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gtowny:

W jakich postaciach wystepuje trachoma?¥*) Horner, moze najpowazniejszy reprezentant unitary-

Przez

Prof. Boi. Wicherkiewicza.

(Referat wygtoszony w sekcyi okut. XI. Zjazdu lekarzy i przyrodnik™

polskich w Krakowie).

Pojecie trachom (od Tcayu;
wstawaniem znamiennych wyniosto$ci mniejwiecej

szorstki) taczy sie z po-
licznych
aa catej spojéwce powiek i zatamkoéw.

Wobec podobnych do siebie tworéw, ktére raz ucho-
dzg za trachome, a w danym razie za jaglice, to znowu za
zapalenie mieszkowe, klinicznie tak odmienne, wséréd tych,
co na licznym materyale umieli wyrobi¢ sobie zdanie, po-
wstaly dwie szkoty, unitarystow, ktérzy oba twory uwazaja
za jedng i te samg posta¢ choroby, i dualistow, upatruja-
cych wazng réznice miedzy mieszkami a jagietkami.

Rozpatrzmy sie w zapatrywaniach wygtaszanych choéby
tylko w ostatnich czasach.

*) Wyraz jaglica jako wspotznaczny nazwie greckiej
1 uwazam za niewtasciwy, gdyz trachoma odpowiada po-
jeciu zbiorowemu pewnych chorobowych objawéw ocznych, ktére
Potagczone sg mniej wiecej ze szorstkoscig spojowki i rogéwki,
gdy wyraz jaglica odpowiada¢ winien tylko jednej postaci
tejze choroby. Dla Scislejszego okreslenia choroby dawano jej,
jak to w podobnych razach bywa, rozmaite lIéwnoznaczne na-
zwy, ale zawsze niedoktadne, nie odpowiadajgce istocie rzeczy.
| tak »ophthalmia aegyptiaca«, przeciw ktorej to nazwie bronig
sie Egipcyanie wspotczesni, twierdzac, ze choroba ta istniata od
niepamietnych wiekéw w catym Swiecie, a do Egiptu zawleczona
zostata z Europy. Dalej »ophthalmia militaiis aut bellica«, takze
niestuszna nazwa) bo nie samo wojsko niein bywa dotkniete.
Jeszcze niestosowniejsza jest nazwa »ophthalmia contagiosa«
napalenie oczu zarazliwe, bo zaznacza tylko jedng choroby wia-
§ciwos¢, wspolng wielu innym chorobom.

Btad popetniony przez naszych purystow powtorzyli Niemcy,
nazywajac rownie niewtasciwie chorobe te K oernerkrankhe 1l

Tymczasem wyraz »trachoma« zyskat sobie prawo obywa-
telstwa w najrozmaitszych jezykach europejskich — u Francu-
z6w, Anglikéw, Hiszpanéw, Wiochéw, no i oczywiscie u Giekéw.
Nie widze wiec potrzeby wprowadzania innej nazwy i do tego
niescistej do naszego jezyka, gdy tamta utarta odpowiada pe-
wnemu S$cistemu Dojeciu, a przytem stata sie miedzynarodowg
wiasnoscia.

Oczyszczanie wyiazownictwa lekarskiego z dawnych na-
::?cja}oéci obcych nie powinno wszak dzia¢ sie kosztem S$cistosci
ojec.

Uzywam wigc z powyzszych wzgledéw na okreslenie wia-
domej choroby ocznej wyrazu greckiego z polska odmiang.

stow, przypuszczat, ze zapalenie mieszkowe jest wynikiem
miazmatycznego zakazenia tkanki adenoidalnej, a jaglica —
produktem zakazenia wydzielinowego przez zarazek, i to
spojowki, przez miazmat przygotowanej, z czego wyptywa-
toby, ze zapalenie mieszkowe jest okresem wstepnym do
zapalenia jagliczego.
pler, stusznie podnoszac, iz jaglica powstaje czesto na spo-
jowce poprzednio zdrowej. Ze starszych okulistéw zaliczaja
sie réwniez do dualistow Schweiger, Michel, Hirschberg
i inni. Z mitodszych Greef (Studien (iber epidemische Au-

Takie pojecie zwalcza Scbmidt-Rim-

genkrankheiten p. 115), moéwiagc o btednych zapatrywaniach
unitarystow, przyjmujacych przemiane mieszkéw w jaglice
pisze: »Wer modern naturwissenschafttich denkt, kann die-
senr Grundsatze auch nicht mehr huldigen«.

Ostrozniejszy Kuhnt (Ueber die Therapie der Conj.
gran. KI. Jahrb. BVI. p. 421), dualista, twierdzi, ze pytanie,
czy jaglica, a zapalenie
wzglednie czy zapalenie mieszkowe jest choroba odrebna,
tylko w okolicy wolnej od jaglicy rozstrzygngé¢ mozna.

Adamuck (Rusk. Wiest. oftm. 1892 p. 361) powiada,
ze kazda spojowka posiada mieszki, ktore przez podraznie-
nie mogg iloSciowo i co do wielkoSci wzmagac sie, ale sg
wrecz odrebne od jaglicy, pojawienie sie za$ ich na spojo-
wce powiekowej zawsze zaleznem bywa od swoistego za-
razka jagliczego; nadto daje wyraz przekonaniu, ze cho-
ciazby zapalenie mieszkowe powodowat jaki§ zarazek, to
musi on by¢ odrebnym od zarazka jaglicy. Tegoz zdania
jest Wecker i Masselon (Traite d'ophthalm.).

mieszkowe sg sprawami réznemi,

Wogole przyznac¢ trzeba, ze dzi$§ juz grono zwolenni-
identycznosci patologicznych objawow tych dwodch
obrazéw Klinicznych bardzo zmalato. To tez dziwié¢ sie
trzeba, ze na miedzynarodowym Zjezdzie w Moskwie Law-
rentiew zapewniat, ze lekarze wojskowi
do obozu unitarystow, ktérych juz trudno znale$¢ w gronie
powaznych badaczy na polu okulistycznem. W/1tasnie leka-
rze wojskowi w tych Kkrajach, gdzie choroba jest prawie
powszechng, powinni umie¢ wyrobi¢ sobie miarodajne zdanie,

Stusznie jednak znowu unitarysta Walter, uczen Raehl-
mana, (Conj. follic. u. Trachom, Arch. f. Aughlk. t. 39 p.
68) mowi o dualistach: »Dabei sind die Angaben sehr we-
nig praecise, besonders, wo es sieli um die Unterscheidung

kow

moskiewscy nalezg

der schweren Formen von Conj. follicularis von den leich-

ten Former. des Trachom oder der Conj. granulosa han-

delt«.
Unitarys$ci rnaja stuszno$é (Walter p. 70) zadajac, zeby
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na podstawie anatomiczno-patologicznej wzgl.
gicznej zaznaczy¢ dualizm klinicznych réznych postaci. Dzi-
siejsze atoli metody badania nie mogg mimo subtelnosci-
da¢ do$¢ pewnych podstaw pod wzgledem bakteryologi-
cznym, jakto sie pokazato z poprzednich referatéw. Znowu
wiec nadzieje nasze, jak tyle razy poprzednio, rozwiaty sie.

A badania histologiczne ? One niewatpliwie juz nieco
wiecej rzucajg Swiatta, ale trudno w celu
ucieka¢ sie dopiero do wycinania spojowki
rozpoznania. Nawet gdyby$Smy chcieli podejmowaé te zmu-
a chorych przykrym poddawa¢ zabiegom, to
bo wedle Saemischa mieszki

bakteryolo-

rozpoznawczym
dla ustalenia

dng prace,
i tu zdania beda podzielone,
sg nagromadzeniem tkanki limfoidalnej z otoczka, gdy ja-
gietki majg by¢ naciekami ogniskowymi bez takiej otoczki
Wedle innych one posiadajg ja, a nadto drobne wtoskowate“
naczynia, dajace im wiasnie barwe czerwonawag.

Podawanie znamiennych dla mieszkéw rzeczy, a mia-
nowicie, ze one nigdy nie przechodza w tkanke bliznowata,
ani nie prowadza do zajecia chrzastki rogowki,
odpowiada istocie rzeczy, ale to wszystko usuwa rozpozna-
gdy nam chodzi czesto lub chodzié
rozpoznanie choroby i dla le-

a nawet

nie na dalszg mete,
powinno o natychmiastowe
czenia i dla higieny i dla rokowania.

Potrzeba nam wiec koniecznie pewnych znamion, kto-
reby w przyblizeniu przynajmniej rozpoznanie umozliwiaty
Gdzie ich szukac ?

Mieszki wystepujg bez wybitnego przerostu ciatka
brodawkowego albo na spojowce prawidtowej, albo zapal-
nie przekrwionej, sa Ifitiefl wiecej rownej wielkos$ci, od-
dzielnie nie zlewajg sie, utozone w rzedach réwnych.
W przewlektych przypadkach ograniczaja sie do dolnego
zatamka, a gdy w goérnym sie pojawiajg, natenczas tylko
przy kacikach oka, w ostrych zas moga zaja¢ calg powie-
kowa spojowke. Ale tez wtenczas razie
staje sie czesto niemozliwe. Granulacye czyli jagietki

rozpoznanie na

wielkosSci rozmaitej pojawiajg sie w rzedach nieregularnych
i czesto w kilku warstwach, dtawigcych
barwy wiecej czerwonawej lub czerwonawo-szarej, a na spo-
powieki rozwaj
gdyz powstajg w postaci zottych punktéw, ktére tutaj zamie-
Cata spo-

sie wzajemnie, sg

jowce goérnej nieraz ich Sledzi¢ mozemy,
niajg sie tylko w granulacye nie bardzo wystajace.
jowka powiek bywa tu zajeta, bo gdzie niema jagietek, tam
znajduje sie silny przerost ciata brodawkowego. Pojawiaja
na spojéwce gatkowej,
rzadziej na zatamku potksiezycowatym, co moze odnie$¢ na-
lezy do nabtonka brukowego, dajagcego wiecej odpornosci.
Rozwéj jaglicy zazwyczaj bywa bardzo powolny. Nieje-
dnokrotnie przypadkowe dopiero badanie obecno$¢ jego

sie one wyjagtkowo takze i a naj-

stwierdza.

W przypadkach, niezbyt czestych, gdy jaglica wyste-
puje z samego poczatku ostro, albo gdy przewlekta przy-
biera nagle ostra posta¢, wzmagaja sie podmiotowe objawy,
a mianowicie palenie, pieczenie, ci$nienie, Swiattowstret. Spo-
jowka powiek nabrzmiewa, a staje sie wiecej soczystg; wsrod
nabrzmienia jagty pozornie ging, a tu i owdzie wystepuja
nieraz drobne wynaczynienia.

Obraz to wiec podobny do ostrego zapalenia, wywo-
tanego przez pewne drobnoustroje, o ktérych ,eszcze be-
dzie mowa, tylko, ze gdy w takich przypadkach po 3—4

tygodniach przy odpowiedniem leczeniu objawy te uste-
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puja, a powraca stan prawidtowy, to w razie ostrej jaglicy
trwajg one diuzej i przechodza w stan przewlekty.

| dzi$ jeszcze ostrego zapalenia jagliczego niektérzy
autorzy nie uznajg. Wecker wprost zaprzeczal jego istnie-
niu, a tak biegty w bakteryologii ocznej Axenfeld zada
dowodu mozliwosci wystgpienia jaglicy ostrei- Jezeli jednak
zwrécimy na to uwage, ze Saemiscli w okresie 10 lat ob-
serwowat o6 przypadkéw czyli O'60L, w ktérych ponowne
najskrupulatniejsze badanie nie mogto wykry¢ wtdrorze-
dnego zakazenia, to chyba to uzna¢ trzeba za dowdd nie-
zbity takiej postaci jaglicy

Saemisch mniema, ze przy ostrej postaci jaglicy tern
stabsze pozostajg blizny, im predzej choroba przebiegta.

Skoro ponowne badania bakteryologiczne nie wykazg
w ostrych postaciach ani drobnoustrojow Koch-Weeksa czy
pneumokokéw, dalej pratka grypy, czy pratka dwoistego Mo-
raxa i Axenfelda, czy innych drobnoustrojow, przypuszczac
chyba trzeba, ze nieoznaczony jeszcze zarazek jagliczy albo
dostawszy sie w wiekszej
podatny, wywotuje ostre zapalenie.
niejednokrotnie uiegajg lekarze, czy to przez wiasng nieo-
stroznos$¢, czy tez przez nieszcze$liwy zbieg okolicznosci,
np. prys$niecie zarazliwej wydzieliny przy wyciskaniu jagie-
tek. Znam Kkilka takich wtasnie przypadkéw, gdzie sprawa

ilosci, albo napotkawszy na grunt

Takiemu to zapaleniu

ostro wystgpita i dtugo sie wlokta, a zawsze konczyta sie
bliznami.

Takie zapalenia jaglicze wystepujg nierzadko w po-
staci ostrego zapalenia mieszkowego, to znowu dajg naciek
wiecej galaretowaty, wskutek czego te posta¢é Niemcy na-
»sulziges W nowszych czasach pisano
duzo o nieznanej przedtem postaci zapalenia spojowki,
dzi$ doskonale klinicznie okreslonego przez Parinauda i dla-
tego jego imie noszacego. Lubo etyologia i zejScie choroby
zupetnie wyro6zniaja te chorobe od jaglicy, to jednak po-
wstaé moze zamieszauie wobec wyniostosci, rozsianych na
spojéwkach powiek, a podobnych do jagietek, jak o tern
Swiadczy przypadek, opisany przez Greefa (Arch. f. Auhkl-
1892), w ktéorym to jednak przypadku dalszy przebieg
z zupetnem wyleczeniem bez najmniejszych blizn przema-
a za owg nowg postacig chorobowg

zwali Trachom«.

wiat przeciw jaglicy,
Parinauda.

Zachodzi¢ moga jednak niekiedy watpliwosci
natury tej choroby, gdy objawy dotyczg osobnika, dotknie-
tego wybitng jaglica, jak to sie zdarzyto w przypadku Car-
liniego Xx).

Nie mam zamiaru wchodzi¢ w szczeg6ly rozpoznania
rézniczkowego obu choréb, bo to lezy poza zakresem mego
zadania, ale niech mi jednak wolno bedzie zwré6ci¢é na to
uwage, iz dziwnym zbiegiem okolicznosci pomytki zacho-
dza. Sam mialem sposobno$¢ przekonac sie, iz jaglice brano
za chorobe Parinauda, chociaz obraz kliniczny tej choroby
iuz sam Parinaud tak doktadnie przedstawit, iz trudno go
a trudno takze choroby tej
rozpozna¢, zwiaszcza jezeli uwzglednimy przytem i wywiady
Wiadomo za$ wedle dotychczasowych spostrzezen, iz zwie-
a wiecej

co do

czem$ nowem uzupeknic, nie-

rzeta domowe, jak pies, kot, jeszcze mieszkanhcy

1) 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 narazajg cztowieka na te pod wzgledem przebiegu
klinicznego ciezka chorobe, ale pod wzgledem rokowania
tagodng, bo nie pozostawiajacg zadnego po sobie S$ladu.
Ostatecznie wszelkie watpliwosci rozprészy badanie anato-
miczne i bakteryologiczne, lub doswiadczenie na zwie-
rzetach.

Podobny do jaglicy obraz daje niekiedy giuzlica. Je-
dnak tu guzki spojowkowe maja barwe wiecej zo6itawag,
poza tem wystepuje gruzlica czeSciej po jednej tylko stio-
nie. Gruczoty nabrzmiewaja przy uchu, pod szczekg i po
stronie zajetego oka. Sprawa przechodzi tatwo.i na chrza-
stke, ktdéra grubieje, mniej natomiast, a pizynajmniej nie
tak wczesnie, na rogéwke; tu znowu nie jako tuszczka, ale
w postaci guzkéw, lekko nad powierzchnie wystajacych.

Znamienny przypadek miatem niedawno u 14-letniej
dziewczynki, gdzie guzki gruzlicze tworzyty kilkowarstwowy
poktad, tak na spojowce powiek, jak i zatamkow i na piciw-
szv rzut oka sprawialy wrazenie ciezkiej jaglicy. Bakteryo-
logicznie nie stwierdzono zadnych swoistych drobnoustro-
jow, mikroskop jednak dat obraz znamienny dla gruzlicy-
Odczyn Moro byt dodatni.

Wobec silnego rozgatezenia choroby leczytem
przypadek wycieciem chrzastki i znacznej cze$ci spojowkii
przypalaniem pozostatych guzkéw, a nadto z powodu gruzlicy
skory i gruczotdw ogdélnie wstrzykiwaniam: hetolu. Skutek

byt widoczny, ale dla zbyt krotkiego, jak na cierpienie,

ten

czasu niedostateczny.

