie mogt przedtem choremu powiedzie¢. Dalej nie-
raz bytoby poprostu nieludzka rzeezg opisywa¢ choremu
wszelkie mozebne ewentualnos$ci, jakie przy operacyi wy-
darzy¢ sie moga, bo naprzéd operacya nie jest zawsze
wartoscig statg, ktérg z gdéry obliczy¢é mozna, a powtpre
takie postepowanie odstraszatoby poprostu chorych od
operacyi. Najwyzszy Sad orzekt tez, ze, lekarz nie jest
obowigzany zwracaé¢ uwagi chorego na wszystkie mozliwe
ewentualnos$ci i skutki operacyi.

Podam na to przyktad: Lekailz przystepuje za zgoda
chorej do wusuniecia jajnika. W toku operacyi, znajduje
w drugim jajniku zmiany nowotworowe, wobec czego musi
przystapi¢ do zupeinego wytrzebienia, chociaz przy opera-
cyi- nie ma nikogo z rodziny, by uzyska¢ mégt na to po-
zwolenie. Jesli ?wiec przy operacyi lekarz zmuszony jest
usung¢ wiecej tkanek, niz pierwotnie -przypuszczat, to moé”e
to uczyni¢ i bez zezwolenia chorego, o ile moze potem
udawodnié, ze to byto rzeczywiscie koniecznie potrzebnemu
Powstaje tu jednak znéw pewna watpliwo$¢, a mianowicie
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'Co do pojmowania rzeczywistej koniecznosci. Niektdre ope-
racye wykonaé¢ sie musi, ale sg i takie, co do ktérych
rzecz moze by¢ sporna. Przy wielu cierpieniach mamy
mniej lub wiecej doszczetne sposoby operacyjne, a wybor
ich nieraz zalezy nietyle od przyrody cierpienia, ile od
zapatrywania sie chirurga na dang sprawe. N. p. przy wrzo-
dzie zotadka jedni tylko tacza zotagdek =z jelitem drudzy
wycinajg wrzod, przy kamicy zdéiciowej jedni nacinaja pe-
cherzyk, inni tgcza go z kiszka, inni zas' wycinajg go za-
wsze zupetnie.

I wtasnie w tej sprawie stanowisko prawne nie jest
jasne, i, jak sadze, nie moze ono by¢ jasnem, bo tu po-
winno sie pozostawi¢ lekarzowi wolng reke, albowiem za-
kreslajagc mu pewne granice, krepowatoby sie go w dzia-
taniu, coby dla chorego nieraz wypadto niekorzystnie.

Inna rzecz, ze operator powinien zawsze przypuszczaé
najgorsze iodpowiednio chorego lubjego rodzine przygotowac.
Sadownie jednak nie moze operator odpowiada¢ za wynik

operacyi, jezeli postepowat dobrze i wykonat zabieg po-
dtug swego giebokiego przekonania, z planem z gory za-
kreslonym.

Sprawa ta tgczy sie $ciSle z poruszong swego czasu
przezemnie w »Nowinach lekarskich* sprawg wyjawiania
choremu przyrody (zto$liwosci) danego nowotworu. Przyjeto
.sie miedzy lekarzami, ze zwykle nie méwi sie, iz dany no-
wotwor jest rakiem, lecz okre$la sie to w sposdb mnigj
lub wiecej tagodny, n. p. ze guz w razie, gdyby sie go
pozostawito, moze przeobrazi¢ sie w ztosliwy i t. p. Wypo-
wiedziatem wtedy zdanie, ze jezeli chory mimo przedsta-
wienia niebezpieczenstwa choroby zgda tylko miejscowej
operacyi, n. p. na wardze bez usunigcia sasiednich gru-
czotébw, to lekarz nie moze gruczotdbw przy operacyi usu-

nag¢ bez woli chorego, powinien jednak przed operacya
zabezpieczy¢ sie prawnie odpowiednim rewersem. Nato-
miast uchylanie sie wtedy z zasady od operacyi nie jest

mojem zdaniem stuszne, bo i przez czesciowg operacye
przynosimy nieraz chorym wybitng ulge. Znane sa przy-
tem przypadki, ze sprawa potem przycichta, a na odwrdt,
nawet doszczetna operacya niezawsze daje pewno$¢ zu-
petnego wyleczenia.

