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LUDWIK RYDYGIER
Profesor L u d w ik  R yd yg ier  zakończył nagle życie we Lw ow ie  d. 26. czerwca h. r.
Z plejady chirurgów polskich odszedł jeden z najzasłużeńszych pracowników około lozwoju i postępu 

nauki chirurgji polski®), nieznużony w pracy  i zabiegach, aby przysporzyć jej sławy i uznania i wyw alczyć na­
leżne prawa w pochodzie wiedzy powszechnej dla imienia polskiego.

Urodzony w Dossoczynie w Prusach zachodnich w r. 1850, kończył R y d yg ie r  gimnazjum w Chełmnie, 
m edycyny słuchał w Gryfii, Berlinie i Strassburgu. W  Gryfii uzyskał dyplom lekarski i tam poświęcił się chi- 
rurgji, pod kierunkiem znakomitego nauczyciela i badacza .Huetera, dla którego zachował na zawsze kult praw­
dziwy i niewygasłą wdzięcznos'ć. Pracował również u boku Langenbecka, Lueckego, V o g ta  i Rieda w Jenie. 
Tam , jako docent prywatny, w ykład ał  chirurgję w r. 1878/79. Pragnąc wrócić do kraju, przeniósł się do Chełmna, 
gdzie założył własną klinikę chirurgiczną, prywatną. W drożony na wszechnicach niemieckich do ścLłych i grun­
townych badań, zgłębiania u źródła przyczyny każdego objawu i zjawiska chorobowego, ugruntowania każdego 
projektu i przedsięwzięcia chirurgicznego na pewnej podstawie anatomicznej, zabrał ze sobą do Chełmna te 
włas'ciwości cenne i niezrównane zalety, którym zawdzięcza nauka i wiedza niemiecka wybitne swe stanowisko 
w s'wiecie naukowym. W  skromnej, lecz umiejętnie i troskliwie kierowanej pracowni chełmeńskiej dokonuje 
Rydygier, jako  pierwszy, najśmielszych na owe czasy rękoczynów, ogłasza cenne i liczne prace naukowe i w y ­
daje pierwsze zeszyty swego podręcznika chirurgji szczegółowej, co wszystko razem toruje mu drogę do ka­
tedry klinicznej chirurgji w  Uniwersytecie Jagiellońskim po ustąpieniu z niej Mikuhcza w r. 1887. Lata  spę­
dzone w Chełmnie, ciągła i bliska stycznos'ć ^ s p o łe c z e ń s tw e m  wrogiem dla,naszego narodu, wyrobiły  w jego 
charakterze tę cichą wprawdzie, lecz nieustępliwą zawziętość i tężyznę ducha, mocą której in.mo prześladowań 
i udręczeń bolesnych rodacy nasi na tych kresach potrafili skutecznie uchronić się przed zagładą i zgnębieniem 
ze strony przemożnego germanizmu, broniąc wytrwale najświętszych a -wydzieranych nam przez przemoc praw 
narodowych.

Z powołaniem na katedrę chirurgji w Krakowie, marzenia R yd yg iera  zużytkowania swych sił i bogatej 
wiedzy w służbie ojczystej zostały urzeczywistnione. Z zapałem iście młodzieńczym i właściwą mu energją 
przystępuje w K rakow ie do budowy i urządzenia nowej kliniki chirurgicznej odpowiednio do wym agań i p o­
trzeb nowoczesnej chirurgji, a gorliwością swą i niedościgłą wytrwałością w nauczaniu i pracy naukowej przo­
duje swym współpracownikom i zagrzewa ich swym  przykładem. Rozgłos imienia Rydygiera, który już z Chełmna 
poprzedził jego  przybycie do Krakow a, jasność i treściwość wykładu obok doskonałej w formie i subtelnej 
techniki operacyjnej, przytem gotowość i uprzejmość, z ja k ą  otworzył na .tjścież bram y swej kliniki dla le­
karzy polskich, ściągają coraz liczniej nowych adeptów chirurgji, którzy mieli nietylko szerokie i swobodne 
pole do pogłębienia tu swej wiedzy i specjalizowania się w chirurgji, lecz znajdowali równocześnie najży­
czliwszą pomoc i serdeczne poparcie. A h y  skunić i zespolić siły nasze na polu chirurgji, organizuje i urządza 
R yd yg ier  wraz z otwarciem nowej kliniki w r. 1889 pierwszy Zjazd chirurgów polskich, na którym w yb ran y  
dożywotnim przewodniczącym przyszłych Zjazdów, zwołuje je  odtąd corocznie przez długi szereg lat, niemal 
aż do początków bieżącego dziesiątka lat.

Z temperamentu krewki i rączy do czynu, miał Ryd yg ier  w sobie wiele rzutkości 1 rozmachu pioniera, 
z lubością też spieszył tam, gdzie czekała go praca i trud znojny, złączony z uprawą odłogów. T o  też z chwilą, 
gd y  kreowano w Uniwersytecie lwowskim W ydział lekarski i trzeba było stwarzać dopiano zakłady kliniczne, 
z gotowością przenosi się na katedrę chirurgji do L w o w a  i tu już zupełnie według swej myśli i planów wznosi 
i urządza klinikę chirurgiczną, nie szczędząc trudu i zabiegów, aby dziełu swojemu nadać piętno doskonałości. 
Wraz z wybuchem  wojny światowej osłabła z natury r&eczy działalność dydaktyczna prof. Ryd yg iera , a skoro 
i pole jego czynności chirurgicznej ograniczyło się znacznie, przyjmuje stanowisko chirurga naczelnego szpi­
tala wojennego w Bernie i stąd nawet śród wytężonej ponad siły pracy i zgiełku wojennego notuję skrzętnie 
i ogłasza drukiem spostrzeżenia swe i nowe pom ysły operacyjne. U schyłku życia, pełen jednak jeszcze sił 
niespożytych i niestygnącej 'ćnergji, zapragnął Rydygier , zawsze z myślą wiernie skierowaną ku dobru Ojczyzny, 
wrócić w strony najmilsze mu, bo rodzinne prawie i mianowany szefem sanitarnym D. O. G. Pomorza w randze 
generała lekarza, osiedlił się w Tczewie.

Na tej ostatniej placówce, w ypróbow any i doświadczony z czasów sti|fj młodości i pierwszych lat męskich 
w zatargach i utarczkach narodowościowych tej kresowej krainy, mógł R yd yg ier  oddać Ojczyźnie nieocenione 
usługi zarówno na stanowisku lekarskiem, jakoteż na polu ogólnej sprawy narodowej. Niestety śmierć nagła, która 
go zaskoczyła podczas krótkiej bytności we Lw owie, zamknęła na zawsze dalsze akta jego zamiarów i czynów.

Zbiór prac naukowych ś. p. Rydygiera , ogłoszonych drukiem do r. 1 9 1 2  w języku polskim, niemiec­
kim i francuskim, dosięga poważnej cyfry 149, a w latach następnych przybyw.a ich jeszcze kilkanaście. Spis 
prac jego uczniów, wydanych pod jego kierunkiem, wynosi 186 rozpraw.

Wszystkie jego prace i publikacje cechuje niezwykła sumienność i gruntowność badacza i obserwatora, 
bystrość i trzeźwość sądu, k rytyka  rzetelna zarówno własnej, jakoteż cudzej pomysłowości, oparcie każdego 
wniosku i wyniku z dociekań na® szeregu lSezspornych dowodów. Stąd też wszystkie, podane przez R y ­
dygiera metody operacyjne i pom ysły  twórcze nie by ły  obliczone na błyskotliwy efekt chwilowy i olśnienie 
zawrotne, lecz każda jego ideą nowa i zamierzenie chirurgiczne by ły  przemyślane głęboko i rozważone 
bacznie, a przed wprowadzeniem w czyn praktyczny na człowieku poprzedzone co do swej dopuszczalności 
żmudnem badaniem doświadczalnem. W obec obfitości i rozległości materyału niepodobna wyliczać ich dzisiaj 
i oceniać kolejno, na pierwszem jedn ak  miejscu postawić należy, jak to sam twórca ich czynił, te, które 
dotyczą chirurgji przewodu pokarmowego, ja k  wycięcie odźwiernika w przypadkach raka i wrzodu żołądka,
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wskazania i technika wycięcia je lita  i t. d. Ze szczególnem też zamiłowanięm i niezłomną wytrwałością pracował jeszcze 
R yd yg ier  długie lata później nad ugruntowaniem i uzasadnieniem wskazań do pylorektomii, nie zmieniając nic w te­
chnice tego rękoczynu, opracowanej od początku w najdrobniejszych szczegółach. T e  właśnie prace jego  przedewszyst- 
kiem i fakt niezbity, że pierwszy wykonał i uzasadnił wycięcie odźwiernika przy wrzodzie żdłądka, mimo całej zawiści 
i uprzedzeń ze strony chirurgów niemieckich zapewniają Ryd yg ierow i dostojne miejsce na niwie nauki i wiedzy pośród 
chirurgów światowych i przyczyniły się do wsławienia imienia polskiego daleko poza granicami Ojczyzny naszej.

Cześć chlubnej pamięci dzielnego uczonego i prawego syna Ojczyzny. A . Kossowski.

Ankyloblepharon totałe et cystis praecornealis.
( S p o s t r z e ż e n i e  l d i n n B n e ) .

P o d a ł  Prof. Dr Kazimierz Majewski.
(Z k l i n i k i  o k u l i s t y c z n e j  U n i w e r s y t e t u  J a g i e l l o ń s k i e g o ) .

P rzy pad k i  zupe łnego  zarośnięc ia  w o rk a  spo jów kow ego  
z rów noczesnem  zrośnięc iem  o bu  pow iek  i ca łkow item  p rzy k ry ­
ciem gałki ocznej nie  należą do rzadkości .  Najczęściej stan taki, 
k tó ry  o k re ś la m y  nazw ą sy m b lep h aron  et a n k y lo b leph aron  tt>tale, 
b yw a  n as tęps tw em  oparzenia ,  i to  zarów no oparzen ia  te rm icznego ,  
to  je s t  w p ro s t  przez działanie  ognia, s top io neg o  metalu, w rzą­
cego p łynu  lub też oparzen ia  chemicznego, a więc przez dzia­
łanie  silnych kwasów, zasad, lub innych  ciał żrących. S praw y  
zapalne p rzy ro dy  zakaźnej o wiele rzadziej w iodą do zupełnego  
zaro św ęc ia  szpary  pow iekow ej,  ale i tu  m ożna w yobrazić  sobie, 
że zapalen ie  b łon icze  spojówki, zakażenie  w ąglikow e, pęcherzyca, 
c iężka jag l ica  w os ta tn ich  sw ych okresach, d ro gą  zupe łnego  zbli- 
znow acenia  spojówki,  o ile i rog ów ka  rów nocześn ie  u legła  zni­
szczeniu, m o g ą  d o p ro w ad z ić  wreszcie do w spom nian ego  wyżej 
stanu.

