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W jakich postaciach występuje trachoma?*)
Przez

Prof. Boi. W icherkiew icza.

(Referat w ygłoszon y w sekcyi okuł. X I. Zjazdu lekarzy i p r z y r o d n ik ™  

polskich w  K rakow ie).

Pojęcie trachom  (od Tcayu; szorstki) łączy się z po­
wstawaniem  znam iennych w yniosłości m niejwięcej licznych 

aa  całej spojów ce pow iek i załam ków.
W obec podobnych do siebie tworów, które raz ucho­

dzą za trachom ę, a w danym  razie za jaglicę, to znowu za 
zapalenie m ieszkowe, klinicznie tak odmienne, wśród tych, 
co na licznym m ateryale umieli w yrobić sobie zdanie, po­
w stały dw ie szkoły, unitarystów , którzy oba tw ory uważają 
za jedną i tę sam ą postać choroby, i dualistów, upatrują­
cych ważną różnicę m iędzy m ieszkam i a jagiełkam i.

Rozpatrzm y się w  zapatrywaniach w ygłaszanych choćby 

tylko w ostatnich czasach.

*) Wyraz j a g l i c a  jako współznaczny nazwie greckiej 
1 uważam za niewłaściwy, gdyż trachoma odpowiada po­
jęciu zbiorowemu pewnych chorobowych objawów ocznych, które 
Połączone są mniej więcej ze szorstkością spojówki i rogówki, 
gdy wyraz j a g l i c a  odpowiadać winien tylko jednej postaci 
tejże choroby. Dla ściślejszego określenia choroby dawano jej, 
jak to w podobnych razach bywa, rozmaite lównoznaczne na- 
zwy, ale zawsze niedokładne, nie odpowiadające istocie rzeczy. 
I tak »ophthalmia aegyptiaca«, przeciw której to nazwie bronią 
się Egipcyanie współcześni, twierdząc, że choroba ta istniała od 
niepamiętnych wieków w całym świecie, a do Egiptu zawleczona 
została z Europy. Dalej »ophthalmia militaiis aut bellica«, także 
niesłuszna nazwa) bo nie samo wojsko nieiń bywa dotknięte. 
Jeszcze niestosowniejszą jest nazwa »ophthalmia contagiosa« 
napalenie oczu zaraźliwe, bo zaznacza tylko jedną choroby wła­
ściwość, wspólną wielu innym chorobom.

Błąd popełniony przez naszych purystów powtórzyli Niemcy, 
nazywając równie niewłaściwie chorobę tę K  o e r n e r k r a n k h e 11.

Tymczasem wyraz »trachoma« zyskał sobie prawo obywa­
telstwa w najrozmaitszych językach europejskich — u Francu- 
zów, Anglików, Hiszpanów, Włochów, no i oczywiście u Gieków. 
Nie widzę więc potrzeby wprowadzania innej nazwy i do tego 
nieścisłej do naszego języka, gdy tamta utarta odpowiada pe­
wnemu ścisłemu Dojęciu, a przytem stała się międzynarodową
własnością.

Oczyszczanie wyiazownictwa lekarskiego z dawnych na­
leciałości obcych nie powinno wszak dziać się kosztem ścisłości 
Pojęć.

Używam więc z powyższych względów na określenie wia­
domej choroby ocznej wyrazu greckiego z polską odmianą.

Horner, może najpow ażniejszy reprezentant unitary­
stów, przypuszczał, że zapalenie m ieszkowe jest w ynikiem  

m iazm atycznęgo zakażenia tkanki adenoidalnej, a ja g lica  —  
produktem  zakażenia w ydzielinow ego przez zarazek, i to 
spojów ki, przez m iazm at przygotow anej, z czego w ypływ a­
łoby, że zapalenie m ieszkowe jest okresem  wstępnym  do 
zapalenia jagliczego. T a k ie  pojęcie zwalcza Scbm idt-Rim - 
pler, słusznie podnosząc, iż ja g lica  pow staje często na spo­
jów ce poprzednio zdrowej. Ze starszych okulistów zaliczają 
się również do dualistów Schw eiger, Michel, H irschberg 
i inni. Z  m łodszych G reef (Studien (iber epidem ische A u- 
genkrankheiten p. 1 1 5) ,  m ów iąc o b łędnych  zapatryw aniach 
unitarystów , przyjm ujących  przem ianę m ieszków w jag licę  
pisze: »W er m odern naturwissenschaftłich denkt, kann die- 
senr Grundsatze auch nicht mehr huldigen«.

O strożniejszy K uhnt (Ueber die T herap ie  der Conj. 
gran. KI. Jahrb. BV I. p. 4 2 1), dualista, twierdzi, że pytanie, 
czy jag lica , a zapalenie mieszkowe są sprawam i różnemi, 
w zględnie czy zapalenie m ieszkowe jest chorobą odrębną, 
tylko w okolicy wolnej od ja g licy  rozstrzygnąć można.

A dam uck (Rusk. W iest. oftm. 1892 p. 361 )  pow iada, 
że każda spojów ka posiada mieszki, które przez podrażnie­
nie m ogą ilościow o i co do w ielkości w zm agać się, ale są 
wręcz odrębne od jag licy , pojawienie się zaś ich na spojó­
wce pow iekow ej zawsze zależnem b yw a  od sw oistego za­
razka jagliczego ; nadto daje w yraz przekonaniu, że cho­
ciażby zapalenie m ieszkowe pow odow ał jak iś  zarazek, to 
musi on b yć odrębnym  od zarazka jag licy . Tegoż zdania 
jest W ecker i M asselon (Traite d ’ophthalm.).

W ogóle przyznać trzeba, że dziś już grono zwolenni­
ków  identyczności patologicznych objaw ów  tych dwóch 
obrazów klinicznych bardzo zmalało. T o  też dziwić się 
trzeba, że na m iędzynarodow ym  Zjeździe w M oskw ie L aw - 
rentiew zapewniał, że lekarze w ojskow i m oskiew scy należą 
do obozu unitarystów , których już trudno znaleść w gronie 
pow ażnych badaczy na polu okulistycznem . W łaśnie leka­
rze w ojskow i w tych krajach, gdzie choroba jest prawie 
powszechną, powinni umieć w yrob ić sobie m iarodajne zdanie,

Słusznie jed n ak  znowu unitarysta W alter, uczeń Raehl- 
mana, (Conj. follic. u. Trachom , A rch. f. A ughlk. t. 39 p. 
68) m ówi o dualistach: »D abei sind die A n gaben  sehr we- 
nig praecise, besonders, wo es sieli um die U nterscheidung 

der schweren Form en von Conj. follicularis von den leich- 
ten Form er. des T rachom  oder der Conj. granulosa han- 
delt«.

Unitaryści rnają słuszność (W alter p. 70) żądając, żeby
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na podstaw ie anatom iczno-patologicznej wzgl. bakteryolo- 
gicznej zaznaczyć dualizm klinicznych różnych postaci. D zi­
siejsze atoli m etody badania nie m ogą mimo subtelności- 
dać dość pew nych podstaw  pod względem  bakteryologi- 
cznym , jak to  się pokazało z poprzednich referatów . Znowu 
więc nadzieje nasze, ja k  tyle razy poprzednio, rozw iały się.

A  badania histologiczne ? One niew ątpliw ie już nieco 
w ięcej rzucają św iatła, ale trudno w celu rozpoznawczym  
uciekać się dopiero do w ycinania spojów ki dla ustalenia 
rozpoznania. N aw et g d yb yśm y chcieli podejm ow ać tę żmu­
dną pracę, a chorych przykrym  poddaw ać zabiegom , to 
i tu zdania będą podzielone, bo w edle Saem ischa mieszki 
są nagrom adzeniem  tkanki lim foidalnej z otoczką, gd y ja- 
giełki m ają b yć  naciekam i ogniskow ym i bez takiej otoczki 
W edle innych one posiadają ją , a nadto drobne w łoskow ate‘“  
naczynia, dające im w łaśnie barw ę czerwonaw ą.

Podaw anie znam iennych dla m ieszków rzeczy, a m ia­
nowicie, że one n igd y nie przechodzą w tkankę bliznowatą, 
ani nie prow adzą do zajęcia chrząstki a nawet rogów ki, 
odpow iada istocie rzeczy, ale to wszystko usuwa rozpozna­
nie na dalszą metę, gd y  nam chodzi często lub chodzić 
powinno o natychm iastow e rozpoznanie choroby i dla le­
czenia i dla higieny i dla rokow ania.

Potrzeba nam w ięc koniecznie pew nych znamion, kto- 
reby w przybliżeniu przynajm niej rozpoznanie um ożliw iały 
Gdzie ich szukać ?

M i e s z k i  w ystępują bez w ybitnego przerostu ciałka 
brodaw kow ego albo na spojów ce praw id łow ej, albo zapal­
nie przekrw ionej, są l£ itie fl więcej równej w ielkości, od­
dzielnie nie zlew ają się, ułożone w rzędach równych. 
W  przew lekłych przypadkach  ograniczają się do dolnego 
załam ka, a gd y  w górnym  się pojaw iają , natenczas tylko  
przy kącikach  oka, w ostrych zaś m ogą zająć całą pow ie­
kow ą spojów kę. A le  też w tenczas rozpoznanie na razie 
staje się często niem ożliwe. G r a n u l a c y e  czyli j a g i e ł k i  
w ielkości rozm aitej p o jaw ia ją  się w rzędach nieregularnych 
i często w kilku  w arstwach, dław iących  się wzajem nie, są 
barw y w ięcej czerwonawej lub czerw onaw o-szarej, a na spo­
jów ce górnej pow ieki nieraz ich rozwój śledzić m ożem y, 
gd yż pow stają w  postaci żółtych punktów, które tutaj zam ie­
n iają się tylko  w granulacye nie bardzo w ystające. Cała spo­
jó w k a  pow iek b yw a tu zajęta, bo gdzie niem a jag ie łek , tam 
znajduje się silny przerost ciała brodaw kow ego. Pojaw iają  
się one w yjątkow o także i na spojów ce gałkow ej, a naj­
rzadziej na załam ku półksiężycow atym , co może odnieść na­
leży do nabłonka brukow ego, dającego w ięcej odporności. 
Rozw ój ja g licy  zazwyczaj byw a bardzo powolny. N ie je­
dnokrotnie przypadkow e dopiero badanie obecność jego  

stwierdza.
W  przypadkach, niezbyt częstych, g d y  ja g lica  w ystę­

puje z sam ego początku o s t r o ,  albo gd y  przew lekła przy­
biera nagle ostrą postać, w zm agają się podm iotow e objaw y, 
a m ianowicie palenie, pieczenie, ciśnienie, światłowstręt. S p o ­
jó w k a  pow iek nabrzm iewa, a staje się więcej soczystą; wśród 
nabrzm ienia ja g ły  pozornie giną, a tu i owdzie w ystępują 
nieraz drobne wynaczynienia.

Obraz to więc podobny do ostrego zapalenia, w yw o ­
łanego przez pew ne drobnoustroje, o których  ,eszcze b ę­
dzie m owa, tylko, że gd y  w  takich przypadkach po 3 — 4 
tygodniach przy odpow iedniem  leczeniu ob jaw y te ustę­

pują, a pow raca stan praw idłow y, to w razie ostrej ja g licy  
trw ają one dłużej i przechodzą w stan przew lekły.

I dziś jeszcze ostrego zapalenia jag liczego  niektórzy 
autorzy nie uznają. W ecker wprost zaprzeczał je g o  istnie­
niu, a tak b ieg ły  w bakteryologii ocznej A xen fe ld  żąda 
dow odu m ożliwości w ystąpienia ja g licy  ostrei- Jeżeli jednak 
zw rócim y na to uw agę, że Saem iscli w okresie 10  lat ob­
serw ow ał io ó  przypadków  czyli O'60L, w  których ponowne 
najskrupulatniejsze badanie nie m ogło w yk ryć  wtórorzę- 
dnego zakażenia, to chyba to uznać trzeba za dow ód nie­
zbity takiej postaci ja g licy

Saem isch mniema, że przy ostrej postaci ja g licy  tern 
słabsze pozostają blizny, im prędzej choroba przebiegła.

Skoro  ponow ne badania bakteryologiczne nie w ykażą 
w ostrych postaciach ani drobnoustrojów  K och -W eeksa  czy 
pneum okoków , dalej prątka grypy, czy prątka dw oistego Mo- 
raxa  i A xen fe ld a , czy innych drobnoustrojów , przypuszczać 
chyba trzeba, że nieoznaczony jeszcze zarazek jag liczy  albo 
dostaw szy się w większej ilości, albo napotkaw szy na grunt 
podatny, w yw ołu je  ostre zapalenie. T akiem u to zapaleniu 
n iejednokrotnie u iegają lekarze, czy to przez w łasną nieo­
strożność, czy też przez nieszczęśliw y zbieg okoliczności, 
np. pryśnięcie zaraźliwej w ydzieliny przy w yciskaniu  ja g ie ­
łek. Znam  kilka takich w łaśnie przypadków , gdzie spraw a 
ostro w ystąpiła i długo się w lokła, a zawsze kończyła  się 
bliznami.

T a k ie  zapalenia jag licze w ystępują nierzadko w po­
staci ostrego zapalenia m ieszkowego, to znowu dają  naciek 
w ięcej galaretow aty, w skutek czego tę postać N iem cy na­
zwali »sulziges Trachom «. W  nowszych czasach pisano 
dużo o nieznanej przedtem  postaci zapalenia spojów ki, 
dziś doskonale klinicznie określonego przez Parinauda i dla­
tego jego  im ię noszącego. L u b o  etyologia  i zejście choroby 
zupełnie w yróżniają tę chorobę od jag licy , to jedn ak  po­
w stać może zam ieszauie w obec w yniosłości, rozsianych na 
spojów kach  powiek, a podobnych  do jagie łek , ja k  o tern 
św iadczy przypadek, opisany przez G reefa (Arch. f. Auhkl- 
1892), w  którym  to je d n a k  przypadku dalszy przebieg 
z zupełnem  wyleczeniem  bez najm niejszych blizn przem a­
w iał przeciw jag licy , a za ow ą now ą postacią chorobową 
Parinauda.

Zachodzić m ogą je d n a k  n iekiedy w ątpliw ości co do 
natury tej choroby, gdy ob jaw y dotyczą osobnika, dotknię­
tego w ybitną jag licą , ja k  to się zdarzyło w  przypadku Car- 
liniego x).

Nie mam zamiaru wchodzić w szczegóły rozpoznania 
różniczkow ego obu chorób, bo to leży poza zakresem  m ego 
zadania, ale niech mi jed n ak  wolno będzie zw rócić na to 
uw agę, iż dziwnym  zbiegiem  okoliczności pom yłki zacho­
dzą. Sam  miałem sposobność przekonać się, iż ja g licę  brano 
za chorobę Parinauda, chociaż obraz kliniczny tej choroby 
iuż sam Parinaud tak dokładnie przedstaw ił, iż trudno go 
czem ś nowem  uzupełnić, a trudno także choroby tej nie- 
rozpoznać, zwłaszcza jeżeli uw zględnim y przytem  i w yw iad y 
W iadom o zaś w edle dotychczasow ych spostrzeżeń, iż zwie­
rzęta dom owe, ja k  pies, kot, a więcej jeszcze m ieszkańcy

!) Carliniego: L ’adenopatia poligangliare della conguunti- 
vite infettiva di Parinaud in un caso di trachae. (La clinica ocu- 
listica. 1907).
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obory narażają człowieka na tę pod względem przebiegu 
klinicznego ciężką chorobę, ale pod względem rokow ania 
łagodną, bo nie pozostaw iającą żadnego po sobie śladu. 
Ostatecznie wszelkie wątpliwości rozprószy badanie anato­
miczne i bakteryo logiczne, lub doświadczenie na zwie­

rzętach.
Podobny do ja g licy  obraz daje n iekiedy giuźlica. Je ­

dnak tu guzki spojów kow e m ają barwę więcej żółtawą, 
poza tem w ystępuje gruźlica częściej po jednej tylko stio- 
nie. G ruczoły nabrzm iewają przy uchu, pod szczęką i po 
stronie zajętego oka. Spraw a przechodzi ła tw o .i na chrzą­
stkę, która grubieje, mniej natomiast, a p izynajm niej nie 
tak wcześnie, na rogów kę; tu znowu nie jako  łuszczka, ale 
w postaci guzków, lekko nad powierzchnię w ystających.