Upewnienie sie pod kazdym wzgledem jest konie-
czne, bo przeciez niepodobna n. p. wséréd operacyi budzié¢
chorego i zapytywac sig, czy na dalszg operacye zezwoli,
czy nie, co takze prawnie nie bytoby stusznem, bo chory
wsérod uspienia nie moze by¢ uwazany za poczytalnego,
nieraz bowiem nie pamieta potem wcale, o0 co sie go py-
tano.

W miare rozwoju chirurgii zagadnienia podobne stajg
sie coraz to wiecej aktualne i z tego tez powodu sady
powinny w podobnych przypadkach zasiegaé zawsze zda-
nia powaznych czynnikéw lekarskich, a po zgromadzeniu
modpowiednich spostrzezen i wydaniu orzeczehn ujaéby nale-
zatlo te ciekawe a wazne spotecznie sprawy w odpowiednia
ustawe, ktdéra jednak nie moze i nie powinna krepowac
operatora przy jego czynno$ci, wymagajacej nieraz wyte-
zenia catych sit umystowych.

jezeli chory wyraznie nie zyczy sobie czego$, to nie
powinno sie tego uczyni¢, nawet choéby potrzeba tego wy-
magata, albowiem kazdy cztowiek w pierwszym rzedzie,
0 ile jest poczytalny i przytomny, rozstrzyga o sobie
1 swem zyciu. Natomiast tam, gdzie chory wyraz'nie nie
zastrzegt sobie czego$, operator powinien postepowac tak,
jak mu nauka, doswiadczenie, sumienie i warunki opera-
cyjne nakazujg, bez ogladania sie na ewentualng odpowie-
dzialno$¢ prawna.
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Wiadomosci biezace.

W tych dniach ubiega dwudziestopieciolecie pracy
profesorskiej Ludwika Rydygiera.

Przodownikowi wspoétczesnej chirurgii polskiej, zastu-
zonemu Twaorcy polskich Zjazdéw chirurgicznych, sktadamy
z tego powodu najszczersze zyczenia: »Ad multos annos!«

Krukéw. Sprawe udziatu Polakéw w Najwyzszej Radzie
zdrowia porusza »Stowo polskie* (Nr 478) w stowach nastepu-
jacych: Przed 4 laty nie byto ani jednego Polaka w Najwyzszej
Radzie zdrowia i dopiero, gdy dzieki inicyatywie Iwowskiej lzby
lekarskiej zajeta sie tg sprawg prasa krajowa i Koto polskie,
zdotano na rzadzie centralnym »wyszturmowaé« dwa miejsca
dla przedstawicieli Galicyi. Przed 3 laty zreorganizowano Naj-
wyzszg Rade zdrowia, pomnazajac liczbe jej cztonkéw do 46.
Galicyi raczyt rzad centralny, ktéry mianuje cztonkoéw tej kor-
poracyi, wyznaczy¢ 6 reprezentantéw, co wywotato znowu pro-
testy polskiej opinii publicznej, domagajacej sie, aby kraj nasz
byt uwzgledniony w miare jego obszaru, ludnosci i waznosci
zadan sanitarnych na pograniczu panstwa. Wtedy rzad dat Kotu
polskiemu zapewnienie, ze pokrzywdzenie Galicyi wyréwna przy
nastepnych mianowaniach. Ot6z obecnie majg nastgpi¢ ponowne
mianowania cztonkéw Najwyzszej Rady zdrowia na dalszy okres
trzechletni i czynniki powotane powinny czuwaé¢ na tern, aby
rzad spetnit obietnice*.

— Redakcya naszego pisma otrzymata nastepujacy tele-
gram: ~Lekarze Polacy, uczestnicy kongresu balneologicznego
Meranskiego, zebrani w Gr.ies u Dr Flisa, przesytajg kierowniczce
polskiego ruchu naukowego lekarskiego wyrazy szacunku i {3-
cznosci. Blassberg, Czopp, Flis, Kindler, Kwiatkowski, Oransz,
Sawer, Teodorowicz, Wallach, Zanietowski*. Dzigkujac za te zy-
czliwe wyrazy, uwazamy je za zachete do dalszej pracy.