Mając p rzed  sob ą  chorego , k tó ry  jako  ofiara poparzen ia  
p rzy  jak ie jś  eksplozji,  czy w pożarze, m a  szparę  pow iekow ą zu­
pełn ie  zabliźnioną, to znaczy powieki zrośn ię te  brzegam i ze sobą, 
a ty lną swą pow ierzchnią  z ga łką  oczną, b ad a m y  przedew szyst-  
k iem , czy m a on w  tem  oku  jeszcze do s ta teczn e  poczucie  światła.

' O  ile s ia tków ka  i n e rw  w zrokow y nie są uszkodzone, to  pom im o 
zasłony, jak ą  s tanow ią  i zros ty  bliznowate i pow ieki w  całej 
swej grubości ,  c h o ry  pow inien rozpoznaw ać  światło  świeey, to 
jes t odróżniać  je od  ciem ności na  odległość 6 m etrów . Mimo 
je d n a k  d o b rego  poczucia  światła, a  naw e t  dobre j  projekcji,  ro k o ­
w anie  co do w yniku  op tycznego  operacji,  jaką  trzeb a  w ykonać  
celem odsłon ięcia  gałki ocznej, na  ogół nie  je s t  pom yślne. Każdy 
ope ra to r ,  k tó ry  miał p o d o b n e  p rzypadki ,  wie, że pow iek i zrosłe 
ze sobą, byw ają  praw ie  bez w y ją tku  przyrosłe  zarazem ty lną  
sw ą pow ierzchnią  do rogów ki,  ale oczywiście do  rogówki zbli- 
znowaciałej i zwykle zupełnie, w  całej g rubośc i  zaćmionej.

Szczelne zrośnięcie  się pow iek  brzegam i ze sobą p o d  w pły­
w em  jak iegoko lw iek  oparzenia ,  nie d a  się p raw ie  pom yśleć  bez 
ró w no czesn ego  zniszczenia miąższu rogów ki.  Czynnik niszczący 
tk an k ę  pow iek, ich b rzeg ów  i pow iekow ej spojówki musi ró w n o ­
cześnie zniszczyć o wiele delikatn iejszą tk a n k ę  rogów ki,  poczem 
w szystkie  te  części z ras ta ją  się w je d n ą  zbitą bliznę. T o  też bez 
zapału i n iechę tn ie  zab ie ram y  się do operacji ca łkow itego  zaro­
śnięc ia  szpary  pow iekow ej,  przew idując  z góry, że po  rozkro je ­
niu pow iek, oddzielając n as tępn ie  powieki od gałki zapoinocą 
cięć wSród zbitej tkan k i  bliznowatej, albo n ag le  o tw orzym y 
p rzedn ią  kom orę ,  albo, jeśli un ikn iem y tego  zdarzenia, to  odsło­
nimy pow ierzchn ię  g ru b e g o  bielma, a w ięc  białej,  n iep rzeźro ­
czystej,  ścięgnistej blizny, zajmującej m ie jsce  rogówki.  Rzadko 
kiedy u d a  nam  się odsłonić  kawałek ocalonej spojowki gałkowej,  
albo o d k ry ć ,  zachow any jeszcze dolny lub g ó rn y  załamek. Pom i­
ja jąc już wielką t ru d n o ść  zapobieżenia  p o n o w n y m  zrostom, to, 
gdyby  się n aw e t  nam  to udało, chory  z po w o du  zupełnego  zblizno- 
w acenia  rogów ki i ta k  wzroku nie odzyska. W cho dz i łab y  w tedy  
w rach ub ę  kera top las tyka .  Ale w dzisiejszym stan ie  techn ik i ke- 
ra topiastycznej na  jak iko lw iek  w ynik  op tyczny  liczyć możemy 
jed yn ie  p o d  w aru nk iem , że ro g ó w k a  nie w całej g rubośc i jest 
zaćm iona, lecz ty lko  w swych w ars tw ach  pow ierzchow nych . W y ­
cinam y w ted y  w ś ro dk u  blizny rogów kow ej zapom ocą t r e p a n u  
krążek  takiej grubości,  ażeby odsłonić  głębszą, p rzeźroczystą  
w ars tw ę rogó w k i i na  pow ierzchnię  tej przeźroczystej w arstwy 
kładziemy tym że sam y m  t r e p a n e m  w ykro jony  krążek rogów ki ■ 
króliczej, k tó ra  zwykle p rzy jm uje  się dobrze  i dobrze  pjfzyrasta. 

^Efj ieste ty  taka  przeszczepiona rogów ka, czyto wzięta z oka  zwie­
rzęcego, czy naw e t z oka  ludzkiego świeżo wyjętego, praw ie  
zawsze z b iegiem  czasu traci .swą przezroczystość, n ieraz p rze­
ra s ta  naczyniami i tak  się zaćm iewa, że począ tkow o uzyskana 
bystrość  wzroku najczęściej znów  idzie na m arne . W  d o d a tk u

w przypadkach  sy m b lep haro n  et a n k y lob leph aron  to ta le  czę­
ściowe ty lko i pow ierzchow ne zaćm ienie  rogów ki rzadko  kiedy 
się zdarza. P raw ie  zawsze ro g ó w k a  jest zaćm iona  w całej g ru ­
bości i d la tego  n a w e t  do  tej, n ie  wiele obiecującej operacji,  
wcale się nie nadaje .

O sta tn ia  w ojna dostarczy ła  k lin ikom  i oddz ia łom  okulisty  
cznym wielkiej liczby p rzy p a d k ó w  zupełnego  zarośnięcia  szpary 
pow iekow ej,  przyczem  gałka  oczna po d  z rośnię tem i pow iekam i 
byw ała  n ie jedn ok ro tn ie  jak o  tako  utrzym ana. Jednakow oż  we 
wszystkich operow any ch  p rzy pad kach  z na jdow ano  zawsze ró w n o ­
czesne przyrośn ięc ie  p ow iek  do zupełnie  zbliznowaciałej i za­
ćmionej rogów ki.  W  świetle tych sm u tny ch  dośw iadczeń  tem 
bardziej uderza  w yją tkow o szczęśliwy p rzy pad ek ,  k tó ry  z p o ­
czątku  b ieżącego ro ku  miałem sp osob no ść  w mej k lin ice o p e ­
row ać  i k tó ry  zarazem w zbudza ciekawość swą z a g ad k o w ą  i n ie ­
jasną  etjologją.

W październiku zeszłego roku przywieziono do kliniki 58-lcUiia ko­
bietę wiejska, na oba oczy ociemniała. Pierwszy szczegół z wywiadów od 
otoczenia chorej, bardzo niejasnych i bałamutnych, zdawał się tłómuczyć 
w sposób najbardziej prawdopodobny powstanie zrostów powiekowogałkowych 
prawego oka i zupełnego zarośnięcia szpary powiekowej na oku lewem. 
Podczas pożaru domu, chora, widocznie niedołężna lub bezsilna, dopiero 
w pół godziny po wybuchu ognia wyniesiono z płomieni. Poparzenie, w ta­
kich warunkach bardzo możliwe, mogło było do zrostów tych z łatwością 
doprowadzić. W ątpliwości budziła tylko ta okoliczność, że ani na ciele, ani 
przedewszystkiem na skórze powiek i twarzy nie było widać żadnych blizn, 
jakie zwykle powstają po oparzeniu. Dopiero dalsze indagacje wykryły pe­
wien brak związku między pożarem, a zmianami na oczach chorej. Pożar 
b ył w marcu I9 19  r., a  rzekomo dopiero w  czerwcu kobieta zaczęła na 
dobre chorować na oczy, z których lewe w ciągu miesiąca zupełnie zarosło, 
a prawe w tydzień później zarosło częściowo. Tak więc przyczyna choroby 
stała sie na razie niezrozumiałą.

B a d a n i e  o c z u  w y k a z a ł o  s t a n  n a s t ę p u j ą c y :
Prawe oko okazuje zrost górnej powieki z gałką oczną, obejmujący 

dwoma Pikowatami ramionami rogówkę od strony skroni i od nosa. Zrosty 
te są ścięgniste, taśmowate i przykrywają obwodowe, zaćmione części ro­
gówki, a są tak krótkie, że górnej powieki ani odwrócić, ani nawet bardziej 
od gałki odchylić nie można. Zrosty te sięgają aż po sam załamek górny, 
gdyż zgłębnika poza nimi nie można przeprowadzić. Powieka dolna nie 
zrosła z gałką, spojówka powiekowa przekrwiona i wyraźnie zbliznowaciała. 
Nastrzykanie spojówki gałki i nastrzykanie rzęskowe. Poniżej środka ro­
gówki ubytek okrągławy 1,5  mm średnicy, o dnie naciekiem. Od góry ze­
wnątrz i od góry wewnątrz wchodzą na rogówkę powierzchowne naczynia. 
Źrenica częściowo wrzodem rogówkowym zasłonięta, miernie rozwarta, okrą­
gła  i ruchoma. Wziernikiem dno w grubej mgle.

l.ew e oko: Powieki brzegami swoimi od kącika do kącika szczelnie 
i dokładnie zrosłe, tak że nigdzie nie można znaleść choćby najwęższej 
szczeliny, którąby się dał przeprowadzić zgłębnik do worka spojówkowego. 
Spojone są tylko tylne krawędzie brzegów powiekowych, to też oba szeregi 
rzęs ustawione są prawidłowo tak, jak  gdyby powieki nie b y ły  zrosłe, 
a tylko lekko, jakby do snu, zmrużone. Skóra powiek ani skóra otoczenia 
oka nie okazuje żadnych blizn/ Wysklepieme powiek w skazuje na obecność 
gałki ocznej, jeżeli nie powiększonej, to conajmniej prawidłowych rozmia­
rów. Widać również ruchy, jakie to oko zgodnie z okiem prawem pod zro­
słe mi powiekami wykonywa. Dotykiem stwierdza się pod powiekami opór 
miękki i daje się wyczuć pewnego rodzaju chełbotanie. Miękkość oporu 
przemawiałaby za zanikiem gałki ocznej, rozmiary jej jednak, dobre poczucie 
i dobra lokalizacja światła przemawiają przeciw temu przypuszczeniu. Ta 
pozorna sprzeczność miała sie wyjaśnić dopiero podczas późniejszej operacji.