Znam ienny przypadek miałem niedawno u 14-letniej 
dziewczynki, gdzie guzki gruźlicze tw orzyły kilkow arstw ow y 
pokład, tak na spojów ce powiek, ja k  i załam ków i na pićiw - 
szv rzut oka spraw iały wrażenie ciężkiej jag licy . Bakteryo- 
logicznie nie stwierdzono żadnych swoistych drobnoustro­
jów , m ikroskop jedn ak  dał obraz znam ienny dla gruźlicy- 

Odczyn M oro b y ł dodatni.
W obec silnego rozgałężenia choroby leczyłem  ten 

przypadek w ycięciem  chrząstki i znacznej części spojówkii 
przypalaniem  pozostałych guzków, a nadto z powodu gruźlicy 
skóry  i gruczołów ogólnie w strzykiw aniam : hetolu. Skutek 
był widoczny, ale dla zbyt krótkiego, ja k  na cierpienie,

czasu niedostateczny.
L u b o  postać jaglicza trachom y o typie czystym  należy 

może do najlepiej poznanych i uznanych, to jednak istnieje 
Postać druga, b r o d a w k  o w a (conjunct. trachom atosa papil- 
laris), która w czystej postaci rzadziej występuje, a wtenczas 
właśnie bardzo często byw a zapoznawaną. T u  pojaw ia się 
mniej w ięcej silne przekrwienie spojów ki powiek, spojów ka 
chrząstkowa aż do row ka podtarczkowego (suleus subtarsalis) 
odznacza się silnym  przerostem  ciała brodaw kow ego, które 
jej powierzchni nadaje w ygląd  strzyżonego aksamitu, a na 
załam kach pow stają kosm yki, przerost podscieliska łączn o- 
tkankow ego. Chory z początku doznaje wrażliwości na dym  
i św iatło ; m iew a trudności przy pracy z b lizka, tiudności 
utrzym ywania ócz otw artych wieczorem, a również otwie­
rania ich zrana po śnie. Później przyłącza się do tego 
nieżyt mniej w ięcej silny, dalej przem ijające pow ieizchow ne 
zapalenie rogów ek w postaci drobnych p iyszczyków . G d y  
stan trw a dalej, łzawienie i w ydzielina powodują zapalenie 
powiek, do czego przyłącza się łuszczka na rogówce. Prze­
bieg, zawsze przew lekły, wiedzie do wytw orzenia się bardzo 
rozległych blizn, pokryw ających  powierzchnię spojów ki po­
w iekowej i załam ków, gd y  rogów ka ulega z czasem po­

wierzchownem u zmętnieniu.
T a  postać, w ystępująca przeważ: ie u osób dorosłych, 

rzadziej u dzieci, jest równie^zarazliwa, ja k  i pierwsza, a cza­
sami chorobą tej postaci całe rodziny widzim y dotknięte. 
Spustoszenia i pow ikłania nie b yw ają  tak znaczne, ja k  przy 
postaci jagliczej trachom y, ale dolegliw ości zato nieraz zna­

czniejsze, aniżeli przez tamtą w yw ołane.
Postać brodaw kow a łączy się często z jag licą  w ten 

sposób, że jedna lub druga postać przew aża; niekiedy 
Przedstawia się jedn ak  w tak czystej formie, że ani jednej jag ie łk i 
Rie spotykam y na całej spojówce. Leżą one może głębiej, 
zwłaszcza w załamku górnym , ale ukryte dla badającego

Choroba ta b yw a , ja k  w spom niałem , często przeoczona, 
albo uważana za przew lekły nieżyt spo jów kow y z pow ikła­
niami lub bez nich. Przew lekłość spraw y, odporność cho­
roby przeciw zw ykłym  środkom  śc ią g a ją cy m , a przede- 
wszystkiem  znamienne powierzchowne rozlane blizny za­
pobiegają błędnem u rozpoznaniu.

Rów nież nie łatw o pom ieszać zapalenie brodaw kow e 
trachom y z wiosennem  zapaleniem spojów ki, gdzie w y­
niosłości rozprzestrzenione na całej spojów ce tarczkowej 
przypom inają postacią i ułożeniem bruk uliczny, a pom yłki 
już zgoła niemożliwe, gd y  nadto -widzimy owe znamienne 
różowe wyniosłości na granicy rogów kow o-tw ardów kow ej.—  
B yw ają  jeszcze t r z e c i e g o  r o d z a j u ,  najrzadsze, typy, 
a m ianowicie takie, gdzie jest skłonność wczesna do przerostu 
podścieliska łączno-tkankow ego adenoidalnej w arstw y spo­
jów ki, gd y nagrom adzenia lim foidalne w tak stwardniałej 
tkance mniej się rozwijają lub są ukryte w warstwach 
głębszych. Postać ta zasługuje na miano twardej trachom y 
(trachom a sclerosans). A le  i tu obok gładkiej, a stw ardnia­
łej spojów ki widzim y i przerost ciałka brodaw kow ego i nie­
liczne jagiełk i. Jak ie  okoliczności do przeważania stw ardnie­
nia usposabiają, nie udało mi się stwierdzić. —  W edle 
tego, co powiedzieliśm y, w ypadałoby rozróżniać trzy k lin i­
czne postacie trachom y: trachom a granulosum , trachom a 
papiłlare i trachom a m ixtum , gdzie dwie lub trzy zmiany 
om ówione spotykam y obok siebie. O czywiście rzadko spo­
tykam y się z postaciam i typow em i bez dom ieszek drugich 
typów , które jednak m ogą odgryw ać rolę bardzo małą.

Po zejściu trachom y, czy tej lub owej postaci, zawsze 
w m iejscu patologicznych zmian pow stają blizny już to po­
wierzchowne, już to głębsze. F a k t zgrubienia chrząstki i w y- 
puklenia je j w iodą do tego, że row ek podtarczkow y (sul­
eus subtarsalis) pogłębia się, gdy powierzchnia przednia 
chrząstki, wypuklona, nadaje oczom znam ienny wyraz. Czysta 
postać brodaw kow a nigdy do tych zmian nie wiedzie.

Postawiwszy sobie zadanie przedstaw ienia postaci, w  któ­
rych trachom a się pojaw ia, nie m ogę zapuszczać się w opis 
szczegółow y nozmaitych faz, pow ikłań i następstw tej trapiącej 
ludzkość choroby, gdyż i przekroczyłbym  zakreślone zada­
nie, i m usiałbym  nadużyw ać cierpliw ości Panów , a nadto 
m ówić o rzeczach równie dobrze znanych Panom , jak  
i mnie.

A le  niech mi wolno będzie tutaj poruszyć jedną 
sprawę zbyt m ało znaną, a w każdym  razie zbyt lekko 
ocenianą, t. j. w p ływ  ogólnego stanu, czyli pew nych wad 
ustrojowych na nasilenie choroby, trw ałość, a tem  samem 
i skutki trachomy. K ażd y z nas dośw iadczał tego niejednokro­
tnie, że nieraz nawet ciężkie postacie tej choroby w zględnie 
szybko ustępują pod w pływ em  odpow iedniego leczenia, gd y 
inne i więcej usposabiają do pow ikłań i oporniejsze są 
w leczeniu. Ze tu często niedokrwistość, to znowu usposo­
bienie zołzowe pew ną odgryw a rolę, i że te stany powinno 
się leczniczo uwzględniać, b y  korzystniej zwalczać chorobę 
oczną, to jest rzeczą chyba aż nazbyt wiadom ą. A le  zdarza się 
n iejednokrotnie, że albo pow yższych okoliczności nie stwier­
dzam y, albo gd y  stwierdzone uwzględniam y, choroba je ­
dnak nietylko przew leka się, ale mimo starannego a różno­
rodnego leczenia tak co do nasilenia, jakoteż i pow ikłań 
w ystawia nas na przykrą próbę cierpliw ości. Zgrubienie spo­
jów ki wzm aga się i dochodzi do niebyw ałych  nieraz sto­
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pni, spojów ka gałki szybko ulega nacieczeniu, a łuszczka 
naczyniow a rogów ki także rozszerza się, posuw ając się za 
naciekam i punkcikow ym i, tw orzącym i się przy je j dośrod­
kow ym  brzegu. Chrząstka grubieje i w yw ołu je szpecące 
opadnięcie pow iek, a przytem  utrzym uje się wydzielina, nie 
dająca  się żadnym  s'rodkiem poskrom ić. T o  wszystko jest 
połączone z silnym  św iatłow strętem , łzaw ieniem , bólem  
i przyczynia się do uprzykrzenia losu chorego. G d y  tak 
spraw a całe lata trwa, przychodzi do znanych następstw* 
ja k  zbliznow acenia spojów ki i pow ierzchow nych w arstw  ro­
gów ki. N abłonek rogów ki rogow acieje, pokryw a się stru­
pam i w ysych ającego  śluzu (xerosis parenchym atosa conjunc- 
tivae et corneae), dochodzi do w ypuklenia pow ieki górnej 
i wros'nięcia, albo podw ijania się rzęs i t. d. i t. d. To 
istna rozpacz, gdzie przez szereg lat b ied acy skazani są 
na ciągłe leczenie, które zaledw o m ałą im przynosi ulgę.

Cóż tu je st przyczyną tego złego obrotu spraw y? 
N iew ątpliw ie złe w arunki higieniczne, nieczystos'ć ciała i po­
wietrza, złe odżyw ianie się, często zaniedbanie, ale w iem y 
przecie, że w wielu innych przypadkach  chory nic nie 
robi, a choroba sam a ustępuje, nawet bez wszelkiej inter- 
w encyi, a ty lko  blizny pozostałe św iadczą o przebytej cho­
robie.

Dziw na rzecz, że g d y  kiłę posądza się o w p ływ  n a j­
różnorodniejszy na rozm aite zboczenia narządów, to m ożli­
w ości pew nego w spółdziałania tej tak rozpowszechnionej 
ch oroby na przebieg zapalenia trachom ow ego św iat lekar­
ski nie dom yśla się.

W idzieliśm y pow yżej, że zakażenie okolicznościowe 
najrozm aitszym i zarazkam i może obraz ja g lic y  zm ienić na 
ostrą, ba, nawet zatrzeć je j obraz. D laczego  w ada kon sty­
tucyjna nie m iałaby w płynąć na zaostrzenie, czy zmianę 
obrazu patologicznego ja g lic y ?  Ponow nie zw racałem  uw agę 
na w p ływ  k iły  na trachom ę, a dziś, raz jeszcze związek ten 
podkreślając, jestem  w tern korzystnem  położeniu, że z naj­
now szych czasów m ogę w ykazać, ja k  leczenie przeciw kiłow e 
korzystnie w p ływ a na ciężkie postacie jaglicy, opierające 
się m iejscowem u leczeniu, gdy, już w daw niejszych latach 
w n iejednym  ciężkim  przypadku takiego zapalenia, skoro 
w yw iad y  daw ały  poszlaki k iłow ego podkładu u chorego, z do­
brym  skutkiem  leczenie przeciw kiłow e przeprowadziłem . — 
W  nowszych czasach odczyn W asserm anna daje nam m o­
żność pew niejszego oznaczenia tego zakażenia, wzgl. w pływ u 
leczenia, gd y  odczyn znika równocześnie.

K orzysta jąc  z tych zdobyczy nauki, jakoteż z nowego 
środka przeciw kiłow ego, jak im  jest salw arsan , zastoso­
wałem  go najprzód u 1 8 -letn iej dziew czyny, dotkniętej 
bardzo uporczyw em  zapaleniem  brodaw kow em  z nieli- 
cznem i jag ie łkam i i zajęciem  obu rogów ek przez zapalenie 
łuszczkowe. Chora z nawrotam i ponow nie przybyw ała do szpi­
tala k ra jow ego  na mój oddział oczny. Ostatni raz przyjęta 
w drugiej połow ie sierpnia z. r., leczona b yła  środkam i najroz­
m aitszym i, ale każda chw ilow a popraw a szybko ustępowała. 
G d y  po 3-m iesięcznem  leczeniu pow ieki pozostaw ały ciężkie, 
zwieszone, spojów ka przekrw iona silnie z nabrzm ieniem  
ciałka brodaw kow ego, rogów ki zaś tak  dalece przez łu­
szczkę świeżą zmętnione, że chora tylko  palce bezpośrednio 
rozpoznaw ać m ogła, wstrzyknąłem , gd y  odczyn W . okazał się 
dodatnim , w pośladki »6o6« i to d. 18 . X I. zrana 0,6. Od 
tej chwili spraw a zaczęła się polepszać i stała popraw a d o ­
prow adziła do tego, iż po 10  dniach chora dobrze oczy 
otwierała, naloty  rogów kow e znikały, łuszczka ścieńczała,

przerost ciała brodaw kow ego m ało się uwydatniał. D. 9. XII- 
już w zrok okazał się o wiele lepszym , a d .  15 . X II. w  dniu 
wypuszczenia z kliniki w ynosił na pro: 6/24. na lo:. palce 
3 — 4 m (dość liczne plam ki rogów kow ej. —  O W  jeszcze 
w końcu listopada b y ł ujem nym . G d y  chora po tak zna­
kom itym  w zględnie wyniku już nie pokazała się, przypu­
szczać ch yba wolno, iż popraw a dalej postępow ała pod 
w pływ em  przepisanych leków.

D rugi przypadek jest jeszcze znam ienniejszy. St. M-, 
24 1., syn  rolnika, przybył 7. V . b. r. z silnem zapaleniem  
jagliczem  w 2. i 3. okresie choroby. W ydzielina obfita, ślu- 
zowo - ropna, rogów ki pokryte gęstą łuszczką, a światło- 
w stręt tak  silny, że tylko z pom ocą rozw órek zbadać mo­
żna rogów ki. Pro nie widzi nic, lo; palce bezpośrednio. 
Najrozm aitsze, skądinąd skuteczne środki praw ie żadnego 
w ybitnego skutku nie sprow adziły, a lew e oko poczęło sil­
nie boleć z pow odu następowej ja sk ry , która nadto w yw o­
łała w ydęcie rozpulchnionej rogów ki, T . -|- 2, W . =  palce 
1/2  m — a O W  w ypadł w ybitn ie dodatni. W strzyknąłem  
0,6 salw arsanu w pośladek. Już nazajutrz widoczna po­
prawa, a po 2 tygodniach  popraw a tak  dalece postąpiła, 
iż chory sw obodnie oczy otwierał, ilość granu lacyi zm niej­
szyła się, naczynia w znacznej części z rogów ek ustąpiły, 
a lew a rogów ka tak  się w yjaśniła, iż tylko kilka naczyń 
grubszych ją  zasłania. O ko to rozpoznaje palce na 4 m. 
bez szkieł. N apięcie stało się praw id łow e, bez irydektom ii, 
do której chory b y ł przeznaczony. Pro od 7 lat oślepłe, 
pokryte bielm em  dużem, zrośniętem z tęczów ką, przed le­
czeniem zupełnie naczyniam i pokryte, przedstaw ia się w y ­
raźne, OW . dn. 30. V I. okazał się ujem nym . T u  skutek 
salw arsanu tak b y ł w idoczny, że podobnego po żadnych 
m iejscow ych lekach i zabiegach w tak krótkim  czasie nie 
widyw ałem .

Lu bo salw arsan działa skutecznie na przebieg zapale­
nia jagliczego, gd y  ono w prost przez ja d  k iłow y się zaostrza, 
to je d n a k  zdarzają się przypadki, gdzie jag lica  u osobnika 
ze znam ionam i k iły  nie znika, gd y  inne oczne ob jaw y 
ustępują.

T a k  było  u 13-letn ie j S. U., przyjętej do szpitala św. 
Łazarza  d. 1. V . b. r. z pow odu ciężkiej postaci zapalenia 
miąższowego rogów ki (keratitis parenchym . syph. cong. oc. 
utr.) wraz z silnem i granulacyam i. O bok m iejscow ych środ­
k ów  dostaw ała chora wewnętrznie m ergal, a d. 23. V . po 
w ykazaniu dodatniego O. W. nadto w pośladki 0,3 salw ar­
sanu w glicerynie. R ogów ki najprzód lepiej zaczęły się una- 
czyniać, a następnie w yjaśn iać, tak że 16 . V . już chora 
sam a m ogła się poruszać, odzyskaw szy do tego stopnia 
w zrok , a 23. V . ze środkam i odpow iednim i chorą pu­
szczono do dom u, obu oczym a rozpoznającą palce na 
kilka metrów. Spojów ki jednak, ja k  poprzednio, zawsze je ­
szcze pokryte licznem i granulacyam i typowem i, które do­
piero pod w pływ em  galw anokaustyki znikały. A  jed n ak  i tu 
ponowne dalsze badania krwi sposobem  W asserm anna da­
w ały  w ynik ujem ny.

Ja k  w tam tych przypadkach i wielu daw niejszych le­
czenie sw oiste przeciw  kile (rtęcią) w płynęło  bardzo ko ­
rzystnie na zapalenie jaglicze, tak w tym  ostatnim przy­
padku na ja g licę  było leczenie takie bez w idocznego wpływ u. 
T u  stoim y w obec zagadki, której rozwiązać nie będę się 
kusić, a jed yn ie  zadaję sobie pytanie, czy w pierwszym  
okresie trachom a nie je st podatny do tego leczenia lub 
może w ogóle postać jag licza  zapalenia egipskiego. W  tam ­
tych dwóch m ieliśm y w łaśnie do czynienia z zapaleniem  
przew ażnie brodaw kow em . T o  rozstrzygnąć m ogą chyba 
dalsze obserw acye, czy dośw iadczenia i badania ścisłe. Dziś 
stwierdzam  w łasne ty lko  spostrzeżenia, a jeżeli wogóle
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wspom inam  o związku trachom y z kiłą, wychodząc poza 
ram y zadania, którem  było przedstawienie klinicznych po­
staci tej choroby, to na usprawiedliwienie niechaj mi służy 
w yrażen ie  przekonania, iż trudno nie poruszyć szczegółów 
etyologicznych, w ogóle tak ważnych w patologii, które 
wprawdzie trachom y nie w yw ołu ją , ale niewątpliwie na­
dają mu odm ienne, czy ostrzejsze znamię i chorobę bez 

swoistego leczenia czynią odporniejszą.
Trachom a, to od wieków znana, od wieków badana, a je ­

dnak zawsze jeszcze niedoceniana choroba ócz, która nie- 
ty lko  szorstką jest w znaczeniu patologicznem , ale szorstką 
°o  do losu, na k tóry  ludzkość, zwłaszcza najbiedniejszą, 
wskazuje. Im w ięcej je j pośw ięcim y uwagi, im więcej śle­
dzić będziemy, nietylko te nieznane zawsze jeszcze drobno­
ustroje, które je j zaraz'liwos'ć tworzą, ale { okoliczności, 
które niszczący w pływ  tychże podtrzym ują, tern więcej od­
dam y usług tysiącom  nieszczęśliwych, a równocześnie wy- 
datność społeczną szerokich warstw ludności podnieść 

zdołamy.