Lubo posta¢ jaglicza trachomy o typie czystym nalezy
moze do najlepiej poznanych i uznanych, to jednak istnieje
Posta¢ druga, brodawk ow a (conjunct. trachomatosa papil-
laris), ktora w czystej postaci rzadziej wystepuje, a wtenczas
wiasnie bardzo czesto bywa zapoznawang. Tu pojawia sie
mniej wiecej silne przekrwienie spojowki powiek, spojowka
chrzastkowa az do rowka podtarczkowego (suleus subtarsalis)
odznacza sie silnym przerostem ciata brodawkowego, ktore
jej powierzchni nadaje wyglad strzyzonego aksamitu, a na
zatamkach powstajg kosmyki, przerost podscieliska tgczno-
tkankowego. Chory z poczatku doznaje wrazliwosci
i Swiatto;

na dym
tiudnosci
utrzymywania 6cz otwartych wieczorem, a réwniez otwie-
rania

miewa trudnosci przy pracy z blizka,

ich zrana po S$nie. Pdzniej przylagcza sie do tego
niezyt mniej wiecej silny, dalej przemijajagce powieizchowne
zapalenie rogowek w postaci drobnych piyszczykow. Gdy
stan trwa dalej, tzawienie i wydzielina powoduja zapalenie
powiek, do czego przytacza sie tuszczka na rogéwce. Prze-
bieg, zawsze przewlekly, wiedzie do wytworzenia si¢ bardzo
rozlegtych blizn, pokrywajgcych powierzchnie spojowki po-
wiekowej i zatamkoéw, gdy rogéwka ulega z czasem po-
wierzchownemu zmetnieniu.

Ta postaé, wystepujgca przewaz: ie u oso6b dorostych,
rzadziej u dzieci, jest rownie~zarazliwa, jak i pierwsza, a cza-
sami chorobg tej postaci cate rodziny widzimy dotkniete.
Spustoszenia i powiktania nie bywaja tak znaczne, jak przy
postaci jagliczej trachomy, ale dolegliwos$ci zato nieraz zna-
czniejsze, anizeli przez tamtag wywotane.

Posta¢ brodawkowa taczy sie czesto z jaglica w ten
sposob, ze jedna Ilub druga posta¢ przewaza; niekiedy
Przedstawia siejednak w tak czystej formie, ze anijednej jagietki
Rie spotykamy na catej spojowce. Lezg one moze giebiej,

zwtaszcza w zatamku gornym, ale ukryte dla badajgcego
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Choroba ta bywa, jak wspomniatem, czesto przeoczona,
albo uwazana za przewlekly niezyt spojowkowy z powikta-
niami lub bez nich. Przewlekto$s¢ sprawy, odpornos$¢ cho-
roby przeciw zwyktym S$rodkom S$ciggajgcym, a przede-
wszystkiem znamienne powierzchowne rozlane blizny za-
pobiegajg btednemu rozpoznaniu.

Roéwniez nie tatwo pomiesza¢ zapalenie brodawkowe
trachomy z wiosennem zapaleniem spojoéwki, gdzie wy-
rozprzestrzenione na catej spojowce tarczkowej
przypominajg postacig i utozeniem bruk uliczny, a pomyiki
juz zgota niemozliwe, gdy nadto -widzimy owe znamienne
ré6zowe wyniostosci na granicy rogoéwkowo-twardowkowej.—
Bywajg jeszcze trzeciego najrzadsze, typy,
a mianowicie takie, gdzie jest sktonno$¢é wczesna do przerostu
podscieliska tgczno-tkankowego adenoidalnej warstwy spo-
jowki, gdy nagromadzenia limfoidalne w tak stwardniatej
tkance mniej sie rozwijajg lub sg ukryte w warstwach
gtebszych. Posta¢ ta zastuguje na miano twardej trachomy
(trachoma sclerosans). Ale i tu obok gtadkiej, a stwardnia-
tej spojowki widzimy i przerost ciatka brodawkowego i nie-
liczne jagietki. Jakie okolicznosci do przewazania stwardnie-
nia usposabiaja, sie stwierdzic. Wedle
tego, co powiedzieliSmy, wypadatoby rozrézniaé¢ trzy Klini-
czne postacie trachomy: trachoma granulosum,
papitlare i trachoma mixtum, lub trzy zmiany
omowione spotykamy obok siebie. Oczywiscie rzadko spo-
tykamy sie z postaciami typowemi

niostosci

rodzaju,

nie udato mi

trachoma
gdzie dwie

bez domieszek drugich
typow, ktore jednak moga odgrywaé role bardzo mala.
Po zejsciu trachomy, czy tej lub owej postaci, zawsze
w miejscu patologicznych zmian powstajg blizny juz to po-
wierzchowne, juz to giebsze. Fakt zgrubienia chrzastki i wy-
puklenia jej wiodg do tego,
subtarsalis) pogtebia sie, gdy powierzchnia przednia
chrzastki, wypuklona, nadaje oczom znamienny wyraz. Czysta
posta¢ brodawkowa nigdy do tych zmian nie wiedzie.
Postawiwszy sobie zadanie przedstawienia postaci, w kt6-
rych trachoma sie pojawia, nie moge zapuszczaC sie w opis
szczegb6towy nozmaitych faz, powiktan i nastepstw tej trapigcej
ludzkos$¢ choroby, gdyz i przekroczytbym zakre$lone zada-
nie, i musiatbym
mowi¢ o
i mnie.
Ale niech mi
sprawe zbyt mato znang,
oceniana,

ze rowek podtarczkowy (sul-
eus

a nadto
jak

naduzywaé cierpliwosci Panéw,

rzeczach réwnie dobrze znanych Panom,

wolno bedzie tutaj poruszy¢ jedna
a w kazdym razie zbyt lekko
t. j. wptyw og6lnego stanu, czyli pewnych wad
ustrojowych na nasilenie choroby, trwatosé, a tem samem
i skutki trachomy. Kazdy z nas doswiadczat tego niejednokro-
tnie, ze nieraz nawet ciezkie postacie tej choroby wzglednie
szybko ustepujg pod wptywem odpowiedniego leczenia, gdy
inne i wiecej usposabiaja do powiktan i oporniejsze sg
w leczeniu. Ze tu czesto niedokrwisto$é, to znowu usposo-
bienie zotzowe pewng odgrywa role, i ze te stany powinno
sie leczniczo uwzglednia¢, by korzystniej zwalczaé¢ chorobe
oczng, to jest rzeczg chyba az nazbyt wiadoma. Ale zdarza sie
niejednokrotnie, ze albo powyzszych okolicznosci nie stwier-
dzamy, albo gdy stwierdzone uwzgledniamy, choroba je-
dnak nietylko przewleka sie, ale mimo starannego a r6zno-
rodnego leczenia tak co do nasilenia, jakotez i powiktan
wystawia nas na przykrg probe cierpliwosci. Zgrubienie spo-

jowki wzmaga sie i dochodzi do niebywatych nieraz sto-
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pni, spojowka gatki
naczyniowa rogowki

szybko ulega nacieczeniu, a tuszczka
takze rozszerza sige, posuwajac sie za
naciekami punkcikowymi, tworzacymi sie przy jej dosrod-
kowym brzegu. Chrzastka grubieje i wywotuje szpecace
opadniecie powiek, a przytem utrzymuje sie wydzielina, nie
dajgca sie zadnym s'rodkiem poskromié. To wszystko jest
potagczone z silnym Swiattowstretem, {zawieniem, bdlem
i przyczynia sie do uprzykrzenia losu chorego. Gdy tak
sprawa cate lata trwa, przychodzi do znanych nastepstw*
jak zbliznowacenia spojowki i powierzchownych warstw ro-
géwki. Nabtonek rogéwki rogowacieje, pokrywa sie stru-
pami wysychajacego $luzu (xerosis parenchymatosa conjunc-
tivae et corneae), dochodzi do wypuklenia powieki goérnej
i wros'niecia, albo podwijania sie rzes i t. d. it d. To
istna rozpacz, gdzie przez szereg lat biedacy skazani sa
na ciggte leczenie, ktore zaledwo mata im przynosi ulge.

Cbéz tu jest przyczyng tego ztego obrotu sprawy?
Niewatpliwie zte warunki higieniczne, nieczystos'¢ ciata i po-
wietrza, zte odzywianie sie, czesto zaniedbanie, ale wiemy
przecie, ze innych przypadkach chory nic nie
robi, a choroba sama ustepuje, nawet bez wszelkiej inter-
wencyi, a tylko blizny pozostate $wiadczg o przebytej cho-
robie.

w  wielu

Dziwna rzecz, ze gdy kite posadza sie o wptyw naj-
ré6znorodniejszy na rozmaite zboczenia narzadéw, to mozli-
wosci pewnego wspotdziatania tej tak rozpowszechnionej
choroby na przebieg zapalenia trachomowego S$wiat lekar-
ski nie domysla sie.

WidzieliSmy powyzej,
zarazkami moze obraz jaglicy zmieni¢ na
ostrg, ba, nawet zatrze¢ jej obraz. Dlaczego wada konsty-
tucyjna nie miataby wptynagé na zaostrzenie, czy zmiane
obrazu patologicznego jaglicy? Ponownie zwracatem uwage
na wptyw kity na trachome, a dzi$, raz jeszcze zwigzek ten
podkreslajac, jestem w tern korzystnem potozeniu, ze z naj-
nowszych czasOw moge wykazaé, jak leczenie przeciwkitowe
korzystnie wptywa na ciezkie postacie jaglicy, opierajgce
sie miejscowemu leczeniu, gdy, juz w dawniejszych latach
w niejednym ciezkim przypadku takiego zapalenia, skoro
wywiady dawaty poszlaki kitowego podktadu u chorego, z do-
leczenie przeciwkitowe przeprowadzitem. —

ze zakazenie okolicznosSciowe
najrozmaitszymi

brym skutkiem
W nowszych czasach odczyn Wassermanna daje nam mo-
zno$¢ pewniejszego oznaczenia tego zakazenia, wzgl. wptywu
leczenia, gdy odczyn znika réwnoczes$nie.

Korzystajgc z tych zdobyczy nauki, jakotez z nowego

srodka przeciwkitowego, jakim jest salwarsan, zastoso-
watem go najprzéd u 18 -letniej dziewczyny, dotknietej
bardzo uporczywem zapaleniem brodawkowem z nieli-

cznemi jagietkami i zajeciem obu rogéwek przez zapalenie
tuszczkowe. Chora z nawrotami ponownie przybywata do szpi-
tala krajowego na moj oddziat oczny. Ostatni raz przyjeta
w drugiej potowie sierpnia z r., leczona byta sSrodkami najroz-
maitszymi, ale kazda chwilowa poprawa szybko ustepowata.
Gdy po 3-miesiecznem leczeniu powieki pozostawaly ciezkie,
zwieszone, spojowka przekrwiona silnie z nabrzmieniem
ciatka brodawkowego, rogowki za$ tak dalece przez tu-
szczke Swiezg zmetnione, ze chora tylko palce bezposrednio
rozpoznawa¢ mogta, wstrzykngtem, gdy odczyn W. okazat sie
dodatnim, w posladki »606« i to d. 18. XIl. zrana 0,6. Od
tej chwili sprawa zaczeta sie polepszac¢ i stata poprawa do-
prowadzita do tego, iz po 10 dniach chora dobrze oczy
otwierata, naloty rogéwkowe znikaty, tuszczka $cienczata,
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przerost ciata brodawkowego mato sie uwydatniat. D. 9. XllI-
juz wzrok okazat sie o wiele lepszym, ad. 15. XIl. w dniu
wypuszczenia z kliniki wynosit na pro: 6/24. na lo:. palce
3—4 m (dos$¢ liczne plamki rogéwkowej. — OW jeszcze
w koncu listopada byt ujemnym. Gdy chora po tak zna-
komitym wzglednie wyniku juz nie pokazata sie, przypu-
szcza¢ chyba wolno, iz poprawa dalej postepowata pod
wpltywem przepisanych lekéw.

Drugi przypadek jest jeszcze znamienniejszy. St. M-,
24 1, syn rolnika, przybyt 7. V. b. r. z silnem zapaleniem
jagliczem w 2. i 3. okresie choroby. Wydzielina obfita, $lu-
zowo -ropna, rogowki pokryte gestg #tuszczka, a Swiatto-
wstret tak silny, ze tylko z pomocg rozwdérek zbadaé mo-
zna rogoéwki. Pro nie widzi nic, lo; palce bezposrednio.
Najrozmaitsze, skadingd skuteczne s$rodki prawie zadnego
wybitnego skutku nie sprowadzity, a lewe oko poczeto sil-
nie bole¢ z powodu nastepowej jaskry, ktéra nadto wywo-
tata wydecie rozpulchnionej rogoéwki, T. -]- 2, W. = palce
/2 m — a OW wypadt wybitnie dodatni. Wstrzyknatem
0,6 salwarsanu w poS$ladek. Juz nazajutrz widoczna po-
prawa, a po 2 tygodniach poprawa tak dalece postapita,
iz chory swobodnie oczy otwierat, ilos¢ granulacyi zmniej-
szyta sie, naczynia w znacznej czesci z rogéwek ustgpity,
a lewa rogéwka tak sie wyjasnita, iz tylko kilka naczyn
grubszych jg zastania. Oko to rozpoznaje palce na 4 m.
bez szkiet. Napiecie stato sie prawidtowe, bez irydektomii,
do ktorej chory byt przeznaczony. Pro od 7 lat oSlepte,
pokryte bielmem duzem, zrosnietem z teczéwka, przed le-
czeniem zupetnie naczyniami pokryte, przedstawia sie wy-
razne, OW. dn. 30. VI. okazat sie ujemnym. Tu skutek
salwarsanu tak byt widoczny, ze podobnego po zadnych
miejscowych lekach i zabiegach w tak krdtkim czasie nie
widywatem.

Lubo salwarsan dziata skutecznie na przebieg zapale-
nia jagliczego, gdy ono wprost przez jad kitowy sie zaostrza,
to jednak zdarzajg sie przypadki,
kity nie znika,

gdzie jaglica u osobnika

ze znamionami gdy inne oczne objawy

ustepuja.

Tak byto u 13-letniej S. U., przyjetej do szpitala $w.
tazarza d. 1. V. b. r. z powodu ciezkiej postaci zapalenia
migzszowego rogowki (keratitis parenchym. syph. cong. oc.
utr.) wraz z silnemi granulacyami. Obok miejscowych $rod-
kéw dostawata chora wewnetrznie mergal, a d. 23. V. po
wykazaniu dodatniego O. W. nadto w posladki 0,3 salwar-
sanu w glicerynie. Rogéwki najprzéd lepiej zaczety sie una-
czyniaé, a nastepnie wyjasnia¢, tak ze 16. V. juz chora
sama mogta sie porusza¢, odzyskawszy do tego stopnia
wzrok, a 23. V. ze S$rodkami odpowiednimi chorg pu-
szczono do domu, obu oczyma rozpoznajacg palce na
kilka metréw. Spojowki jednak, jak poprzednio, zawsze je-
szcze pokryte licznemi granulacyami typowemi, ktére do-
piero pod wptywem galwanokaustyki znikaty. A jednak i tu
ponowne dalsze badania krwi sposobem Wassermanna da-
waty wynik ujemny.

Jak w tamtych przypadkach i wielu dawniejszych le-
czenie swoiste przeciw Kkile (rtecig) wptyneto bardzo ko-
rzystnie na zapalenie jaglicze, tak w tym ostatnim przy-
padku na jaglice byto leczenie takie bez widocznego wpiywu.
Tu stoimy wobec zagadki, ktérej rozwigza¢ nie bede sie
kusi¢, a jedynie zadaje sobie pytanie, czy w pierwszym
okresie trachoma nie jest podatny do tego lub
moze wogOle posta¢ jaglicza zapalenia egipskiego. W tam-

leczenia

tych dwéch mieliSmy wiasnie do czynienia z zapaleniem
przewaznie brodawkowem. To rozstrzygngé moga chyba
dalsze obserwacye, czy dosSwiadczenia i badania $ciste. Dzi$
stwierdzam wtasne tylko spostrzezenia, a jezeli wogole



21. pazdziernika 191 PRZEGLAD

wspominam o zwiazku trachomy z Kkitg, wychodzac poza
ramy zadania, ktorem byto przedstawienie klinicznych po-
staci tej choroby, to na usprawiedliwienie niechaj mi stuzy
wyrazenie przekonania,
etyologicznych, wogole

iz trudno nie poruszy¢ szczegdtow
tak waznych w patologii,
wprawdzie trachomy nie wywotuja,
daja mu odmienne,

ktore
ale niewatpliwie na-
czy ostrzejsze znamie i chorobe bez
swoistego leczenia czynig odporniejsza.