Dnia 1 1 .  listopada 19 19  r., wykonałem operację na oku prawem. 
Zabieg polegał na przecięciu nożyczkami zrostów powieki górnej z gałką 
oczną, to jest na odcięciu ich od gałki ocznej po obu stronach rogówki 
i na pogłębieniu załamka górnego. Powierzchnię krwawą, w ten sposób w y­
tworzoną, wysłałem spojówką króliczą, przytwierdziwszy j ą  pętlą nitki je ­
dwabnej, której oba końce, wyprowadzona przez skórę powieki górnej, 
związałem pod Zukiem brwiowym na wałeczku waty. Niestety spojówka kró­
licza przyjęła sic tylko częściowo, w znacznej zaś części została wypchnięta 
z załamka i ze szpary powiekowej przez odtwarzające sie zrosty. Zrosty te 
jednak już nie upośledzają ruchomości powieki górnej w takim stopniu, 
ja k  to czyniły przed operacją. Wzrok operowanego oka, .wskutek zaćmień, 
nacieków i naczyń pokrywających całą rogówkę, nie doznał oczywiście ża 
dnej poprawy.

Jeżeli operacja na oku prawem, gdzie warunki były stosunkowo ko­
rzystne, dała wynik tak niedostateczny, to jeszcze mniej widoków powodze-



nia przedstawiała operacja oka lewego ze zrostemi że soba i do gałki przy­
rostem i powiekami. W dodatku obniżone napięcie gałki nasuwało, jak  wspom­
niałem wyże], obawę, że jest już ona w stanie zaniku, co tembardziej zmniej­
szało nadzieje uzyskania jakiejkolwiek korzyści z zabiegu operacyjnego. J e ­
żeli mimo tego zdecydowałem sie operację wykonać, to głównie ze względu 
na to, że prawem okiem chora rozróżniała zaledwie ruchy ręki i tutaj nie 
można się już było spodziewać żadnej poprawy wzroku, a oko lewe zarosłe, 
choć wydawało się miekkie, miało bądź co bądź dobre poczucie światła 
i dobrą lokalizacje. W obec tego zabieg operacyjny na wszelki wypadek był 
jeśli nie wskazany, to przynajmniej usprawiedliwiony.

Dnia 7. stycznia b r. wykonałem operacje, której przebieg był na­
stępujący: Posmarowano powieki i brzegi rzęsowe jodyną, wstrzyknięto do 
blizny spajającej powieki, jakoteź w kierunku pod powiekę górną 1 dolną 
rozczyn kokainy z tonogenem. Ostrożnie zaczęto skalpelem rozcinać bliznę 
wzdłuż szpary powiek od kącika do kącika. Już po pierwszych cięciach za­
częta przebijać banva sinawa. Oddzielono bez wielkiego trudu powiekę dolną, 
przyczem odsłoniła sie na dużej przestrzeni twardówka niezmieniona. Pod­
czas oddzielania zapoinocą nożyczek powieki górnej od gałki ocznej po 
jednem z cięć wytrysła nagle ciecz przeźroczysta. Zdawrało mi sie, że na­
ciąłem ścianę gałki ocznej zrostej z blizną, albo może wystający garbiak 
rogówki i że to ciecz wodna odpłynęła z przedniej komory. Jeszcze przez 
chwile mieliśmy złudzenie, że mamy przed sobą otwarta komorę oka i obna­
żoną tęczówkę. Przy dalszem jednak oddzielaniu powieki górnej odsłoniła się 
górna część przeźroczystej rogówki, przez którą ujrzeliśmy wyraźnie tęczówkę 
i górną połowię regularnej, silnie rozszerzonej, czarnej źrenicy. Chora woła 
z radością, że widzi otaczające osoby i przedmioty. Okazało sie, że naszemi 
narzędziami otworzyliśmy pewnego rodzaju torbiel, której przednią ścianę 
tworzyły zrosłe ze sobą powieki, boczne ściany składały się ze zbitych, 
krótkich zrostów miedzy tylną powierzchnia powiek a całym obwodowym 
pasem rogówki, a tylną ściana była właśnie sama nieuszkodzona, przeźro­
czysta i błyszcząca rogówka. K ilka dalszych cięć wystarczyło, aby oddzielić 
cały obwód rogówki od powiek i odsłonić gałkę oczną w zupełności. Poza 
rogówką, zrosty między powiekami a okiem były o wicie luźniejsze. Pogłe 
biono jeszcze załamki, a następnie wprowadzono pod powieki szklaną pro­
tezę lllig a  z otworem na rogówkę, [est to muszelka z przeźroczystego szlda
0 krawędziach ogładzonych, tak duża, żeby włożona pod powieki opierała 
się brzegami o dno górnego i dolnego załamka, a tak wysklepiona, ażeby 
przylegała dokładnie do powierzchni gałki ocznej, to jest tylko do twar­
dówki, gdyż w środku muszelka ta posiada duży, okrągły otwór na rogówkę. 
W ten sposób ochraniamy rogówkę przed bezpośredniem zetknięciem ze szkłem 
protezy i zapobiegamy znacznemu podrażnieniu całego oka. Po opłukaniu i za­
puszczeniu elektrargolu przykryto całe oko szkiełkiem, wy jętem z zadymionych 
okularów muszlowych, przytwierdziwszy je do obwodu oczodołu zapomocą pas­
ków przylepca tak, ażeby chora mogła pod niem oko swobodnie otwierać.

W pierwszych dniach po operacji chora narzekała bardzo na silny 
ból pod powiekami, czemu dziwić się nic można ze względu na obecność 
ciała obcego w świeżej ranie. Przez szkiełko okularowe można było przez 
dzień cały kontrolować zachowanie sie oka. Powieki były tylko bardzo nie­
znacznie obrzmiałe, a chora miała nakazane trzymać je  szeroko otwarte. 
W  ten sposób zapobiegało sie ponownemu zlepieniu i zrośnięciu sie szpary 
powiekowej. To było też głównym celem owego okienka szklanego w opa­
trunku, dzięki któremu chora mogła operowanem okiem patrzeć i widzieć. 
Nie trzeba dodawać, że ociemniała od szeregu miesięcy, skwapliwie korzy­
stała z przywróconego wzroku i całymi dniami rozglądała się wokoło siebie 
mimo, że każdy ruch oka wywoływał bolesny ucisk tkwiącej pod powie­
kami protezy. Ale proteza ta spełniła dobrze swoje zadanie. N ie dopuściła 
do ponownego zrośnięcia się okrwawionych powiek z obnażona twar­
dówką. Pozostawiliśmy ją  pod powiekami, nie wyjmując wcale, z górą 
przez dwa tygodnie. Codziennie jednak zmieniano opatrunek, przyczem oko 
óok ładnie o dc zy szczano z dość obfitej wydzieliny śluzo w o ropnej i opłukiwano 
fizyologicznym rozczynem soli. Już po kilku dniach bóle przy ruchach oka 
ustały, a pozostało tylko uczucie ciała obcego pod powiekami. Pierwotne 
silne rozszerzenie źrenicy, które wnet ustąpiło, tłómaczymy sobie działaniem 
kokainy, wstrzykniętej przed operacją do blizn spajających powieki, skąd 
dostała się do płynu zawartego w torbieli, a stamtąd przez wchłonięcie do 
przedniej komory oka.

Po upływie tygodnia przestano zakładać opatrunki, a chora robiła 
tylko letnie okłady z 2°/0 boraksu i dostawała maść tigenołową na brzegi 
powiek, co znaczną sprawiało je j ulgę w dolegliwościach. Po upływie dal­
szego tygodnia wyjęto bez trudu protezę Jlliga  i stwierdzono następujący 
stan operowanego oka: Wydzielina śluzowa dość obfita. Brzegi powiek wolne
1 gładko zabliźnione, tylko w samych kącikach szpary powiekowej połą­
czone małymi zrostami pletwowatymi. Oba te zrosty (razem wzięte) nie skra- 
CaJa jednak szpary powiekowej ani o J/ao J ej długości. T ak  górny, jak  
1 dolny załamek są dostatecznie głębokie.. Górna powieka daje sie z łatwo­
ścią odwrócić. Powierzchnia wewnętrzna obu powiek pokryta tkanką blizno­
w y ,  silnie ukrwioną i tylko w częściach sąsiadujących z załamkami przy­
pomina spojówkę w stanie silnego przerostu brodawkowego. Tuż przy ką­
ciku nosowym, pod powieką górną polipowTate zgrubienie tkanki na szero­
kiej szypule. Gałkę oczną dokoła rogówki pokryw7a tkanka różowa o wej­
rzeniu na powierzchni szklistem, tworząca dość gruby, przesuwalny na twar­
dówce pokład. Tkanka la  ze wszystkich stron wchodzi w obręb rogówki, 
J est z nią ściśle zrosła i przykrywa cały je j obwód tak, że odsłonięta cześć 
rogówki przedstawia kształt dość regularnego pięciokąta, wierzchołkiem zwró­
conego ku dołowi. W  środku rogówki daje sic dostrzedz przy pomocy lupy 
1 ogniskowego oświetlenia bardzo nieznaczne, mgiełkowatć, powierzchowne 
zaćmienie (nebula corneae centralis). Dolny odcinek rogówki okazuje w y­
raźne, bliznowate, ściegnisle zaćmienie, dość wydatnie unaczynione. Poza 
tern rogówka lśniącą i przeźroczysta; przednia komora głęboka; źrenica 
około 4 mm średnicy, regularna, okrągła i ruchoma.

i'1 r '•  PRZEGLĄ D

Dalszy przebieg gojenia był zupełnie prawidłowy, tak źe po npjyw-ie 
dni kilkunastu wydzielina, resztki obrzęku, pojipowate zgrubienie spojówki 
w kąciku nosowym zupełnie ustąpiły, oko zbladło, a wzrok badany potem 
kilkakrotnie wrykazywał ostatecznie stan następujący: Prawem okiem rozró­
żnia chora palće zaledwie na odległość kilku centymetrów , lewem zaś widzi 
B j g sfer. - f  0,5 D i czyta druk Albranda 2,3 sfer. -)- 3 D To, ie  by 
strość wzroku nie jest całkiem prawidłowa, jest następstwem wyłącznie mgicl- 
kowatego zaćmienia środkowej części rogówki.

W cztery mieniące po operacji szpara powiekowa lewego oka jest 
zupełnie prawie normalnej długości, załamki głębokie, tylko w Skroniowym 
kąciku pozostał wazki zrost powieki górnej ze spojówką-gałki, nie upośle­
dzający jednak wcale ani ruchów powiek, ani ruchów gałki. Skrajny obwód 
rogpnłki po stronie skroni pokryty tkanką bliznowatą przesuniętą z twar­
dówki i odgraniczającą się ostro ciębym, łukowato równolegle do obwodu 
rogówki przebiegającym brzegiem, spadającym stromo na przeźroczystą, 
lśniąca rogówkę. Zresztą stan tensam, co dawniej.