—a R. dw. prof. Dr Wicherkiewicz na witasne zyczenie
zwolniony zostat z kierownictwa oddzialu ocznego w krajowym
szpitalu $w. tazarza. Kierownictwo prowizoryczne powierzyt
Wydziat krajowy Dr Witalinskiemu, dotychczasowemu 1. asy-
stentowi kliniki okulistycznej.

— Prof. Dr Adam Wrzosek i prof. Dr Stanistaw Ciecha-
nowski mianowani zostali cztonkami honorowymi Towarzystwa
przyjaciét nauk w Poznaniu.

— Dyplom doktorski uzyskat p. Edward Orzechowski, ro-
dem z Nowominska.

Choroby zakazne w Krakowie. Od 6. X. do 12. X.
1912 zgtoszono przypadkow: bionicy 3 f — (obcych 3 f —),
krztusca —, ospy wietrznej 10, ptonicy 10 f 1 (1 f —), odry 3,
duru brzusznego 2 f — (1 f —), czerwonki 4 f — (2 f —),
rozy —. Dr Janiszewski.

Warszawa. Dr Teofil Zera obchodzit 1. X. b. r. jubileusz
35-letniej pracy zawodowej. Jubileusz odbyt sie w szpitalu $w.
tazarza. Zyczenia skladali Jubilatowi imieniem licznie zebranych
kolegow' i przyjaciot Dr Diehl, Trzcinski i Wernic, dalej kurator
szpitala p. Barylski, naczelnik Wydziatu dobr. p. Koralewski,
inspektorzy lekarscy Dr Puszkin i Troickij.

— Dr J. Baczkiewicz wydat ~Pamietnik Zaktadu leczni-
czego dla dzieci przy ul. Ogrodowej 1. 17« przedstawiajacy
szczegbtowo historye i sprawodanie tego zaktadu, powstatego
w r. 1893, a zamknietego w r. z. ~“Pamietnik* poswiecony zo-
stat I. miedzynarodowemu Zjazdowi pedyatrow w Paryzu.

Choroby zakazne w todzi. Do miejskiego szpitala za-
kaznego przybyto od 7. X. do 14. X. 1912 przypadkéw: ospy
1t —<ptonicy 2 f —, rézy 1, czerwonki —. Dr Trenkner.

Z roznych stron. Jedyna rzeczywiscie lekarska instytucya
ubezpieczen jest w Austryi *Pensionsinstitut des Wiener medi-
zinischen Doktorenkollegium*. Premie za ubezpieczenie sg w tym
Instytucie o czwartg cze$¢ nizsze, niz w zwyktych Towarzystwach
ubezpieczen; instytut wyptacit dotad 1,150.000 kor. pensyi, a ma
przeszto 2,000.000 kor. majatku. By utatwi¢ kolegom przystepo-
wanie, zmienit Instytut swe statuty. Kazdy lekarz, majgcy dy-
plom austryacki, moze ubezpiecza¢ sie odtad na pensye 2.400
kor. (dotad maximum wynosito 1200 kor,; dawniejsi cztonkowie
moga ubezpieczenie swe podwyzszy¢). Utworzono nowg taryfe
(Spartarif), wedtug ktorej mozna ptaci¢ premie w dowolnych
terminach i w rozmaitej wysokosci. Przez zniesienie przymusu
reasekuracyi uzyskano okoto 20°/0 oszczednosci. O statuty i wy-
jasnienia zwraca¢ sie nalezy do biura Instytutu (Biiro des Pen-
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sionsinstitutes des Wiener med. Doktorenkollegium, Wien I,
Franz Josef Kai Nr 65). Prezesem instytucyi jest prymaryusz
r. Dr H. Adler, wiceprezesami Dr Scholz i prof. Dr K. Ewald.

— Nagrode Nobla z zakresu medycyny przyznano za rok
1912 Dr Alexisowi Carrelowi, znanemu z udoskonalenia szwu
naczyhh z prac nad przeszczepianiem narzadéw i t. zw. »hodo-
waniem« tkanek poza ustrojem.

Mianowani: Doc. Dr Netolitzky profesorem farmakogno-
zyi w Czerniowcach; Dr Masini profesorem laryngologii w Ge-
nui, Dr Romano profesorem ortopedy: w Neapolu.

Zmarli: Fizyolog prof. Munk w Berlinie; Dr Henryk Go-
tard w Warszawie.