Z k l i n i k i  p o ło ż n ic z o -g in e k o lo g ic z n e j  U n iw . J a g i e l l .

Kilka u w a g  o wskazaniach i rokowaniu cięcia 
cesarskiego  zaotrzewnego.

N apisał

Prof. Dr A leksander Rosner.

(W yk ład  na X I . Zjeździe lekarzy i przyr. polskich).

Jeszcze nie przebrzm iał entuzyazm, z jak im  witano 
wskrzeszoną po długich latach zapomnienia sym fizeotom ię 
i hebosteotom ie, k ied y w literaturze położniczej zjaw iła się 
operacya, podobnie, ja k  tamta, —  wskrzeszona i podobnie, 
ja k  tamta, z zapałem witana. Mam tu na myśli cięcie ce­
sarskie nadłonow e, zalecone przez Franka w r. 1907, do 
którego rozpowszechnienia przyczynił się najwięcej Sellheim  
wielką ilością publikacyi i doświadczeń, a przedewszystkiem  

Przekonującym  swoim zapałem.
M yślą przewodnią tej operacyi jest w ydobycie płodu 

ponad m iednica, a więc przez powłoki bizuszne i z pom i­
nięciem ja m y  otrzewnej, a więc poniżej je j dolnego za- 

łam ka.
Myśl nie nowa, poruszona już przez Jo rg a  w r. 1806, 

wprowadzona w życie przez R itgena w roku 1 82 1  i przez 
Physicka w r. 1824, zjawia się na nowo i odrazu zdobyw a 
sobie wielu zwolenników, co w ięcej, entuzyastów.

Przez trzy lata jesteśm y świadkam i je j technicznego 
doskonalenia się) pow stają coraz nowe m odyfikacye, któ­
rych aż czternaście zestawił M orawski pod koniec ubiegłego 
roku w »Przeglądzie lekarskim *. T a  ilość sposobów  dow o­
dzi zapewne wielkiego zajęcia się tą operacyą, niemniej 
jednak wskazuje na to, że żadna z metod nie zadow alnia 
zupełnie. Pom ijam  jedn ak  tę sprawę, gdyż w w ykładzie ni­
niejszym  mam się zająć nie techniką, tylko  wskazaniam i 
> rokowaniem . O ile sprawę techniki rozstrzygnąć można 

“ iew ielką liczbą własnych spostrzeżeń, o tyle nauka o w ska­

zaniach i rokow aniu oprzeć się musi na znacznie szerszych 
podstawach.

Rozporządzam  m ateryałem  trzynastu w łasnych przy­
padków, z których  siedem  przedstawił M orawski na m ię­
dzynarodow ym  Zjeździe ginekologów  w Petersburga, 
i ogłosił w pow yżej wspom nianej pracy. Z tych trzynastu 
operow anych straciliśm y jedną. W szystkie dzieci w yszły 
z kliniki zdrowe. W e wszystkich przypadkach wskazaniem 
było ścieśnienie m iednicy w zględne, we wszystkich czeka­
liśm y aż do chwili, k ied y zjawiło się doraźne wskazanie 
w ym agające rozwiązania, we wszystkich wreszcie użyliśm y 
sposobu Sellheim a (I).

N a tych własnych przypadkach, o których  tu krótk,o 
wspom inam , nie mam zamiaru i nie m ogę oprzeć w yw o­
dów na tem at! ob jęty tytułem  tej pracy. Za podstaw ę służą 
mi nadto dośw iadczenia cudze.

R okow ania  i wskazań nie można właściw ie oddzielić 
od siebie; są ze sobą nierozerwalnie złączone, gdyż o ile 
wskazanie zależy od rokow ania, o tyle rokowanie zawisło 
na odw rót od wskazania do operacyi w danym  przypadku 
Zdaw ałoby się, że rokow anie da się w yrazić poprostu w c y ­
frach; tak robi się zw ykle i tak też uczyniono w spraw ie 
nas obchodzącej. M am y w ięc zestaw ienia Jeannina, Holz- 
apfla i Latzki. M ówią one, że ze 190  przypadków  cięcia 
cesarskiego nadłonow ego zmarło 14  m atek (7‘37°/o)> a ze 
1 1 0  płodów  zmarło 9 (8-i8 °/0). (Jeannin). W edług Idoizapfla 
na 16 2  przypadków  śm iertelność m atek w ynosi 8 °/0, p ło ­
dów 8 ’6°/0. W edług Latzki 15 0  przypadków  ze śm ier­
telnością dla m atek J ' 3 3 °/0, z zakażenia 5*33°/0. A le  te 
cy fry  nie m ówią w łaściw ie nic, i je śli gdzie, to w tym 
przypadku potwierdzić można zdanie, że »Ia statistiąue Fest 
un m ensonge en chiffres«.

W artość operacyi wtenczas tylko  ocenić można cy ­
frowo, jeśli dla usunięcia pewnej niepraw idłowości, czy cho­
roby stosuje się tylko ją  jed yn ie i wyłącznie, jeśli nietylko 
nie w spółzaw odniczy ona z innymi zabiegam i, ale i nie 
współdziała z nimi. Jeśli dla usunięcia tej samej choroby 
użyć można innych zabiegów  i jeśli każdem u z nich w y ­
znacza się inny zakres wskazań, to cyfry  śm iertelności lub 
chorobow ych pow ikłań po operacyi nie zdołają w yłuszczyć 
jądra praw dy. O świetlę to drastycznym  przykładem .

K ie d y  na lwowskim  Zjeździe lekarzy i przyrodników 
om awiałem  obszerny temat postępow ania przy ścieśnieniu 
m iednicy i, oparłszy się na w łasnym  m ateryale, chciałem  
cyfrow o w ykazać niebezpieczeństwo poszczególnych zabie­
gów  używ anych w przypadkach ścieśnień, doszedłem  do 
przekonania, że najw iększą śm iertelność miała kraniotom ia, 
najm niejszą zaś cięcie cesarskie klasyczne i hebosteotom ia. 
Nietrudno zrozumieć, skąd w ynikł ten absurd. Oto kranio- 
tomii używałem  tylko  w przypadkach cięższych zakażeń, 
a że zabieg ten nie działa odkażająco i do leczenia gorą­
czki połogow ej, rozpoczętej przed rozwiązaniem , nie nadaje 
się, przeto operow ane zm ierały na zakażenie bez związku 
z kraniotom ią.

G d yb yśm y więc chcieli w cyfracli ocenić wartość 
nadłonow ego cięcia cesarskiego, m usielibyśm y pójść zgoła 
inną drogą.

M usielibyśm y zestawić, jaka  b y ła  śm iertelność m atek 
i dzieci przed wprowadzeniem  tej operacyi i po tern, 

i w zestawieniu tem uwzględnić w szystkie przypadki, ope­
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row ane i nieoperowane. Poniew aż cięcie cesarskie nadło- 
now e ma najw iększy zakres wskazań w przypadkach ście- 
s'nienia m iednicy i na tym  terenie współzaw odniczy z li- 
cznemi innemi operacyam i, przeto trzebaby przedewszyst- 
kiem  zebrać i rozpatrzeć cały  m ateryał ścieśnionych m ie­
dnic bez tego zabiegu i z nim. A le  cy fry  m usiałyby być 
wielkie, bo i tu zakraśćby się m ógł b łąd przypadkow y. 
Próbę takiego obliczenia p od jął Baisch, twierdząc, że śmier- 
telmtść m atek będzie poniżej i°/0, śm iertelność dzieci po­
niżej io °/0, a ilość sam orodnych porodów  podniesie się do 
8o 9/0. Zestaw ienia porów naw cze (Leopold ) w yników  cięć 
cesarskich, klasycznego, doszczętnego i nadłonow ego, m i­
ja ją  się zupełnie z celem, gdyż u innych kobiet robiono 
jedną, u innych drugą operacyę, a co ważniejsze, w ybie­
rano dla cięcia nadłonow ego lub doszczętnego te przy­
padki, które się nie nadaw ały  do klasycznego. Mam tu na 
m yśli przypadki t. z w. niepew nego zakażenia, gdzie cie­
płota jest n iew ysoka, ale chora b yła  badana w ielokro­
tnie wewnętrznie, w ody dawno od p łyn ęły  i t. d. T e  przy­
padki nie nadają się przeważnie do cięcia klasycznego, 
natom iast stanowią g łó w n y łk o n tyn g en t operacyi nadłono- 
wej. W  porównaniu z przypadkam i zupełnie czystym i, 
a w ięc przez 14  dni przed porodem  wewnętrznie niebada- 
nymi (F ro m n S  Veg§, są one w istocie sw ojej gorsze* 
a w każdym  razie inne.

A le  i z innego względu zestawienie takie porównawcze 
niem a znaczenia, natom iast potrzebne je st niezbędnie ze­
staw ienie całego m ateryału ścieśnionych miednic. Oto 
przez zjaw ienie się ''now ej operacyi, n. p. na terenie ście­
śnienia m iednicy, zmienia się cały  sposób postępow ania 
w tych przypadkach.

Cięcie cesarskie nadłonow e jest zabiegiem  na w skroś 
zachowaw czym . N iem a w sobie nic zapobiegaw czego, uprze­
dzającego fakta, pre judyku jącego . W szakżeż zabieg ten w y ­
konyw a się wbrew temu, co radzi Feh ling, dopiero wówczas, 
k ied y  się zjaw i doraźne wskazanie, a więc dlatego, że nie­
bezpieczeństwo dla m atki lub dziecka już j e s t ,  nie zaś 
z tego pow odu, że może się w p r z y s z ł o ś c i  zjawić. 
Istnienie tego zabiegu ośm iela nas w ięc do czekania, zwal­
cza nasze zakusy zapobiegaw czego w kraczania w prawa 
przyrody i operow ania z obaw y, że coś złego stać się 
może. Czekając zaś i obserw ując b ieg porodu, nie tracim y 
nadziei, że poród odbędzie się siłam i natury, a w ostate­
czności, je ślib y  m .ało stać się inaczej, m am y w arsenale 
naszym  jeszcze jed n ą broń, do której m am y zaufanie. I oto 
raz i drugi, dzięki temu konserw atyzm ow i, opartem u na 
zaufaniu do now ych zabiegów  rozwiązujących, rodząca uni­
knie w szelkiego operow ania. M orawski opisał dw a takie 
przypadki, ja  zaś dodać m ogę trzeci, w którym  poród od ­
b y ł się siłam i natury u osoby ze sprzężną 8 cm, czekającej 
na cięcie cesarskie. Przypadki te nie b y łyb y  zapewne uni­
kn ęły  k lasycznego cięcia cesarskiego, gdyż, jak wiadom o, 
operacyę tę w ykonyw a się na początku porodu, najlepiej 
przed pęknięciem  pęcherza. M ógłby mi ktoś zarzucić, że 
te trzy przjrpadki b y ły  źle ocenione; odpow iem , iże każdy 
położnik, uw zględniw szy w ym iary m iednicy i w yw iady, 
b y łb y  je  ocenił tale sam o, i pow ołam  się na p r^ p a d e k  tak 
dośw iadczonego i znakom itego położnika, jak im  b ył M adu­
row icz, w którego klinice urodziła sam orodnie kobieta 
w  czasie, k iedy przygotow yw ał się do cięcia cesarskiego.

N iem a nic trudniejszego, jak orzeczenie „a prw nl“ w przy­
padkach względnego ścieśnienia m iednicy, że dana osoba 
na czasie siłam i natury me urodzi.

To, że te trzy kobiety urodziły same, zawdzięczam y 
istnieniu cięcia cesarskiego nadłonow ego i zaufaniu, jak ie  
w niem pokładam y. Na og-ólny w ynik  cyfrow y w przypad­
kach ścieśnień m iednicy nie może to pozostać bez wpływ u, 
a przecież nie znajduje wyrazu w żadnem dotyc.hczasowem 
zestawieniu statystycznem .

A le  nie na tem koniec. Cięcie cesarskie nadłonow e 
odbiera innym  zabiegom , używ anym  przy ścieśnieniu m ie­
dnicy, a przedew szyśtkiem  cięciu klasycznem u, pew ną ilość 
mniej korzystnych  przypadków , przez co zm niejsza śm ier­
telność po cięciu kłasycznem , sam o zaś przedstaw ić się 
może w cyfrach niekorzystnie. G d yb yśm y, przerażeni temi 
cyfram i, zechcieli w yelim inow ać cięcie nadłonow e, pow ię­
kszym y tem napowrót śm iertelność cięcia klasycznego. 
Cała w ięc um iejętność polega na tem, żeby należycie roz­
dzielić ca ły  m ateryał ścieśnionych m iednic m iędzy poszcze­
gólne operacye, przyczem  tem pewniej osiągniem y dobre 
w yniki, im więcej zabiegów  m am y do wyboru, a przede- 
wszystkiem  zabiegów, pozbaw ionych idei zapobiegaw czej, 
a więc m ających  na celu, jak o  ideał, poród sam orodny. 
G d yb yśm y tał :h zabiegów  m ieli dużo do rozporządzenia 
i to na każdy w ypadek, wów czas n ieby nas nie m ogło 
upraw niać do nieuzasadnionego, przedw czesnego w krocze­
nia w praw a przyrody.

Za najw iększą zaletę hebosteotom ii i cięcia nadłono­
w ego uważam  to, że są takiem i właśnie operacyam i, stano­
wiącemu broń przeciw  zabiegom  zapobiegaw czym , które, 
przyznać należy, bez nich m ia łyby  zupełną racyę bytu.

Z jaw ienie się cięcia nadłonow ego przechyliło, zdaniem 
mojem , chw iejącą się w obie strony szalę na korzyść w y­
czekiwania, a na niekorzyść idei zapobiegaw czej i dlatego 
najw iększy cios zadało przedwczesnem u przerwaniu ciąży 
i obrotowi zapobiegaw czem u. Cięciu klasycznem u i hebo- 
steotom ii przyszło natom iast z pom ocą; odebrało p ierw ­
szemu przypadki co do zaikażenia niepewne, drugiej wszyst­
k ie  pierw iastki, przez co niew ątpliw ie popraw ić musiało 
w yniki i jed n ego  i drugiej, a równocześnie ogóln y w ynik 
naszego działania w przypadkach ścieśnień m iednicy.

A  teraz do wskazań szczegółowych
O ile z bardzo obszernego piśm iennictwa dow iedzia­

łem  się, wskazań zjawiło się dużo; niektóre z nich znikną 
niew ątpliw ie wkrótce. W ym ieniam  je  w szystkie:

1) Ścieśn ienie m iednicy w zględne i bezwzględne 
i wszelki niestosunek porodow y, w yw ołan y nadm ierną w iel­
kością płodu. (W skazanie uznane przez wszystkich).

2) Ł o żysko  przodujące (Sellheim , .Reifferscheid).
3) Rzuca-wka porodow a (Sellheim  i inni).
4) Zakażenie dolnych dróg porodow ych  (Ulcus port. 

vagin. Sellheim ).
5) N agłe w skazania do »accouchem ent force« (Sell­

heim).
6) Położenie poprzeczne ze znacznem rozciągnięciem  

dolnego odcinka i żywem  dzieckiem  (Fromme).
7) Ułożenie czołowe przy dużem dziecku (Ktioop 

Carl os).
A d  1). Ścieśnienia m iednicy podzielić m usim y na bez­

względne i względne, *



a) Bezwzględne. Rodząca rozwiązana b yć  może tylko 
cięciem cesarskiem , przyczem m am y w ybór między klasy- 
cznem, doszczętnem (Porro) i nadłonowem . K lasyczne na­
daje się najlepiej do przypadków zupełnie czystych, przez 
ostatnie 14  dni niebadanych (From m e, Veit), zwłaszcza 
jeśli m am y zamiar w ykonać przy sposobności steiylizacyę 
ja jow odow ą, wytrzebienie (osteomalacia), lub inną opeiacyę 
brzuszną (n. p. ovariotom ia), dalej u um ierających lub zmar­
łych  i tam, gdzie zależy na bardzo szybkiem  wydobyciu

płodu (n. p. om dlałego).
C i ę c i e  d o s z c z ę t n e  (Porro) jest odpow iednie we 

Wszystkich przypadkach wyraźnie zakażonych i tych co 
do zakażenia niepew nych, w których chcem y usunąć j a j ­

niki (osteom alacia) lub m acicę (włóknialci).
Dla cięcia nadłonow ego pozostałyby przypadki nie­

pewne co do zakażenia, a więc badane zwłaszcza podczas 
porodu, lub w których  w ody dawno odpłynęły, oraz przy­
padki zupełnie czyste, w których dolny odcinek jest zna­
cznie rozciągnięty, co, ja k  wiadom o, ułatwia w ybitnie tę

operacyę.
b) Ścieśnienia względne. T u  prócz trzech rodzajów 

cięcia  cesarskiego wchodzą w rachubę: kleszcze wysokie,

Przecięcie m iednicy i wym óżdżenie.
D o kleszczy w ysokich  nadają się, zdaniem mojem, 

Wieloródki, u których głów ka wparta jest do wchodu, bole 
natom iast osłabły. W ogóle sądzę, że gdzie bardzo silne bole 
nie m ogą przesunąć głów ki przez miednicę, tam i siła na­

sza przy operacyi kleszczowej często zawodzi,
U pierw iastek kleszcze w ysokie są opeiacyą ze względu 

na okaleczenie dróg porodow ych znacznie cięższą, niż

u wieloródek.
(D okończenie  nastąpi).
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Piśmiennictwo bieżące.