Obraz prawego oka nie zmieni! się wcale. Rogówka zrośnięta czę­
ściowo z powieką górną, pokryta praw‘ie w całości półprzeźroczystą tkanka 
bliznowatą i licznemi naczyniami. Stan ten jest wynikiem owrzodzeń, które 
się kilkakrotnie podczas pobytu chorej w klinice odnawiały.

W  p rzyp adk u  tym  szczególną uw agę  zw raca ocalenie ro ­
gów ki lewego oka mimo zupełnego  zarośn ięc ia  szpary  pow ie­
kowej, co, jak na w stępie  wykazałem, jest zdarzeniem zupełnie  
w yją tkow em . O zw yczajnem  oparzen iu  myśleć w tym p rzypadku  
nie można n ie ty lko d la tego ,  że na  p ods taw ie  opow iadań  chorej 
i jej otoczenia m ogliśm y zupełnie  wyłączyć związek m iędzy p o ­
żarem  a cho rob ą  oczu, ale i d latego, że czyto p o d  działaniem 
ognia, czy też jakiegoś czynnika chemicznego, działającego żr-,co, 
oparzenie ,  po k tó rem  pow sta ło  ca łkow ite  zarośnięcie  szpary  p o ­
wiekowej, m us ia łoby  rów nocześn ie  zniszczyć, a conajm niej silnie 
uszkodzitL rog ów k ę  i wywołać jej zrost z powiekami. W  naszym 
przy pad ku  nastąp iło  w ytw orzen ie  się torbieli,  lub coś w rodzaju  
torbieli p om iędzy  rogów ką, a zrosłemi pow iekam i (cystis p rae- 
cornealis). T orb ie l  ta  w ypełn iona  była  w o d o ja sn y m  płynem , 
k tóry  podczas  operacji po nacięciu ściany w ytrysną ł  żyw ym  s t ru ­
mieniem. P łyn ten  widocznie ochran ia ł  rogów kę  od zetknięcia  
się ze zrosłemi pow iekami, trzym ając  je  naw e t w pew nej od po ­
wierzchni rogów ki odległości. Dzięki tem u  rogów ka  zachowała 
swą przezroczystość z w yją tk iem  skra jnego  obw odu , do k tó rego  
przyrosłe  były boczne ściany owej torbieli i z w yją tk iem  n ie ­
znacznej plamki w* ś ro d k u  rogów ki naprzeciw  źrenicy, k tó ra  to 
p lam ka m ogła  jedn ak  istnieć już poprzednio . P łyn w ypełn ia jący  
torbiel daw ał rów nocześn ie  owo w ybitne  chełbo tan ie ,  k tó re  o d ­
nosiliśmy z począ tku  do samej gałki ocznej, przypuszczając, że 
jes t w stanie  zaniku i hypotonii.

T o  w szystko nie t łumaczy nam  jednak jeszcze is toty spraw y 
chorobow ej,  k tó ra  doprpw adzila  do  tych n iezw ykłych zmian na 
oczach. T o  też w ciągu leczenia pooperacy jneg o  zajęliśmy się 
także zbadaniem  narządów  w ew nętrznych , krwi i moczu chorej 
tern bardziej, że p rzybyła do kliniki w stanie  w yb itnego  cha r­
łactwa i przez czas. dłuższy gorączkowała. B adanie  narządó w  w e­
w nętrznych  wykazało: E m p h y se m a  pu lm onum , Bronchit is  chro-  
nica, T b c  fibrosa apicum , M yocarditis  chronica. B adanie  moczu 
nie w ykryło  nic n ieprawidłow ego, p ró b a  W a ss e rm a n n a  n a to ­
m ias t  da ła  z cz te rem a an ty gen am i w ynik  silnie dodatni.  Dla p e ­
wności posłano  po  kilku  dn iach  jeszcze raz k re w  do zbadania  
i p ró b a  dała p ow tórn ie  taki sam wynik. W o b e c  tego  jeszcze 
raz wzięliśmy chorą  n a  spow iedź  i dowiedzie liśmy się, że na  
kilka miesięcy przed  cho rob ą  oczu została w lesie zgw ałcona 
i zarażona, poczem  leczono ją w szpitalu m iejscow ym  wciera- 
niami rtęciowemi.

- Profesor  Krzyształowicz by ł tak  uprzejmy, że sam  zbadał 
chorą  klinicznie w k ie ru nk u  kiły, ale poza  b liznam i na  oczach 
nie znalazł żadnych  świeżych ani s tarych  zmian, k tó reb y  za kiłą 
p rzemawiały. Ąie mniej je d n a k  uw ażałem  za w skazane, korzy­
stając z dłuższego p oby tu  chorej w klinice, p rzeprow adzić  e n e r ­
giczne leczenie swoiste. Chora dosta ła  30 w c ie rań  rtęciowych, 
któke jednak  z po w o du  zapalenia  dziąseł m us iano  dw u k ro tn ie  
p rzerywać. N astępn ie  dosta ła  cz te ry  w lew ania  neosalwarsanu, 
a z  tych trzy połączone z rów noczesnem  w pro w a d z en iem  do 
żyły po 0,0.1 s u b l im a tu , sposobem  p o d a n y m  przez L insera .  
Mimo tak  energicznego leczenia p róba  W asse rm an na ,  w ykonana  
w cztery miesiące po  pierwszej próbie ,  w yp ad ła  znow u silnie 
dodatn io .  C hora  będzie  musiała  zatem  jeszcze dalej się leczyć. 
T y m czasem  zapisaliśmy jej jo d  wewnętrznie .

W o b e c  b raku  jakichkolw iek  innych, m ogących  wchodzić 
w g rę  przyczyn zarośnięcia  u naszej chorej w orków  sp o jó w k o­
wych, przyczyn takich, ja k :  ciężka jaglica, zapalenie  błonicze, 
wąglik, pęcherzyca i t. d. —  a nic ani w e wywiadach, ani w b a ­
daniu  miejscowem i ogólnem  n ie  przem aw iało  za przebyciem p o ­
d ob nych  chorób  —  n asuw a się z konieczności  przypuszczenie, że
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może sp raw a kiłowa, n a jp raw do po do bn ie j  k ilakowa, tocząc się na 
spojówkach pow iekow ych , a za tem  już u sad o w io n a  w  sposób  
zgoła n iecodz ienny , doprow adz iła  w k ró tk im  czasie, bo w p rze ­
ciągu miesiąca, do zejścia rów nież  całk iem niezwykłego, jakiem 
jes t  zupełne  zarośnięc ie  szpary  pow iekow ej lew ego  oka  z wy­
tw orzen iem  rodzaju  torbieli  podpow iekow ej i z w y ją tk ow o  szczę- 
śliwem ocalen iem  rogów ki.

N ie  małą t r u d n o ść  sp raw ia  w yjaśnienie  nag ro m ad zen ia  się 
wodojasnej cieczy, k tó ra  w ypełn ia ła  jam ę  torbieli  p rzed ro g ó w - 
kowej.  Mało p ra w d o p o d o b n e  je s t  zapalne  pochodzen ie  tej cieczy, 
k tó rą  w takim razie t rzebab y  uw ażać  za pozosta łość  p łyn neg o  
w ysięku  zapalnego , do  jak ie g o  sp raw y  kiłowe n ig dy  praw ie  nie 
da ją  pow odu . Przeciw  tem u  tłóm aczeniu  p rzem aw ia  też  po n iek ąd  
zachow ana  p rzezroczystość  rogów ki,  k tó r a  sk ą pan a  w w ysięku 
zapa lnym  uleg łaby  p ra w d o p o d o b n ie  w iększem u uszkodzeniu .

D aleko  lepiej p rzem aw ia łoby  do p rzeko nan ia  p rzypuszcze­
nie, że to  łzy nagrom adziły  się p rzed  ro gó w k ą  w śród  tw o rz ą ­
cych się z ros tów  i przyczyniły  się do pow iększen ia  jam y  to r ­
bieli, a zarazem znakom icie  d op o m o g ły  d o  zachow ania  nab ło n k a  
i miąższu rog ó w k o w e g o  w  n ienaruszonym  stanie. Zachodzi ty lko 
py tan ie ,  sk ąd  i k tó rę d y  te łzy tam  się dostały. Otóż w opis ie  
operacji w spom niałem , że poza o bw odem  rogów ki,  powieki z gałką 
b y ły  do ść  luźnię p o z ras tan e  i załamki da ły  się z ła tw ością  o d ­
słonić. P ra w d o p o d o b n ie  is tniały tam  pew n e  części zachowanej 
jeszcze spojówki.  Może być, że ocalały wyloty  p rzew o dó w  g ru ­
czołu łzowego, a conajm nie) musiała  ocaleć  choć p ew n a  część 
gruczolików  K rausego ,  także łzy wydzielających. W  począ tk o ­
w ym  okres ie  ch o ro by  m og ły  istnieć między zrostami, o taczają­
cymi rogów kę , p rzerw y  lub kanały , u trzym ujące  k om unikac ję  
m iędzy resztkam i w o rk a  sp o jó w ko w eg o  a p rzes trzen ią  zam knię tą  
między rog ów ką  a zrosłemi pow iekami. W  tej p rzes trzeni m ogły  
się łzy powoli g rom adzić ,  a g d y  wreszcie wszelkie szczeliny 
w śród  tw orzących  się blizn zarosły, łzy te  pozosta ły  w jamie, 
jako p łyn na  t r e ść  zam kniętej ze w szystk ich  s t ro n  torbieli.

Co do właśpiwej, p ie rw otne j  przyczyny  zm ian  ocznych 
u naszej chorę j ,  to  p ow tarzam , że związek ich z kiłą n ie  jest 
bynajm nie j  dowiedziony, a ty lko  przypuszczalny i o ileby się go 
nie przyjęło, to  e t jo logja  p rzy pad ku  tego, k tó ry  już  p od  w zglę­
de m  przeb iegu  k lin icznego p rzeds taw ia  się zupełnie  niezwykle, 
m us ia łaby  pozostać  n ierozwiązaną zagadką.

Krew chorych na czerwonkę pod względem bakteryo- 
logicznym i serologicznym.

P o d a ł  P r y m a r j u s z  Dr J. Kostrzewski.
(Z  o d d z i a ł u  c h o r ó b  z a k a ź n y c h  S s p i t a l a  ś w .  Ł a z a r z a  w  K r a k o w i e ) .