Redakcya otrzymata: Herman: O ropnem zapaleniu wy-
rostka robaczkowego (z przedmowag r. dw. prof. Dr L. Rydy-
giera). Lwow 1912, stron 152. — Fronczak: Annual report of
the Public Departament of Health. Buffalo 1912. — Kopczynski
i Jaroszynski: Contribution a Tetude du pithiatisme. Nouv. lcon.

) uznana za
najlepsza f naturalny.

Najlepsze skutki w niezytach zotagdka ipecherza. Jako-
tez drég oddechowych.

Prospekty rozsyla na zadanie Brunnen-Unternehmung Krondorf
bei Karlsbad lub tei Generalna reprezentacya dla Galicyi i Buko-
winy, Krakéw, Grodzka 48. Lwoéw, Sykstuaka 31.

Krakowska fabryka

Jozefa Goreckiego

przeniesiona do Podgdrza pod Krakowem

poza innemi fabrykatami wykonuje specyalne meble dla szpitali,
klinik i urzadzen prywatnych po cenach konkurencyjnych. 229

Adres listow itelegramoéw:Jozef Gorecki, Podgorze-Krakdw. Tel. Nr 277.

Wielmoznym Panom Lekarzom dentystom polecamy najnowsze
kompletne urzadzenia dentystyczne. Dom dentystyczno-towa-
rowy. Specyalno$é: Artykuty S. S. Whitego. BRUNO SASS i Ska

Lwow, PI. Halicki 14. — Nr telefonu 1794. 255

Nr 42

de la Salpetrihre 1910. — Jaroszynski: 1) O metodzie psycho-
analitycznej Freuda i t. d. Odczyty klin. 1912. 2) Z psychologii:
i higieny wychowania. Nowe Tory 1909. 3) O istocie stanow
neurastenicznych. Neurologia polska 1911. 4) W sprawie psycho-
terapii. Prace Zjazdu neurologéw 1910. 5) Psychologia i psycho-
terapia histeryi. 6) O zabiegach chirurgicznych paliatywnych
w nowotworach moézgowia. Medyc. i Kron. lek. 7) Przyczynek
do psychoanalizy i psychoterapii histeryi. Gazeta lek. 1910.

Redaktor odpowiedzialny:
Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.
Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
odbedzie sie we $rode d. 23. pazdzioru, 1912 o g. 6 wieczo6r
w domu Towarzystwa (RadziwiHowska 4). Na porzadku dzien-

nym wyktad prof. Marchlewskiego: »Nowsze postepy che-
mii biologicznej*.

~ IPTEKfl PODX,,Z10TI|] GWIAZDA"

AORA MKOASTA

WE LWOWIE wyrabia:
Syrup 5ulfoguajakolowy

ryrabi

i Syrup Sulfoguajakolcwy z Kola.

Wedtug orzeczenia Komisyi przemystowo-lekarskiej To-
warzystwa Lekarskiego we Lwowie w dzialaniu zupetnie
identyczny z podobnymi wyrobami zagranicznymi a o 50°/0
od nich tanszy.
Syrup Sulfognajakolowy kosztuje 2 Ti.
Syrnp Sulfoguajakolowy z Kolg kosztuje 2-50 Ii.

Wydaje sie tylko na przepis lekarski.

USTALONEJ SLAWYWINA LECZNICZE

przez Dra Karola Mikolascha pierwsze w Austryi w r. 1876 wprowadzone.
Wino Chinowe, Chinowo-zeiaziste, Kaskarowe. Condurango,
Boréwkowe, Rumbarbarowe, Pepsynowe, Cola, Peptonowe,
Malaga. Tokaj siary, Cognac najlepszy.
Zaopatrzone atestami  pierwszorzednych poweg lekarskich i naukowych.
Gtowny sktad wszystkich specyfikéw krajowych i zagranicznycli.