Trachoma, to od wiekéw znana, od wiekow badana, aje-
dnak zawsze jeszcze niedoceniana choroba 6cz, ktéra nie-
tylko szorstkg jest w znaczeniu patologicznem, ale szorstka
°0 do losu, na ktéry ludzkos$¢, zwilaszcza najbiedniejsza,
wskazuje. Im wiecej jej poswiecimy uwagi, im wiecej Sle-
dzi¢ bedziemy, nietylko te nieznane zawsze jeszcze drobno-
ustroje, ktoére jej zaraz'liwos'¢ tworza, ale { okolicznosci,
ktore niszczacy wplyw tychze podtrzymuja, tern wiecej od-
damy ustug tysigcom nieszcze$liwych, a
datno$¢ spoteczng

rownoczesnie wy-
szerokich warstw ludnosci podnies¢

zdotamy.

Z kliniki potozniczo-ginekologicznej Uniw. Jagiell.

Kilka uwag o wskazaniach i rokowaniu ciecia
cesarskiego zaotrzewnego.

Napisat

Prof. Dr Aleksander Rosner.
(Wyktad na XI. Zjezdzie lekarzy i przyr. polskich).

Jeszcze nie przebrzmiat entuzyazm, z jakim witano
wskrzeszong po diugich latach zapomnienia symfizeotomie
i hebosteotomie, kiedy w literaturze potozniczej zjawita sie
operacya, podobnie, jak tamta, — wskrzeszona i podobnie,
jak tamta, z zapatem witana. ciecie ce-
zalecone przez Franka w r. 1907, do
ktorego rozpowszechnienia przyczynit sie najwiecej Sellheim
wielkg iloscig publikacyi i doSwiadczen, a przedewszystkiem

Mam tu na mysli
sarskie nadtonowe,

Przekonujagcym swoim zapatem.
Mysla przewodnig tej operacyi jest wydobycie ptodu
ponad miednica, a wiec przez powtoki bizuszne i z pomi-

nieciem jamy otrzewnej, a wiec ponizej jej dolnego za-

tamka.

Mys$l nie nowa, poruszona juz przez Jorga w r. 1806,
wprowadzona w zycie przez Ritgena w roku 1821 i przez
Physicka w r. 1824, zjawia sie na nowo i odrazu zdobywa
sobie wielu zwolennikéw, co wiecej, entuzyastow.

Przez trzy lata jesteSmy S$wiadkami jej technicznego
doskonalenia sie) powstajg coraz nowe modyfikacye, kt6-
rych az czternascie zestawit Morawski pod koniec ubiegtego
roku w »Przegladzie lekarskim*. Ta ilos¢ sposobéw dowo-
dzi zapewne wielkiego zajecia sie tg operacyg, niemniej
jednak wskazuje na to, ze zadna z metod nie zadowalnia
zupetnie. Pomijam jednak te sprawe, gdyz w wyktadzie ni-
niejszym mam sie zaja¢ nie technika,
O ile sprawe techniki

tylko wskazaniami
> rokowaniem. rozstrzygng¢ mozna

“iewielkg liczbg witasnych spostrzezen, o tyle nauka o wska-
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zaniach i rokowaniu oprze¢ sie musi na znacznie szerszych

podstawach.
Rozporzadzam materyatem trzynastu wtasnych przy-
padkow, z ktorych siedem przedstawit Morawski na mie-

dzynarodowym  Zjezdzie ginekologbw w Petersburga,
i ogtosit w powyzej wspomnianej pracy. Z tych trzynastu
operowanych straciliSmy jedna. Wszystkie dzieci wyszty

z kliniki zdrowe. We wszystkich przypadkach wskazaniem
byto S$ciesSnienie miednicy wzgledne, we wszystkich czeka-
lismy az do chwili, sie dorazne wskazanie
wymagajagce rozwiazania,
sposobu Sellheima (I).
Na tych witasnych przypadkach,
wspominam,

kiedy zjawito
we wszystkich wreszcie uzyliSmy

0 ktoérych tu krotk,o
nie mam zamiaru i nie moge oprze¢ wywo-
dow na temat! objety tytutem tej pracy. Za podstawe stuza
mi nadto doswiadczenia cudze.

Rokowania i wskazan nie mozna witasciwie oddzieli¢
od siebie; sg ze soba nierozerwalnie zlgczone, gdyz o ile
wskazanie zalezy od rokowania, o tyle rokowanie zawisto
na odwrodt od wskazania do operacyi w danym przypadku
Zdawatoby sie, ze rokowanie da sie wyrazi¢ poprostu w cy-
frach; tak robi sie zwykle i tak tez uczyniono w sprawie
nas obchodzacej. Mamy wiec zestawienia Jeannina, Holz-
apfla i Latzki. Mowig one, ze ze 190 przypadkéw ciecia
cesarskiego nadtonowego zmarto 14 matek (7'37°/0)> a ze
110 ptodéw zmarto 9 (8-i8°/0). (Jeannin). Wedtug ldoizapfla
na 162 przypadkéw S$miertelnos¢ matek wynosi 8°/0, pto-
dow 8'6°/0. Wedtug Latzki 150 przypadkow ze
telnoscig dla matek J'33°/0, z zakazenia 5*33°/0. Ale te
cyfry nie moéwig witasciwie nic, i jesli gdzie, to w tym
przypadku potwierdzi¢ mozna zdanie, ze »la statistigue Fest
un mensonge en chiffres«.

Smier-

Wartos¢ operacyi wtenczas tylko oceni¢ mozna cy-
frowo, jesli dla usunigcia pewnej nieprawidtowosci, czy cho-
roby stosuje sie tylko ja jedynie i wytgcznie, jesli nietylko
nie wspoétzawodniczy ona z innymi zabiegami,

dla usunigcia tej samej

ale i nie
choroby
kazdemu z nich wy-
znacza sie inny zakres wskazan, to cyfry Smiertelnosci lub
chorobowych powikiah po operacyi nie zdotajg wytuszczyc¢
jadra prawdy. OSwietle to drastycznym przykiadem.

Kiedy na lwowskim Zjezdzie lekarzy i przyrodnikéw
omawiatem obszerny temat postepowania przy $cie$nieniu
miednicy i, opartszy sie na wlasnym materyale,
cyfrowo wykazac

wspotdziata z nimi. Jesli

uzy¢ mozna innych zabiegow i jesli

chciatem
niebezpieczenstwo poszczego6lnych zabie-
goéw uzywanych w przypadkach $cie$nien, doszedtem do
przekonania, ze najwiekszg $miertelno$¢ miata kraniotomia,
najmniejszg za$ ciecie cesarskie klasyczne i hebosteotomia.
Nietrudno zrozumieé, skad wynikt ten absurd. Oto kranio-
tomii uzywatem tylko w przypadkach ciezszych zakazen,
a ze zabieg ten nie dziata odkazajaco i do leczenia gora-
czki potogowej, rozpoczetej przed rozwiagzaniem, nie nadaje
sig, przeto operowane zmieralty na zakazenie
z kraniotomia.

bez zwigzku

GdybySmy wiec chcieli w cyfracli oceni¢ warto$¢
nadtonowego ciecia cesarskiego,

inng droga.

musielibySmy po6js¢ zgota
Musielibysmy zestawi¢, jaka byta Smiertelno$¢ matek
przed wprowadzeniem po tern,
i w zestawieniu tem uwzgledni¢ wszystkie przypadKki,

i dzieci tej operacyi i

ope-
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rowane i nieoperowane. Poniewaz ciecie cesarskie nadto-
nowe ma najwiekszy zakres wskazan w przypadkach S$cie-
s'nienia miednicy i na tym terenie wspoétzawodniczy z li-
cznemi innemi operacyami, przeto trzebaby przedewszyst-
kiem zebraé¢ i rozpatrze¢ caty materyal $cieSnionych mie-
dnic bez tego zabiegu i z nim. Ale cyfry musiatyby by¢
wielkie, bo i tu zakras¢by sie mogt bitad przypadkowy.
Probe takiego obliczenia podjat Baisch, twierdzac, ze Smier-
telmts¢ matek bedzie ponizej i°/0, $miertelnos¢ dzieci po-
nizej i0°/0, a ilos¢ samorodnych porodéw podniesie sie do
809/0. Zestawienia poréwnawcze (Leopold) wynikéw ciec

cesarskich, klasycznego, doszczetnego i nadtonowego, mi-

jaja sie zupetnie z celem, gdyz u innych kobiet robiono
jedng, u innych drugg operacye, a co wazniejsze, wybie-
rano dla ciecia nadtonowego Ilub doszczetnego te przy-

padki, ktéore sie nie nadawaty do klasycznego. Mam tu na
mysli przypadki t. zw. niepewnego zakazenia, gdzie cie-
ptota jest niewysoka, ale byta badana wielokro-
tnie wewnetrznie, wody dawno odptynety i t d. Te przy-

chora

padki nie nadajg sie przewaznie do ciecia klasycznego,
natomiast stanowig gtownytkontyngent operacyi nadiono-
wej. W poréownaniu z przypadkami zupetnie czystymi,

a wiec przez 14 dni przed porodem wewnetrznie niebada-
nymi (FromnS Veg8, sa one w swojej gorsze*
a w kazdym razie inne.

Ale i z innego wzgledu zestawienie takie poréwnawcze

istocie

natomiast potrzebne jest niezbednie ze-
materyatu $ciesnionych
przez zjawienie sie "'nowej operacyi, n. p. na terenie $cie-
zmienia sie
w tych przypadkach.

niema znaczenia,

stawienie catego miednic. Oto

$nienia miednicy, caly spos6b postepowania
Ciecie cesarskie nadtonowe jest zabiegiem na wskro$
zachowawczym. Niema w sobie nic zapobiegawczego, uprze-
dzajacego fakta, prejudykujacego. Wszakzez zabieg ten wy-
konywa si¢ wbrew temu, co radzi Fehling, dopiero wéwczas,
kiedy sie zjawi dorazne wskazanie, a wiec dlatego, ze nie-
bezpieczenstwo dla matki lub dziecka juz jest, nie za$
z tego sie w przysztos$ci zjawic.
Istnienie tego zabiegu o$miela nas wiec do czekania, zwal-
cza nasze zakusy zapobiegawczego wkraczania w prawa
przyrody i operowania z obawy, sta¢ sie
Czekajagc za$ i obserwujgc bieg porodu, nie tracimy
ze porod odbedzie sie sitami natury, a w ostate-
cznosci, jesliby m.ato sta¢ sie
naszym jeszcze jedna bron, do ktérej mamy zaufanie. | oto
raz i drugi, dzieki temu konserwatyzmowi, opartemu na
zaufaniu do nowych zabiegéw rozwigzujgcych, rodzgca uni-
knie wszelkiego operowania. opisat dwa takie
przypadki, ja za$ doda¢ moge trzeci, w ktérym poréd od-
byt sie sitami natury u osoby ze sprzezng 8 cm, czekajgcej
Przypadki te nie bylyby zapewne uni-
gdyz, jak wiadomo,
sie na poczatku porodu, najlepiej
Mogtby mi kto$ zarzucié, ze
te trzy przjrpadki byty Zle ocenione; odpowiem, ize kazdy
potoznik, uwzgledniwszy wymiary miednicy i wywiady,
bytby je ocenit tale samo, i powotam sie na pr°padek tak
doswiadczonego i znakomitego potoznika, jakim byt Madu-
w ktérego kobieta
kiedy przygotowywal sie do ciecia cesarskiego.

powodu, ze moze

ze co$ zilego
moze.
nadziei,

inaczej, mamy w arsenale

Morawski

na ciecie cesarskie.
knety klasycznego ciecia cesarskiego,
operacye te wykonywa
przed peknieciem pecherza.

rowicz, klinice urodzita samorodnie

W czasie,
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Niema nic trudniejszego, jak orzeczenie ,a prwnl* w przy-
padkach wzglednego $cie$nienia miednicy,
na czasie sitami natury me urodzi.

To, ze te trzy kobiety urodzity same, zawdzieczamy
istnieniu ciecia cesarskiego nadtonowego i zaufaniu, jakie
w niem poktadamy. Na og-6lny wynik cyfrowy w przypad-
kach $cie$nien miednicy nie moze to pozosta¢ bez wplywu,
a przeciez nie znajduje wyrazu w zadnem dotyc.hczasowem
zestawieniu statystycznem.

Ale nie na tem Kkoniec.
uzywanym przy $cieSnieniu mie-

ze dana osoba

Ciecie cesarskie nadtonowe
odbiera innym zabiegom,
dnicy, a przedewszys$tkiem cieciu klasycznemu, pewng ilos¢
mniej korzystnych przypadkéw, przez co zmniejsza $mier-
telno$¢ po cieciu kiasycznem,
moze w cyfrach niekorzystnie.
cyframi, zechcieli wyeliminowaé ciecie nadtonowe,
kszymy tem napowrot ciecia klasycznego.
Cata wiec umiejetno$¢ polega na tem, zeby nalezycie roz-
dzieli¢c calty materyat ScieSnionych miednic miedzy poszcze-
gbélne operacye, przyczem tem pewniej osiggniemy dobre
wyniki, im wiecej zabiegébw mamy do wyboru, a przede-
wszystkiem zabiegéw, pozbawionych idei zapobiegawczej,
a wiec majacych na celu, jako ideal, samorodny.
GdybySmy tat :h zabiegéw mieli duzo do rozporzadzenia
i to na kazdy wypadek,
uprawnia¢ do nieuzasadnionego,
nia w prawa przyrody.

Za najwiekszg zalete hebosteotomii i ciecia nadtono-
wego uwazam to, ze sg takiemi witasnie operacyami, stano-
wigcemu bron przeciw zabiegom ktore,
przyznaé nalezy, bez nich miatyby zupeing racye bytu.

Zjawienie sie ciecia nadtonowego przechylito, zdaniem
mojem, chwiejgcg sie w obie strony szale na korzy$é¢ wy-
czekiwania, a na niekorzy$¢ idei zapobiegawczej i dlatego
najwiekszy cios zadalo przedwczesnemu przerwaniu cigzy
zapobiegawczemu. Cieciu klasycznemu i hebo-
steotomii przyszto natomiast z pomoca; odebrato pierw-
szemu przypadki co do zaikazenia niepewne, drugiej wszyst-
przez co niewatpliwie poprawi¢ musiato
wyniki i jednego i drugiej, a rownocze$nie ogolny wynik
naszego dziatania w przypadkach s$cieSnien miednicy.

A teraz do wskazan szczeg6towych

O ile z bardzo obszernego pismiennictwa dowiedzia-
tem sie, wskazan zjawito sie duzo; niektdre z nich znikng
niewatpliwie wkrétce. Wymieniam je wszystkie:

1) Sciesnienie miednicy wzgledne i bezwzgledne
i wszelki niestosunek porodowy, wywotany nadmierng wiel-
koscig ptodu. (Wskazanie uznane przez wszystkich).

2) tozysko przodujace (Sellheim, .Reifferscheid).

3) Rzuca-wka porodowa (Sellheim i inni).

4) Zakazenie dolnych drég porodowych (Ulcus port.
vagin. Sellheim).

5) Nagte wskazania do
heim).

6) Potozenie poprzeczne ze znacznem rozciggnieciem
dolnego odcinka i zywem dzieckiem (Fromme).

7) Utlozenie
Carlos).

Ad 1). Scie$nienia miednicy podzieli¢ musimy na bez-

samo za$ przedstawic¢ sie
GdybySmy, przerazeni temi
powie-
Smiertelnosé

porod

woéwczas nieby nas nie mogto
przedwczesnego wkrocze-

zapobiegawczym,

i obrotowi

kie pierwiastki,

»accouchement force« (Sell-

czotowe przy duzem dziecku (Ktioop

wzgledne i wzgledne, *
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a) Bezwzgledne.
cieciem cesarskiem,

Rodzaca rozwigzana by¢ moze tylko
przyczem mamy wybér miedzy klasy-
cznem, doszczetnem (Porro) i nadtonowem. Klasyczne na-
daje sie najlepiej do przypadkow zupetnie czystych, przez
ostatnie 14 dni niebadanych (Fromme, Veit), zwiaszcza
jesli mamy zamiar wykona¢ przy sposobnosci steiylizacye
jajowodowg, wytrzebienie (osteomalacia), lub inng opeiacye
brzuszng (n. p. ovariotomia), dalej u umierajacych lub zmar-
tych i tam, gdzie zalezy na bardzo szybkiem wydobyciu
ptodu (n. p. omdlatego).

Ciecie doszczetne (Porro) jest odpowiednie we
Wszystkich przypadkach wyraznie zakazonych i
do zakazenia niepewnych, w ktdrych

tych co
chcemy usunac jaj-
niki (osteomalacia) lub macice (witoknialci).