Medycyna wewnętrzna.

W . M i c h a j ł o w .  W spraw ie k lin iczn ie rozpozna­
w alnych  zm ian t r z u s t k i  w  przeb iegu  różnych chorób  
w ątroby. (Prakticz. W racz 1 9 1 1 ,  Nr 3 2 — 34)- Zgłębn ik  żo­
łądkow y, k tóry  już oddał tak  w ielkie usługi przy choro­
bach żołądka, obecnie z pomocą tłuszczowego próbnego 
śniadania Bołdyriew a pozwala do pew nego stopnia sądzie 
i o działalności drugiego ważnego narządu trawiennego, 
m ianow icie trzustki. Spraw a rozpoznawania chorob trzustki 
ma już datę dawną, sw oją historyę. W  r. 1889 B oas ogłosił 
sposób dobyw ania »soku dw unastnicy« przez żołądek po 
Poprzedniem  odpow iedniem  miesieniu brzucha. Następnie 
starano się rozpoznawać choroby trzustki zapom ocą mnycb 
metod, m ianowicie badania kału, próby desm oidalnej Sah- 
bego, próby Szm idta itp. N akoniec w r. 1897 Paw łów  zwrócił 
uwagę, że przy wprowadzeniu tłuszczu do żołądka psa wydziela 
się przez przetokę żołądkow ą zawiesina z żółcią i sokiem  
trzustki; zjaw isko to zbadał szczegółowo B ołd yn ew  1 otrzy- 
^ a n e  w yniki ogłosił w  r. I9 °4 i w yzyskał to jednakże dla ce- 
łów klinicznych dopiero V oIhard w r. 1907. O becnie istnieje 
już  w tej sprawie dość znaczna statystyka, która w ykazuje, 
że próba ze śniadaniem Bołdyriew a daje w 70— 96%  wy- 
nik dodatni' odsetek ten jeszcze się zwiększa, jeżeli, idąc 
za radą Lew ińskiego, zobojętnim y m agnezyą sok żołądkow y, 
szczególnie w razie jego  nadkwaśności (Koziczkowski). 
64  przypadki, w których różni autorow ie otrzym ali w ynik

ujem ny, tak się przedstaw iają: 1) w 23 nadkw aśność, przy 
której trypsyna łatwo m ogła b yć  zniszczona, 2) w 5 opa­
dnięcie żołądka i zwężenie odźwiernika, 3) w 6 charłactwo.
4) w 16  choroby w ątroby i trzustki, 5) w 14  (21/2°/o ogól­
nej liczby ogłoszonych przypadków  zastosowania śniadania 
Bołdyriew a) różne, szczególnie nerwowe choroby, które nie 
tłóm aczą wyniku ujem nego i gdzie w ynik  taki widocznie 
zależy od niedokładności sam ej m etody. M etoda Bołdyriew a 
daje nam tylko odpow iedź na pytanie, czy w ydziela się do 
je lit sok trzustki, o ilości zaś tego wydzielania sądzić nie 
możemy. Sw o je  badania prow adził M ichajłow w następu­
ją cy  sposób: Przedewszystkiem  zapom ocą jednorazow ego
lub w ielokrotnego stosow ania próbnego śniadania Boas- 
E w ald a określał czynnościow ą sprawność żołądka; potem 
podaw ał naczczo szklankę najlepszej o liw y prow anckiej bez 
żadnych dom ieszek, tylko w razie nadkw aśności dostawał 
chory jeszcze m agnezyę paloną; po 4 0 — 45 minutach treść 
żołądkow ą w ydobyw ano przez zgłębnik i niezwłocznie b a­
dano co do obecności ferm entów zapom ocą m etody Metta 
przy 3 różnych odczynach. Prócz tego określano obecność 
barw ików  żółciow ych i ilość kwasów. Z  liczby 30  chorych, 
zbadanych przez autora, nie znaleziono pepsyny u 6, m ia­
nowicie: u jednego chorego na wiąd rdzenia z brakiem  
w ydzielania soku żołądkow ego i b iegunką tłuszczową, u 2 
chorych na raka trzustki, u 3 z żółtaczkową przerostową 
m arskością w ątroby (cirrhosis hepatis biliaris). Nie u wszyst 
kich pozostałych chorych odczyn trypsyny odrazu dawał 
w ynik dodatni i pod tym względem  na szczególną uwagę 
zasługują chorzy na tak zw. żółtaczkę nieżytową, miano­
wicie próba z początku dawała u nich w ynik  ujem ny, a na­
stępnie w okresie polepszenia i m ocniejszego zabarwienia 
kału —  w ystępow ał w ynik dodatni. Zw iązek chorób w ą­
troby ze stanem trzustki już dawniej zwracał na siebie u- 
w agę badaczy (Ehrm ann i Lederer, A bderhalden , Schitten- 
lielm, Frank). K ehr w 2 4 %  chorób w ątroby znalazł zmiany 
w trzustce, Steinhaus (z pracowni M inkowskiego) na 12  przy­
padków  zanikowej m arskości, w 1 1  znalazł śródm iąższowe 

I zm iany w trzustce (w w ysepkach Langerhansa zmian n iebyło); 
Poggenpol spostrzegał zmiany w trzustce tak przy przero­
stowej, ja k  i przy zanikowej m arskości w ątroby. W  pra­
cach niektórych autorów są wskazów ki, że przyczyną żół­
taczki nieżytowej nieraz byw a zapalenie trzustki, m ianow i­
cie, że obrzękła g łów ka trzustki ściska przewód żółciow y 
w spólny, przechodzący na przestrzeni 'Ą  centym etra przez 
miąższ główki. D ośw iadczenia M ichajłow a, ja k  również 
i innych autorów w ykazały, że w początkow ym  okresie 
żółtaczki nieżytowej treść żołądkow a po śniadaniu B o łd y­
riewa nie zawiera trypsyny, barw iki zaś żółciowe w niej się 
znajdują, odczyn Cam m idgea często także jest dodatni. 
O koliczności te, a także częsta (w 79 % ) obecność nieza- 
rośniętego przewodu Santoriniego dowodzą, że brak trypsyn y 
nie zależy od mechanicznej przeszkody, lecz od zmian 
w trzustce, żółć zaś zatrzym uje się z powodu słabego jej 
naporu, Chociaż powyższe spostrzeżenia nie upraw niają  je ­
szcze do tego, b y  zapalenie trzustki uważać za przyczynę 
wszystkich ^żółtaczek nicżytow ych«, to jednakże autor w y­
raża zdanie, że sprawa ta musi być nanow o zbadana i w y­
snuwa następujące w nioski: 1) Tłuszczow e śniadanie B o ł­
dyriew a jest cenną m etodą kliniczną dla ustalenia faktu 
czynności wydzielniczej trzustki. 2) M etoda ta nie pozwala 
na ilościowe określanie czynności wydzielniczej trzustki. 3) 
Przy chorobach w ątroby klinicznie można rozpoznać zm iany 
trzustki: a) w przebiegu m arskości w ątroby, zależne od prze­
w lekłego stw ardniającego zapalenia trzustki; b) w przebiegu 
^żółtaczek nieżytowych«, które nie zawsze są przyczynow o 
jed n ą i tą  sam ą chorobą i czasem  zależą od nieżytow ego 
zapalenia trzustki. T . Makowski.

Prof. J. S p i ż a r n y .  W spraw ie p rzeciw w sk azań  do 
o p eracyjn ego  leczen ia  choroby B ased ow a . (Prakt. W racz 
1 9 1 1 ,  Nr 23). O peracya w ola przy chorobie B asedow a daje 
pewien odsetek śm iertelności w rękach najlepszych chirur­
gów. Za przeciw w skazania do operacyi są uważane: prze-
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dewszystkiem  zm iany mięśnia sercow ego, znaczne ch arła­
ctwo, białkom ocz, obrzęk śluzow aty; przeciw w skazania te 
z w yjątkiem  ostatniego są jed n ak  ty lko  w zględne; natom iast 
n iektórzy chirurdzy za ważne przeciww skazanie uważają gra­
sicę przetrw ałą (thymus persistens). A utor na 12  operow a­
nych m iał 2 przypadki śm iertelne. W  obydw u razach czę­
stość tętna zaczynała się zwiększać (do 150) i przed śm ier­
cią w ystępow ała niem iarow ość i nitkow atość. N a sekcyi 
znaleziono znacznie zw iększoną grasicę. O bjąw y śm ierci 
grasiczej spostrzegano także w przypadku operacyi z po­
wodu rozszczepienia podniebienia, a na sekcyi również zna­
leziono w tym  przypadku grasicę przetrw ałą. G rasicę prze­
trw ałą w zględnie często spostrzega się przy chorobie B ase­
dow a (statystyka Copella), a obecność je j je st pew ną w ska­
zów ką ciężkiej postaci ch oroby; w takim razie widocznie 
istnieje hypertym izacya, szkodliwie oddziaływ ająca na serce 
i operacya w takich w arunkach kończy się niepom yślnie. 
A utor doszedł do przekonania, że grasicę przetrw ałą po­
winno się uważać za bezw arunkow e przeciw w skazanie do 
operacyi w ola przy chorobie Basedow a. T . M akow ski.

P i  e r i e s z i w k  i n. W sp raw ie  leczenia  choroby B a­
sed o w a  prom ieniam i R oen tgen a . (Russkij W racz, 1 9 1 1 ,  
Nr 35). A utor, stosując prom ienie R oentgena w 3 przypad­
kach choroby Basedow a, otrzym ał nader zachęcające w y­
niki. C horych poddaw ano działaniu prom ieni R oentgena 
1 raz tygodniow o. Ilość prom ieni mierzono zapom ocą mi- 
liam perm etru i radiom etru Sab ouraud a; w ynosiła ona 1/i  
daw ki niezbędnej do w yw ołan ia rum ienia skórnego (E — D. 
Erythem -dosis). Po każdych 4  posiedzeniach (pełna daw ka 
E — D.) 3 tygodniow a przerwa. Po 2— 4 E — D w ystępow ało  
znaczne polepszenie stanu ogólnego i zm niejszenie się gru ­
czołu tarczow ego. N a m ocy sw ych spostrzeżeń w ypow iada 
autor zdanie, iż w e w szystkich przypadkach  choroby B ase­
dow a, w których  zwiększenie gruczołu nie jest zbyt zna­
czne, powinno b yć stosow ane leczenie prom ieniam i R oen t­
gen a, w tych zaś przypadkach, w których  gruczoł tarczow y 
b yw a  znacznie pow iększony, leczenie prom ieniam i R oen t­
gena powinno b yć stosow ane dopiero po w ycięciu  połow y 
gruczołu. Z. Gilewicz.

Z. G  i 1 e w i c z i A . H e k k  e r. W sp raw ie  k lin iczn ego  
znaczenia  o d d z ia ływ an ia  m oczu z 1 0 % rozczynem  azo­
tanu rtęc io w eg o  (liąuor Belosthii). (Russkij W racz, 1 9 1 1 ,  
N r 35). W  1906 Efim ow  ogłosił swój sposób rozpoznaw a­
nia glist w drogach pokarm ow ych człow ieka zapom ocą go­
tow ania moczu z 1 o°/0 rozczynem  azotanu rtęciow ego. O w y­
niku dodatnim św iadczyć m iał mniej lub więcej na ciemno 
zabarw iony osad, tw orzący się po dodaniu do moczu płynu 
B e lo sta , je śli zaś osad po gotow aniu pozostaw ał białym  
lub zlekka szarawym , m iało to św iadczyć o w yniku ujem ­
nym . C ały  szereg późniejszych autorów nie stwierdził sw oi­
stości odczynu Efim ow a, gdyż znajdow ano go także przy 
schorzeniach w ątroby i ośrodkow ego układu nerw ow ego, 
a także w chorobach, przeb iegających  z podniesieniem  cie­
płoty. Niem niej jed n ak  istota odczynu moczu z płynem  
B elosta  została niew yjaśnioną. Jedni z autorów podaw ali, 
że odczyn zależy od oddziaływ ania moczu, drudzy, że za­
leży on od zaw artości soli am oniakalnych w moczu, inni 
zaś (Butenko, Beisele) sądzili, że zależy on od nieznanych 
składników , zaw ierających  grupy am idowe. Z n ajd u jąc od­
czyn ten u 84— 9 1 %  chorych na porażenie postępow e, ra­
dzili niektórzy badacze używać go w celach rozpoznaw ­
czych przy tem cierpieniu, uw ażając go za odczyn swoisty, 
zależny od obecności w moczu nieznanych składników , 
tw orzących się we krw i chorych  na porażenie postępow e 
i stam tąd przechodzących do moczu.

G ilew icz i H ekker nie m ogli stwierdzić swoistości 
om aw ianego odczynu w żadnej chorobie; znajdow ali go 
także u ludzi zupełnie zdrow ych. N atom iast bad ając roz- 
czyny praw id łow ych  sk ładn ików  m oczu IO°/0 rozczynem  
azotanu rtęciow ego, w ykry li, iż rozczyn ten je st czułym  od­
czynnikiem  am oniaku, m ocznika i kw asu m oczow ego. W y­
stępow aniu osadu ciem nego przeszkadzają chlorki i w  roz-

czynach wyżej w ym ienionych składników  moczu osad, p o­
w sta jący  po dodaniu płynu B elosta byw a tylko  w tedy cie­
mnym , k ied y  ilość chlorków w  rozczynie je st niedostate­
czna. So le  kw asu fosforow ego w pływ ają na odczyn w ten 
sposób, iż dodanie ich do takich rozczynów am oniaku, 
kw asu m oczow ego lub też m ocznika, z dodatkiem  chlor­
ków , które z płynem  Belosta dają osad b iały, w yw ołuje 
pow staw anie osadu ciem no zabarw ionego. W obec tego au- 
torow ie doszli do wniosku, iż: 1) W  moczu ludzkim  znaj­
duje się ca ły  szereg połączeń, które z płynem  B elosta dają  
mniej lub więcej ciem ny osad. 2) Chemizm oddziaływ ania 
moczu z płynem  Belosta jest nader złożony i zabarwienie 
osadu zależy od ustosunkowania praw id łow ych  składników  
moczu, d latego też znaczenia klin icznego odczyn ten nie 
posiada i może w ystępow ać także u ludzi zdrowych.

Z. G ilew icz.

W. A . B a r y k i n  i P. M a j k o w .  O leczniczych  w ła ­
sn ościach  su row icy  przeciw błoniczej. (Russkij W racz, 
1 9 1 1 ,  N r 32). Sposób  Ehrlicha określania siły surow icy 
przeciw błoniczej zapom ocą określania ilości jednostek  an ty­
toksycznych jest tak rozpowszechniony, że obecnie -wszelkie 
zakłady, które zajm ują się w yrabianiem  surowic, najwięcej 
zw racają uw agi na zwiększanie ilości jednostek  an tyto k sy­
cznych w surow icy przeciwbłoniczej. Tam , gdzie istnieje pań­
stw ow a kontrola nad surowicam i, sposób Ehrlicha jest uw a­
żany za jed yn ą  m iarę dobroci surowic. Co w ięcej, nawet 
w tych przypadkach, gdzie ogrom ne ilości w ysokow artościo- 
wej w edług Ehrlicha surow icy, w strzyknięte chorym  w czasie 
odpow iednim , nie dały  spodziew anego w yniku leczniczego, 
szukają przyczyny niepowodzeń w niepraw idłow em  rozpo­
znaniu, w zakażeniu mieszanem. w różnych innych w arun­
kach, lecz nie w niedostatecznej sile leczniczej zastosow a­
nej surow icy W  r. 1900 R ou x, opierając się na dośw iad­
czenia M ansona i D anysza, w ypow iedział twierdzenie, że 
lecznicze i ochronne w łasności surow icy nie zależą ściśle 
od ilości jedn ostek  antytoksycznych . O św iadczenie R o u x  
pociągnęło za sobą cały szereg prac, które dow iodły, że 
szybkość, dokładność i trw ałość odczynów  biologicznych 
nie zależy od ilości jed n ostek  odporności, lecz od tak 
zwanej chw ytliw ości (Aviditat) niw ecznika odnośnie do an­
tygenu, którą to własność należy postaw ić w zależności od 
m olekularnej b ud ow y danej surowicy. N a szczególną uw agę 
zasługują prace K rau sa  i Schw onera. B aryk in  i M ajkow  
w ykon ali ca ły  szereg dośw iadczeń, m ających  na celu spraw ­
dzenie dośw iadczeń K rau sa i Schw onera, a także starali się 
opracow ać praktyczniejszy sposób badania własności leczni­
czych surow icy przeciw błoniczej. B. i M. w zupełności po­
tw ierdzają w nioski K rau sa i Schw onera, że lecznicza siła 
surow icy przeciw błoniczej nie zależy jed yn ie  od ilo=ci j e ­
dnostek antytoksycznych  Ehrlicha, lecz głów nie od owej 
chw ytliw ości surow icy w zględem  toksyn y błoniczej. Oprócz, 
tego B. i M. twierdzą, że na przebieg dośw iadczenia na 
św inkach z toksyną i antytoksyną w p ływ a to środow isko, 
w jakiem  w strzykuje się j  toksynę i an tytoksyn ę i za n a j­
lepsze uw ażają takie, k tó r ę ja k  najbardziej od p o w iad a-sk ła ­
dow i soków  ustroju danego zwierzęcia, a. yrięc surowicę 
jego  krwi. A . M odrzew ski.