Richard
PUL'S

JAEMATOSE

Koron 550
jest klinicznie wyprébowanym, smacznym, najtatwiejszym do
zazywania $rodkiem wzmacniajagcym, pobudzajgcym trawip-
nie i skrzepiajgcym nerwy. Haeinatose z acid. arsenie tworzy

ISRSEM HAENIftTOSE

Korony 3 —

1 kieliszek likierowy lub tyzka stotowa = 20 gr. zawiera 2 krople
Solut. Fowleri. Arsen Haematose z 30% Guajacol. natr. tworzy

GUAJACOL-arsen-HAEIATOSE

Korony 3 —
znakomita, w smaku. 1 Kieliszek likierowy lub tyzka stotowa
= 20 gr. zawiera 0'45 Guajacol natr. i 4 krople Solut Fowleri.
Otrzymaé¢ mozna we wszystkich aptekach na przepis lekarza.
PiSmiennictwo i probki przez

Giowne miejsce rozsytki: 79

Haematosewerke Graz, Wienerstrasse.
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Wedtug zdania Profesorow

BOUCHARDAT GUBLER TROUBSEAU CHARCOT

Ir. Pharm. page 300 Com. du Cedex p. 833 Therap. p. 314 Cliiiiques de la Salpetriere

jes® VALERIANATE de P1IERLOT

Srodkie znoszagcym kurcze i nieprzescignionym $rodkiem uspokajajgcym nerwy,
wskazanym przy nerwicach, nerwobdlach, neurastenii

nerwowych drganiach skurczach sercowych, napadach padaczkowych i histerycznych, bezsennosci, zwidywaniach, uczuciach leku.

Jedyny naturalny produkt z korzenia valeryany. skuteczny i nieszkodliwy, nie powstaty z syntezy. — 1—2 tyzeczek kawo-

Wych rano i wieczorem w matej ilosci ocukrzonej wody. — Jezeli chory takze tego zupetnie niewinnego $rodka nie znosi
zapisuje sie Capsules de yalérianate Fierlot, ktére sa zupetnie bez woni i sinaku.

Przez wszystkie znaczniejsze apteki mozna sprowadzié. — Pi$miennictwo i probki tylko wprost przez generalnego zastepce:
RENE BLANPIN Wieden, Wiedner Giirtel, 26.

rPrzy chorobach nerwowych, neurastenii i chorobach sercowych

uzywanym bywa od roku 1900 z najlepszym skutkiem

StfRUPUS COLAE COMP. ,HELL®

Wyszto wiasnie z druku: B-ch_ wydanie wszystkiah Frao klinicznych i wszelkich sprawozdan lekarskich o tgm Srodku.
1
Dla diabetykow wyra- P||U|ae colae Comp ,,HELL
bia sie zamiast syrupu » weglowodanow

Ostrzezenie! Uprasza sie \VP. Lekarzy ordynowa¢ wyraznie Sprzedaz we wszystkich aptekach tylko na przepis lekarski
Syrupus Colae comp, »Hell¢, bo w niektérych aptekach wy- Po cenie 4 K za duza flaszke, 2'40 K za matg, 2'50 K za flac.
dajag watpliwej wartosci przetwory. z 50 pigutkami.

NLiteratura i probki bezptatnie od G. HELL & Comp., Opawa”

SANATORYUM
DLA CHORYCH PIERSIOWYCH

POD KIERUNKIEM Dra K. DLUSKIEGO W ZAKOPANEM.

CENY OD Il KOR. Z OPIEKA LEKARSKA WLACZNIE. 1« PROSPEKTY NA ZADANIE FRANCO.

(Dr.Theinhardta f0ZPus  Tha.pozywka

PismiennictuJo i blizsze myjasnienia dla PP. Leharzy darmoiapfatnie ujyayfa

d Heissrter Hodling p.Wicdniem
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Rzadowo uprawniona

mabryka wod mineralnych sztucznych 1 specyalnydi leczniczych
pod firmg K RZACA i CHMURSKL w Krakowie, ul. $w. Gertrudy 4. Tel. 227,

wravia \WOAY radowe

zawierajgce czysty bromek radu, wydajagcy emanacye.

Bywajg stosowane w nastepujgeycti chorobach: skaza moczanowa i dna; przewlekly i podostry gosciec mie-
Sniowy i stawowy, nerwobodle zwtaszcza rwa kulszowa (ischias), nerwice narzadu trawienia; niektére rodzaje
niedokrwistosci i ostabienia ustroju, niektére schorzenia skdrne; piasek i kolka nerkowa.

Wode wyrabia sie w czterech odmianach. 202

Nr XXV IIl. Woda radowa czysta wskazana w dnie, skazie moczanowej i rozpoczynajacej miazdzycy naczyn.