W  piśm iennic tw ie  z osta tn ich  lat znanych je s t  kilkadziesiąt 
spostrzeżeń, dotyczących w yhodow ania  b ak te r j i  czerw onki z ustro ju  
człowieka poza o b ręb em  p rzew od u  pok arm ow eg o , w zględnie  poza 
treśc ią  i w ydaliną  p rzew odu  pokarm ow ego. Część z tych spo­
strzeżeń stanow ią  bad an ia  u chorych, część zaś badan ia  n a  Zwło­
kach. Spostrzeżenia  te  są w  pa to log ji  czerw onki faktem now ym 
i n ieoczekiw anym, a to  dlatego, bo  do tychczasow e na^że pojęcia  
o is tocie czerw onk i  wykluczały możliwość znajdow ania  s ię  b ak ­
terji czerw onkow ych w ustro ju  człowieka poza przew odem  p o ­
k a rm ow ym  względnie  tfeśc ią  przew odu pokarmowego'. Jak  rozu­
mieć obecność  bak te r j i  c z e r p a k o w y c h  we krwi, tk ankach  i m o ­
czu chorych, lub zmarłych na  czerw onkę, tego  na razie nie  wiemy, 
tern mniej zaś m ożem y w yrok ow ać  na  pods taw ie  do tychczaso­
wych bak te r jo iog icznych  b adań  krwi, czy czerw onka, to  choroba  
p rzew odu  p o k arm ow eg o ,  czy może ogółnoustro jow a, na wzór du ru  
brzusznego.

r- D obrze  i daw n o  znaną  jes t rzeczą w ystępow an ie  w e krwi 
chorych  na  czerw onkę  aglutynin , z lepiających b ak te r je  cze rw o n­
kow e; do n iedaw na  jed n a k  w łasności ag iu tynacyjnych  surowicy 
krwi chorych czerw onkowych, nie  brali w  rachubę ' ani klinicyści 
ani bak te r jo logow ie .  D opiero  w osta tn ich  la tach  zajęto sję bliżej 
tą  sp raw ą; wyniki zaś dośw iadczeń dowodzą, że b adan ie  su ro ­
wicy krwi w k ie ru n k u  ag lu tyn ow an ia  bak te r j i  czerw onkow ych 
u po de jrzanych  co do czerw onki lub chorych na  czerw onkę ma 
znaczenie_, jeżeli chodzi o etjo log iczną  s t ro n ę  rozpoznania.

Prżechodzę do własnych spostrzeżeń. Z b adan o  k rew  24 cho­
rych  na cząnyronkę i 16 choi*ych nie na  czerw onkę. Chorzy na 
cz e rw on kę  nie p rzedstaw iali najmniejszej wątpliwości p o d  wzglę­
dem  rozpoznania  czerw onki w po jęc iu  klinicznem. B ak te rio log i­
cznego rozb io ru  ka łu  u chorych tych  m e uw zględniano . Nie u- 
w zględniano zaś d la teg o :  1) poniew aż  klin iczne i e tjo logiczne

pojęc ie  czerw onki nie zawsze się pokryw ają , 2) poniew aż w kale 
chorych na  cze rw on kę  w po jęc iu  etjologicznem dość  często nie 
udaje  się wykazać zarazków  chorobo tw órczych  t. zn. bak te r j i  
czerw onkow ych .

W o b e c  tego  s tanu  rzedzy nasunę ło  się pytanie ,  jak ie  zna ­
czenie mieć m oże bad an ie  bak te r io lo g iczne  i sero log iczne  krwi 
u chorych  na cze rw o nk ę  w pojęc iu  klinicznem ?

U 16 chorych  nie na cze rw on kę  rozpoznanie  uwzględniało 
zarów no ob jaw y  kliniczne, jak wyniki odpow iedn ich  rozb iorów  
bak ter jo iogicznych, serologicznych i m ikroskopow ych .

B a d a n i a  b a k t e r i o l o g i c z n e .
U 18 chorych na czerw onkę  szczepiono k rew  na pożywki 

37 razy, z tego u 8 chorych  jednorazow o, u innych po  więcej 
razy, — najwięcej 5 razy u jedn ego  i tegosam ego  chorego. 
Szczepiono conajmniej 10, zwykle 15— 20 c m 3 k rw i cho reg o  na 
dw ie  żółci, rzadziej na  dwie żółci i jeden  bu l jon  (każda k o łbk a  
zawierała  po 50 c m 3 pożywki). Co do  okresu  choroby ,  to  szcze­
p io no :  w pierwszym ty go dn iu  choroby  14 razy, w d ru g im  11 
razy, w trzecim  5 razy, w późniejszym okresie  ch o ro by  7 razy. 
9  razy szczepiono k rew  na pożywki p rzy  gorączce  nie do cho ­
dzącej do 37'5° C., a 28 razy w czasie gorączki wynoszącej 37 ’5 
do 39° C. Gorączka powyżej 37’5° C. by ła  14 razy u 9 chorych 
sku tk iem  czerw onki,  — w innych 14 razach pochodziła  od p o ­
wikłań. W ś r ó d  tych pow ikłań  u dw u  chorych chodziło o zapa­
lenie s taw ów  na  tle czerw onki.  U jednego  z tych chorych szcze­
piono  20  cm 3 krwi, przy ciepłocie 38° C ,  tym  razem  w yją tkow o 
n a  2 bu ljo ny  i 1 w o d ę  przekroploną, u d rug iego  40 c m 3 krw i 
przy ciepłocie  37 8° C. na 3 żpłci, —  u jed n eg o  i d ru g ie g o  cho­
rego  z w ynik iem  ujem nym . N a 37 do ko nan ych  posiewów  wy- 
hudow ano  bak te r je  czerw onkow e 7 razy, u  5 cho rych  na czer­
w onkę, zawsze w czystej hodowli i zawsze tylko na żółci. Za 
każdym  razem mieliśm y do  czynienia ze szczepem Shiga-K ruse;  
dowodziło  tego  zachow anie się b ak te r j i  na  pożyw kach c u k ro ­
w ych i zachow anie się bakter ji  w obec  swoiście agg lu tynujących  
surowic. B akterje  w y ho do w an o  3 razy w  szóstym, 1 raz w ósmym, 
2 razy w  dziewiątym, a 1 raz w os iem nastym  d n iu  trw an ia  czer­
wonki. Najniższa c iepło ta  ciała chorych, przy k tó re j  je  w yh o d o ­
wano, wynosiła  37'7° C. G orączka  w p rzy pad kach  w yhodow ania  
ze k rw i bak ter j i  czerw onkow ych była w yw ołana  ty lko przez 
czerw onkę, wszelka inna  p rzyczyna gorączk i była  wykluczona. 
U  jednej z chorych, u  k tórej czerw onka  trw a ła  12 tygodni ,  w y­
siewano k re w  w różnych odstępach  czasu 5 razy, —  raz  przy 
ciepłocie (ciała chorejl 37° C., zresztą przy wyższej; bak ter j i  
czerw onkow ych nie w yhodow ano  ani razu, na tom ias t  za trzeciem 
szczepieniem, w yk on anem  w  7 ty g o d n iu  choroby  przy ciepłocie 
38° C., w yhodow ano  b a k te r je  du ru  brzusznego. W  6 i 7 dni 
później, chociaż szczepiono raz 30, d rug i  raz 40 cm 3 k rw i przy 
ciepłocie Ś7 '5— 38° C., bakter ji  durow ych  nie w yhodow ano . Co 
do w ła sn o i tó l  ag iu tynacy jnych  b ad an o  surow icę  krw i tej chorej 
6  razy  w  c iągu  choroby ,  z tego  dw a razy po w y hodow aniu  
bak tęr j i  durow ych . Surow ica  ag lu tynow ała  zawsze szczep Shiga- 
Kruse, bak te r j i  du row ych  ani bak te r j i  d u ru  rzekom ego  nie a- 
g lu tynow ała . N iezaw odnie  w dan y m  p rz y p adk u  czerw onkow e 
schorzenie  jelit  u łatwiło  lub spow odow ało  dostan ie  się bak ter j i  
du row ych  do obiegu  krw i;  b a k te r je  du ro w e  nie w płynęły  je d n a k  
na własności surowicy krwi, b o . w ytw orzen ie  się aglu tynin , dz ia­
łających na b ak te r je  durow e, nie nastąpiło.

Z przeds taw ionych  b ad ań  bakter jo iog icznych  wynika, co 
następuje. /. k rw i chorych na  czerw onkę  pow iodło  się w y h o d o ­
wać b ak te r je  czerw onkow e ty lko w czasie gorączki,  gorączka  
zaś by ła  sku tk iem  ty lko c le rw o n k i .  N a 14 w tvch w arun kach  
d ok on any ch  posiewów  krw i było  d oda tn ich  7 (50%); k re w  p o ­
chodziła od y  chorych, b ak te r je  czerw onkow e zaś w yhodow ano  
u 5 z nich, czyli u 55%  uw zględnianych  tu  chorych  na czer­
wonkę.

B a d a n i a  s e r o l o g i c z n e .
Przy bad an iu  własności a g iu tynacy jnych  nas taw iano  su­