Prof. G r i g o r j e w .  N ow y p rosty  sp o só b  p rzygoto  
w y w a n ia  i przech ow yw an ia  w y so k o w a rto śc io w ej pre- 
cyp itacyjnej su ro w icy  U hlenhutha. (Russkij W racz, 1 9 1 1 , 
N r 36). Z  dośw iadczeń G r. w ynika, że w ysokbw artościow a 
surow ica precypitacyjna, zmieszana po połow ie z 2 0 %  lub 
3 0 %  alkoholem , me traciła swej siły  nawet po upływ ie 
6 m iesięcy i pom im o częstego otwierania butelki pozostała 
cały  ten czas ja ło w ą. T en  sam  sposób zastosował Gr. i do 
przechow yw ania w yciągów  z plam  krw aw ych, a także ma- 
teryału, służącego do w strzykiw ań zwierzętom w celu otrzy­
m ania surowic precypitacyjnych . Przed użyciem  zakonser­
wow anej surow icy lub innego m ateryału  odparow yw ał Gr. 
rozczyn w ysk o k o w y przy zw ykłe; ciepłocie p o k o jo w e j; 
w  ciągu — 2 d n i, rozcieńczał osad w stosownej ilo ści7
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N eurologia  i psych iatrya.
piero używ ał do doświadczeń. *  MocirzcwsKi.

K o l c o w .  Mór w  stepach k irg izk ich  od 6 . maja 
do 19. liDca 1911. (Rusśl-ij W racz, 19 1 G Nl 3 51- Autoi 
należał do kom isy? w y la n e j w stepy K irgizkie pod kiero­
wnictwem  nr d M ie r n ik o w e  dla walki z morem Na m ocy 
badań stntYkyfeftjm h, “ 'epidem iologicznych i klinicznych 
stwierdza autor, iż I) wśród K irg izów  mor jest chorobą 
ende r  W zna, 2) r ó ^ d n ild e r  zarazw  W  gryzonie (bobakil, ^ 
znajdujące ‘ się' w s te p a c h  Kirgizkich w olbrzym iej ilo sc ,
3) nasilenia epidemii moru są najczęstsze w m iejscow o­
ściach, w których obficie urodziło »agi:ifbhum a icn an u im , 
służące K irgizom  i gryzoniom  za pokarm , 4) skutki sto­
sowania surow icy przeciwm orowej w celach zapobiegaw ­
czych, a ' " >kże le ć z ń ic z y c h , są f f f p l i i ®  L. Gilewicz.

C z a u s o w .  T arb ag an y a dżuma. (Russkij W racz, 
19 1 t, Nr 24, ! 5). Tarba-gan, jest to azya-tycki bobak (areto- 
m ys bobac), l i t t o ;  ,w ogrom nej ilości znajduje się w Z a ­
bajkalu, M ongolii, T ybecie  i niektórych innych krajach. 
Skórki tego zwierzenia, oraz f f o  tłuszcz są przedmiotem 
Handlu i dlatego istnieje wśród tubylców liczny zastęp m y­
śliwych, którzy zmuszeni są wchodzie w bezpośrednią s ty ­
czność z tein /, zwierzątkam i. W śród tarbaganów  od czasu j 
do czasu spostrzega się mór, f c ó r l  według zdania wielu 
badaczy,, jest identyczny z dżumą ludzką. Ponieważ dotych­
czas żadnemu z bakteryologów  nie udało się zbadać cho­
rego t arbagana, niezbitych danych w tej spraw ie jeszcze 
nie mamy. Czausow, którem u udało się dostać 9 zdrowy :h 
tarbaganów , zajał pię wyświetleniem  pytania, o e te zwie­
rzęta są yrażliw e na zakażenie morowe,-i doszedł do wn.o- 

fiku, że w rażliw ość tarbaganów,, pod tym względem  jest 
bardzo wielka i że obraz anatom o.patologiczny choroby 
niczetn nie różni się od obrazu moru u innych zwierząt 
pracow nianych: świnek morskich, szczurów, m yszy, króli­
ków, i małp. T arbagan y zakażają się także i pizez błonę 
śluzową nosa i oczu. PiBeram e padliny zwierząt pizez ich 
w spółtow arzyszy można uważać za dowiedzione. Porów nu­
ją c  dalej obszary, na których .znajdujem y tarbagany . miej- 

g c a  stale nawiedzane przez dżumę ludzką 1 rzekom ą zarazę 
m orowa u tarbaganów, dochodzi Cz. do przekonania że 
nigdy nie udało się stwierdzić, b y  zaraza m orowa wybuchła 
Pom iędzy tarbauanam i sam oistnie tam, gdzie nie b y ło  jej 
u ludzi. Sądzi on, że pierwotna zaraza wśród tarbaganów  
Powstaje ^wskutek pożerania przez te zwierzątka zwłok tu­
bylców, a chore, lub padłe zwierzęta, dostawszy się do rąk 
łowców , pow odują znowu szerzenie się zarazy wśród ludzi.

A . Modrzewski.

S z u r u p o w  O wrażliwości susłów na zakażenie  
dżumą. (Russkij Wracz, ,9 ,  i /W  32). W rażliwość bobaków  
azyatyckich  czyli tarbaganów  na mór można uwazac za 
stwierdzoną na zasadzie prac dośw iadczalnych Szurupowa 
1 Czausowa W  stepach Uralskich i Astrachańskich, gdzie, 
ja k  w iadom o, wśród K irgizów  bardzo często b yw ają  epi- 
*Ja#hM moru, nadzwyczaj. rozpowszechniony jest suseł (sper- 
mophilus) G ryzoń tćn jest także rozpowszechniony we wscho 
dniej .Europić* na Kaukazie, w północnej A m eryce 1 Azyt. D o ­
tychczas w piśmiennictwie niema żadnych wskazówek, aby 
susły chorow ały nfej m ór; dlatego właśnie Sz., którem u u- 
dało się dostać około 300 okazów susłów (spermophilus 
guttatus), zbadał doświadczalnie wrażliwość susła na zarazę 
morową. Dochodzi on do przekonania, że susły również jak  
tarbagany sa nadzwyczajnie wrażliwe na zakażenie laseczni- 
kiem dżumy. Ł atw o  i prędko zakażają się one nawet przy 
stosunkowo krótkim  R o d z in n y m )  wspólnym  pbbycife z cho­
lerni zwierzętami. Zakażenie następuje także, jeżeli izdtowe 
zwierzę umieszczono w klatce, gdzie przedtem znajdował 
się chory suseł. Sz. sądzi, że zarażenie następuje przez 
błonę śluzową nosa przy wdychaniu i pizez błonę śluzową 
jam y ustnej przy spożywaniu m ateryału zakażonego dżumą.

adzi on i zwrócić uwagę na wszelkie lodzaje gryzoniów 
w m iejscowościach, którym  dżuma zągraża. A. M odizewski.

M. N. Ł a p  i n i  k i j .  Rzadko sp otyk an e form y o streg o  
otęp ien ia  p ou razow ego . (Neurolog. W festnik, T . X V III, 
z. 2). Streściw szy prace całego ■szeregu autorów', którzy opi­
syw ali zaburzenia um ysłowe pourazowe, zwłasacza zaś w y­
stępujące po urazach głow y, przytacza autor dwa pnzsz 
siebie spostrzegane przypadki. Pierw szy z nich dotyczy 
ślusarza kolejow ego, który uderzony został w głow ę 15- 
funlowym  młotem, druga obyw atela w iejskiego, który, jd o - 

niesiony przez spłoszone konie, z w ielką siłą w yrzucony zo­
stał z sanek na zmarzłą ziemię. W  obu przypadkach bez­
pośrednio po urazie w ystąpiła utrata przytom ności, tnwa- 
ją ca  czas dłuższy, .oraz pow tarzające się w ciągu tygodnia 
mniejwięoej wym ioty. Potem  u obu chorych rozwinął się 
identyczny prawie obraz choroby, w yrażający śię wybitnem  
otępieniem um ysłow em  z nader znaczną utratą pam ięci 
i silnie zaznaczoną ajpatyą.' X objawóiw som atycznych stwier­
dzono obniżenlile czucia skórnego orać odruchów błon ślu­
zowych. Stan taki trw ał prawie bez zm iany* przez kilka 
m iesięcy, jroczem ob jaw y chorobowe Izaczęły słabnąć. Obaj 
chorzy powrócili do zdrowia m niejwięcej w '/2 roku po 
urazie.

Zastanaw iając się nad obrazem oględzin pośm iertnych 
w podobmjjch przypadkach, zakończonych śm iercią, oraz 
nad wynikam i odpow iednich badań dośw iadczalnych, do­
chodzi autor do przekonania, że na obraz, znany klinicznie 
pod nazwą »wsfńżtjśrfenia mÓż!gu« jcom niotio cerebri) sk ła­
dają się dwie kjfSegStye czynników. Pierwszą kategoryę, 
a m ianowicie poranne rozszerzenie drobnych naczyń m ózgo­
wych z następowym  uciskiem  tkanki mózgowej przez ciecz, 
przepełniającą okołonaczyniow e pochew ki lim fatyczne i prze­
sączającą się do sam ej tkanki nerwowej, dalej nawet w y- 
tworzenieł^ię pewnej ilości drobnych krw iaków  ścian tętni- 
czek (aneuryęmfcta dissecantia), —  o ile te zm iany nie prze­
kraczają pewnych giranic tak ,fee  z czasem m ogą "ustąpić, — 
m am y praw o uważać jeszcze za zm iany przechodzące — 
inaczej m ówiąc, czynnaściow e. Natom iast zm iany sam ej 
tkanki m ózgowej, polegające na zwyrodnieniu włókien lub 
kom órek nerwowych, twdrzą kategoryę zmian stałych, usu­
nąć się niedających, czyli »anatom icznych« w ściślejszem  
znaczeniu tego słowa. Zafóżffie bd teg o , czy przeważa 
pierwsza, albo też druga kategorya, jarzebieg -kliniczny cho­
rob y będzie pom yślny, jak  to b y ło  w obu jarzypadkach 
autora, albo fez jirzeciwnie zaburzenia będą m iały charakter 
postępujący, doprow adzając de* całkow itego trw ałego otę* 
pienia, względnie do śmierci. S. Trzebiński.

T  u t y s z k  i n. G ruźlicze charłactw o układu n erw o­
w eg o . (Obozr. psichiatr. newroł. Bechterewa, 1 9 1 1, N r 4). 
Na podstaw ie cudzych i w łasnych  spostrzeżeń w ytw o 
rzył sobie autor następujący pogląd na w zajem ny stosunek 
gruźlicy do nerwic ('histeryi, neurastenii, alkoholizm u, pa­
daczki) oraz chorób um ysłow ych.

1) Zatrucie gruźlicze sam o przez się usposabia do za­
burzeń psychiki układu nerwowego. (Z jednej strony eufo 
rya gruźliczych, albo też pom ieszanie om am owe, stany m e­
lancholijne i inne niepraw idłow ości um ysłow e, zdarzające 
się n iejednokrotnie w końcow ych zwłaszcza okresach gru­
źlicy, z drugiej zaś neurastenia lub histerya, w ik ła jąca  nie­
raz początkow e je j okresy).

2) Zdanie, w ypow iedziane przez Charcota: »Les ner-
veu x  se recherchent« w tern znaczeniu, że mężczyz'ni net- 
wowo obciążeni na ogół często się łączą z takiem iż kobie­
tami, należy rozszerzyć W sensie takim , iż również w zglę­
dnie często zdarzają się W iązki chorych na kiłę z alkoho­
likam i. Że zaś alkoholicy łatw o zachorow ują na 'gruźlicę, 
chorzy na gruźlicę także nierzadko oddają się alkoholiz­
mowi, a nakoniec osobniki, należące do jed n ej i drugiej 
k&tegw yi, znowu m ają skłonność do zaw ierania m iędzy 
sobą małżeństw, w ięc wynikiem  tych wszystkich kom bina- 
cyi byw a tak zw. w ielopostaciow a (polimorficzna) dziedzi­
czność gruźliczo-k iłow o - psycho--neuropatyczna, w yrażająca
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się występowaniem  w takich rodzinach różnych psychoz 
i nerwic obok gruźlicy. W yw od y swe popiera autor przy­
kładam i w ystępow ania obu grup stanów patologicznych 
w podw ójnie, to jest gruźliczo i neuropatycznie obciążo­
nych rodzinach, oraz pow ołaniem  się na badania Rozanow a, 
które na 10 00  protokółów  sekcyjn ych  w zakładach  psych ia­
trycznych N ow ego Jo rk u  w ykazały  23 '2°/0 czynnej gruźlicy. 
W  celu zm niejszenia w pływ ów  szkodliw ych, w yn ikających  
z pow ikłania gruźlicy chorobam i nerwowemu i um ysłowem i, 
proponuje autor przym usow e odosobnienie w sanatoryach 
osobników , m ogących  rozszerzać zakażenie gruźlicze, obok 
stworzenia zakładów  o typie niem ieckich »Erholungsheim,« 
dla chorych, dotkniętych początkow ym i okresam i gruźlicy, 
zawsze p raw :e pow ikłanym i zaburzeniam i sfery  nerwowo- 
psychicznej. S. Trzebiński.

A . M u r  om  c o  w. D w a przypadki postępującej prze­
w lek łej p lą sa w icy . (Obozr. psichiatr. newrot. Bechtere- 
wa, 1 9 1 1 ,  Nr 4). Opis historyi choroby oraz wyników  
badania pośm iertnego w dw óch przypadkach pląsaw icy 
H untingtona. P ierw szy dotyczył 50-letniego bezdom nego 
w łóczęgi, drugi 5 1 -letniej kobiety  z alkoholizm em  i przy­
m iotem  w w yw iadach. W  pierw szym  przypadku podobno 
m atkę chorego »trzęsło w taki sam sposób«, w  drugim  je ­
den z braci miał b yć »nerwowy«. Poza tem dziedzicznych 
w p ływ ów  nie było można w ykazać. Choroba w obu przy­
padkach rozpoczęła się m niejw ięcej na 10  lat przed przy­
jęciem  do szpitala, powoli, ale stale postępując. W  chwili 
przyjęcia  u obojga chorych ruchy m im owolne odbyw ały  
się bezustannie, w zm agając się przy ruchach dow olnych 
oraz pod w pływ em  wrażeń, a ustając w czasie g łębokiego 
snu. Istniało obniżenie grubej siły  m ięśniowej oraz napię­
cia m ięśniow ego u obojga  chorych, najsilniej zaznaczające 
się w kończynach górnych — obok pew nego wzm ożenia 
odruchów ścięgnow ych. Czucie zachowane. N atom iast w y­
bitne zaburzenia psychiczne; w pierw szym  przypadku o ty­
pie otępienia z utratą pam ięci i apatyą, w drugim  również 
otępienia, ale połączonego z drażliw ością i skłonnością do 
gw ałtow nych wystąpień. L’o upływ ie 2— 3 m iesięcy oboje 
chorzy, których  stan zresztą ocl czasu wstąpienia do szpi­
tala stale się pogarszał, zm arli wśród objaw ów  ostrego nie­
żytu dróg pokarm ow ych.

W yniki badania pośm iertnego narządów  nerw ow ych 
w obu przypadkach  m ało się od siebie różniły. I tu i tam 
zm ętnienia i obrzęk m iękkich opon m ózgowych, przekrw io­
nych w pierw szym , a niedokrw ionych w drugim przypadku, 
pod m ikroskopem  zaś drobnokom órkow e nacieczenie około- 
naczyniow e opon m iękkich, zwłaszcza w oko licy  zw ojów  
posrodkow ych  (centralnych). D alej nizka w aga mózgu, 1090 
i 1085 gram ów , oraz zanik zw ojów  m ózgow ych i zm iany 
naczyń m ózgow ych. W  pierw szym  przypadku naczynia koro­
we, zwłaszcza zw ojów  pośrodkow ych, rozszerzone i w yp e ł­
nione krw ią, która dostaw szy się do pochew ek lim faty- 
cznych i tkanki m ózgowej, w niektórych razach doprow a­
dziła do w ytw orzenia się form alnych jantek. W  wielu na­
czyniach drobnoustroje, gdzieniegdzie w ylew y krwi jyoer 
rhexin« Ścian ki naczyń w wielu m iejscach  zgrubąąłe, 
w nich nieraz nagrom adzenie zielonaw ego barw nika. W  di u- 
gim  przypadku przew ażają w naczyniach zm iany sk lero ty­
czne i naczynia n iekiedy zupełnie zam knięte i zastąpione 
przez naczynia nowoutworzone. A n i tu, ani tam, ja k  to 
autor w yraźnie podkreśla, nie znaleziono plazręocytów . Ilość 
kom órek nerw ow ych w korze m ózgowej w obu p rzyp ad ­
kach  zm niejszona, prócz tego w zachow anych kom órkach 
często zm iany degeneraćyjne. W  przestw orach okołokom ór- 
k o w ych  w ielka ilość t. zw. »Trabantenzellen«. Zm iany t.e, 
najw ybitn iejsze w korze zw ojów  pośrodkow ych, znajdują 
się też w móżdżku, w zgórkach w zrokow ych i w oko licy  ją ­
d ra  czerwonego. W  rdzeniu mniej w yraźne zm iany kom ó­
rek nerw ow ych, natom iast wiecei jam ek, pow stałych  w spo­
sób pow yżej opisany. W łókna nerwowe również częściowo 
zw yrodn iałe  lub zanikłe. W  korze m ózgowej zm iany te do­
tyczą w łókien poziom ych (tangencyalnych), supraradyalnych

i prom ienistych (ęadyalnych), w rdzeniu przeważnie włókien, 
na obwodzie przekroju leżących.