Nr XX 1X. Woda radowa alkaliczna na wzo6r wody Vals i normalnej Nr Il. zawierajgcej 6°/00 natrium bicarb.,

zaleca sie jezeli powyzszym chorobom towarzyszy zajecie drog oddechowych, moczowych, lub kwasy zotgdkowe.

Nr XX X. Woda radowa glauberska na wzdér wody Karlsbadzkiej i normalnej Nr VIII. stosowana, jezeli
powyzszym chorobom towarzyszy zajecie przewodu pokarmowego, moczowego lub watroby.

Nr XX XI1. Woda radowa litowa na wzdr wody normalnej Nr XI. (2°/0 litu), stosowana, jezeli w powyzszych

chorobach trzeba dziata¢ moczopednie, Inb rozpuszcza¢ kwas moczowy w ustroju i ztogi moczanowe w nerkach.

Uwaga. Wody radowe pije sie po szklance, 3 razy podczas dnia najlepiej tuz przed jedzeniem, niegrzane, bez

mieszania i szybko réwnoczes$nie z gazem, aby emanacya radowa sie nie ulotnita.

zawiera najwiecej emanacyi.

Pozostato$¢ na dnie flaszki

Cena jednej flaszki wody radowej 1 korona.

Zamiast Tranu, Jodu, Zelaza!
Skiad: Kali jod., Ferratin., Cale. gly-
cer. phosph.

Wskazania: Przy biednicy, niedo-
krewnosci i jej nastepstwach, zot-
zach, rachitis itd.

Dawka dzienna: dla dzieci 2—4
sztuk, dla dorostych 6—9 sztuk.
Cena 2 korony 50 halerzy.
Rp. Pastill, Jodo-Ferrat. comp. »Jahr« seat. or.

Nacieranie, b6l usmierzajgce, do
zewnetrznego uzytku.
Wskazania: Przy bélach reumaty-
cznych, bélach gosécowych, ischias,
ftamaniu w stawach, nerwobélach,
migrenie i t. p.

Cena 1 tuby 1 Kor. 20 hal.
Rp. Menthosalan »Jahr« tub. orig.

Najprzyjemn. t najskat. przetwér przeczyszczajacy'
sporzadzony z miaszu lig smyrneniskich. z od-
powiednim’ dodatkiem pfynnego wyciagu stra-
czkéw senesowych.
Wskazania: Przy zaparciu nawykowem stol-
ca (obstipatio habitual.) kongestyach, hemor-
roidach, cierpieniach zotadkowych i watroby.
W szczeg6lnosci nadaje sie w praktyce pe-
dyatrycznej i kobiece].
Dawkowanie: Dorotym i/2do V/31yzki stoto-
wej ; dzieciom y3 do P/2 tyzki “kawowej.
Cena: duza flaszka Kor. 2*70, mata flaszka

Kor. 1-80.
Rp. Figol lagen, origin.
™ 4

Skiad : Czysta odttuszczona maczka
kakaowa i wyciag z zotedzi.
Wskazania: Przy ogélnych ostabie-
niach tak dzieci jak i dorostych jako
srodek posilajacy; w przebiegu nie-
zytu przewodu pokarmowego, bie-
gunce, cholera infantum i t. p.

Cena: 1 puszka 80 halerzy.

Rp. Cacao Quercinatus »Jahr« sea-
tul. orig.

Najlepszy sposéb podania soli bromowych, wa-
leryanowych, fosforowych i wyciggu™ z orze-
chéw Kola w postaci syropu.

Wskazania: Przy nerwowosci, ostabieniu,
neurastenii, histeryi, padaczce, plasawicy, za-
mroczeniach epileptycznych.

Dawkowanie; Dorostym 1—3 lyzeczek dzien-
nie po jedzeniu z wodg lub mlekiem. Dzieciom
ponizej 10 lat pot dawki.

Cena: */iflaszka Kor. 3780, 1/2 flaszki Kor. 2.
Rp. Syrup. Yaleriano-Bromat. comp. »Jahr«
lag.Aorig.

SAl do kapieli. — Pomnaza ciatka
krwi, wytwarza kosci.
Skiad: Sole odzywcze i wzmacnia-
jace, ekstrakta aromatyczne, sole
zelazowe i fosforowa.
Sposéb uzycia: P6t lub calg zawar-
to$¢ puszki na jednag kapiel.
Cena 1 puszki 70 hal.