Dla ciecia nadtonowego pozostaltyby przypadki nie-
pewne co do zakazenia, a wiec badane zwtaszcza podczas
porodu, lub w ktérych wody dawno odptynety, oraz przy-
padki zupetnie czyste, w ktérych dolny odcinek jest zna-
cznie co, jak wiadomo,

rozciaggniety, utatwia wybitnie te

operacye.
b) Sciesnienia wzgledne.

ciecia cesarskiego wchodzg w

Tu précz trzech rodzajow

rachube: kleszcze wysokie,
Przecigcie miednicy i wymozdzenie.

Do kleszczy wysokich nadajg sig, zdaniem mojem,
Wielorédki, u ktéorych gitdwka wparta jest do wchodu, bole
natomiast ostabty. Wogdle sadze, ze gdzie bardzo silne bole

nie moga przesung¢ gtowki przez miednice, tam i sita na-
sza przy operacyi kleszczowej czesto zawodzi,
U pierwiastek kleszcze wysokie sg opeiacya ze wzgledu

na okaleczenie drog porodowych

znacznie ciezszg, niz
u wielorddek.

(Dokonczenie nastapi).

PiSmiennictwo biezace.

Medycyna wewnetrzna.

W. Michajtow. W sprawie Kklinicznie
walnych zmian trzustki w przebiegu
watroby. (Prakticz. Wracz 1911, Nr 32—34)- Zgtebnik zo-
tadkowy, ktéry juz oddat tak wielkie ustugi przy choro-
bach zotgdka, obecnie z pomoca tluszczowego prébnego
$niadania Boldyriewa pozwala do pewnego stopnia sadzie
i o dziatalnosci drugiego waznego narzadu trawiennego,
mianowicie trzustki. Sprawa rozpoznawania chorob trzustki
ma juz date dawna, swojg historye. W r. 1889 Boas ogtosit
spos6b dobywania »soku dwunastnicy« przez zotadek po
Poprzedniem odpowiedniem miesieniu brzucha. Nastepnie
starano sie rozpoznawaé choroby trzustki zapomoca mnycb
metod, mianowicie badania katu, proby desmoidalnej Sah-
bego, proby Szmidta itp. Nakoniec wr. 1897 Pawtow zwrécit
uwage, ze przy wprowadzeniu ttuszczu do zotgdka psa wydziela
sie przez przetoke zotgdkowga zawiesina z z6icig i sokiem
trzustki; zjawisko to zbadat szczeg6étowo Botdynew | otrzy-
~ane wyniki ogtosit w r. 19°4i wyzyskat to jednakze dla ce-
téw klinicznych dopiero Volhard w r. 1907. Obecnie istnieje
juz w tej sprawie dos$¢ znaczna statystyka, ktéra wykazuje,
ze proba ze $niadaniem Botdyriewa daje w 70—96% wy-
nik dodatni' odsetek ten jeszcze sie zwieksza, jezeli, idac
za radg Lewinskiego, zobojetnimy magnezya sok zotgdkowy,
szczegOlnie w razie jego nadkwasnosci (Koziczkowski).
64 przypadki, w ktérych rézni autorowie otrzymali wynik

rozpozna-
réznych chordéb
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ujemny, tak sie przedstawiajg: 1) w 23 nadkwasno$¢, przy
ktérej trypsyna tatwo mogta by¢ zniszczona, 2) w 5 opa-
dniecie zotgdka i zwezenie odzwiernika, 3) w 6 chartactwo.
4) w 16 choroby watroby i trzustki, 5) w 14 (21/2°/0 ogél-
nej liczby ogtoszonych przypadkéw zastosowania $niadania
Botdyriewa) rézne, szczegélnie nerwowe choroby, ktore nie
ttdmacza wyniku ujemnego i gdzie wynik taki widocznie
zalezy od niedoktadnosci samej metody. Metoda Botdyriewa
daje nam tylko odpowiedz na pytanie, czy wydziela sie do
jelit sok trzustki, o ilosci za$ tego wydzielania sgdzi¢ nie
mozemy. Swoje badania prowadzit Michajtow w nastepu-
jacy sposob: Przedewszystkiem zapomocg jednorazowego
lub wielokrotnego stosowania prébnego $niadania Boas-
Ewalda okres$lat czynnosciowag sprawnos$é¢ zoiadka; potem
podawat naczczo szklanke najlepszej oliwy prowanckiej bez
zadnych domieszek, tylko w razie nadkwasnosci dostawat
chory jeszcze magnezye palong; po 40—45 minutach tresé
zotagdkowg wydobywano przez zgiebnik i niezwlocznie ba-
dano co do obecnosci fermentéw zapomoca metody Metta
przy 3 roznych odczynach. Procz tego okreslano obecnos$¢
barwikéw zétciowych i ilos¢ kwaséw. Z liczby 30 chorych,
zbadanych przez autora, nie znaleziono pepsyny u 6, mia-
nowicie: u jednego chorego na wiad rdzenia z brakiem
wydzielania soku zotgdkowego i biegunkg tiuszczowg, u 2
chorych na raka trzustki, u 3 z zottaczkowg przerostowa
marskoscig watroby (cirrhosis hepatis biliaris). Nie u wszyst
kich pozostatych chorych odczyn trypsyny odrazu dawat
wynik dodatni i pod tym wzgledem na szczeg6lng uwage
zastugujg chorzy na tak zw. zo6ttaczke niezytowg, miano-
wicie préba z poczatku dawata u nich wynik ujemny, a na-
stepnie w okresie polepszenia i mocniejszego zabarwienia
katlu — wystepowat wynik dodatni. Zwigzek choréb wa-
troby ze stanem trzustki juz dawniej zwracal na siebie u-
wage badaczy (Ehrmann i Lederer, Abderhalden, Schitten-
lielm, Frank). Kehr w 24% choréb watroby znalazt zmiany
w trzustce, Steinhaus (z pracowni Minkowskiego) na 12 przy-
padkow zanikowej marskosci, w 11 znalazt $rédmigzszowe
zmiany w trzustce (w wysepkach Langerhansa zmian niebyto);
Poggenpol spostrzegat zmiany w trzustce tak przy przero-
stowej, jak i przy zanikowej marskosci watroby. W pra-
cach niektérych autoréw sg wskazowki, ze przyczyng z64-
taczki niezytowej nieraz bywa zapalenie trzustki, mianowi-
cie, ze obrzekta gtowka trzustki S$ciska przewod zoiciowy
wspoélny, przechodzacy na przestrzeni 'A centymetra przez
migzsz gtowki. Doswiadczenia Michajlowa, jak réwniez
i innych autoréw wykazaty, ze w poczatkowym okresie
zOttaczki niezytowej tre$¢ zotadkowa po S$niadaniu Botdy-
riewa nie zawiera trypsyny, barwiki za$ zotciowe w niej sie
znajdujg, odczyn Cammidgea czesto takze jest dodatni.
Okolicznosci te, a takze czesta (W 79%) obecno$¢ nieza-
rosnietego przewodu Santoriniego dowodzg, ze brak trypsyny
nie zalezy od mechanicznej przeszkody, lecz od zmian
w trzustce, z064¢ za$ zatrzymuje sie z powodu stabego jej
naporu, Chociaz powyzsze spostrzezenia nie uprawniajg je-
szcze do tego, by zapalenie trzustki uwaza¢ za przyczyne
wszystkich ~zétaczek niczytowych«, to jednakze autor wy-
raza zdanie, ze sprawa ta musi by¢é nanowo zbadana i wy-
snuwa nastepujgce wnioski: 1) Ttuszczowe $niadanie Bot-
dyriewa jest cenng metodg kliniczng dla wustalenia faktu
czynnos$ci wydzielniczej trzustki. 2) Metoda ta nie pozwala
na ilosciowe okreslanie czynnosci wydzielniczej trzustki. 3)
Przy chorobach watroby klinicznie mozna rozpoznaé zmiany
trzustki: a) w przebiegu marskosci watroby, zalezne od prze-
wlektego stwardniajgcego zapalenia trzustki; b) w przebiegu
~zéttaczek niezytowych«, ktére nie zawsze sg przyczynowo
jedng i ta samg chorobg i czasem zalezg od niezytowego
zapalenia trzustki. T. Makowski.

Prof. J. Spizarny. W sprawie przeciwwskazan do
operacyjnego leczenia choroby Basedowa. (Prakt. Wracz
1911, Nr 23). Operacya wola przy chorobie Basedowa daje
pewien odsetek $miertelnosci w rekach najlepszych chirur-
gow. Za przeciwwskazania do operacyi sg uwazane: prze-



682 PRZEGLAD LEKARSKI

dewszystkiem zmiany miesnia sercowego, znaczne charta-
ctwo, biatkomocz, obrzek S$luzowaty; przeciwwskazania te
z wyjatkiem ostatniego sg jednak tylko wzgledne; natomiast
niektérzy chirurdzy za wazne przeciwwskazanie uwazajg gra-
sice przetrwalg (thymus persistens). Autor na 12 operowa-
nych miat 2 przypadki $miertelne. W obydwu razach cze-
sto$¢ tetna zaczynala si¢ zwieksza¢ (do 150) i przed $mier-
cig wystepowata niemiarowos$é i nitkowato$¢. Na sekcyi
znaleziono znacznie zwiekszong grasice. Objawy S$mierci
grasiczej spostrzegano takze w przypadku operacyi z po-
wodu rozszczepienia podniebienia, a na sekcyi réwniez zna-
leziono w tym przypadku grasice przetrwalg. Grasice prze-
trwatg wzglednie czesto spostrzega sie przy chorobie Base-
dowa (statystyka Copella), a obecno$¢ jej jest pewng wska-
z6wka ciezkiej postaci choroby; w takim razie widocznie
istnieje hypertymizacya, szkodliwie oddzialywajaca na serce
i operacya w takich warunkach konczy sie niepomySinie.
Autor doszedt do przekonania, ze grasice przetrwalg po-
winno sie uwaza¢ za bezwarunkowe przeciwwskazanie do
operacyi wola przy chorobie Basedowa. T. Makowski.

Pieriesziwk in. W sprawie leczenia choroby Ba-
sedowa promieniami Roentgena. (Russkij Wracz, 1911,
Nr 35). Autor, stosujac promienie Roentgena w 3 przypad-
kach choroby Basedowa, otrzymat nader zachecajagce wy-
niki. Chorych poddawano dziataniu promieni Roentgena
1 raz tygodniowo. llo$¢ promieni mierzono zapomoca mi-
liampermetru i radiometru Sabourauda; wynosita ona /i
dawki niezbednej do wywotania rumienia skérnego (E—D.
Erythem-dosis). Po kazdych 4 posiedzeniach (petna dawka
E—D.) 3 tygodniowa przerwa. Po 2—4 E—D wystepowato
znaczne polepszenie stanu og6lnego i zmniejszenie sie gru-
czotu tarczowego. Na mocy swych spostrzezen wypowiada
autor zdanie, iz we wszystkich przypadkach choroby Base-
dowa, w ktdrych zwiekszenie gruczotu nie jest zbyt zna-
czne, powinno byé stosowane leczenie promieniami Roent-
gena, w tych za$ przypadkach, w ktdrych gruczot tarczowy
bywa znacznie powiekszony, leczenie promieniami Roent-
gena powinno by¢ stosowane dopiero po wycieciu potowy
gruczotu. Z. Gilewicz.

Z.Gilewicz i A. Hekker. W sprawie klinicznego
znaczenia oddziatywania moczu z 10% rozczynem azo-
tanu rteciowego (liguor Belosthii). (Russkij Wracz, 1911,
Nr 35). W 1906 Efimow ogtosit swoj sposéb rozpoznawa-
nia glist w drogach pokarmowych cztowieka zapomoca go-
towania moczu z 10°/0 rozczynem azotanu rteciowego. O wy-
niku dodatnim $wiadczy¢ mial mniej lub wiecej na ciemno
zabarwiony osad, tworzacy sie po dodaniu do moczu ptynu
Belosta, je$li za$ osad po gotowaniu pozostawat biatym
lub zlekka szarawym, miato to $wiadczy¢ o wyniku ujem-
nym. Caty szereg pé6zniejszych autoréw nie stwierdzit swoi-
stosci odczynu Efimowa, gdyz znajdowano go takze przy
schorzeniach watroby i o$rodkowego ukitadu nerwowego,
a takze w chorobach, przebiegajacych z podniesieniem cie-
ptoty. Niemniej jednak istota odczynu moczu z ptynem
Belosta zostata niewyjasniong. Jedni z autoréw podawali,
ze odczyn zalezy od oddzialywania moczu, drudzy, ze za-
lezy on od zawartos$ci soli amoniakalnych w moczu, inni
za$ (Butenko, Beisele) sadzili, ze zalezy on od nieznanych
sktadnikow, zawierajgcych grupy amidowe. Znajdujac od-
czyn ten u 84—91% chorych na porazenie postepowe, ra-
dzili niektérzy badacze uzywa¢ go w celach rozpoznaw-
czych przy tem cierpieniu, uwazajgc go za odczyn swoisty,
zalezny od obecnosci w moczu nieznanych skiladnikéw,
tworzgcych sie we krwi chorych na porazenie postepowe
i stamtad przechodzgcych do moczu.

Gilewicz i Hekker nie mogli stwierdzi¢ swoistosci
omawianego odczynu w zadnej chorobie; znajdowali go
takze u ludzi zupeinie zdrowych. Natomiast badajac roz-
czyny prawidtowych sktadnikéw moczu 10°/0 rozczynem
azotanu rteciowego, wykryli, iz rozczyn ten jest czutym od-
czynnikiem amoniaku, mocznika i kwasu moczowego. Wy-
stepowaniu osadu ciemnego przeszkadzajg chlorki i w roz-

Nr 42

czynach wyzej wymienionych sktadnikéw moczu osad, po-
wstajgcy po dodaniu ptynu Belosta bywa tylko wtedy cie-
mnym, kiedy ilos¢ chlorkbw w rozczynie jest niedostate-
czna. Sole kwasu fosforowego wptywajg na odczyn w ten
sposO6b, iz dodanie ich do takich rozczynéw amoniaku,
kwasu moczowego lub tez mocznika, z dodatkiem chlor-
kow, ktore z ptynem Belosta dajag osad bialy, wywotuje
powstawanie osadu ciemno zabarwionego. Wobec tego au-
torowie doszli do wniosku, iz: 1) W moczu ludzkim znaj-
duje sie caly szereg potaczen, ktére z ptynem Belosta daja
mniej lub wiecej ciemny osad. 2) Chemizm oddziatywania
moczu z ptynem Belosta jest nader ztozony i zabarwienie
osadu zalezy od ustosunkowania prawidtowych skiadnikow
moczu, dlatego tez znaczenia klinicznego odczyn ten nie
posiada i moze wystepowaé takze u ludzi zdrowych.

Z. Gilewicz.

W. A. Barykin i P. Majkow. O leczniczych wta-
snosciach surowicy przeciwbtoniczej. (Russkij Wracz,
1911, Nr 32). Sposéb Ehrlicha okreslania sity surowicy
przeciwbtoniczej zapomocg okre$lania ilosci jednostek anty-
toksycznych jest tak rozpowszechniony, ze obecnie -wszelkie
zaktady, ktére zajmujg sie wyrabianiem surowic, najwiecej
zwracajag uwagi na zwiekszanie ilosci jednostek antytoksy-
cznych w surowicy przeciwbtoniczej. Tam, gdzie istnieje pan-
stwowa kontrola nad surowicami, sposéb Ehrlicha jest uwa-
zany za jedyng miare dobroci surowic. Co wigcej, nawet
w tych przypadkach, gdzie ogromne ilosci wysokowartoscio-
wej wedtug Ehrlicha surowicy, wstrzykniete chorym w czasie
odpowiednim, nie daly spodziewanego wyniku leczniczego,
szukajg przyczyny niepowodzen w nieprawidtowem rozpo-
znaniu, w zakazeniu mieszanem. w réznych innych warun-
kach, lecz nie w niedostatecznej sile leczniczej zastosowa-
nej surowicy W r. 1900 Roux, opierajagc sie na dosSwiad-
czenia Mansona i Danysza, wypowiedziat twierdzenie, ze
lecznicze i ochronne wiasnosci surowicy nie zalezag S$cisle
od ilosci jednostek antytoksycznych. OS$wiadczenie Roux
pociagneto za sobag caly szereg prac, ktére dowiodty, ze
szybkos$¢, doktadnos$é i trwato$¢ odczyndw biologicznych
nie zalezy od ilosci jednostek odpornosci, lecz od tak
zwanej chwytliwos$ci (Aviditat) niwecznika odno$nie do an-
tygenu, ktérg to wiasnos$¢ nalezy postawi¢ w zaleznosci od
molekularnej budowy danej surowicy. Na szczegdlng uwage
zastugujag prace Krausa i Schwonera. Barykin i Majkow
wykonali caly szereg doswiadczen, majgcych na celu spraw-
dzenie doswiadczen Krausa i Schwonera, a takze starali sie
opracowaé¢ praktyczniejszy sposob badania wtasnosci leczni-
czych surowicy przeciwbtoniczej. B. i M. w zupetnosci po-
twierdzajg wnioski Krausa i Schwonera, ze lecznicza sita
surowicy przeciwbtoniczej nie zalezy jedynie od ilo=ci je-
dnostek antytoksycznych Ehrlicha, lecz gtéwnie od owej
chwytliwosci surowicy wzgledem toksyny btoniczej. Oprocz,
tego B. i M. twierdzg, ze na przebieg doswiadczenia na
swinkach z toksyna i antytoksyng wptywa to $Srodowisko,
w jakiem wstrzykuje siej toksyne i antytoksyne i za naj-
lepsze uwazaja takie, ktorejak najbardziej odpowiada-skta-
dowi sokéw ustroju danego zwierzecia, a. yriec surowice
jego krwi. A. Modrzewski.