row icę  krwi chorych rów nocześn ie  zef szczepem : Shiga-Kruse, 
F le s n e r ,  Y, b. typhi, para typhi a i p. O bok w ym ienionych szcze­
pów  czerw onkow ych,  k tó rym i się pos ług iw ano  w p racow ni od 
dłuższego czasu, — używano do p ró b  ag iu tynacyjnych  także 
szczepów Shiga-Kruse, uzyskanych świeżo z krwi chorych na 
czerwonkę, a do dośw iadozeń włączano w m iarę  ich wyho- 
dow ywania. P ró b y !n a s ta w ia n o  zawsze w obję tośc i  1 c m 3, w  czem 
było c m 3 zawiesiny 24 godzinnej hodowli, a %  cm 3 rozcień­
czenia surowicy. P rob ów k i stały w c iep larce  18— 20 godzin, p o ­
czerń wynik odczy tyw ano  go łem  okiem. Uwzględniając a g lu ty ­
nację  bak te ry j  czerw onkow ych ,  począwszy od rozcieńczenia  su-
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row icy  ijfco (licząc w tem  także ob ję tość  zawićginy), o trzym a­
liśmy doda tn i  w ynik  p ró b y  z surowicami 22 chorych  na  czer­
wonkę, a u jem ny  z surowicami 2 chorych  na czerw onkę. W szy s t­
kie 22 surow ice  ag lu tynow ały  szczep Shiga-Kruse, —  ale dwie 
z nich obok własności ag lu tynow an ia  szczepu Shiga-Kruse, ag lu ­
tynow ały  jeszcze inne szczepy, a m ianowicie  je d n a  dfczep F le x n e r  
CLpo), a d ru g a  szczep F le x n e r  i szczep Y (]/ioo)- Żadna z 24 
surow ic  chorych  na czerw onkę nie ag lu tynow ała  naw et w roz­
cieńczeniu ] /r,(i ani p rą tk a  tyfusowego, ani para ty fusow ego  a  i p. 
Najwyższe m iano surowic  ag lu tynujących  b ak te r je  cze rw o n k o ­
we w ynosiło  y ^ o o .  Najwcześniej spotykaliśmy w łasności aglu- 
tynacyjne  surowic chorych na czerw onkę  w szóstym dniu  cho­
roby, —  ale z drugiej s t rony  spo tkaliśm y surow ice  takie, k tóre  
jeszcze w  1 2 . |d n iu  trw an ia  czerwonki nie aglutynowały . Co do 
s topnia, w  jak im  u legał • aglutynucji szczep S higa-K ruse  p ra c o ­
w niany  i świeżo z krwi w yhodowany, nie spo tykaliśm y naogół 
między nimi różnicy, z w yją tk iem  tego, że jed n a  z om aw ianych 
surowic ag lu tynow ała  tylko szczep pracow niany ,  a inna  tylko 
jeden ze szczepów świeżo-z krwi w yhodow anych .  N ierzadko je­
dnak  widywaliśmy, b a da ją c  k ilkakro tn ie  w n ie regu la rn ych  o d ­
s tępach  czasu tęsam ą surowicę, że su row ica  ag lu tyn u je  raz — 
jeden ,  d rug i raz — drugi szczep czerw onkow y silniej,  czyli że 
m iano ag lu tynacy jne  surowicy, przy k ilkakro tnem  badan iu ,  było 
dla różnych szczepów czerw onkow ych  n iejednakow e. W ahan ia  
w zachowaniu  się naszych szczepów w obec surowic  a g lu ty n u ­
jących  były niewielki®, w spo m in am  zaś o nich dlatego, p o n ie ­
waż się często czyta, że różne szczepy czerw onkow e zachowują 
się różnie  co do zdolności u legania  aglutynacji,  w n as tęps tw ie  
czego do celów rozpoznaw czych  należy używać szczepów czer­
w onkow ych s ta ran n ie  d ob rany ch ,  ani zbytnio, ani za mało czu­
łych. Z surowic, pochodzących od 16 chorych nie na czerw onkę, 
sześć surow ic  było takich, k tó re  ag lu tynow ały  b a k te r je  czer­
wonki, a m ianowicie: jed n a  s * z e p  Sh iga-K ruse  i F lexner ,  inne 
ty lko szczep Shiga-Kruse. Surow ice  te  ag lu tynow ały  szczep.Shiga- 
K ruse  (jedna i także szczep F lexner)  w  rozcieńczenia  ]/-,0 z w y­
ją tk iem  dw u surowic, k tó rych  m iano  wynosiło Woo- Cztery 
z sześciu om aw ianych surow ic  ag lu tynow ały  bak te r je  d u ru  b r z u ­
sznego, a pochodziły  od choryofc na d u r  brzuszny, względnie  od 
w yzdrow ieńców  po durzę  brzusznym. D w ie  surowice, k tó re  nie 
ag lu tynow ały  ani p rą tk ó w  tyfusowych ani para tyfusow ych  a i P, 
P obrano  od chorych na gorączkę pow rotną .

Przytoczone badan ia  serologiczne dowodzą, co nas tępuje :  
U 90%  chorych  na czerw onkę stwierdzono, że surowica  krwi 
ma w łasność  ag lu ty no w an ia  bakter ji  czerw onkowych. Surowice, 
k tó re  ag lu tynow ały  b ak te r je  czerw onkow e, a pochodziły  od 
chorych nie na  czerwonkę, prócz tego, że miały m iano a g lu ty ­
nacy jne  niższe, niż surow ice  czerw onkowe, ag lu tynow ały  w wię- 
ksżcflści p rzy p ad k ó w  rów nocześn ie  b ak te r je  d u ru  brzusznego.

O m ó w i e n i e  w y n i k ó w  b a d a ń .  Bez bak te r jo log iczpych  
rozb iorów  kału, ' ty lko na podstawie, częścią bakter io logicznych, 
a g łównie sero log icznych  w yn ików  b adan ia  ki w i choi ych s tw ier­
dzono, że u 22 z 24 chorych na czerw onkę  w pojęćin khnicznem, 
przyczyną cho rob y  był szczep Shiga-Kruse.

P rzeds taw io ne  tutaj wyniki bakter io logicznych rozb io rów  
krw i chorych na czerw onkę, jakoteż  wyniki opisywane przez ró ­
żnych a u to rę w  stanow ią  py tan ie  w patologji czerwoni i na razie 
nierozstrzygnięte .

O  ile zaś b a d an ia  własności surowicy krwi w kierunku  
ag lu tynow an ia  bak ter j i  czerw onkow ych  s tanowią w ażną m etodę  
rozpoznawczą, jeśli chodzi o e tio logiczną  s tro nę  rozpoznania  czer­
wonki, a zwłaszcza spraw  chorobow ych, k tó re  m ogą  być n a s tęp ­
s tw em  czerw onki (zapalenie stawów, nerw ów, tęczówki i opon 
m ózgowych),  to , p o d  tym w zględem  p o trzeb ne  są dalsze dośw iad­
czenia, a m ianowicie  w k ie ru n k u  zachow ania  się własności su­
row icy  krw i osób wolnych od czerw onki,  w obec bakter ji  czer­
w onkowych.

Piśm ienn ictw o . 1) Rriinauer:  W . kl. W . 1916, 5. — 2) Do- 
re n d o r f  u. Kolie: D. m. W . 1916, 19. —  3) D iinner :  B. kl. W

1915, 46. —  4) D utm cr u. L a u b e r :  B. kl. W. 1916, 47. - - 5) 
F r ie d m a n  u. S te inbock : D. rn. W . 1916, 8. —  19  Fr ied r ich :  1). 
m. W . 1917, 51. —  7) Ghon u. R o m an .  YV. kl. W. 1915, ,!§ ł ,  
23. —  8) l l e r s c h m a n n :  W. kl. W. 1920, R  — 9) Jakobilz  R. 
kl. W. 1916, 29. —  10) K arp ińsk i:  Gaz. le i .  1917, 27. —  11) 
M arkw ald : M. m, W . 1901. 48. — 12) M eyer: B. kl. W . 1916, 
39, 40. —  13) Nowicki: Gaz. lek. 1917, 32, 33. —  14) Schie'- 
m ann :  B. kl. W . 1916, 39. —  l i S c h u t z :  D. m. W . 1916, 15.— 
16) S zoka lsk i: Gaz. lek. 1918, 32, 33.

0  znaczeniu punktów uciskowych przy rozpoznaniu 
przypuszczalnego wrzodu dwunastnicy.

P o d a ł  Dr Wasserthal ( K a r l s b a d ) .

N a pods taw ie  spos trzegan ych  p rzypadków  chcę  zwrócić 
u w agę  na n iedocen iane  do tychczas  znaczenie rozpoznaw cze p u n ­
k tó w  uciskowych w  p rzeb iegu  w rzodu  dw unastn icy .

B ezpośrednie  fizyczne b ad an ie  chorego  w pierwszej linji 
zw rócić  należy ku  um iejscowieniu  bólów oraz nadczułości przy 
badaniu , t. zn. przy ucisku i opukiw aniu .

Mackenzie  w spom ina  o myalgji mięśni brzusznych i n a d ­
czułości skóry  w okolicy, od pow iada ją ce j  miejscu ow rzodzenia .  
Zdaniem E w a ld a  jes tto  objaw  n ies ta ły  i zwodniczy.

O ryg ina lny  i c iekawy sposób b a d an ia  w tym kierunku  
podany«zosta ł  przez M endla (D. m. W . 1910^; polega on na  o p u ­
kiwaniu  zapom ocą m ło tka  pow łok  brzusznych w obręb ie  nad- 
pępcza. U  zdrow ych  osob k ró tk ie  i n iezbyt silne uderzen ie  m ło t­
kiem nie w yw ołu je  bólu naw et u osób nadczułych, jeżeli jednak  
is tnieje  w rzód dw unastn icy ,  to w pew n ym  ściśle okuelślonym 
pu nk c ie  znajdz iem y znaczną bolesność. W strząśn ien ia ,  w yw ołane 
przez opuk iw an ie  młotkiem, udzielają  się okolicy ow rzodzenia  
poprzez powłoki i poprzez miąższ w ątroby ,  w ten  sposób n a s tę ­
puj e  p ro jekc ja  w rzodu  na  zewnątrz. Miejsce to  znajdu je  się na 
praw o od środkow ej linji b rzucha  poniżej po łow y  między  lukiem 
żebrow ym  i pępkiem . Jeżeli znaleziony bo lesny  p u n k t  naznaczym y 
ołówkiem, to  przy  dokładnie jszem  badan iu  znajdziemy, że b o ­
lesne miejsce m a postać  krążka  wielkości m onety  d w um arkow ej.  
O puk iw an ie  poza o b rę b e m  bo lesnego  krążka  nie  w yw ołu je  holu, 
zmniejszanie się średn icy  krążka  świadczyć ma o pos tępu jącem  
gojen iu  się owrzodzenia.

P rzy  wrzodzie żołądka  usadow ien ie  p u n k tu  M endla  jes t  
inne. W  przypadkach  zmian okołożo łądkow ych  (per igastn tis j?  
schorzeń pęcherzyka żółciowego oraz okrężn icy  rów nież  znaleść 
m ożna bo lesność  przy  o p u k iw a n iu ; b ra k  tu  jednak  w edług  M e n ­
dla w yraźnych gran ic  bolesności, jakie s tw ierdza się p rzy  w rzo ­
dzie dw unastn icy .

* Co do wartości klinicznej objawu M endla  d ane  w li tera  
turze są dość skąpe. E w ald ,  au to r  w tych spraw ach  bardzo  k o m ­
pe ten tny ,  w spom ina  o bolach uciskowych mniej lub więcej w y ­
raźnych  między, ś ro dk ow ą  linią c ia ła  a p rzedn ią  linią pachową, 
względnie  l mj ą p rzym ostkow ą od łuku  żebrow ego  ku linji p ę p ­
kowej, co do samej zas m e to dy  badania ,  to wyraża się o niej b a r ­
dzo sceptycznie, choć, jak pigzcj s ta ra ł  $i<j s tw ierdzić  jej wartość.