A utor uważa sw oje przypadki, a przynajm niej drugi, 
za potw ierdzenie zdania, w ypow iedzianego poprzednio już 
przez innych autorów, że dla pojęcia p ląsaw icy H untingtona 
nie je st konieczna obecność dziedziczności w ciasnem , pier­
wotnie przez Huntingtona ustanowionem  znaczeniu. W  wielu 
przypadkach, należących bezsprzecznie do kategoryi tej cięż­
kiej choroby, daje się bowiem  w ykazać w najbliższej ro­
dzinie chorego co najw yżej tylko  w ogóle nerwowe obcią­
żenie. S. Trzebiński.

Sprawy Tow arzystw  naukowych.

A kadem ia U m iejętności w  K rakow ie.
W yd zia ł  m atem atyczn o -p rzyro d n iczy .

P osiedzen ie  dnia  3. VII. 1911 r.
1) Czł. N. C ybulski przedstaw ia pracę p. M aryana 

E i g e r  a: P od staw y fizy o lo g iczn e  e lek trok ard yografii.
Część 1. K ształt zasadniczy krzyw ej elektrokardyograficznej 
i w yjaśnienie pow staw ania załam ków  krzyw ej.

A utor dokonał szeregu dośw iadczeń na niew yciętych  
i w yciętych sercach żab, a poczęści i psów, następnie na 
jednoprzedsionkow ych  i jedn okom orow ycli sercach ryb 
i ostryg  oraz raków . Za m ateryał dośw iadczalny służyły 
n ietylko Serca całe, lecz również części serca, sam oistnie 
b ijące i odosobnione; w ięc przedsionki po odcięciu ko­
m ory, b ijąca zatoka żylna żab po odcięciu przedsionków 
wraz z kom orą, kurcząca się sam oistnie opuszka tętnicy 
głów nej, wreszcie b ijące w pusty żył głów nych.

A utor dochodzi do następujących w niosków : 1) Po­
gląd  dotychczasow y, jakoby załam ki krzyw ej e lektrokar­
dyograficznej Q R, S  i T  b y ły  w yrazem  zjaw isk elektry­
cznych, w ystępujących  w yłącznie w kom orach, je st nieuza­
sadniony. 2) A nalogiczne załam ki q, P, s i t w ystępują 
zarówno w nieodciętych, ja k  w odciętych  przedsionkach 
serca żabiego. 3) Załam ki, analogiczne do kom orow ych R, 
S, T, w ystępują również w bijącej opuszce tętn icy głów nej 
i zatoce żylnej. 4) Ponieważ pęczek T aw ary , w chodząc do 
kom ory, rozgałęzia się pod wsierdziem , tak iż część w łó­
kien idzie ku górze, ku podstaw ie kom ory, a druga część 
ku koniuszkowi serca, przeto stan czynny po w ejściu do 
kom ór rozchodzi się jednocześnie ku podstaw ie kom ory 

1 i ku koniuszkow i serca. W yrazem  przejścia stanu czynnego 
przez podw sierdziow e w łókna ku podstaw ie kom ory jest 
załam ek Q, a wyrazem  przejścia tegoż stanu i ku koniusz­
kow i serca je st załam ek R. W  przedsionkach stan czynny, 
przechodzący z zatoki żylnej, rozchodzi się również jed n o ­
cześnie ku górze i ku dołowi i d latego z przedsionków  
otrzym uje się podobne załam ki q i P. 5) Załam ek N i T  
otrzym uje się n ietylko z zagiętych dw ukom orow ych serc 
zwierząt wyższych, lecz z serc prostych jednokom orow ych  
i jednoprzedsionkow ych, oraz z serca raka. 6) K rzyw a ele- 
ktrokardyograficzna kom ory lub przedsionka pow inna być 
podzielona na dw ie odrębne części, genetycznie różne, a) 
Załam ki Q, R, S  (względnie q, P, s) stanow ią odrębną ca­
łość i są wyrazem  prądów  czynnościow ycli przedskurczo- 
w ych oraz różnic poteneyałów , w ytw arzających  się w  sercu 
przed okresem  m echanicznej czynności (Icjkres prądów 
czynnościow ych «). b) O kres S 0 T  wraz z załam kiem  T  
(względnie s0 i i t) czyli »okres biochemizmu« jest w yra­
zem procesów  chem icznych, zachodzących w sercu w cza­
sie ego m echanicznej czynności. W zm agając proces ana- 
bolizmu lub katabolizm u, można w okresie tym w yw o ły ­
w ać poniekąd dow olnie w ychylenia w odpow iednim  kie­
runku.

2) Czł. N. C ybulski przedstaw ia pracę p. J. D u n i n -  
B o r k o w s k i e g o :  O p olaryzacy i n erw ów . A utor opraco­
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wał nową m etodę mierzenia polaryzacyi nerwów, która po­
zwala badać praw a polaryzacyi (zależność polaryzacyi od 
czasu i od siły polaryzującej). A utor stwieruza: i)  że po 
upływ ie pew nego czasu polaryzacya dochodzi do m aksy­
malnej wartości, potem m aleje; 2) że opór nerwów pod­
czas polaryzacyi wzrasta tylko w przypadku używania sil­
nych prądów. Ten ostatni fakt uzasadnia m ożliwość ca łko­
w ania rów nania Hermanna, które wyraża prawo polary­
zacyi nerwów. Autor znalazł również prawo depolaryzacyi 
nerwów, które w pracy podaje i dysku .uje.

3) Czł. N. C y b u l s k i  przedstawia pracę własną p. t.: 
Prądy e lek tryczn e w  m ięśniach n ieuszkodzonych  i u szk o­
dzonych, oraz ich źródło. A utor twierdzi i przytacza na to 
dow ody, że w mięśniach najzupełniej nieuszkodzonych m o­
żna zawsze w ykazać na powierzchni prądy, m ające kieru­
nek w stępujący. T o  samo można widzieć także na mięśniach 
uszkodzonych, pozostających w spoczynku, j( żeli połączym y 
Poprzeczny przekrój dolny z poprzeczkom góinjTn. Elektro- 
m otoryczne siły mięśni, według autora, mają swe zrodło 
w przem ianie m ateryi, która charakteryzuje mięsień żywy, 
i znikają, gd y  mięsień umiera lub zostaje uśpiony eterem
lub chloroform em .

4) Czł L  M archlewski przedstawia pracę pp. J. b u- 
r a c z e w s k i e g o  i L.  K r a u z e g o :  O k w asie  oksyprot- 
su lfonow ym . (Część I.). A utorow ie utleniał: różne gatunki 
białka kam eleonem . Otrzym any produkt, nazwany przez 
M ałego kwasem  oksyprotsulfonow ym  i uważany przez no­
wszych badaczy za mieszaninę różnych ciał, udało im się 
przez w ygotow anie najpierw  z bezwodnym  kwasem  octo­
wym, a potem  z Q6 %  alkoholem, rozdzielić na kilka sk ła­
dników, różniących się rozpuszczalnością w tych odczyn­
nikach. Rozdzielone składniki badali następnie co do za­
chowania się względem  odczynników  białka, odczyn Mil­
iona i ksantoproteinow y w ypadły  ujemnie, Molischa i A d a m ­
kiewicza naogół dosyć niepewnie, natom iast odczyn biuretow y 
i z ługiem i octanem  ołowiu każą przypuszczać, że poszcze­
gólne frakcye [przedstawiają rozmaite stopnie utlenienia 
białka. Spalenia elem entarne nie doprow adziły do pew niej­
szych w niosków, dalsze w ięc badania nad istotą tycii w y­
osobnionych produktów  są w loku.

5) Czł. L . M archlewski przedstawia pracę p. A. lv r z e -  
m e c k i e g o :  O jod ow an iu  i brom ow aniu ciał o iałkow ych. 
A utor poddaw ał rozmaite białka działaniu etei owego i me- 
tyloalkoholow ęgo rozczynu jodu  i brom u i otrzym ał P '0 ' 
dukta białkowe, zaw ierające m ax.: a) przy użyciu białka 
kurzego 2 8 -2 9 -2 9 -6 %  J  i Br, b) przy użyciu b iałka
z krwi 2 8 -4 8»/0 J i 2 0 ' 4 9 ° / o  Br, c) przy użyciu sernika 19-1 —  
24-90/0 j ) (-n przy użyciu białka roślinnego 3 4 ^°/o J> PrzY 
możliwie nierozłożonej cząsteczce białka. O trzym ane produ­
kta badano dalej pod rozm aitym i względam i. Przy ogrze­
waniu jodow an ych  produktów z lodowatym  kwasem  octo­
wym, jakoteż przy traktowaniu na zimno acetonem 1 tio ­
siarczanem sodow ym  odszczepiają się pewne ilości chlo­
rowców, z czego autor wnosi, że istnieją one w białku 
w rozm aitych wiązaniach. Przy gotowaniu z wodą w ysoko 
jodow ane i brom owane produkta b iałka pizecbodzą z krwi 
całkow icie do rozczynu, podczas gd y takie produkta z białka 
kurzego i sernika przechodzą do rozczynu tylko częściowo. 
Produkta rozpuszczalne w' wodzie rozpuszczają się w alko­
holu i z alkoholow ych rozczynów strącają się eterem. I tą 
Produkta zaw ierają również chlorowiec. P ió b y  trawienia 
jodow anych i brom ow anych produktów  białkow ych dały 
We wszystkich przypadkach wyniki dodatnie. A utor w ;sz- 
cie badał zachowanie się różnych drobnoustrojów na po­
żyw kach, zaw ierających niewielkie ilości ty 1 pioduktów , 
Przyczem  okazało się, że produkt jod ow an y jest mniej ko ­
rzystny dla rozwoju drobnoustrojów, niż produkt brom owany.

6) Czł. H. K a d y i przesyła pracę p. W. M a r k o w ­
s k i e g o :  O rozw oju zatok żylnych  opony tw ardej i żył 
m ózgu u p łod ów  człow ieka 15 5 - 4 9  mm. Praca jest 
°P arta  na zbadaniu 9 płodów  człow ieka długości 15 -5— 49 
mm, czterech m etodą Borna rekonstrukcyi plastycznej, p ię­

ciu innych na seryi skraw ków. A utor wykazuje, że oprócz 
zatok skalistych, k tó iych  zawiązki w ystępują jak o  p o jed yn ­
cze żyły, wszystkie inne zatoki opony twardej pow stają ze 
splotów  żylnych. T e  sploty leżą w powierzchownej war- 

| stwie (odpow iadającej oponie twardej) tkanki oponotwór- 
czej, oddzielane grubym , nieunaczynionym  jej pokładem  od 
żył przy mózgu biegnących. Można je  podzielić na parzy­
ste i nieparzyste Do parzystych należą z każdej strony dwa 
sploty, które autor nazyw a: »plexus lateralis anterior« i »ple- 
xus lateralis postcrior®. T en  ostatni uchodzi do początku 
żyły szyjnej wewnętrznej, z pierwszego zaś odprow adzają 
krew  dwie grupy żył (obejm ujących zwój nerwu troistego) 
do żyły kształtu esow atego, ftn ira  leży przy podstaw ie cza­
szki i powstała, ja k  w ykazał Selzfef, przez połączenie się od­
cinków »v. capitis m edialis (v. cardinalis anterior)® i »v. ca- 
pitis lateralis® kręgowców . O ba wspom niane sploty żylne 
łączą się w dalszym rozwoju ze sobą oraz z podobnym i 
splotam i przeciwnej {fałowy g łow y w nieparzysty, tró jką­
tny splot żylny, który u starszych płodów  leży w p oty li­
cznej okolicy głow y; pozostałością je g o  je st »torcular He- 
ropliili (confluens sinuunff«. Z »piexus lateralis anterior® łączy 
M l  bezpośrednio nieparzysty splot opony tw ardej, który 
rozciąga się w płaszczyźnie środkow ej ponad m ózgiem ; m o­
żna go podzielić na części: »plexus m edianus mesencephah« 
i »plexus m edianus prosencephali«. Powierzchow na część 
tego ostatniego, którą autor wyróżnia od reszty splotu iako 
»plexus sagittalis superior®, bierze udział w budowie zatoki 
tej sam ej nazw y; z głębokiej części, leżącej m iędzy półku­
lami na górnej ścianie m iędzym óżdża, pow staje w rozwoju 
nieparzysta żyła, nazwana »v. m ediana prosencephali®, obie 
«vv.  cerebri internae®, które przez częściowe zlanie się tw o­
rzą »v. cerebri interna com m unis®.

Między »plexus lateralis anterior« a »plexus lateralis 
posterior® tworzy się z boku tyłom óżdża połączenie ,żylne, 
które wraz z końcow ą częścią wspom nianego splotu tw o­
rzy zawiązek zatoki esowatej. W  przedłużeniu tej zatoki 
wyróżnia się nieco później w »plexus lateralis anterior« 
zawiązek poziom ego ram ienia zatoki poprzecznej, do k tó ­
rego uchodzą wszystkie żyły splotu. Zatoka poprzeczna 
jest połączona z »v. capitis medialis« zapom ocą dwóch żył, 
które autor nazywa »v. tentorii® (kranialna) i »v. prootica« 
(kaudalna). O dprow adzają one część krwi, grom adzącej się 
w zatoce poprzecznej do »v. capitis lateralis® (druga część 
odpływ a do zatoki esow atej) tak długo, dopóki ta utrzy­
m uje się w związku z żyłą szyjną wewnętrzną. Po zaniku 
»v. capitis lateralis®, krew  żylna z czaszki przechodzi w ca­
łości przez zatokę esowatą i opuszcza jam ę czaszki przez 
otwór jarzm ow y (f. jugulare). T ak i stan w układzie żylnym  
w ygfepuje już u płodu długości 33 mm.

A utor opisuje rozwój w ym ienionych splotów  żylnych 
i żył, ich znaczenie i udział w powstawaniu ostatecznych 
zatok żylnych opony tw ardej. Posługując się m etodą re ­
konstrukcyi plastycznej, autor m ógł sprostow ać zapatryw a­
nia poprzednich badaczy na rozwój zatok żylnych opony 
twardej i uzupełnić obraz tego rozwoju nowem i spostrze­
żeniami. Po om ówieniu rozwoju każdej zatoki, autor opi­
suje żyły oczodołu i w ykazuje, że pierwotnie są dw ie żyły 
odprow adzające krew z tej okolicy, które w padają do »v. 
capitis m edialis®. Przednia z nich, uważana dotychczas za 
zawiązek żyły  ocznej, zanika, a utrzym uje się w rozwoju 
tylko  tylna, przez M aila nie zauważona.

P osiedzen ie  dnia  17. VII. 1911 r.

1) Czł. M. S i e d l e c k i  przedstaw ia pracę w łasną p. t 
O zw iązku pom iędzy nabłonkiem  a tkanką łączną. A utor 
om awia związek m iędzy warstwam i skóry na przylgach ja- 
w ańskiej żaby latającej. N abłonek, p o k ryw ający  ten narząd, 
różni się bardzo w ybitnie od nabłonka, w ystępującego na 
powierzchn' reszty ciała; je st on złożony z kilku (5 — 7) 
warstw kom órek dużych, prążkow anych podłużnie, a przy 
pom inających swą budową nabłonek w łóknisty z przylg  na­
szej rzegotki. A utor stwierdza, że kom órki w arstw y podsta­
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w ow ej w yd ają w ypustki ku skórze w łaściw ej i łączą się 
z kom órkam i oraz z w łóknam i łącznotkankow em i, a prócz 
tego z m ięśniam i gładkim i, przebiegającym i w corium ; bez­
pośredniego połączenia nabłonka z włóknam i elastycznem i 
niema. W łókna elastynow e dochodzą do f a jn e j  podstaw y 
nabłonka, dążąc prostopadle lub ukośnie ku powierzchni 
skóry, a pod sam ą w arstw ą nabłonkow ą tworzą gęstą sieć, 
op latającą w ypustki kom órek nabłon kow ych ; przez oczka 
tej sieci przechodzą wiązki w łókien łącznotkankow ych i w y ­
pustki konąórek, dążące ku nabłonkow i. Połączenie między 
kom órkam i oraz w łóknam i tkanki łącznej utrzym uje się na­
wet wów czas, k ied y  kom órki nabłonkow e w chodzą w okres 
rozrodu praez karyokinezę, i nie przebywa się nawet pod­
czas końcow ych  okresów  tego procesu, k ied y  kom órki po­
tom ne ulegają przesunięciu. Je śli jed n a  z kom órek poto­
m nych przesuwa się ku górnym  warstwom , wówczas ten 
je j koniec, który b y ł połączony z elem entam i łącznotkan- 
kow ym i, w ydłuża się tylko, lecz się nie przeryw a; w skutek 
tego m iędzy kom órkam i dolnej w arstw y nabłonka istnieją, 
w ypustki, idące od kom órek z w arstw  w yższych ku tkance 
łącznej. N ietylko  zatem dolna w arstw a nabłonka, lecz i górne 
jego  częśei są ściśle i bezpośrednio związane z podstaw ą 
łącznotkankow ą. D opiero w dw óch najbliżej powierzchni 
położonych w arstwach ten związek rozluźnia się w skutek 
zm iany w budow ie kom órek nabłonkow ych. W reszcie autor 
om aw ia szczegółowo budow ę w łóknistą kom órek nabłon­
kow ych  oraz je j związek z czynnością przylgi; ścisły  zwią­
zek w szystkich warstw skóry oraz wzm ocnienie nabłonka 
w łóknam i zapobiega uszkodzeniu w arstw y nabłonkow ej pod­
czas gw ałtow nego odryw ania przylgi przez zwierzę, skaczące 
po liściach lub czepiające się przy Igami gładkiej podstawy.