Prof. Grigorjew. Nowy prosty sposdb przygoto
wywania i przechowywania wysokowartosciowej pre-
cypitacyjnej surowicy Uhlenhutha. (Russkij Wracz, 1911,
Nr 36). Z doswiadczen Gr. wynika, ze wysokbwartos$ciowa
surowica precypitacyjna, zmieszana po potowie z 20% lub
30% alkoholem, me tracita swej sity nawet po uptywie
6 miesiecy i pomimo czestego otwierania butelki pozostata
caty ten czas jalowag. Ten sam sposOb zastosowat Gr. i do
przechowywania wyciagéw z plam krwawych, a takze ma-
teryatu, stuzacego do wstrzykiwahn zwierzetom w celu otrzy-
mania surowic precypitacyjnych. Przed uzyciem zakonser-
wowanej surowicy lub innego materyatu odparowywat Gr.
rozczyn wyskokowy przy zwykte; cieptocie pokojowej;
w ciggu —2 dni, rozciehczat osad w stosownej ilosci7
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piero uzywal do doswiadczen. *

Kolcow. Mor w stepach Kkirgizkich od 6. maja
do 19. liDca 1911. (Rusél-ij Wracz, 191G NI 351- Autoi
nalezat do komisy? wylanej w stepy Kirgizkie pod kiero-
wnictwem nr d Miernikowe dla walki z morem Na mocy
badan stntYkyfeftimh,“'epidemiologicznych i Kklinicznych
stwierdza autor, iz 1) wsréd Kirgiz6w mor jest chorobg
ende rWzna, 2) r6~dnilder
znajdujace ‘sie' w stepach Kirgizkich w olbrzymiej ilosc,
3) nasilenia epidemii moru sg najczestsze w miejscowo-
§ciach, w ktoérych obficie urodzito »agi:ifbhum aicnanuim,
stuzgce Kirgizom i gryzoniom za pokarm, 4) skutki sto-
sowania surowicy przeciwmorowej w celach zapobiegaw-
czych, a'">kze le¢zniczych, sg fffp lii@ L. Gilewicz.

Tarbagany a dzuma. (Russkij Wracz,
15). Tarba-gan, jest to azya-tycki bobak (areto-

MocirzcwsKi.

Czausow.
191 t, Nr 24,

mys bobac), litto; ,w ogromnej ilosci znajduje sie w Za-
bajkalu, Mongolii, Tybecie i niektdrych innych Kkrajach.
Skorki tego zwierzenia, oraz ffo tluszcz sa przedmiotem

Handlu i dlatego istnieje wsrdéd tubylcow liczny zastep my-
Sliwych, ktorzy zmuszeni sg wchodzie w bezposrednig sty-
czno$¢ z tein/,zwierzatkami. Ws$rod tarbaganéw od czasu
do czasu spostrzega sie mor, fcorl wedtug zdania wielu
badaczy,, jest identyczny z dzumg ludzka. Poniewaz dotych-
czas zadnemu z bakteryologéw nie udato sie zbadaé cho-
rego tarbagana, niezbitych danych w tej sprawie jeszcze
nie mamy. Czausow, ktéremu udato sie dosta¢ 9 zdrowy :h
tarbaganow, zajal pie wyswietleniem pytania, o e te zwie-
rzeta sg yrazliwe na zakazenie morowe,-i doszedt do wn.o-
fiku, ze wrazliwo$¢ tarbaganéw,, pod tym wzgledem jest
bardzo wielka i ze obraz anatomo.patologiczny choroby
niczetn nie rézni sie od obrazu moru u innych zwierzat
pracownianych: S$winek morskich, szczuréw, myszy, kroli-
kéw, i matp. Tarbagany zakazajg sie takze i pizez blone
$luzowag nosa i oczu. PiBerame padliny zwierzat pizez ich
wspottowarzyszy mozna uwaza¢ za dowiedzione. Poréwnu-
jac dalej obszary, na ktorych .znajdujemy tarbagany . miej-
gca stale nawiedzane przez dzume ludzkag 1 rzekomag zaraze
morowa u tarbaganéw, dochodzi Cz. do przekonania ze
nigdy nie udato sie stwierdzi¢, by zaraza morowa wybuchta
Pomiedzy tarbauanami samoistnie tam, gdzie nie byto jej
u ludzi. Sadzi on, ze pierwotna zaraza ws$réd tarbagandw
Powstaje “wskutek pozerania przez te zwierzatka zwiok tu-
bylcow, a chore, lub padte zwierzeta, dostawszy sie do ragk
towcow, powodujg znowu szerzenie sie zarazy wsrdod ludzi.

A. Modrzewski.

Szurupow O wrazliwosci sustow na zakazenie
dzuma. (Russkij Wracz, ,9, i /W 32). Wrazliwos$¢ bobakoéw
azyatyckich czyli tarbaganéw na mor mozna uwazac za
stwierdzong na zasadzie prac doswiadczalnych Szurupowa
1 Czausowa W stepach Uralskich i Astrachanskich, gdzie,
jak wiadomo, ws$réd Kirgizow bardzo czesto bywaja epi-
*JathMmoru, nadzwyczaj. rozpowszechniony jest suset (sper-
mophilus) Gryzon tén jest takze rozpowszechniony we wscho
dniej .Europi¢* na Kaukazie, w pétnocnej Ameryce 1 Azyt. Do-
tychczas w pisSmiennictwie niema zadnych wskazowek, aby
susty chorowaty nfef mor; dlatego witasnie Sz., ktéremu u-
dato sie dosta¢ okoto 300 okazow sustow (spermophilus
guttatus), zbadat doswiadczalnie wrazliwo$¢ susta na zaraze
morowg. Dochodzi on do przekonania, ze susty réwniez jak
tarbagany sa nadzwyczajnie wrazliwe na zakazenie laseczni-
kiem dzumy. tatwo i predko zakazajg sie one nawet przy
stosunkowo krdétkim Rodzinnym) wspdlnym pbbycife z cho-
lerni zwierzetami. Zakazenie nastepuje takze, jezeli izdtowe
zwierze umieszczono w klatce, gdzie przedtem znajdowat
sie chory suset. Sz. sadzi, ze zarazenie nastepuje przez
btone $luzowa nosa przy wdychaniu i pizez btone $luzowg
jamy ustnej przy spozywaniu materyatu zakazonego dzuma.

adzi onizwré6ci¢ uwage na wszelkie lodzaje gryzonidw
w miejscowosciach, ktérym dzuma zagraza. A. Modizewski.

zarazw W gryzonie (bobakil, »
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Neurologia i psychiatrya.

M. N. tap inikij. Rzadko spotykane formy ostrego
otepienia pourazowego. (Neurolog. Wfestnik, T. XVIII,
z. 2). StreSciwszy prace catego mszeregu autoréw', ktérzy opi-
sywali zaburzenia umystowe pourazowe, zwiasacza za$ wy-
stepujace po urazach gtowy, przytacza autor dwa pnzsz
siebie spostrzegane przypadki. Pierwszy z nich dotyczy
§lusarza kolejowego, Kktory uderzony zostat w gtowe 15-
funlowym mitotem, druga obywatela wiejskiego, ktory, jdo-
niesiony przez sptoszone konie, z wielkg sitg wyrzucony zo-
stal z sanek na zmarzlg ziemie. W obu przypadkach bez-
posrednio po urazie wystgpita utrata przytomnosci, tnwa-
jaca czas diuzszy, .oraz powtarzajgce sie w ciggu tygodnia
mniejwieoej wymioty. Potem u obu chorych rozwingt sie
identyczny prawie obraz choroby, wyrazajgcy Sie wybitnem
otepieniem umystowem z nader znaczng utratg pamieci
i silnie zaznaczong ajpatya.’ X objawdiw somatycznych stwier-
dzono obnizenlile czucia skérnego ora¢ odruchéw biton $lu-
zowych. Stan taki trwal prawie bez zmiany* przez kilka
miesiecy, jroczem objawy chorobowe lzaczely stabngé. Obaj
chorzy powrécili do zdrowia mniejwiecej w '/2 roku po
urazie.

Zastanawiajac sie nad obrazem ogledzin po$miertnych
w podobmjjch przypadkach, zakonczonych $&miercig, oraz
nad wynikami odpowiednich badarh doswiadczalnych, do-
chodzi autor do przekonania, ze na obraz, znany klinicznie
pod nazwag »wsfriztjsrfenia mOz!gu« jcomniotio cerebri) skia-
dajg sie dwie kjfSegStye czynnikéw. Pierwsza kategorye,
a mianowicie poranne rozszerzenie drobnych naczyn mézgo-
wych z nastepowym uciskiem tkanki mézgowej przez ciecz,
przepetniajagcg okotonaczyniowe pochewki limfatyczne i prze-
saczajacg sie do samej tkanki nerwowej, dalej nawet wy-
tworzeniet*ie pewnej ilosci drobnych krwiakéw $cian tetni-
czek (aneuryemfcta dissecantia), — o ile te zmiany nie prze-
kraczajag pewnych giranic tak,fee z czasem moga "ustgpi¢, —
mamy prawo uwazac¢ jeszcze za zmiany przechodzace —
inaczej modwiac, czynnasSciowe. Natomiast zmiany samej
tkanki moézgowej, polegajace na zwyrodnieniu witdékien lub
komorek nerwowych, twdrza kategorye zmian stalych, usu-
na¢ sie niedajacych, czyli »anatomicznych« w S$cislejszem
znaczeniu tego stowa. Zafézffie bd tego, czy przewaza
pierwsza, albo tez druga kategorya, jarzebieg -kliniczny cho-
roby bedzie pomys$iny, jak to byto w obu jarzypadkach
autora, albo fez jirzeciwnie zaburzenia bedg miaty charakter
postepujacy, doprowadzajagc de* catkowitego trwatego ote*
pienia, wzglednie do $mierci. S. Trzebinski.

Tutyszkin. Gruzlicze chartactwo uktadu nerwo-
wego. (Obozr. psichiatr. newrot. Bechterewa, 1911, Nr 4).
Na podstawie cudzych i wilasnych spostrzezen wytwo
rzyt sobie autor nastepujacy poglad na wzajemny stosunek
gruzlicy do nerwic (histeryi, neurastenii, alkoholizmu, pa-
daczki) oraz choréb umystowych.

1) Zatrucie gruzlicze samo przez sie usposabia do za-
burzen psychiki uktadu nerwowego. (Z jednej strony eufo
rya gruzliczych, albo tez pomieszanie omamowe, stany me-
lancholijne i inne nieprawidtowos$ci umystowe, zdarzajgce
sie niejednokrotnie w koricowych zwtaszcza okresach gru-
zlicy, z drugiej za$ neurastenia lub histerya, wiktajagca nie-
raz poczatkowe jej okresy).

2) Zdanie, wypowiedziane przez Charcota: »Les ner-
veux se recherchent« w tern znaczeniu, ze mezczyz'ni net-
wowo obcigzeni na ogét czesto sie tgcza z takiemiz kobie-
tami, nalezy rozszerzy¢ W sensie takim, iz rowniez wzgle-
dnie czesto zdarzajg sie Wiazki chorych na kite z alkoho-
likami. Ze za$ alkoholicy fatwo zachorowujg na 'gruzlice,
chorzy na gruzlice takze nierzadko oddajg sie alkoholiz-
mowi, a nakoniec osobniki, nalezace do jednej i drugiej
k&tegwyi, znowu majg sktonno$¢ do zawierania miedzy
soba matzenstw, wiec wynikiem tych wszystkich kombina-
cyi bywa tak zw. wielopostaciowa (polimorficzna) dziedzi-
cznos$¢ gruzliczo-kitowo -psycho--neuropatyczna, wyrazajaca
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sie wystepowaniem w takich rodzinach réznych psychoz
i nerwic obok gruzlicy. Wywody swe popiera autor przy-
ktadami wystepowania obu grup stanéw patologicznych
w podwdjnie, to jest gruzliczo i neuropatycznie obcigzo-
nych rodzinach, oraz powotaniem sie na badania Rozanowa,
ktére na 1000 protokotow sekcyjnych w zaktadach psychia-
trycznych Nowego Jorku wykazaty 23'2°/0 czynnej gruzlicy.
W celu zmniejszenia wptywow szkodliwych, wynikajacych
z powiktania gruzlicy chorobami nerwowemu i umystowemi,
proponuje autor przymusowe odosobnienie w sanatoryach
osobnikéw, mogacych rozszerza¢ zakazenie gruzlicze, obok
stworzenia zaktadéw o typie niemieckich »Erholungsheim,«
dla chorych, dotknietych poczatkowymi okresami gruzlicy,
zawsze praw:e powikianymi zaburzeniami sfery nerwowo-
psychicznej. S. Trzebinski.

A. Murom cow. Dwa przypadki postepujacej prze-
wlektej plasawicy. (Obozr. psichiatr. newrot. Bechtere-
wa, 1911, Nr 4). Opis historyi choroby oraz wynikéw
badania po$miertnego w dwoch przypadkach plasawicy
Huntingtona. Pierwszy dotyczyt b50-letniego bezdomnego
wtoczegi, drugi 51-letniej kobiety z alkoholizmem i przy-
miotem w wywiadach. W pierwszym przypadku podobno
matke chorego »trzesto w taki sam sposéb«, w drugim je-
den z braci miat by¢ »nerwowy«. Poza tem dziedzicznych
wptywow nie byto mozna wykaza¢. Choroba w obu przy-
padkach rozpoczeta sie mniejwiecej na 10 lat przed przy-
jeciem do szpitala, powoli, ale stale postepujagc. W chwili
przyjecia u obojga chorych ruchy mimowolne odbywaty
sie bezustannie, wzmagajac sie przy ruchach dowolnych
oraz pod wpilywem wrazeh, a ustajgc w czasie gtebokiego
snu. Istniatlo obnizenie grubej sity mieSniowej oraz napie-
cia miesniowego u obojga chorych, najsilniej zaznaczajgce
sie w konczynach gérnych — obok pewnego wzmozenia
odruchow s$ciegnowych. Czucie zachowane. Natomiast wy-
bitne zaburzenia psychiczne; w pierwszym przypadku o ty-
pie otepienia z utratag pamieci i apatya, w drugim réwniez
otepienia, ale potaczonego z drazliwoscig i sktonnoscig do
gwattownych wystgpien. Lo uplywie 2— 3 miesiecy oboje
chorzy, ktérych stan zresztg ocl czasu wstapienia do szpi-
tala stale sie pogarszat, zmarli wsréd objaw6w ostrego nie-
zytu droég pokarmowych.

Wyniki badania po$miertnego narzadéw nerwowych
w obu przypadkach mato si¢ od siebie r6znity. | tu i tam
zmetnienia i obrzek miekkich opon mézgowych, przekrwio-
nych w pierwszym, a niedokrwionych w drugim przypadku,
pod mikroskopem za$ drobnokomdrkowe nacieczenie okoto-
naczyniowe opon miekkich, zwtaszcza w okolicy zwojéw
posrodkowych (centralnych). Dalej nizka waga mézgu, 1090
i 1085 gramow, oraz zanik zwojow mézgowych i zmiany
naczyn mézgowych. W pierwszym przypadku naczynia koro-
we, zwilaszcza zwojow posrodkowych, rozszerzone i wypet-
nione krwig, ktora dostawszy sie do pochewek Ilimfaty-
cznych i tkanki mézgowej, w niektérych razach doprowa-
dzita do wytworzenia sie¢ formalnych jantek. W wielu na-
czyniach drobnoustroje, gdzieniegdzie wylewy krwi jyoer
rhexin« Scianki naczyn w wielu miejscach zgrubaate,
w nich nieraz nagromadzenie zielonawego barwnika. W di u-
gim przypadku przewazajg w naczyniach zmiany skleroty-
czne i naczynia niekiedy zupetnie zamkniete i zastgpione
przez naczynia nowoutworzone. Ani tu, ani tam, jak to
autor wyraznie podkresla, nie znaleziono plazreocytéw. llosé
komérek nerwowych w korze mobzgowej w obu przypad-
kach zmniejszona, précz tego w zachowanych komaorkach
czesto zmiany degeneradyjne. W przestworach okotokomor-
kowych wielka ilos¢ t. zw. »Trabantenzellen«. Zmiany te,
najwybitniejsze w korze zwojow posrodkowych, znajduja
sie tez w mozdzku, wzgorkach wzrokowych i w okolicy ja-
dra czerwonego. W rdzeniu mniej wyrazne zmiany komao-
rek nerwowych, natomiast wiecei jamek, powstatych w spo-
s6b powyzej opisany. Witokna nerwowe réwniez czesciowo
zwyrodniate lub zanikte. W korze mdézgowej zmiany te do-
tyczag widkien poziomych (tangencyalnych), supraradyalnych
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i promienistych (eadyalnych), w rdzeniu przewaznie witéokien,
na obwodzie przekroju lezacych.