•Na zasadzie osobistego doSwiadczenia uw ażam ocenę E w alda  
za zbyt surową. O d 8 lat a), to  znaczy zupełnie  niezależnie od M en­
dla, k tó reg o  pierwszej p racy  z r. 1903 (Miinch. m. W och. 13), 
nie znałem zupełnie, s tosu ję  przy badan iu  schorzeń narząd ów  
brzusznych w strząsanie  m iejscowe i opuk iw an ie  m ło tk iem  lub 
też palcami i n ie jednokro tn ie  miałem sposobność  p rzekonać  się, 
że takie  opukiw anie  da je  przy ró żno ro dn ych  schorzeniach n a ­
rządów  w ew nętrznych  (nerek, w ątroby , pęcherzyka  i d ró g  żół­
ciowych i gó rny ch  narządów  trawienia) s tosunkow o dość  ścisłe
1 cenne wskazówki d iagnostyczne.

') P i s a n e  w r. 1 9 1 2 .

WZMACNIAJĄCY SYSTEM NERWOWY

NEUROSINE PRU
(C zys te  fo s fo g lic e ra ty  w apna) 

PAR YŻ, 6, Rue de la Tacljeeic, 1 w apteka, 11. 83
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Impuls do moich bad ań  m etodą  opuk iw an ia  i w strząsan ia  
data  mi p raca  Goldflama z W arszaw y  o »w strząsaniu* (sukkusyi) 
nerek, ogłoszona p rzed  wielu laty (1901). P os ług iw ałem  się m e ­
tod ą  Goldflama od  wielu lat. Przy > przypuszczalnemu ro zpo zna­
w aniu  kam icy  nerkow ej da je  ona  wyniki znacznie pew nie jsze  
od  innych, ogólnie  używ anych  m e to d  o ryen tacy jnych ,  op artych  
na  uc iskan iu  w zględnie  w ym acyw aniu  n e r e k 3). Ma się rozumieć, 
m etoda  ta może mieć je d y n ie  w artość  m etody  doda tkow ej orjen- 
tacyjnej; ro zpoznan ia  na  ty m  objawie o p ie rać  nie wolno.

T o sam o  i przy  ow rzodzeniach dw unastn icy , w wielu p rzy ­
padkach ,  gdzie na  uc isk  n iem a bolesności lub też tylko bole- 
sność  pow łok  zew nętrznych , może o puk iw an ie  w ykryć  mniej lub 
więcej um iejscow iony  ból. O p u n k tach  uc iskow ych  plecowych, 
w prow adzonych  do dj agn os tyk  i schorzeń żołądka przez Boasa, 
mówi Ew ald , że są niestałe  i że w ystępują  rów nie  n ie reg u la r ­
nie przy  wrzodzie  dw un as tn icy ,  jak  i przy wii^odzie żołądka.

Oroz i przeciw  tem u  tw ierdzen iu  E w ald a  p o d n ió s łb y m  p e ­
wne zastrzeżenia. Przy d o k ładn em  b ad an iu  n aw e t  w  k ilka  m ie­
sięcy po o s ta tn iem  krw aw ieniu ,  k iedy  chory  nie odczuw a już 
najm niejszych bólów, p raw ie  stale udaw ało  mi się w ykazać  ból 
uc iskow y z tyłu w okolicy os ta tn ieg o  k rę g u  p ie rs iow ego  i p ie rw ­
szych 2 lędźw iow ych, 2 — 4 ce n ty m e try  na p raw o  od  linji w y­
ro s tk ó w  kolczystych. N aw et tam, gdzie ani ucisk, ani opu k iw a­
nie od s tron y  brzusznej nie daje  żadnej bo lesności,  to  zna­
czy w okres ie  go jen ia  się i zabliźniania w rzodu  dw unastn icy , 
p u n k t  uciskowy g rzb ie tow y przez pew ien  jeszcze ęzas zostaje,

jak w idzę z do s tęp n eg o  mi p iśm ienn ic tw a ,  ch a ra k te ry s ty ­
czny ten  objaw, k tó ry  się bodaj najdłużej zachowuje, przez w ię­
kszość au to rów  nie został uw zględniony . F r i c d m a n n  w historji 
choro by  je d n eg o  ze swoich chorych  o tern w spom ina, P e rsne r  
zaś w ośmiu p rzy pad kach  z ogólnej liczby 16 ob serw ow anych  
widział bó le  u c iskow e na p raw o  od  k ręg os łup a  oraz bo lesność  
w yro s tk ó w  kolczystych (na ucisk).

B adanie  w y k o n y w a  się na  ch o ry m  leżącym. P ra w a  ręka  
wywołuje, lekki ucisk  lub »ballo ttem ent*  w okolicy  n adpępcza ,  
lewa obejm uje  okolicę lędźw iow ą chorego  i poczynając od k r ę ­
g o s łup a  n a  zewnątrz, w ywołuje  lekki ucisk  końcam i palców  od 
ty łu  ku  przodowi. P u n k t  g rzb ie tow y  p rzew ażnie  leży w pro jekcji  
(pionowej) p u n k tu  Mendla.

W  osta tn ich  latach pflśąd wojną Jaworski zwrócił uw agę  
na donios łość  opuk iw an ia  i ucisku w ib racy jnego  przy  rozpozna­
niu schorzeń na rząd ó w  brzusznych. W  zupełności mogęf p o tw ie r ­
dzić d an e  szanow nego  pro feso ra .  P os ługu ję  się tą  m e to d ą  nie- 
ty lko w  celach rozpoznaw czych  przy  kam icy  żółciowej (i wrzo­
dach  w okolicy odźwiernilca), lecz i d la  oceny  s top n ia  sp raw y  
zapalnej po cięższych lub lżejszych nap adach  kolki szczególnie 
u kobie t ,  gdzie  po ko lce  w szystkie  objaw y nadspodz iew an ie  
szybko  znikają, w ą t ro b a  szybko  w raca  do s tan u  p raw id ło w eg o  
i bo lesność ,  naw e t  przy  silniejszym ucisku, zupełnie  ustępuje .

2) N i e  p o w i e m ,  i e b y  n a  z a s a d z i e  i> w s t r z ą s a n i a *  n e r e k  m o ż n a  b y ło  
w  k a ż d y m  p r z y p a d k u  d o j ś ć  d o  r o z p o z n a n i a  k a m i c y  l e c z  w e  w s z y s t k i c h
p r z y p a d k a c h ,  g d z i e  f o t o g y a f j a  R o n t g e n a  d a j e  w y n i k  d o d a t n i ,  t a m  t e ż  s ta l e  
W s t r z ą s a n ie  n e r e k -  n i e  z a w o d z i  i m o ż e  d o  p e w n e g o  s t o p n i a  s ł u ż y ć  j a k o  
m i a r a  o r l c z j n u  z a p a l n e g o .  ( b o l e s n e g o ) ,  w y w o ł a n e g o  w  n e r c e  p r z e z  c i a ło  o b c e .

Jedynie  w strząsan ie  da je  i pod  tym  w zględem  cenne  i d o ś j  p e ­
w ne  wskazówki.

W  Nr. 3. »Zeitschrift f. arztl. F o r tb i ldu ng *  z r. 1918 Boas 
szeroko om aw ia  znaczenie p u n k tó w  uciskowych w dy ag n o s tv ce  
chorób  narządów  traw ien ia .  W y p u k  w postaci »Schwellenwerl- 
perkussion* ,  t. zn. w ypuku  aż do  (granicy) bołu, oraz ucisk 
w różnych p u n k tach  uważa ten  au to r  za n a d e r  ważny czynnik 
rozpoznawczy i w konkluzji po tw ie rdza  to, co powyżej p o w ie ­
dziano

S po tka  m nie  słuszny zarzut, k tó ry  zrob ić  m o żna  również 
Ewaldow i, M endlowi i wielu innym  in te rn is tom , że rozpoznanie  
w p rzyp adk ach  moich nie  zostało p o tw ie rd zo n e  przez operac ję .  
O tóż z tym  zarzutem się licżą* mów iąc o. »przypuszczalnych« 
ow rzodzeniach  dw unastn icy , w nadziei, że ci, k tó rzy  m ają  m o ­
żność po d d aw an ia  swego rozpoznania  p o d  k o n tro lę  operacji,  
oraz ch irurdzy  sami, zechcą zwrócić uw agę  na  te d an e  d ia g n o ­
styczne, o k tó rych  w spomniałem .

Piśmiennic two bieżące.
Medycyna wewnętrzna. 

B u d i n g e n  P od staw y  w ad l iw ego  od żyw ian ia  m ięśn ia  
serc o w e g o  i leczen ie  w lew aniaiii i  cukru g ro n o w eg o .  (D. m.
W . 1919, 2). O prócz  znanych w ad anatom icznych  w mięśniu  
sercow ym , istnieją  jeszcze inne  zboczenia, zw ane czynnościowem i, 
k tó r e  w ed ług  au to ra  po legać  m ają  na  n iedo s ta tecznem  odży­
wianiu mięśnia  se rcow ego  przez cu k ie r  g ronow y. B rak cukru  
d la mięśnia  se rcow ego  może pochodzić  albo ze zmniejszonej 
ilości cukru  w e krw i (hy po g ly k em ia ) , albo z n iedos ta tecznej 
jego ilości w m ięśn iu  sercowym , w k tó ry m  znajduje  się on za- 
pasow o  jako g likogen . W ych o d ząc  z tego  założenia »głodu cu­
krow ego* mięśnia  se rcow ego, s tosow ał a u to r  w odpow iedn ich  
p rz y p ad k ach  zboczeń sercow ych  po 200 c m 3 10°/0— 20°/0 roz- 
czynu cu k ru  g ro n o w eg o  we w lew aniach  dożylnych, 2 — 3 razy 
tygodniow o. Z 5000 w lewań d o tą d  w y k on any ch  nie zauważył 
au to r  n igdy  ujem nych , a często d o b re  wyniki. W  tych p o d  w pły ­
w em  w lew ań cuk row ych  korzystnych  p rzy pad kach  przypuszcza 
autor, że mięsień se rcow y m a mało c u k ru  we- krwi, albo gliko- 
g en u  w tkank ach .  L eczen ia  cu k ro w eg o  używ ał au to r  niety lko 
w zm ianach  czynnościowych serca, jak  w dusznicy bolesnej 
wrzekomej,  ale i w praw dziw ej,  n as tęp n ie  w s tw ardn ien iu  tę tn ic  
w ieńcow ych , w zapaleniu  m ięśn ia  sercow ego , zw ężeniu  ujść, 
p rzerośc ie  serca', rozszerzen iu  ko m ór ,  przy w ysokiem  parc iu  
krw i,  p rzypuszczając , że i w tych p rzy pad kach  jest b rak  lub 
wadliwe zużytkow anie  cu k ru  przez mięsień sercow y, co a u to r  
oznacza ogó lną  nazw ą »k ard !odystroph ia  chronica«. W  końcu  
a u to r  radzi rob ić  w lew ania  tylko w zakładach. j.