2) Czł. L . M archlewski przedstaw ia pracę pp. J. B u- 
r a c z ę  k i e g o  i Z. Z b i j e  w s k i e g o :  O czerw onych  cia­
łach brucyny. W  pracy  niniejszej opisują autorow ie bad a­
nia nad działaniem  chloru i brom u na brucynę. Z badań 
tych w ypływ a, że przez działanie ow ych chlorow ców  jed n a 
albo dw ie grupy m etoksyłow e brucyny m ogą b yć  zam ie­
nione na grupy h ydroksylow e. O trzym uje się przytem  ciała 
czerwone, bardzo łatw o rozpuszczalne w wodzie, zaw ierające 
wspom niane chlorowce.

(Treść innych prac, przedstaw ionych na tych posie­
dzeniach, przekracza ram y »Przeglądu lekarskiego*).

T ow arzystw o  lek arsk ie  łódzk ie.

P osied zen ie  d. 8. m arca  1911.

Przew odniczący: kol. Sterling. Sekretarz: Sonnenberg.
1. K ol. G r o s g l i k  przedstaw ił 4-m iesięczne dziecko, 

u którego rozpoznał na prąciu gru źlicze  ow rzodzen ie  po  
rytualnem  obrzezaniu, oraz chorego z w ysypką przym io­
tową guzkową, którem u w strzyknął sa lvarsan  i kobietę 
po w strzyknięciu tego przetworu. (Przypadki ze szpitala 
Poznańskich).

2. K ol. T o m a s z e w s k i :  O obecnym  stan ie  d yagn o-  
styk i czyn n ościow ej n erek . P olega  ona na szeregu m etod 
bad an ia , pozw alających  nam wnosić o czynności nerek 
i o stopniu ich zdolności do pracy. M etody te, według 
K apsam m era, można podzielić na trzy grupy. Do pierwszej 
zaliczają się sposoby oparte na fizyczno-chem icznych p o d ­
staw ach, bez jak iego k o lw iek  sztucznego w pływ u ńa czyn­
ność nerek; do takich należą: k ryoskop ia, przew odnictwo 
elektryczne i określenie w spółczynników  łam liw ości w m o­
czu. D o drugiej, —  sposoby, zapom ocą których sztucznie 
oddz:ałujem y na wydzielniczość nerek, w prow adzając do 
ustroju rozm aite środki, czy przez usta, czy pod skóćę, czy 
też do żył; tu należą próby z florydzyną, z błękitem  m e­
tylenow ym , z indygokarm inem  i rozcieńczanie moczu. Do 
trzeciej wreszcie grupy należą próby dośw iadczalne zjadli- 
w ości moczu. Prelegent om ów ił w szystkie te m etbdy, w y ­
kazał ich dobre i złe strony, w ięcej szczegółowo uw zględnił

kryoskop ię i próbę z florydzyną, jak o  znane mu p rakty­
cznie z k lin iki krakow skiej. .(.Streszczenie własne).

D y s k u s y a :  Kol. Perlis zwrócił uwagę, że prelegent 
nie wyprow adził ogólnego wniosku o wartości om awianych 
metod, oraz dodał, że dla chirurga pozostaje rzeczą bardzo 
ważną .stw ierdzenie zmian anatom icznych w drugie5 nerce.-=- 
K ol. M. S ilberstrom  w spom niał o now ym  przyrządzie do 
kryoskopii. —  K ol. Sonnenberg om ówił szczegółowo m etodę 
A lb arran a z po lyu ryą  dośw iadczalną, która to m etoda p o ­
lega na tem, że pod w pływ em  przyjętego przez: chorego 
obfitego napoju (3 szklanek w ody , lub. odwaru jęczm ien­
nego) następuje zaraz po w ypiciu  wziru^żone w ydz.elanie 
moczu ze strony zdrowej nerki, zejistrony zaś chorej nerki 
ilość moczu ulega bardzo tylko  nieznacznym  wahaniom . 
Sonn en b erg szczegółowo opisał technikę w ykon yw an ia  tej 
próby, na którą A lbarran  zapatruje się, ja k o  na próbę, da­
ją c ą  najw ięcej gw arancyi ze wszystkich prób. stosow anych 
do określania spraw ności czynnościow ej nerek.. — AT.a u- 
w agę kol. Perlisa w spraw ie wartości określania zmian ana­
tom icznych w drugiej nerce, odpow iedział Sonnenberg, że 
określanie spraw ności czynnościowej, nerki je st dla chirurga 
rzeczą niemniej ważną. Ja k o  dow ód przytoczył Sonnenberg 
przypadki, k ied y w obec potrzeby usunięcia nerki, dotknię­
tej gruźlicą, znajdujem y w moczu z drugiej nerki b iałko ; 
objaw  ten bynajm niej nię stanow i przeciw w skazania do u- 
sunięcia chorej nerki, ponieważ b iałkom ocz mo£ę tu być 
ty lko  wyrazem  zaburzeń toksycznych, daiących  się usunąć, 
lub może b yć  następstwem  naprzykład ograniczonego zw y­
rodnienia skrobiow atego, które może się zatrzym ać i nie 
rozszerzać dalej; i odw rotnie, w przypadku naprzykład m ars­
kości drugiej nerki, k ied y w moczu z tej nerki nie stwier­
dzam y w cale b ia łk a , E y k o n a n a  nefrektom ia sprowadzi 
w ciągu kilku dni śm ierć, gd y  natom iast stwierdzenie nie­
spraw ności czynnościow ej tej nerki i pow strzym anie się od 
operacyi — przedłuży życie chorego.

3. K o leg a  przew odniczący zaw iadom ił obecnych, że 
kom itet organ izacyjny Z jazd u , w obec b lizkiego w yjazdu 
z Łod zi koł-egi W . Jasińskiego, proponuje na ego m iejsce 
kol. Tom aszew skiego. W yb ór przez aklam acyę został przyjęty

P osiedzen ie  d. 22. m arca  1911.

Przew odniczący: kol. Sterling. Sekretarz: Sonnenberg.
1. K ol. M. C o h n  przedstaw ił (ze szpitala im. Poznań­

skich) kobietę z brakiem  błony dziew iczej, pochw y i m a­
cicy.

2. K ol. G r o s g l i k  przedstaw ił (ze szpit. im. Poznań­
skich) kobietę, obserw ow aną w spólnia z kol. K lozenbergiem , 
u której rozpoznali tw ardzinę sk óry .

3) K o l. A b u t i n  przedstaw ił (ze szpit. Poznańskich) 
3 jirzypadki wrzodu p ierw otnego; zastosował sa lw arsan .

4. K ol. S t e r l i n g :  O katalizie. K ataliza z punktu
widzenia fizyologii. E n erg etyk a  odczynu. R ola katalizy jako  
czynnika przezw yciężającego opór i przyspieszającego prze­
bieg odczynu, bez zakłócenia praw a zachow ania energii. 
F erm en ty organiczne 1 t. zw. ferm enty nieorganiczne. A n a ­
logie w ich działaniu. R o la  dom niem ana katalizy w prze­
biegu w ym iany m aleryi. Utlenianie w ustroju, oksydazy. 
M ożliw y w pływ  na przem ianę w ęglow odanów . R ola domn e- 
m ana soli w  pożyw ieniu; rola zaczynów  w prow adzanych 
z pokarm em  (koferm entyj. W idoki w yzyskania katalizy 
w celach leczniczych (dom niem ane działanie katalityczne 
m etalów  koloidalnych ; działanie żełaza, rtęci, jodu). D zia­
łanie katalityczne soli w chodzących (często w m inim alnych 
ilościach) w skład wód m ineralnych leczniczych. Niższość 
w ód sztucznych w porów naniu z naturahlem i. (Streszczenie 
własne).

5) P r z e w o d n i c z ą c y  zakom unikow ał obecnym , że 
na ręce zarządu złożono podanie, podpisane przez 10  ko­
legów . Podpisani, pow ołując sfę na fakt n iezw ykła jaskraw ej 
reklam y lekarzy w prasie m iejscow ej i na udziai w rek la­
mie niektórych członków  T ow arzystw a, p ioszą  zarząd o w y­
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konanie uchw ały, objętej artykułem  7 ^Opinii Tow arzystw a 
lekarskiego łódzkiego w sprawie ogłoszeń lekarzy«. Po 
krótkiej dyskusyi O gólne Zebranie uchwaliło polecić zaizą- 
dowi w ykonanie uchwały, objętej wym ienionym  artykułem .

6) W  końcu posiedzenia kol. T o m a s z e w s k i  po­
kazał fotografię dziecka, dotkniętego obojnactw em .

Posiedzenie d. 5. k w ie tn ia  1911.

Przewodniczący: kol. Rrusche. Sckietaiz . Sonncnbetg.
1. Zakom unikow ano, że na posiedzeniu zaiządu T o ­

warzystwa, odbytem  wspólnie z Kom itetem  organizacyjnym  
Zjazdu w d. 4. kwietnia r. b., uchwalono z okazyi 25-lecia 
T ow arzystw a ofiarować dyplom y członków honorowych 
człon kom -założy ciel om Tow arzystw a, których obecnie T o ­
warzystwo liczy 3, oraz 33 lekarzom z W arszawy, ptowin- 
cyi, G alicyi i K sięstw a Poznańskiego za zasługi położone 
bądź na polu naukowem , bądź społeczno lekaiskiem . O gólne 
Zebranie zaaprobow ało powyższą uchw ałę zaiządu i kom i­
tetu. Postanow iono zaprosić do napisania histoiyi ło w a iz y -  
stwa kolegów : Pinkusa i Kolińskiego, oraz uchwalono, aby 
na odczytv na posiedzenia jubileuszowe Tow arzystw a w  d. 
3- czerwca r. b. przyjm ować jed yn ie  referaty, stanow iące
w ynik sam odzielnej pracy autora.

2. Przeczytano zaproszenie, które otrzym ał zarząd od 
Stow arzyszenia lekarzy rosyjskich  w  M oskwie na uioczy- 
stość jubileuszowa z pow odu ^odęcia instytucyi w cl. 20. 
b. nr. Postanow iono w ysłać telegram .

3. W  końcu posiedzenia w ybrano z przyczyny w y­
jazdu kol. W . Jasińskiego bibliotekarzem  II. kol. G o l d -  
b e r g a .  Sonnenberg.

P osiedzen ie  lekarzy am bulatoryum  kliniki neurologiczno- 
psychiatrycznej Uniw. Jag ie ll. w Krakowie

z dnia 27. VI. 1911 r.

]) L u s t g a r t e n  przedstawia chorą E. P., 1. 25, m ę­
żatkę. Dziedzicznie nieobarczona, do 14- >'■ z- b y ła  zdiow a. 
W tedy po stwierdzeniu u koleżanki nierównego ustawienia 
łopatek, poczęła ją  prześladować myśl, ze 1 ona ma jedno 
ramię wyższe Mimo, iż zapytyw any o to lekarz zaprzeczył 
temu, nie m ogła się chora blizko przez rok pozbyć tej m y­
śli, czuła się ogrom nie nieszczęśliwą, p łakała me jad ła, me 
spała. W  20. roku życia, stawszy się przypadkiem  św iad­
kiem spółkow ania, blizko rok nnała to ciągle pamięci, 
czując się bardzo nieszczęśliwą, mimo, iż wyszła za nrąz, 
a z małżeństwa b y ła  zadowoloną. Obecnie od 7 m iesięcy, 
odkąd odw iedziła ją siostra, m ająca skrzyw ienie kręgosłupa, 
prześladuje chorą myśl, że jej dziecko a potem, ze ona 
sama ma takież skrzywienie. Porady lekarskie nic nie p o ­
m ogły; chora jest w najwyższym  stopniu nieszczęśliwa, 
straciła zupełnie apetyt, bardzo znacznie schudła, po no­
cach m ało sypia, a 1 we śnie prześladuje ją  m ysi o choro­
bie, n ab ra ła ' wstrętu do siebie, aż wreszcie pnzed 3 tygo­
dniami popełniła zamach sam obójczy (gazem świetlnym ) 
i ponowiła go przed tygodniem  (lysolem). L . rozpoznaje 
okresową depresyę, w której przebiegu za kazoyin  razem 
wysuwa się na czoło objaw ów  jak ieś silne urojenie hypo- 

ehondryczne. __________

W  d y Ą k u s y i  Piltz p rz ^ acza  w łasne spostrzeżenie, 
w którem  chora po zapuszczeniu kropli do oka je st prze­
konana, że ma zniekształcenie twarzy i jest z tego powodu 
bardzo nieszczęśliw a; leczenie jest bez skutku. Zdaniem  P. 
w każdym  razie w tych przypadkach chodzi o odrębną 
postać depresyi, różną od innych stanów m aniakalno - de­
presyjnych. P. podkreśla cechy zwyrodnienia u przedstaw io­
nej chprej, tak pod względem  fizycznym, ja k  i psychicznym , 
świadczące, że zewnętrzne w p ływ y nie odgryw ają tu roli, 
ale dziedziczność. —  Jasieński podnosi chęć podobania się 
od wczesnego dzieciństwa i inne płciow e ob jąw y u chorej 
i sądzi zgpdnc z kol. Frankiem , że w psychice chorej jest 
dużo cech histerycznych i że depreSya w ystąpiła w prze­
biegu h is te ry j — Erorowiecki w skazuje na m ałą żyw ość 
psychiczną chorej, co przem awia przeciw liisteryi.

2) D ą b r o w s k i  przedstawia c fto raH  J. W., 1. 24, 
kowala. Od 15 . r. ż. alkoholizm . K iły  miał nie przebyw ać. 
Chory od 3 1/2 roku; zrazu cierpnięcie w nodze praw ej, 
idącp od dołu ku górze, po trzech m iesiącach sztyw ność 
i utrudnienie ruchów tej nogi, obok mimowflJnijch ruchów 
w lsto p ie  prawej ku górze i ku dołowi. T e  napady trw ały 
około i 1/., roku, w ystępując raz lub dw a na miesiąc. Od 
dwóch lat m im owolne ruchy w dużym palcu prawej nogi, 
następnie w ystępują bardzo s iln e ’ drgaw ki w całej nodzą, 
równocześnie prawie kłucie w barku lew ym , poczem drgaw ki 
równie gw ałtow ne obejm ują kończynę g-órną prawą, głowa 
zaś przekręca się w strpnę lewą, —  wbwezas chory traci 
przytom ność. Utrata prymom ności trwa 1 0 — 15 minut. 
Chory n igdy nie upadł, ani nie potłukł się, gdyż w razie 
napadu, gd y je st jeszcze przytom ny1, kładzie się do łóżka. 
Języka  nie przygryza, mocz bezwiednie-.nie odchodzi. Zm ian 
w zakresie nerwów czaszkow ych niema. W szystkiej odruchy 
na kończynach górnych żywsze po str. prawej, niż joo le­
wej. Lekk i bezład obustronny; lekk ie  drżenie przy rozsta­
wionych palcach. O druchy brzuszne i jądrow e po str. pra­
wej słabsze, niż po lewej. — K ończyna dolna prawa cień­
sza. W szystkie ruchy czynne możliwe, lecz upośledzone, 
przy ruchach biernych da s,ię stwierdzić stan kurczowy. 
O druchy ścięgniste po str. prawej bardzo znacznie wzm o­
żone, drganie padaczkow ate stopy i rzepki. O druchu..Ba­
bińskiego, Oppenheim a, Slriim pla niem a; objaw  Mendel- 
Bechterew a dodatni i w ybitny bezład lucjiów  po str. pra­
wej. M ierna zaburzenia czucia położeniaf w palcach nogi 
prawej. Chód poraźno-kurczaw y w kończynie prawej. Próba 
W asserm anna - D ungerna z w ynikiem  ujem nym . .D. rozpo­
znaje tu p adaczkę Jacksona, o ciemnej etyologii.

W  d y s k u s y i  Landau uważa guz za nieprawdopo 
dobny, ponieważ spraw a trwa od 3 lat, bole g łow y w ystą­
piły dopiero pisffld 3 m iesiącam i^wyndotów brak, na dnie oczu 
niema zastoiny żylnej, przeciw kile przem aw iają w yw iady, 
u jem n y 'o d czyn  W asseCfnanna i 's ta n  źrenic; natom iast pod­
nosi L . stwierdzone nadużyw anie alkoholu, gw ałtow ność 
napadów, podobne za.J, ob jaw y spostrzegano już prży pa- 
ch ym en in g itis h aem orrhagica.

Wiadomości bieżące.

Kraków. ^Towarzystwo lekarzy galicyjskich* ogłasza, co 
następuje’

»W njyśl ustawy Towarzystwa złożono w depozycie Banku 
krajowego we Lwowie papiery wartościowe, należące do fundu-

Natura! Wii Najobfitsza alkaliczna 
(sód-lit) szczana

Czech.
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szów Towarzystwa dla wśparcia wA,vi i sierot po lekarzach. 
Dotąd złoz.ono 271.100 koron w walorach, mających zabezpiecze­
nie papilarne. Wobec wzrastającej czynności w Towarzystwie, 
okazała się potrzeba urządzenia biura, w którem mogą się gro­
madził: ifunkcyonaryusze Towarzystwa i mieć pod ręką księg 
kasowe, funduszowe, podatkowe, morszyćfskie, dalej spisy człon­
ków, wykazy prenumeratorów pism, kopiały i księgi korespon­
dencyjne. Biuro znajduje się w zabudowaniu Polikliniki powsze­
chnej, Lwów, ulica Lindego 1. 5 . Podnieść należy, że Poliklinika 
w uwzględnieniu celów, dobroczynnych, którym służy Towarzy­
stwo lekarzy galicyjskich, wynajęła pokój na biuro z oświetle­
niem i opałem za bardzo nizką cenę*.