Autor uwaza swoje przypadki, a przynajmniej drugi,
za potwierdzenie zdania, wypowiedzianego poprzednio juz
przez innych autoréw, ze dla pojecia plagsawicy Huntingtona
nie jest konieczna obecno$¢ dziedziczno$ci w ciasnem, pier-
wotnie przez Huntingtona ustanowionem znaczeniu. W wielu
przypadkach, nalezacych bezsprzecznie do kategoryi tej ciez-
kiej choroby, daje sie bowiem wykaza¢ w najblizszej ro-
dzinie chorego co najwyzej tylko wog6le nerwowe obcig-

zenie. S. Trzebinski.
Sprawy Towarzystw naukowych.
Akademia Umiejetnosci w Krakowie.
Wydziat matematyczno-przyrodniczy.
Posiedzenie dnia 3. VII. 1911 r.
1) Czt. N. Cybulski przedstawia prace p. Mal
Eiger a: Podstawy fizyologiczne elektrokardyografii.

Czes¢ 1 Ksztalt zasadniczy krzywej elektrokardyograficznej
i wyjasnienie powstawania zatamkow krzywej.

Autor dokonat szeregu doswiadczen na niewycietych
i wycietych sercach zab, a poczesci i psow, nastepnie na
jednoprzedsionkowych i jednokomorowycli sercach ryb
i ostryg oraz rakéw. Za materyat doswiadczalny stuzyty
nietylko Serca cate, lecz réwniez czeSci serca, samoistnie
bijagce i odosobnione; wiec przedsionki po odcieciu ko-
mory, bijaca zatoka zylna zab po odcieciu przedsionkéw
wraz z komorg, kurczgca sie samoistnie opuszka tetnicy
gtéwnej, wreszcie bijagce wpusty zyt gtéwnych.

Autor dochodzi do nastepujacych wnioskéw: 1) Po-
glad dotychczasowy, jakoby zatamki krzywej elektrokar-
dyograficznej Q R, S i T byly wyrazem zjawisk elektry-
cznych, wystepujacych wytgcznie w komorach, jest nieuza-
sadniony. 2) Analogiczne zatamki g, P, s i t wystepuja
zarébwno w nieodcietych, jak w odcietych przedsionkach
serca zabiego. 3) Zalamki, analogiczne do komorowych R,
S, T, wystepuja rowniez w bijacej opuszce tetnicy gtéwnej
i zatoce zylnej. 4) Poniewaz peczek Tawary, wchodzac do
komory, rozgatezia sie pod wsierdziem, tak iz cze$¢ wito-
kien idzie ku gérze, ku podstawie komory, a druga czes¢
ku koniuszkowi serca, przeto stan czynny po wejsciu do
komér rozchodzi sie jednocze$nie ku podstawie komory
i ku koniuszkowi serca. Wyrazem przejScia stanu czynnego
przez podwsierdziowe witdkna ku podstawie komory jest
zatamek Q, a wyrazem przejscia tegoz stanu i ku koniusz-
kowi serca jest zatamek R. W przedsionkach stan czynny,
przechodzacy z zatoki zylnej, rozchodzi sie réwniez jedno-
cze$nie ku gorze i ku dotowi i dlatego z przedsionkéw
otrzymuje sie podobne zatamki q i P. 5) Zatamek N i T
otrzymuje sie nietylko z zagietych dwukomorowych serc
zwierzat wyzszych, lecz z serc prostych jednokomorowych
i jednoprzedsionkowych, oraz z serca raka. 6) Krzywa ele-
ktrokardyograficzna komory lub przedsionka powinna by¢
podzielona na dwie odrebne czesci, genetycznie rbézne, a)
Zatamki Q, R, S (wzglednie g, P, s) stanowig odrebng ca-
tos¢ i sa wyrazem pradéw czynnos$ciowycli przedskurczo-
wych oraz réznic poteneyatdw, wytwarzajgcych sie w sercu
przed okresem mechanicznej czynnosci (Icjkres pradow
czynnosciowych«). b) Okres SO T wraz z zatamkiem T
(wzglednie sO i i t) czyli »okres biochemizmu« jest wyra-
zem procesdw chemicznych, zachodzacych w sercu w cza-
sie ego mechanicznej czynnosci. Wzmagajac proces ana-
bolizmu lub katabolizmu, mozna w okresie tym wywoty-
waé¢ poniekad dowolnie wychylenia w odpowiednim Kkie-
runku.

2) Czt. N. Cybulski przedstawia prace p. J. Dun
Borkowskiego: O polaryzacyi nerwoéw. Autor opraco-
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wat nowag metode mierzenia polaryzacyi nerwéw, ktéra po-
zwala bada¢ prawa polaryzacyi (zalezno$¢ polaryzacyi od
czasu i od sity polaryzujgcej). Autor stwieruza: i) ze po
uptywie pewnego czasu polaryzacya dochodzi do maksy-
malnej wartosci, potem maleje; 2) ze opér nerwéw pod-
czas polaryzacyi wzrasta tylko w przypadku uzywania sil-
nych pradéw. Ten ostatni fakt uzasadnia mozliwo$¢ catko-
wania roéwnania Hermanna, ktoére wyraza prawo polary-
zacyi nerwoOw. Autor znalazt rowniez prawo depolaryzacyi
nerwow, ktére w pracy podaje i dysku .uje.

3) Czt. N. Cybulski przedstawia prace wihasng p. t.:
Prady elektryczne w miesniach nieuszkodzonych i uszko-
dzonych, oraz ich zrddto. Autor twierdzi i przytacza na to
dowody, ze w miesniach najzupetniej nieuszkodzonych mo-
zna zawsze wykazaé na powierzchni prady, majgce kieru-
nek wstepujacy. To samo mozna widzie¢ takze na mieé$niach
uszkodzonych, pozostajacych w spoczynku, j( zeli potaczymy
Poprzeczny przekroj dolny z poprzeczkom géinjTn. Elektro-
motoryczne sity miesni, wedlug autora, maja swe zrodio
w przemianie materyi, ktéra charakteryzuje miesien zywy,
i znikaja, gdy miesien umiera lub zostaje u$piony eterem
lub chloroformem.

4) Czt L Marchlewski przedstawia prace pp. J. bu-
raczewskiego i L. Krauzego: O kwasie oksyprot-
sulfonowym. (Cze$¢ l.). Autorowie utleniat rézne gatunki
biatka kameleonem. Otrzymany produkt, nazwany przez
Matego kwasem oksyprotsulfonowym i uwazany przez no-
wszych badaczy za mieszanine réznych ciat, udato im sie
przez wygotowanie najpierw z bezwodnym kwasem octo-
wym, a potem z B% alkoholem, rozdzieli¢ na kilka skfa-
dnikéw, réznigcych sie rozpuszczalnosScia w tych odczyn-
nikach. Rozdzielone skiadniki badali nastepnie co do za-
chowania sie wzgledem odczynnikéw biatka, odczyn Mil-
iona i ksantoproteinowy wypadty ujemnie, Molischa i Adam -
kiewicza naog6t dosy¢ niepewnie, natomiast odczyn biuretowy
i z tugiem i octanem otowiu kazg przypuszczaé, ze poszcze-
gbélne frakcye [przedstawiajg rozmaite stopnie utlenienia
biatka. Spalenia elementarne nie doprowadzity do pewniej-
szych wnioskow, dalsze wiec badania nad istotg tycii wy-
osobnionych produktow sg w loku.

5) Czt. L. Marchlewski przedstawia prace p. A. lvrze-
meckiego: O jodowaniu i bromowaniu ciat oiatkowych.
Autor poddawat rozmaite biatka dziataniu eteiowego i me-
tyloalkoholowego rozczynu jodu i bromu i otrzymat P'0’
dukta biatkowe, zawierajagce max.: a) przy uzyciu biatka
kurzego 28-29-29-6% J i Br, b) przy uzyciu biatka
z krwi 28-48»/0J) i 20'49°/0 Br, c¢) przy uzyciu sernika 19-1—
24-90/0 j) (n przy uzyciu biatka ro$linnego 347°/0 > PrzY
mozliwie nieroztozonej czasteczce biatka. Otrzymane produ-
kta badano dalej pod rozmaitymi wzgledami. Przy ogrze-
waniu jodowanych produktéw z lodowatym kwasem octo-

wym, jakotez przy traktowaniu na zimno acetonem ! tio-
siarczanem sodowym odszczepiajg sie pewne ilosci chlo-
rowcow, z czego autor wnosi, ze istnieja one w biatku

w rozmaitych wigzaniach. Przy gotowaniu z wodg wysoko
jodowane i bromowane produkta biatka pizecbodzg z krwi
catkowicie do rozczynu, podczas gdy takie produkta z biatka
kurzego i sernika przechodzg do rozczynu tylko czesciowo.
Produkta rozpuszczalne w' wodzie rozpuszczajg si¢ w alko-
holu i z alkoholowych rozczyn6w stracajg sie eterem. | tg
Produkta zawierajag réwniez chlorowiec. Pidby trawienia
jodowanych i bromowanych produktéw biatkowych daty
We wszystkich przypadkach wyniki dodatnie. Autor w ;sz-
cie badat zachowanie sie réznych drobnoustrojow na po-
zywkach, zawierajgcych niewielkie ilosci ty 1 pioduktéw,
Przyczem okazato sie, ze produkt jodowany jest mniej ko-
rzystny dla rozwoju drobnoustrojow, niz produkt bromowany.

6) Czt. H. Kadyi przesyta prace p. W. Markow-
skiego: O rozwoju zatok zylnych opony twardej i zyt
moézgu u plodow cziowieka 155-49 mm. Praca jest
°Parta na zbadaniu 9 ptodéw cztowieka ditugosci 15-5—49
mm, czterech metoda Borna rekonstrukcyi plastycznej, pie-
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ciu innych na seryi skrawkow. Autor wykazuje, ze oprocz
zatok skalistych, ktéiych zawigzki wystepujg jako pojedyn-
cze zyly, wszystkie inne zatoki opony twardej powstajg ze
splotéw zylnych. Te sploty leza w powierzchownej war-
stwie (odpowiadajacej oponie twardej) tkanki oponotwor-
czej, oddzielane grubym, nieunaczynionym jej poktadem od
zyt przy moézgu biegnacych. Mozna je podzielic na parzy-
ste i nieparzyste Do parzystych naleza z kazdej strony dwa
sploty, ktére autor nazywa: »plexus lateralis anterior« i »ple-
xus lateralis postcrior®. Ten ostatni uchodzi do poczatku
zyly szyjnej wewnetrznej, z pierwszego za$ odprowadzaja
krew dwie grupy zyt (obejmujgcych zw6j nerwu troistego)
do zytly ksztattu esowatego, ftnira lezy przy podstawie cza-
szki i powstata, jak wykazat Selzfef, przez potgczenie sie od-
cinkéw »v. capitis medialis (v. cardinalis anterior)® i »v. ca-
pitis lateralis® kregowcédw. Oba wspomniane sploty zylne
taczg sie w dalszym rozwoju ze sobg oraz z podobnymi
splotami przeciwnej {falowy gtowy w nieparzysty, trdjka-
tny splot zylny, ktéry u starszych ptodéw lezy w potyli-
cznej okolicy gtowy; pozostatoscig jego jest »torcular He-
ropliili (confluens sinuunff«. Z »piexus lateralis anterior® #aczy
M | bezposrednio nieparzysty splot opony twardej, ktory
rozcigga sie w pilaszczyznie Srodkowej ponad moézgiem; mo-
zna go podzieli¢ na czesci: »plexus medianus mesencephah«
i »plexus medianus prosencephali«. Powierzchowna czes$¢
tego ostatniego, ktdra autor wyréznia od reszty splotu iako
»plexus sagittalis superior®, bierze udziat w budowie zatoki
tej samej nazwy; z gtebokiej czesci, lezacej miedzy potku-
lami na go6rnej $cianie miedzymdézdza, powstaje w rozwoju
nieparzysta zyta, nazwana »v. mediana prosencephali®, obie
«vv. cerebri internae®, ktére przez czeSciowe zlanie sie two-
rza »v. cerebri interna communis®.

Miedzy »plexus lateralis anterior« a »plexus lateralis
posterior® tworzy sie z boku tytomoézdza potaczenie ,zylne,
ktére wraz z koncowa czes$cia wspomnianego splotu two-

rzy zawigzek zatoki esowatej. W przedtuzeniu tej zatoki
wyrdznia sie nieco po6zniej w »plexus lateralis anterior«
zawigzek poziomego ramienia zatoki poprzecznej, do kté-

rego uchodza wszystkie zyly splotu. Zatoka poprzeczna
jest potgczona z »v. capitis medialisk zapomocg dwoch zyt,
ktére autor nazywa »v. tentorii® (kranialna) i »v. prootica«
(kaudalna). Odprowadzajg one cze$¢ krwi, gromadzacej sie
w zatoce poprzecznej do »v. capitis lateralis® (druga czes¢
odptywa do zatoki esowatej) tak diugo, dopoki ta utrzy-
muje sie w zwigzku z zylg szyjng wewnetrzng. Po zaniku
»v. capitis lateralis®, krew zylna z czaszki przechodzi w ca-
tosci przez zatoke esowatg i opuszcza jame czaszki przez
otwdr jarzmowy (f. jugulare). Taki stan w ukladzie zylnym
wygfepuje juz u ptodu diugosci 33 mm.

Autor opisuje rozwéj wymienionych splotow zylnych
i zyt, ich znaczenie i udziat w powstawaniu ostatecznych
zatok zylnych opony twardej. Postugujac sie metoda re-
konstrukcyi plastycznej, autor moégt sprostowaé zapatrywa-
nia poprzednich badaczy na rozw0j zatok zylnych opony
twardej i uzupetni¢ obraz tego rozwoju nowemi spostrze-
zeniami. Po omoéwieniu rozwoju kazdej zatoki, autor opi-
suje zyty oczodotu i wykazuje, ze pierwotnie sg dwie zyly
odprowadzajagce krew z tej okolicy, ktore wpadajg do »v.
capitis medialis®. Przednia z nich, uwazana dotychczas za
zawigzek zyty ocznej, zanika, a utrzymuje sie¢ w rozwoju
tylko tylna, przez Maila nie zauwazona.

Posiedzenie dnia 17. VIL.

1) Czt. M. Siedlecki
O zwigzku pomiedzy nabtonkiem a tkanka taczng. Autor
omawia zwigzek miedzy warstwami skéry na przylgach ja-
wariskiej zaby latajacej. Nabtonek, pokrywajacy ten narzad,
rézni sie bardzo wybitnie od nabtonka, wystepujgcego na
powierzchn' reszty ciata; jest on ztozony z Kkilku (G—7)
warstw komérek duzych, prazkowanych podtuznie, a przy
pominajacych swag budowg nabtonek witdéknisty z przylg na-
szej rzegotki. Autor stwierdza, ze komorki warstwy podsta-
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wowej wydajg wypustki ku skérze wiasciwej i tgczag sie
z komoérkami oraz z widknami tacznotkankowemi, a procz
tego z migsniami gtadkimi, przebiegajacymi w corium; bez-
posredniego potgczenia nabtonka z widknami elastycznemi
niema. Witoékna elastynowe dochodza do fajnej podstawy
nabtonka, dazac prostopadle lub ukos$nie ku powierzchni
skory, a pod samg warstwag nabtonkowg tworza gesta siec,
oplatajacg wypustki komdrek nabtonkowych; przez oczka
tej sieci przechodza wigzki widkien tagcznotkankowych i wy-
pustki konagorek, dazace ku nabtonkowi. Potgczenie miedzy
komoérkami oraz widoknami tkanki tacznej utrzymuje sie na-
wet wowczas, kiedy komorki nabtonkowe wchodza w okres
rozrodu praez karyokineze, i nie przebywa sie nawet pod-
czas koncowych okreséw tego procesu, kiedy komorki po-
tomne ulegajg przesunieciu. Je$li jedna z komorek poto-
mnych przesuwa sie ku gornym warstwom, woOwczas ten
jej koniec, ktéry byt potaczony z elementami tgcznotkan-
kowymi, wydtuza sie tylko, lecz sie nie przerywa; wskutek
tego miedzy komdrkami dolnej warstwy nabtonka istnieja,
wypustki, idace od komdrek z warstw wyzszych ku tkance
tacznej. Nietylko zatem dolna warstwa nabtonka, lecz i gorne
jego czesSei sg Scisle i bezposrednio zwiagzane z podstawg
tacznotkankowg. Dopiero w dwoch najblizej powierzchni
potozonych warstwach ten zwigzek rozluznia sie wskutek
zmiany w budowie komdérek nabtonkowych. Wreszcie autor
omawia szczegétowo budowe widknista komorek nabton-
kowych oraz jej zwiazek z czynnos$cig przylgi; Scisty zwia-
zek wszystkich warstw skory oraz wzmocnienie nabtonka
witéknami zapobiega uszkodzeniu warstwy nabtonkowej pod-
czas gwatltownego odrywania przylgi przez zwierze, skaczace
po lisciach lub czepiajace sie przylgami gtadkiej podstawy.

2) Czt. L. Marchlewski przedstawia prace pp. J.

racze kiego iZ Zbije wskiego: O czerwonych cia-
tach brucyny. W pracy niniejszej opisujg autorowie bada-
nia nad dziataniem chloru i bromu na brucyne. Z badan
tych wyptywa, ze przez dziatanie owych chlorowcéw jedna
albo dwie grupy metoksytowe brucyny mogg by¢ zamie-
nione na grupy hydroksylowe. Otrzymuje sie przytem ciata
czerwone, bardzo tatwo rozpuszczalne w wodzie, zawierajace
wspomniane chlorowce.

(Tre$¢ innych prac, przedstawionych na tych posie-
dzeniach, przekracza ramy »Przegladu lekarskiego*).

Towarzystwo lekarskie todzkie.

Posiedzenie d. 8. marca 1911.

Przewodniczacy: kol. Sterling. Sekretarz: Sonnenberg.

1. Kol. Grosglik przedstawit 4-miesieczne dziecko,
u ktérego rozpoznat na praciu gruzlicze owrzodzenie po
rytualnem obrzezaniu, oraz chorego z wysypka przymio-
towa guzkowa, ktéremu wstrzyknat salvarsan i kobiete
po wstrzyknieciu tego przetworu. (Przypadki ze szpitala
Poznanskich).

2. Kol. Tomaszewski: O obecnym stanie dyagno-
styki czynnos$ciowej nerek. Polega ona na szeregu metod
badania, pozwalajgcych nam wnosi¢ o0 czynnos$ci nerek
i o stopniu ich zdolnosci do pracy. Metody te, wedtug
Kapsammera, mozna podzieli¢ na trzy grupy. Do pierwszej
zaliczaja sie sposoby oparte na fizyczno-chemicznych pod-
stawach, bez jakiegokolwiek sztucznego wplywu na czyn-
no$¢ nerek; do takich naleza: kryoskopia, przewodnictwo
elektryczne i okre$lenie wspotczynnikéw tamliwosci w mo-
czu. Do drugiej, — sposoby, zapomocg ktdérych sztucznie
oddz:atujemy na wydzielniczos¢ nerek, wprowadzajac do
ustroju rozmaite $rodki, czy przez usta, czy pod skdce, czy
tez do zyl, tu nalezg proby z florydzyng, z bigekitem me-
tylenowym, z indygokarminem i rozcienczanie moczu. Do
trzeciej wreszcie grupy naleza proby doswiadczalne zjadli-
wosci moczu. Prelegent oméwit wszystkie te metbdy, wy-
kazat ich dobre i zte strony, wiecej szczegdétowo uwzglednit

PRZEGLAD

LEKARSK]J Nr 42
kryoskopie i prébe z florydzyna, jako znane mu prakty-
cznie z kliniki krakowskiej. .(.Streszczenie wtasne).

Dyskusya: Kol. Perlis zwrécit uwage, ze prelegent
nie wyprowadzit ogdlnego wniosku o wartosci omawianych
metod, oraz dodal, ze dla chirurga pozostaje rzeczg bardzo
wazng .stwierdzenie zmian anatomicznych w drugie5nerce.-=-
Kol. M. Silberstrom wspomnial o nowym przyrzadzie do
kryoskopii. — Kol. Sonnenberg omoéwit szczeg6towo metode
Albarrana z polyuryg dosSwiadczalng, ktéra to metoda po-
lega na tem, ze pod wplywem przyjetego przez: chorego
obfitego napoju (3 szklanek wody ,lub. odwaru jeczmien-
nego) nastepuje zaraz po wypiciu wzirurzone wydz.elanie
moczu ze strony zdrowej nerki, zejistrony za$ chorej nerki
ilos¢ moczu ulega bardzo tylko nieznacznym wahaniom.
Sonnenberg szczeg6towo opisat technike wykonywania tej
préby, na ktérag Albarran zapatruje sie, jako na prébe, da-
jaca najwiecej gwarancyi ze wszystkich prob. stosowanych
do okre$lania sprawnos$ci czynnosciowej nerek.. —ATa u
wage kol. Perlisa w sprawie warto$ci okre$lania zmian ana-
tomicznych w drugiej nerce, odpowiedziat Sonnenberg, ze
okreslanie sprawnosci czynnos$ciowej, nerki jest dla chirurga
rzeczag niemniej wazng. Jako dowdd przytoczyt Sonnenberg
przypadki, kiedy wobec potrzeby usunigecia nerki, dotknie-
tej gruzlica, znajdujemy w moczu z drugiej nerki biatko;
objaw ten bynajmniej nie stanowi przeciwwskazania do u-
suniecia chorej nerki, poniewaz biatkomocz mofe tu by¢
tylko wyrazem zaburzeh toksycznych, daigcych sie usunag,
lub moze by¢ nastepstwem naprzykfad ograniczonego zwy-
rodnienia skrobiowatego, ktére moze sie¢ zatrzymac i nie
rozszerzac¢ dalej; i odwrotnie, w przypadku naprzyktad mars-
kosci drugiej nerki, kiedy w moczu z tej nerki nie stwier-
Bdzamy wcale biatka, Eykonana nefrektomia sprowadzi
w ciggu Kkilku dni $mieré, gdy natomiast stwierdzenie nie-
sprawnos$ci czynnos$ciowej tej nerki i powstrzymanie sie od
operacyi — przedtuzy zycie chorego.

3. Kolega przewodniczacy zawiadomit obecnych, ze
komitet organizacyjny Zjazdu, wobec blizkiego wyjazdu
z todzi kot-egi W. Jasinskiego, proponuje na ego miejsce
kol. Tomaszewskiego. Wybd&r przez aklamacye zostat przyjety

Posiedzenie d. 22. marca 1911.

Przewodniczacy: kol. Sterling. Sekretarz: Sonnenberg.

1. Kol. M. Cohn przedstawit (ze szpitala im. Poznah-
skich) kobiete z brakiem btony dziewiczej, pochwy i ma-
cicy.

2. Kol. Grosglik przedstawit (ze szpit. im. Poznan-
skich) kobiete, obserwowang wspdlnia z kol. Klozenbergiem,
u ktérej rozpoznali twardzine skéry.

3) Kol. Abutin przedstawit (ze szpit. Poznanski
3 jirzypadki wrzodu pierwotnego; zastosowat salwarsan.
4. Kol. Sterling: O katalizie. Kataliza z punktu

widzenia fizyologii. Energetyka odczynu. Rola katalizy jako
czynnika przezwyciezajagcego opor i przyspieszajacego prze-
bieg odczynu, bez zakildécenia prawa zachowania energii.
Fermenty organiczne 1 t. zw. fermenty nieorganiczne. Ana-
logie w ich dziataniu. Rola domniemana katalizy w prze-
biegu wymiany maleryi. Utlenianie w ustroju, oksydazy.
Mozliwy wplyw na przemiane weglowodanéw. Rola domn e-

mana soli w pozywieniu; rola zaczyndw wprowadzanych
z pokarmem (kofermentyj. Widoki wyzyskania Kkatalizy
w celach leczniczych (domniemane dziatanie Kkatalityczne

metalow koloidalnych; dziatanie zetaza, rteci, jodu). Dzia-
tanie katalityczne soli wchodzacych (czesto w minimalnych
ilosciach) w skiad woéd mineralnych leczniczych. Nizszos¢
wod sztucznych w poréwnaniu z naturahlemi. (Streszczenie
wiasne).

5) Przewodniczacy
na rece zarzagdu ztozono podanie, podpisane przez 10 ko-
legéw. Podpisani, powotujac sfe na fakt niezwykta jaskrawej
reklamy lekarzy w prasie miejscowej i na udziai w rekla-
mie niektorych cztonkéw Towarzystwa, pioszg zarzad o wy-

zakomunikowat obecnym,
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konanie uchwatly, objetej artykutem 7 ~Opinii Towarzystwa
lekarskiego t6dzkiego w sprawie ogtoszen lekarzy«. Po
krétkiej dyskusyi Ogoélne Zebranie uchwalito poleci¢ zaiza-
dowi wykonanie uchwaty, objetej wymienionym artykutem.

6) W konhcu posiedzenia kol. TomaszewsKkKi
kazat fotografie dziecka, dotknietego obojnactwem.

Posiedzenie d. 5. kwietnia 1911.

Przewodniczacy: kol. Rrusche. Sckietaiz. Sonncnbetg.

1. Zakomunikowano, ze na posiedzeniu zaizadu To-
warzystwa, odbytem wspélnie z Komitetem organizacyjnym
Zjazdu w d. 4. kwietnia r. b., uchwalono z okazyi 25-lecia
Towarzystwa ofiarowa¢ dyplomy cztonkéw honorowych
cztonkom-zatozycielom Towarzystwa, ktérych obecnie To-
warzystwo liczy 3, oraz 33 lekarzom z Warszawy, ptowin-
cyi, Galicyi i Ksigstwa Poznanhskiego za zastugi potozone
badz na polu naukowem, badz spoteczno lekaiskiem. Ogédlne
Zebranie zaaprobowato powyzszg uchwate zaizadu i komi-
tetu. Postanowiono zaprosi¢ do napisania histoiyi towaizy-
stwa kolegéw: Pinkusa i Kolinskiego, oraz uchwalono, aby
na odczytv na posiedzenia jubileuszowe Towarzystwa w d.
3 czerwca r. b. przyjmowaé jedynie referaty, stanowiace
wynik samodzielnej pracy autora.

2. Przeczytano zaproszenie, ktére otrzymat zarzad od
Stowarzyszenia lekarzy rosyjskich w Moskwie na uioczy-
sto$¢ jubileuszowa z powodu “~odegcia instytucyi w cl. 20.
b. nr. Postanowiono wysta¢ telegram.

3. W koncu posiedzenia wybrano z przyczyny wy-
jazdu kol. W. Jasinskiego bibliotekarzem II. kol. Gold-
berga. Sonnenberg.

Posiedzenie lekarzy ambulatoryum kliniki neurologiczno-
psychiatrycznej Uniw. Jagiell. w Krakowie

z dnia 27. VI. 1911 r.

DD Lustgarten przedstawia chorg E. P, 1 25, me-
zatke. Dziedzicznie nieobarczona, do 14- >m z- byta zdiowa.
Wtedy po stwierdzeniu u kolezanki nieréwnego ustawienia
topatek, poczeta ja przesladowaé mysl, ze 1 ona ma jedno
ramie wyzsze Mimo, iz zapytywany o to lekarz zaprzeczyt
temu, nie mogta sie chora blizko przez rok pozby¢ tej my-
§li, czuta sie ogromnie nieszczesliwg, ptakata me jadta, me
spata. W 20. roku zycia, stawszy sie przypadkiem S$wiad-
kiem spotkowania, blizko rok nnata to ciagle pamieci,
czujac sie bardzo nieszcze$liwg, mimo, iz wyszta za nraz,
a z matzenstwa byta zadowolong. Obecnie od 7 miesiecy,
odkad odwiedzita jg siostra, majgca skrzywienie kregostupa,
prze$Sladuje chora mys$l, ze jej dziecko a potem, ze ona
sama ma takiez skrzywienie. Porady lekarskie nic nie po-
mogty; chora jest w najwyzszym stopniu nieszcze$liwa,
stracita zupetnie apetyt, bardzo znacznie schudta, po no-
cach mato sypia, a 1 we $nie przeSladuje jg mysi o choro-
bie, nabrata' wstretu do siebie, az wreszcie pnzed 3 tygo-
dniami popetnita zamach samobéjczy (gazem Swietlnym)
i ponowita go przed tygodniem (lysolem). L. rozpoznaje
okresowa depresye, w ktdrej przebiegu za kazoyin razem
wysuwa sie na czoto objawow jakie$ silne urojenie hypo-

ehondryczne.

Natural
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W dyAkusyi Piltz prz~acza witasne spostrzezenie,
w ktorem chora po zapuszczeniu kropli do oka jest prze-
konana, ze ma znieksztatcenie twarzy i jest z tego powodu
bardzo nieszcze$liwa; leczenie jest bez skutku. Zdaniem P.

Y- kazdym razie w tych przypadkach chodzi o odrebng

posta¢ depresyi, r6zng od innych stanéw maniakalno -de-
presyjnych. P. podkresla cechy zwyrodnienia u przedstawio-
nej chprej, tak pod wzgledem fizycznym, jak i psychicznym,
Swiadczace, ze zewnetrzne wplywy nie odgrywaja tu roli,
ale dziedziczno$¢. — Jasienski podnosi che¢ podobania sig
od wczesnego dziecinstwa i inne piciowe objawy u chorej
i sagdzi zgpdnc z kol. Frankiem, ze w psychice chorej jest
duzo cech histerycznych i ze depreSya wystgpita w prze-
biegu histeryj — Erorowiecki wskazuje na matg zywosé
psychiczng chorej, co przemawia przeciw liisteryi.

2) Dabrowski przedstawia cftoraH J W. 1
kowala. Od 15. r. z alkoholizm. Kity miat nie przebywac.
Chory od 31/2 roku; zrazu cierpniecie w nodze prawej,
idgcp od dotu ku go6rze, po trzech miesigcach sztywnos$¢
i utrudnienie ruchéw tej nogi, obok mimowflinijch ruchéw
wlstopie prawej ku goérze i ku dotowi. Te napady trwaty
okoto il/, roku, wystepujac raz lub dwa na miesigc. Od
dwéch lat mimowolne ruchy w duzym palcu prawej nogi,
nastepnie wystepujg bardzo silne’ drgawki w catej nodza,
rownoczes$nie prawie kiucie w barku lewym, poczem drgawki
rownie gwattowne obejmuja konczyne g-6rng prawa, gltowa
za$ przekreca sie w strpne lewg, — wbwezas chory traci
przytomnos$¢. Utrata prymomnosci trwa 10— 15 minut.
Chory nigdy nie upadi, ani nie pottukt sie, gdyz w razie
napadu, gdy jest jeszcze przytomny! ktadzie sie do tozka.
Jezyka nie przygryza, mocz bezwiednie-.nie odchodzi. Zmian
w zakresie nerwoOw czaszkowych niema. Wszystkiej odruchy
na konczynach goérnych zywsze po str. prawej, niz joo le-
wej. Lekki beztad obustronny; lekkie drzenie przy rozsta-
wionych palcach. Odruchy brzuszne i jadrowe po str. pra-
wej stabsze, niz po lewej. — Konczyna dolna prawa cien-
sza. Wszystkie ruchy czynne mozliwe, lecz upo$ledzone,
przy ruchach biernych da sjie stwierdzi¢ stan kurczowy.
Odruchy $ciegniste po str. prawej bardzo znacznie wzmo-
zone, drganie padaczkowate stopy i rzepki. Odruchu..Ba-
binskiego, Oppenheima, Slriimpla niema; objaw Mendel-
Bechterewa dodatni i wybitny beztad lucjiow po str. pra-

wej. Mierna zaburzenia czucia potozeniaf w palcach nogi
prawej. Chéd porazno-kurczawy w koniczynie prawej. Prdéba
Wassermanna -Dungerna z wynikiem ujemnym. .D. rozpo-

znaje tu padaczke Jacksona, o ciemnej etyologii.