— Z Towarzystwa lekarzy galicyjskich. W  ubiegłych kilku 
miesiącach weszły do Towarzystwa dość liczne podania wdów 
i sierot po lekarzach o pensye i zapomogi, poparte przez od­
działy Towarzystwa lub poważnych kolegów. Okazało się jednakże, 
że zmarli koledzy do Towarzystwa lekarzy galicyjskich nie na­
leżeli, skutkiem czego zarząd nawet zapomóg udzielić nie mógł, 
gdyż nie może uszczuplać i tak sSromnych pensyi i zasiłków 
dla wdów i sierot po członkach Towarzystwa. Jedna np. wdowa 

ip^rzostała z 5 dziećmi, druga z czworgiem, inna ma lat 70 i t. d. 
wszystkie bez sposobu do życia. Zmarłym kolegom, jak stwier­
dzono, dobrze się za życia wiodło i z łatwością mogli wkładki 
płacić. Roczna należytość wynosi 25 koron, z tego przypada 
18 koron na pisma, bez których lekarz stanąłby poza ruchem 
naukowym, a za resztę 7 koron zapewnia potrzebującej wdowie 
pensvę, a sierotom zapomogę. Gdyby wszyscy koledzy wstąpili 
do Towarzystwa lekarzy galicyjskich, podobne przykre i smu­
tne praypadki nie zdarzałyby się. Dotąd z lekarzy zamieszkałych 
na prowincyi należy do Towarzystwa tylko 230.

— Zarząd Biblioteki krakowskiego Towarzystwa lekar­
skiego składa serdeczne podziękowanie JWjPP. Radcy Dworu 
Prof. WicherkTówiczowi z Krakowa i Drowi Serkowskiemu z \'Var- 
szawy za cenne książki ofiarowane dla Biblioteki Towarzystwa, 
oraz WP. Zofii Wojciechowskiej, za ofiarowanie księgozbioru, po­
zostałego po ś. p. Dr Macieju Muszyńskim.

Dr Blassberg, bibliotekarz.
— Redakcya Kalendarza lekarskiego krakowskiego upra 

sza wszystkich Kolegów, którzy w ostatnim roku zmienili swe 
miejsce pobytu lub mieszkanie, oraz .{Kolegów, którzy świeżo 
ukończyli studya i w poprzedniem wydaniu Kalendarza ni£ byli 
umieszczeni^^ nadsyłanie swych adresów celem umieszczenia ich 
w spisie lekarzy galicyjskich na ręce Redaktora Kalendarza, Prof, 
Dr L  K. Glińskiego (Kraków, Collegium medicum, ul. Grzegó­
rzecka 22).

— Ministerstwo oświaty uznało »veniam legendi« z za­
kresu psychiatryi, uzyskaną przez Dr Jana Mazurkiewicza na 
Uniwersytecie lwowskim, za ważną w, Uniwersytecie jagiellońskim.

— Dr Rossberger z Jarosławia poruszył myśl założenia
w Karlsbadzie schroniska dla lekarzy na wzór schronisk, utwo­
rzonych w innych zdrojowiskach.

C horoby  z a k a ź n e  w  K r a k o w ie .  Od 1. X. do 14. X.
1911 zgłoszono przypadków: błonicy 9 f  2 (w tern obcych 5
f  1 ), krztuśca 7 f  1 , ospy wietrznej 3, płonici\2 5  f  1 (2 f  —I), 
odry 11 f  2, duru brzusznego 8 f  — (4 f  — ), gorączki poło­
gowej 1  j  1  (1 y 1), róży 2 f  2 (1 f  1), t jk :a  1.

Dr Janiszewski.
W a r s z a w a .  jGazeta lekarska« (41) proponuje, aby w »Prze- 

glądzie piśmiennictwa lekarskiego polskiego*, wychodzącym co­
rocznie w Warszawie, zamieszczać tylko takie rozprawy i de- 
monstracye, co do których we wstazanem źródle można znaleść 
jakiś rzeczowy opis, a nie sam tylko tytuł.

— Dnia 13 b. m. odbyło się posiedzenie Komisyi antro­
pologicznej przy Wydziale II. Towarzystwa naukowego warszaw­
skiego, na którem p. Edward Loth odczytał następujące referaty:
1) Kilka przypadków waryacyi uzębienia u małp. 2) O potrzebie 
jednolitego systemu przy badaniu antropologicznem części mięk­
kich. 3) 39 ważniejszych różnicach antropologicznych w układzie 
mięśniowym murzynów

M ia n o w a n i :  Profesorem chirurgii w Gpttingen Prof. Stich 
z Bonn, profesorem fizyologii w Newcastle Dr Bainbridge, pro­
fesorem chirurgii w Marburgu Prof. Fr. Kónig z Gryfii, p ro fese l 
rem med. wewn. w Wiirzburgu Prof. Gerhardt % Bazylei.

Z m a r l i :  Okulista Prof. Michel w Berlinie, ginekolog Doc. 
Sitzenfrey w Giessen, znany z prac nad cukrzycą Dr Pavy w Lon­
dynie, laryngolog Doc. Ostino w Turynie, Dr Henryk Robow- 
ski w Czerniejewie (pow. gnieźnieński).

R e d a k t o r  o d p o w i e d z i a l n y  
Prof. Dr S ta n isła w  C iech an ow sk i.

P o s ie d z e n ie  T o w a r z y s t w a  l e k a r s k i e g o  k r a k o w s k i e g o  
odbędzie się w e śr o d ę  d. 2#. p a ź d z ie r n ik a  1911 o g .  6 w ie c z ó r  
w dom u T o w a r z y s t w a  (jRadziwilłowska 4 ). Na porządku dzien­
nym:  l J JD r  K o z ł o w s k i :  O metodzie wstrzykiwań salwarsanu.
2) Dyskusya nad odczytem Prof. K r  zy  s ,z ta ło  w i cz a . 3) Prof. 
N. C y b u l s k i :  Prądy czynnościowe w mięśniach.

Szczawa

n i l -iznana za 
najlepsza 1 naturalną.

N a jle p s z e  steutki w  n ie ż y ta c h  ż o łą d k a  i p ę c h e rz a , ja k o -  
te ż  d ró g  o d d e c h o w y c h . 205

Prospekty  rozsyła na żądanie  B runnen-U nternehm ung  Krondorf 
bei Karlsbad lub t e i  G enera lna  rep rezen lacya  dla Galicyi i Buko­

wany, K raków, Grodzka 48. Lw ów , S y ks tu sk a  31.

A  B  A  C Y  A .
D r  X A W .  G O R S i "  !
o r d y n u j e  od w r z e ś n i a  do k o ń c a  m a j a

WILLA , ,JADRAN“. BOI

>' flgR K  .............................   ,

Ablazia Dr Piotr Goering
ordynuje jak  dawniej 302 

Bazar Mandria (poczta) I. p.

DLA CHORYCH PIERSIO W YCH

^  Dra K. DŁUSKIEGO
^  W Z A K O P A N E M .
"  299

100 POKOI. — T E C H  LEKARZY

ARC0 TYROL POŁUDNIOWY.

l-szy PENSYONAT POLSKI

Q U I S 1 S A  N A ii

Kom fort,  hygiena. — P o k o je  z balkonami. — L ekarz  Polak . —■ 
B ib lio teka  polska. — Kuchnia fra n c u s k o -p o ls ka .  — P rospekty  

na żądanie. —  P o kó j  z pensyonatem od 7 koron . 343

: pwftziwą solą
przed fals/Hkatami i

5-:'1 •> ... . !.
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Collargol
i

goi przy dostateczuem dawkowaniu i konsekwentnie prze- 
prowadzonem leczeniu wiele przypadków najcięższych  

zakażeń  o g ó ln y c h :
ro p o w icę  (szczeg ó ln ie  połogowa. 
o s tr y  go śc iec  s t a w o w y  (przedewszyslkiem po­

stacie opierające się leczeniu salicylem), 
dur, zak a żen ie  g o n o k o k o w e ,  2b
za k a ż en ie  m ieszan e  przy suchotach etc.

Także do zupełnie n iedrażn iących  i n ieb o lesnych
w strzyk iw ali  i p rzepłukiw ali p rzy  nieżycie pęcherza  

i w ie w ió rze .

Scilit
Środek do wcierania kojący szybko ból i lecząc; przy cier­
p ien iach  go śćco w y ch .  Salit znosi skóra nierozoieńczony.

Próbki i piśmiennictwo bezpłatnie.

C h e m i s c h e  F a b r i k  v o n  H e y d e n
R a d e b e u l - D r e s d e n

p/erm va//o
Wino chinowe z żelazem.
Przez powagi lekarsk ie  polecane ozdrowieńcom i niedo- 
krewnym, Z  powodu swego dobrego smaku używane chętnie.

przez dzieci i kobiety
W ystow a hig, Wiedeń 1906; Nagroda państw , i dypl. hon. do medalu złotego. 

Odznaczone kilkakrotnie. Przeszło 7000 orzeczeń lekarskich. 
Na żądanie przesyłamy I d ’. lekarzom literaturę i próbki.

J. Serrayalio, c. i k. dostawca Dworu
T r ie s t -  B a r c o ia . 43

Przy mlecznych dyetach
dobrze d o d a ć  do mleka 
morawskiej gorzkiej wody

2.'S8 b

SARATICY
W ystarcza dziennie 2 razy  po >/,« 1- —  Wypro'bowaee dzia­

łan ie  zw łaszcza p rzy  przew lekłem  zapaleniu nerek,

Literaturę  i próbki przesyła  bezpłatnie Zarząd  
S z a r a t ic y  w K r z a n o w i c a c h  na M o r a w a c h .

Faibenfabriken vorm. Friedr. Bayer & Co. 
Elberfeld u. Leverkusen bei Miilheim a. R h .

74e l m it  o l
poprawiony

środek odkażający pęcherz.
Miły w smaku, znakom icie znoszony, koi 

szybko bóle.
Środek  swoisty przy nieżycie pęcherzu, 

bnkteryuryi. fosfnturyi.

Środek  zapobiegawczy przed i po cew ­
nikowaniu i zabiegach nu narządzie płciowym .

Środek pomoczniczy przy miejscowem 
leczeniu wiewióra.

D a w.: 1  g. 3 razy dziennie w zimnej wodzie 
lub wodzie m alinowej.

Kołaczyki helm itolowe a 0 ,5  g. Nr. XX. 
(opak. oryg. B ayera).

Protargol Helmitol w Kołaczykach
z e w n ę t r z n i e .  w ew n ętrzn ie.

7
Zastępca na Austro-W ęgry :

FR1ED. B A Y E R  et Co. Wien. I. Biberstrasse 15.

M c r a l t c l n
15 aŚrodek znieczulający, 

przeciwgośćcowy, 

przeciwgorączkowy

bez szkod liw ych  działań ubocznych.

Działa długo, nie p o w o ­
dując w ahań  c i e p ł o t y .
Stosowanie I dawkowanie: Jako proszek i koła­
czyki */,—1 g  2—ł  razy dziennie w odstępach 2 go 

dzinnych.

Cena: Rurki oryg. po 10 kołacz. K. — 65, po 2o ko­
łacz. K. 1-25.

Piśmiennictwo i próbki bezpłatnie.

Gehe & Co., A. G., Dresden-N.
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nadzwyczaj smaczny,  płynny przetwór  
hemoglobino wy, n i e s z k o d l i w y  dla zę-  
oów, pobudzający a p e t y t ,  znakomicie  

wypróbow any  przy
ł c d o k r w i s t o ś c i  i ogólnem osłabieniu.

SM rzetwór lecytynowo - hemoglobinowy  
Ma o w ypróbow anem  działaniu przy 
g* I n e u r a s t e n i i  i innych chorobach nerwo-
1P| vych, przy p o d u p a d ł e m  o d ż y w i e n i u

i krzywicy. 236

\

/.etwór gwajakolowo-hemoglobinowy polecany przez lekarzy przy SChOrZ6* 
;a c h  n a rz ą d ó w  o d d e c h a n la ,  gruźlicy płuc, nieżycie płuc, zapaleniu 

oskrzeli, krztuścu i skrofulozłe.

Pró b k i i p iśm iennictw o bezpłatnie.
róbki L ecith in -P erdynam in  tylko aa obliczeniem kosztów  przez m iejsce wy­

robu d la  A ustro-W ęgier.

Mr.CamilloRaupehstrauch#eni Ipotheket 
' Z JhW ienH /i C astellezgasse2S.lf ę /

c

103 b

m

i
(•] »• •  5 1 5 •  slS I ifil Bi
G GLYCEROPHOSPHATE

G R ANULŚ

R O B I N
Glycerofosfat

wapnia i sody.
Jedyny fo sfa t  ulegający 
asymilacyi i nie psujący 

żołądka.

Wprowadzony w szpi­
talach paryskich.

D ziała niechybnie w  p rzy­
padkach : krzywicy, osła­
bienia kości, upośledzo­
nego wzrostu u dzieci, 
karmienia, ciąży, neura­
stenii, przemęczenia umy­

słowego i t. d. "
Bardzo m iły  w  smaku, 
zażyw a się w  m ałej ilości 
w ody lub m leka. —  D la  
chorych na cukrzycę w y­
rabia się w  kształcie pa­

stylek. .

Sprzedaż en gros: 13 ru e  d e  P o is s y , P a ris . 

Drobiazgowa: w p ie rw s z o rz ę d n y c h  a p te k a c h . @0
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Fdbryka przetworów leczniczy cii Eugejiiiłsza Matuli
W Radomyślu Wielkim poleca własne przetwory: 

Kam phcnol Prof. D ra  Chlum&kj^cgo. “ yP5
róży, l-opowicach, ropniakach, czyrakach, przetokach gruźliczych i t. p. Cena flaszki Kor. 2- — .

f
m o r l i r  Pilulae natr. arsenie, comp. K ażd a  p igu łka  zaw ie ra .

B I I U I C I L Ć  I I I { Z U 1 L _ .  1 I d  L U  I d a  Natr. arsenie. 0.0005 Ferr .  protokol. 0.05. Chinin, 
hydr.-Cale. glycerin. pliosphor. Bxtr. Colae spis. aa  0.03. Extr. nucis vom 0.005. Pulvis rhei q. s. Pigułki 

ś  te są  otoczone cukrem. Cena za flakon o 100 pig. Kor. 4 '—. W y d a je  się jedynie  n a  przepis lekarski.

ferrophosphat (Syr. ferr. mangan, hypophosphor. comp.)
w  d z ia ła ln o śc i  iden ty czn y  z syr .  F e l lo w a ,  Dra E g g era  itp.

N ieo cen io n y  lek  k rzep iący  w  przypadkach  niedokrewności, w cierpieniach n a rzą d u  nerw owego, --krzywicy, neurastanii,  itp 
Zawiera: Żelazo, m ang an ,  wapień, potas1, chininę, fosfor, strychninę, kw as i sole podfosforowe rozpuszczone w syrupie. 
Skład chemiczny podany  n a  każdej flaszce. F e rrophospha t MATULI w ydaje  się jedynie w  ap tekach  na  p rzep is  lekarski-. ’6 en a  
za flakon Kor. 2' — . Sposób użycia : 2 — 3 razy dziennie łyżeczkę od k aw y  w  1/i  szklanki wody. Do nabyc ia  we w szystk ich  aptekach.

1

1
X

Sapom cnthol. (Maść Sapom cntholow a). 207

Zawiera  ciała lotne ja k :  Olejki e teryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol itp., k tóre p rze t raw iane  n a  gorąco  w  m aszy  
nach parow yeh  z lydłem. d a ją  jednoh tą  masę, łatwo, dokładnie wcieralną. W  użyciu p rzy jem ny , o miłej woni. Działa  
zn ak om ic i  w  bólach  goś<.:owych różnych p o s ta c i ,  osobliwie w  gośćcu mięśniowym, postrzale ,  rw ie  ltulszowej, nerw o 
bólach i tp . W  działaniu szybki i często pew ny n aw e t  w  w ypadkach ,  gdy inne leki sku tku  nie w yw iera ły .  Skuteczność 
Sapom entholu  s tw ierdzają  liczne pośw iadczenia  lekarskie, jakoteż badania ,  w yko nan e  n a  klinice wiedeńskiej n a  oddzielę III. 
Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, poczem owija w a tą  lub flanelą. Do naby c ia  w e w szystkich  a p te ­
kach, po cenie za  m ały  słoik Kor. I -40, za duży Kor. 5-—. Tylko w  oryginalnych  słoikach. D ozwolony w  cesarstw ie 

rosyjskiem przez zatwierdzenie R a d y  Lekarskiej i Ministeryum sp raw  w e w n ę t rz n y ch  w  P e te rsb u rg u

Powyższe przetw ory są do nabycia we w szystkich  aptekach. —  Główny skład w aptece WP. Konstantego W iszniew skiego w Krakowie.
U p rasza  s ię  celem o tr zy m a n ia  w y ro b u  w ła ś c i w e g o ,  przep isując ,  u ży w a ć  z a w s z e  fo r m u łk i :  o r i g i n a l .  M a t u l a .
Nazwy, m arka , och ron n a  i opakow anie  p raw n ie  zastrzeżone. Broszury i próbki dla P anów  L ekarzy  d a rm o  i oplatnie p rze ­
syła Labora to ryum  i F ab ry k a  przetworów  farm aceutycznych  E U G E N IU S Z A  M A T U L I w R a d o m y ś lu  W ie lk im .

II C M C