W dyskusyi Landau uwaza guz za nieprawdopo
dobny, poniewaz sprawa trwa od 3 lat, bole gtowy wysta-
pity dopiero pisffld 3 miesigcami®“wyndotéow brak, na dnie oczu
niema zastoiny zylnej, przeciw kile przemawiaja wywiady,
ujemny'odczyn WasseCfnanna i'stan Zrenic; natomiast pod-
nosi L. stwierdzone naduzywanie alkoholu, gwattownos$¢
napadéw, podobne zal, objawy spostrzegano juz przy pa-
chymeningitis haemorrhagica.

Wiadomosci biezgce.
Krakéw. ~Towarzystwo lekarzy galicyjskich*
nastepuje’

»W njy$l ustawy Towarzystwa ztozono w depozycie Banku
krajowego we Lwowie papiery wartosciowe, nalezace do fundu-

Ngdditza dkdicna
(sOd-lit) szczana

Czech.

ogtasza, co
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szow Towarzystwa dla wsparcia wA,vi i sierot po lekarzach.
Dotad ztoz.ono 271.100 koron w walorach, majacych zabezpiecze-
nie papilarne. Wobec wzrastajgcej czynnosci w Towarzystwie,
okazata sie potrzeba urzadzenia biura, w ktdrem moga sie gro-
madzit: ifunkcyonaryusze Towarzystwa i mie¢ pod reka ksieg
kasowe, funduszowe, podatkowe, morszycfskie, dalej spisy czton-
kéw, wykazy prenumeratoréw pism, kopialy i ksiegi korespon-
dencyjne. Biuro znajduje sie w zabudowaniu Polikliniki powsze-
chnej, Lwow, ulica Lindego 1 5. Podnie$¢ nalezy, ze Poliklinika
w uwzglednieniu celéw, dobroczynnych, ktérym stuzy Towarzy-
stwo lekarzy galicyjskich, wynajeta pokéj na biuro z oSwietle-
niem i opalem za bardzo nizka ceneg*.

— Z Towarzystwa lekarzy galicyjskich. W ubiegtych kilku
miesigcach weszty do Towarzystwa dos$¢ liczne podania wdow
i sierot po lekarzach o pensye i zapomogi, poparte przez od-
dzialy Towarzystwa lub powaznych kolegéw. Okazato sie jednakze,
ze zmarli koledzy do Towarzystwa lekarzy galicyjskich nie na-
lezeli, skutkiem czego zarzad nawet zapomog udzieli¢ nie mogt,
gdyz nie moze uszczupla¢ i tak sSromnych pensyi i zasitkow
dla wdoéw i sierot po cztonkach Towarzystwa. Jedna np. wdowa
ip~rzostata z 5 dzieémi, druga z czworgiem, inna ma lat 70 i t. d.
wszystkie bez sposobu do zycia. Zmartym kolegom, jak stwier-
dzono, dobrze sie za zycia wiodio i z tatwosciag mogli wkiadki
ptaci¢. Roczna nalezyto$¢ wynosi 25 koron, z tego przypada
18 koron na pisma, bez ktorych lekarz stanatby poza ruchem
naukowym, a za reszte 7 koron zapewnia potrzebujacej wdowie
pensve, a sierotom zapomoge. Gdyby wszyscy koledzy wstapili
do Towarzystwa lekarzy galicyjskich, podobne przykre i smu-
tne praypadki nie zdarzatyby sie. Dotad z lekarzy zamieszkatych
na prowincyi nalezy do Towarzystwa tylko 230.

— Zarzad Biblioteki krakowskiego Towarzystwa lekar-
skiego sktada serdeczne podziekowanie JWjPP. Radcy Dworu
Prof. WicherkTéwiczowi z Krakowa i Drowi Serkowskiemu z \'Var-
szawy za cenne ksigzki ofiarowane dla Biblioteki Towarzystwa,
oraz WP. Zofii Wojciechowskiej, za ofiarowanie ksiegozbioru, po-
zostatego po 8. p. Dr Macieju Muszyhskim.

Dr Blassberg, bibliotekarz.

— Redakcya Kalendarza lekarskiego krakowskiego upra
sza wszystkich Kolegow, ktérzy w ostatnim roku zmienili swe
miejsce pobytu lub mieszkanie, oraz .{Kolegéw, ktérzy S$wiezo
ukonczyli studya i w poprzedniem wydaniu Kalendarza nif byli
umieszczeni™ nadsytanie swych adresow celem umieszczenia ich
w spisie lekarzy galicyjskich na rece Redaktora Kalendarza, Prof,
Dr L K. Glinskiego (Krakéw, Collegium medicum, ul. Grzeg6-
rzecka 22).

Szczawa

nil .
. -IZznana za
najlepsza lnaturalnag.

Najlepsze steutki w niezytach zotgdka ipecherza, jako-
tez dré6g oddechowych. 205

Prospekty rozsyta na zadanie Brunnen-Unternehmung Krondorf
bei Karlsbad lub tei Generalna reprezenlacya dla Galicyi i Buko-
wany, Krakéw, Grodzka 48. Lwéw, Sykstuska 31.

A BACY A.

Dr XA W GORSI"™ !

ordynuje od wrze$nia do kornca maja

WILLA ,,JADRAN™.

BOI

|
aZ|a ordynuje jak dawniej 302

Bazar Mandria (poczta) I p.

LEKARSKI Nr 42

— Ministerstwo os$wiaty uznato »veniam legendi« z za-
kresu psychiatryi, uzyskang przez Dr Jana Mazurkiewicza na
Uniwersytecie lwowskim, za wazng w, Uniwersytecie jagielloriskim.

— Dr Rossberger z Jarostawia poruszyt mysl zatozenia
w Karlsbadzie schroniska dla lekarzy na wzo6r schronisk, utwo-
rzonych w innych zdrojowiskach.

Choroby zakazne w Krakowie. Od 1. X. do 14. X.

1911 zgtoszonoprzypadkow: btonicy 9f 2 (w tern obcych 5
f 1), krztusca 7 f 1, ospy wietrznej 3, ptonici\25 f 1 2f ),
odry 11 f 2, duru brzusznego 8 f — (4f —), goragczki poto-
gowej 1 j 1 (ly 1, rozy 2 f 2 (1 f 1), tjk:a L.

Dr Janiszewski.

Warszawa. jGazeta lekarska« (41) proponuje, aby w »Prze-
gladzie pismiennictwa lekarskiego polskiego*, wychodzacym co-
rocznie w Warszawie, zamieszcza¢ tylko takie rozprawy i de-
monstracye, co do ktérych we wstazanem zrdédle mozna znale$¢
jaki$ rzeczowy opis, a nie sam tylko tytut.

— Dnia 13 b. m. odbyto sie posiedzenie Komisyi antro-
pologicznej przy Wydziale Il. Towarzystwa naukowego warszaw-
skiego, na ktérem p. Edward Loth odczytat nastepujace referaty:
1) Kilka przypadkéw waryacyi uzebienia u matp. 2) O potrzebie
jednolitego systemu przy badaniu antropologicznem czes$ci miek-
kich. 3) 39 wazniejszych réznicach antropologicznych w uktadzie
miesniowym murzynoéw

Mianowani: Profesorem chirurgii w Gpttingen Prof. Stich
z Bonn, profesorem fizyologii w Newcastle Dr Bainbridge, pro-
fesorem chirurgii w Marburgu Prof. Fr. Kénig z Gryfii, profesel
rem med. wewn. w Wiirzburgu Prof. Gerhardt %Bazylei.

Zmarli: Okulista Prof. Michel w Berlinie, ginekolog Doc.
Sitzenfrey w Giessen, znany z prac nad cukrzyca Dr Pavy w Lon-
dynie, laryngolog Doc. Ostino w Turynie, Dr Henryk Robow-
ski w Czerniejewie (pow. gnieznienski).

Redaktor odpowiedzialny
Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
odbedzie sie we $Srode d. 2#. pazdziernika 1911 o g. 6 wieczor
w domu Towarzystwa (jRadziwiltlowska 4). Na porzadku dzien-
nym: 1JJDr Koztowski: O metodzie wstrzykiwan salwarsanu.
2) Dyskusya nad odczytem Prof. Kr zy s,ztato wi cza. 3) Prof.
N. Cybulski: Prady czynnosSciowe w migéniach.

DLA CHORYCH PIERSIOWYCH

N Dra K DLUSKIEGO

n W ZAKOPANEM.
" 299

100 POKOI. — TECH LEKARZY

. pwitziwg solg
%r,lzed fal§>/Hkatami li

AR CO TYROL POLUDNIOWY.

I-szy PENSYONAT POLSKI

Q UIS1ISA NA

Komfort, hygiena. — Pokoje z balkonami. — Lekarz Polak. —a
Biblioteka polska. — Kuchnia francusko-polska. — Prospekty
na zgadanie. — Pokdj z pensyonatem od 7 koron. 343
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Collargol

goi przy dostateczuem dawkowaniu i konsekwentnie prze-
prowadzonem leczeniu wiele przypadkéw najciezszych
zakazen og6lnych:

ropowice (szczegdlnie potogowa.

ostry gosciec stawowy (przedewszyslkiem po-
stacie opierajace sie leczeniu salicylem),

dur, zakazenie gonokokowe, 2b

zakazenie mieszane przy suchotach etc.

Takze do zupetnie niedraznigcych i niebolesnych
wstrzykiwali i1 przeptukiwali przy niezycie pecherza
i wiewidrze.

Srodek do wcierania kojacy szybko bél i leczac; przy cier-
pieniach go$sécowych. Salit znosi skéra nierozoienczony.
Prébki i piSmiennictwo bezptatnie.
Chemische Fabrik von Heyden

Radebeul-Dresden

p/em val//o

Wino chinowe z zelazem.

Przez powagi lekarskie polecane ozdrowiencom i niedo-
krewnym, Z powodu swego dobrego smaku uzywane chetnie.

przez dzieci 1 kobiety

Wystowa hig, Wiedenn 1906; Nagroda panstw, i dypl. hon. do medalu ztotego.

Odznaczone kilkakrotnie. Przeszto 7000 orzeczen lekarskich.
Na zadanie przesytamy Id’. lekarzom literature i probki.

J. Serrayalio, c ik dostanca Dnaru

Triest-Barcoia. 43

Przy mlecznych dyetach

dobrze doda¢ do mleka 2'S8b
morawskiej gorzkiej wody

SARATICY

Wystarcza dziennie 2 razy po >« 1- — Wypro'bowaee dzia-
tanie zwilaszcza przy przewlektem zapaleniu nerek,

Literature i probki przesyta bezptatnie Zarzad
Szaraticy w Krzanowicach na Morawach.

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

74e Im 1to |

poprawiony

srodek odkazajacy pecherz.

Mity w smaku, znakomicie znoszony, koi
szybko bdle.

Srodek swoisty przy niezycie pecherzu,
bnkteryuryi. fosfnturyi.

Srodek zapobiegawczy przed i po cew-
nikowaniu i zabiegach nu narzadzie ptciowym.

Srodek pomoczniczy przy miejscowem
leczeniu wiewiora.

Daw.: 1 g. 3 razy dziennie w zimnej wodzie
lub wodzie malinowej.

Kotaczyki helmitolowe a 0,5 g. Nr. XX.
(opak. oryg. Bayera).

Protargol Helmitol w Kotaczykach
zewnetrznie. wewnetrznie.

7
Zastepca na Austro-Wegry :

FR1ED. BAYER et Co. Wien. I Biberstrasse 15.

Mcraltcln

Srodek znieczulajacy, ..
przeciwgosccowy,
przeciwgoraczkowy

bez szkodliwych dziatan ubocznych.

Dziata dtugo, nie powo-
dujac wahan cieptoty.

Stosowanie | dawkowanie: Jako proszek i kota-
czyki */,—1 g 2— razy dziennie w odstepach 2 go
dzinnych.

Cena: Rurki oryg. po 10 kotacz. K. —65, po 20 ko-
tacz. K 1-25.

Pismiennictwo i probki bezptatnie.

Gehe & Co., A G, Dresden-N.



nooue PRZEGLAD LEKARSKi 21 pazdziernika .1911
(] »e515- s1S | 1fil B
G GLYCEROPHOSPHATE T

nadzwyczaj smaczny, ptynny przetwodr GRANULS
hemoglobinowy, nieszkodliwy dla ze- R O B I N e I
o6w, pobudzajacy apetyt, znakomicie

wyprébowany przy Glycerofosfat
tcdokrwistos$ci i og6lnem ostabieniu. wapnia isody.

Jedyny fosfat ulegajacy
asymilacyi i nie psujacy

zotadka.

SM rzetwér lecytynowo - hemoglobinowy Wprowadzony w  szpi-

Ma o0 wyprébowanem dziataniu przy talach - paryskich.
L. Dziata niechybnie w przy-
gl neurastenii iinnych chorobach nerwo- padkach: krzywicy, osta-
1P| vych, przy podupadiem odzywieniu bienia kosci, uposledzo-
i krzywicy. % nego wzrostu u dzieci,
karmienia, ciazy, nheura-
\ stenii, przemeczenia umy-

stowego i t. d. "
Bardzo mity w smaku,

zazywa si¢ w malej ilosci
/.etwdr gwajakolowo-hemoglobinowy polecany przez lekarzy przy SChOrz6* c wody lub mleka. — Dla
;ach narzadéw oddechanla, gruzlicy ptuc, niezycie ptuc, zapaleniu y )
oskrzeli, krztuscu i skrofulozte. chorych na cukrzyce wy-
rabia sie w ksztalcie pa-
Probki i piSmiennictwo bezptatnie. stylek.
robki Lecithin-Perdynamin tylko aa obliczeniem kosztéw przez miejsce wy-
robu dla Austro-Wegier. Sprzedaz en gros: 13 rue de Poissy, Paris.
Mr.CamilloRaupehstrauch#ni Ipotheket UJ Drobiazgowa: w pierwszorzednych aptekach. @0
"zJhWienH/i Castellezgasse2S.Ife /
g ¢ iii 11 .o £ UDU

tb-DOOOOOO0O0Oa-."CTKBKB

H Fdbryka przetworow leczniczycii Eugejiitsza Matuli

- w Radomyslu Wielkim poleca wiasne przetwory:
i Kamphcnol Prof. Dra Chlum&kj™cgo. “

rézy, l-opowicach, ropniakach, czyrakach, przetokach gruzliczych i t. p. Cena flaszki Kor. %——.

oom o rli Pilulae natr. arsenie, comp. Kazda pigutka zawiera.
B IlUICILC IIl1{ZzUulL_. 1 1Id LU Ida 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 g. s. Pigutki
§ te sa otoczone cukrem. Cena za flakon o 100 pig. Kor. 4'—. Wydaje si¢ jedynie na przepis lekarski.

ferrophosphat (Syr. ferr. mangan, hypophosphor. comp.)

w dziatalno$ci identyczny z syr. Fellowa, Dra Eggera itp.

Nieoceniony lek krzepigcy w przypadkach niedokrewnos$ci, w cierpieniach narzgdu nerwowego, --krzywicy, neurastanii, itp
Zawiera: Zelazo, mangan, wapien, potasl chinine, fosfor, strychnine, kwas i sole podfosforowe rozpuszczone w syrupie.
Sktad chemiczny podany na kazdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje sie jedynie w aptekach na przepis lekarski-. ena
za flakon Kor. 2' —. Spos6b uzycia: 2—3 razy dziennie tyzeczke od kawy w v/i szklanki wody. Do nabycia we wszystkich aptekach.

1 Sapomcnthol. (Mas¢ Sapomcntholowa). 207

Zawiera ciata lotne jak: Olejki eteryczne, kamfore, amoniak, alkohol, mentol itp., ktére przetrawiane na goragco w maszy
nach parowyeh z Ilydtem. dajag jednohtg mase, tatwo, doktadnie wcieralng. W wuzyciu przyjemny, o mitej woni. Dziata
znakomici w bélach goé<.:owych réznych postaci, osobliwie w go$écu miesniowym, postrzale, rwie ltulszowej, nerwo
bélach itp. W dziataniu szybki i czesto pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywieraty. Skutecznos$é
Sapomentholu stwierdzajg liczne poswiadczenia lekarskie, jakotez badania, wykonane na klinice wiedenskiej na oddziele IIlI.
Spos6b uzycia: Odpowiednie cze$ci ciata naciera sie silnie, poczem owija watg lub flanelg. Do nabycia we wszystkich apte-
kach, po cenie za maty stoik Kor. 1-40, za duzy Kor. 5-—. Tylko w oryginalnych stoikach. Dozwolony w cesarstwie
rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Ministeryum spraw wewnetrznych w Petersburgu

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

Uprasza sie celem otrzymania wyrobu wtasciwego, przepisujagc, uzywa¢ zawsze formutki: original. Matula.
Nazwy, marka, ochronna i opakowanie prawnie zastrzezone. Broszury i probki dla Pan6w Lekarzy darmo i oplatnie prze-
syta Laboratoryum i Fabryka przetworéw farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomys$lu Wielkim.
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