L o e p e r :  0  zapa len iu  nerw ów  je l i tow ych  (entero-  
nevrites)  przy rakach  jelit.  (Buli. Soc. des  H op.  1919, 9 — 10). 
Z badań  anatom icznych  a u to ra  w ynika  n iew ątpliw ie, że spraw y 
n o w o tw o ro w e  m ogą  się szerzyć w n e rw ach  k rezkow ych  i d o ­
cierać d ro g ą  tych nerw ów  aż do sp lo tu  t rzew nego . S tąd  p o ­
w sta ją  w n as tęps tw ie  zaburzen ia  czynnościow e w  postaci n a p a ­
dów brzusznych (crises coeliaąues) i bólów gw ałtow nych ,  przy-

1LAW1

WARSZAWA.

M a g is t r a  K L A W E ,
2 2 /24 ,  K A R O L K O W A  i 10, PL . T R Z E C H  KRZYŻY, W A R S Z A W A .

Cecha fabryc*- 
na ogólna.

C e c h a  f a b r .  d l a  
o r g a n  o p r e p a r .

M edicam enta biologica.

ORGANOTERAPEUTICA 
If ARIA, ZYMAZA, OYO- 

LECITHIIIUM, WACCINAE 
BA C TER .

M edicamenta ad injectionem 
 subcut. sterilis._______

Medicamenta naturalia.
S A L IA  RAINER. Ę T FE R Y E -  

SCENT. in t a b l e t t i s .

M edicamenta composita.

HEMOGEN, GOMETOL, 
HEMORIN, CA RBO SA L ,  

CARBOTAN, N A S  A L I N, 
DYSENTEROL.

l

Medicamenta CALCINA p u r a  e t  s y n t h e t i c a ,  ARGOCOL ( A r g .  Collo it ła le) ,  BO-
chennca pura. ROTROPIN, CARtsO LIGNI c h e m .  p u r . ,  ICHTALBUMIN (Ichtalbin) .
= = = = =  L I T E R A T U R A  N A  Ż Ą D A N I E  G R A T I S .  = = = = =
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p om inających  napad y ,  w ystępujące  w  przeb iegu  w iądu rdzenia. 
Jest to  sp raw a  ana log iczna  do  neuralgij nerw u trójdzielnego, 
k tórych  ź ród łem  m oże być p róchn ien ie  zębów.

D r B lassberg  (Kraków).
L o e p e r :  0  zapaleniach  n erw ów  je li tow ych  (entero-  

n eyrites)  (Buli. Soc. des H op. 1919, 9 - 1 0 ) .  Po cho rob ach  je ­
lit w ys tępu ją  bardzo  często w tó rn e  zaburzenia  czynnościowe, 
k tó re  m ożna odnosić  do zmian w gruczołach, w błon ie  śluzo­
wej i t. p. W e d łu g  L. można je  także  uważać za w yn ik  zapa­
lenia nerw ów  jelitowych, gdyż nerw y je l i t  są b a rdzo  gęste  i o b ­
fite i b io rą  często żywy udział w schorzeniach jelit. W  ciągu 
dwóch lat zbądał L o e p e r  anatom iczn ie  w tym  k ie ru n k u  36 p rzy ­
padków  czerw onki,  d u ru  brzusznego, zapalen ia  ką tn icy , wrzo­
dów  dw unastn icy ,  nieżytów-jelit  zwykłych i gruźliczych i s tw ier­
dził w nerw ach  je litowych tow arzyszące  zmiany bądź  zapalne, 
bądź  w łóknis te  lub zw yrodnienia .  N azyw a on je zapaleniami 
ne rw ów  jelitowych (enteronevrites) .  O bjaw y stąd  pow sta jące  n a ­
zywa L o e p e r  a ry tm iam i jelitowem i, gd yż  analog iczn ie  do aryt- 
mij sercow ych  zależą one  od zmian w układzie n erw ow ym  
i w zwojach nerw ow ych  ścian jelit. D r  B lassberg  (Kraków).

J o l t r a i n ,  B a u f l e  i C o o p e :  P rób y  m ierzenia  parcia  
w  je l ie ie  gru b em . (Buli. Soc. des H óp. 1919, 9 — 10). Jeżeli 
w prow adzim y  do je l i t  g ru b y ch  ilość płynu, wystarczającą do  ich 
w ypełnienia  i po łączymy płyn ten  z m anom etrem , to  w ahania  
wysokości p łynu są w yrazem  parc ia  w yw ieranego  n a  ten  płyn 
przez ściany jelita g rubego .  L aw a ty w a  o 500 cm :i dochodzi zwy­
kle do wysokości poprzecznicy , 1000 c m 3 w ypełn ia  najczęściej 
ok rężn icę  aż do je l i ta  ślepego, a 2000 c m 3 w yw oływ ać zwykło 
w y b itn e  rozszerzenie  całego  jelita. Przyrząd  swój nazwali auto- 
row ie  te len te rom an om etrem  (tsXevtspov — jelito  końcowe). Doszli 
oni do nas tępu jących  w niosków : 1) L aw a ty w y  z 500 cm 3 dają 
u osobnika  p raw id łow ego  parc ie  7— 14 c m 3 wody, nie w yw o­
łując kolek. W  s tan ach  chorobow ych  parc ie  osiąga lub p rze­
wyższa 20, a kolki w ystępu ją  często (co minutę) do 90  cm w y­
sokości wody. 2) L aw atyw y  z 1000 c m 3 wywołują w stan ie  p ra ­
w idłow ym  wzniesienie do 1 6 —21 cm  bez kolki lub z rzadkiem i 
kolkam i i wzniesieniami. W  stanach  chorobow ych  parc ie  może 
dochodzić  do 40, kolki s ta ją  się częste i m ogą  wywoływać parcie 
58, 80, 82 cen tym etrów . 3) L aw aty w y  dzielone na  części od 
5 0 0 —2000 cm 3, k tó re  cechuje parc ie  wysokie p o n ad  20 cm 3 
lub częste i silne kolki, w skazują  na s tan  chorobow y jelit . Na 
2000 c m 3 jelito n o rm aln e  może oddziaływać kolkam i rzadkiemi 
(t. j. 6 —8 na 30 minut)  i wzniesieniami, nie  p rzekraczającem i 
50 cm. Jelito chore  n ie  znosi takiej ilości płynu, parc ie  wznosi 
się do 30  cm i w ystępu ją  częste kolki ( jedna  lub więcej na 
m inu tę )  z parc iem  do  w ysokości 86 cm 3 wody.

D r B lassberg  (Kraków).
K o n i g :  0  żółc iow em  zapaleniu  otrzewnej przy po-  

zorneni n ieu szk o d zeu iu  układu  żółciow ego. (D. m. W. 1919, 
5). Szereg  au to ró w  twierdzi,  że zapalenie  żółciowe otrzewnej 
może się w ytw orzyć  bez uszkodzenia  d ró g  żółciowych; inni zaś 
przypuszczają ,  że się ono nie może w ytw orzyć bez p rzedarc ia  
ścian u k ładu  żółciowego. E. K on ig  ogłasza trzy przypadki zapa­
lenia żółciowego otrzewnej,  operow anych ,  w k tórych  znaleziono 
wysięki żółciowe. W  je d n y m  p rzypadku  znaleziono »cholecysti- 
tis p ro du c t iv a  calculosa*, w d rug im  »cholecysti tis  chronica fi- 
b ro sa« ,  a w trzecim  >cholecystitis chronica haem orrhagiea«. 
W  żadnym  p rzypadku ,  pom im o sk rzę tn ego  poszukiwania, nie 
m ożna było znaleść ani w  pęcherzyku  żółciowym, ani w p rze ­
wodach żółciowych, p rzedarc ia  lub uszkodzenia. O pero w an i  wy­
zdrowieli.  A u to r  tw ierdzi, że nag rom ad zen ie  żółci w jam ie o trze­
wnej z nas tępo w em  zapaleniem doszło do  sk u tk u  »per d iape-  
desim<. J

SZC ZA W N IC A .

Dr. T. Stachiewicz
ordynuje od początku maja.

S e  i d l :  0  u ży w a n iu  zg łęb n ik a  d w u n a s tn icz eg o  do 
rozpoznania  wrzodu ok rąg łego  żołądka i d w u nastn icy .  (W.
ki, W. 1919, 22). A u to r  badał chorych w p rzy p a d k ac h  wrzodu 
okrąg łego  zgłębnik iem  dw unastn iczym  w ten  sposób, że chory  
połykał 50 cm zgłębnika  d w u nastn iczego  i kładł się na lewą 
stronę. Skoro  ze zgłębnika  odp łynę ło  2 0 —30 c m 3 p łynu  do p o d ­
stawionego naczynia, po łyka ł c ho ry  80 cm zg łębnika i k ład ł się 
na p raw ą  stronę , poczem znów zebrano  odciekającą ciecz z od- 
źwiernika. Po niejakim czasie p o ds taw io no  trzecie  naczynie ,  do 
k tó rego  spływała tre ść  dw unastn icy .  W szys tk ie  trzy  p ró b y  b a ­
dano  co do krwi zapom ocą  benzydyny. W  jednych  p rzypadkach  
dwie p ierwsze p rób y  nie daw ały  odczy nu  krwi u ta jonej,  a d a ­
wała je  trzecia, co przem awiało  za w rzodem  u sadow ionym  w d w u ­
nastnicy. W  innych znów przy pad kach  wszystkie trzy p rób y  
dawały odczyn krw i,  a w tedy  ob ecność  w rzodu  w d w u nas tn icy  
stawała  się n iepew na. T rzeb a  je d n ak  pam ię tać  o tern, że zg łę ­
bn ikow an ie  samo we wrzodzie o krąg łym  może wywołać k rw o tok  
w ewnętrzny J.

J o  n a s :  0  puńktach  u c isk ow ych  w przebiegu  wrzodu  
o k rą g łe g o  żo łądka i d w unastn icy .  (W. ki. W. 1919, 7). 
A u to r  przypuszcza, że wrzód okrągły  żołądka i d w un as tn icy  sp ra ­
wia na otrzewnej miejscowe zapalenie  (per igas tr i t is  i pe r iduo-  
denitis) i przez to  p od rażn ia  o trzew nę  ścienną, a z nią i m ię­
śnie proste .  T o  się s tw ierdza nietyiko przez u c iskow ą bolesność 
miejscową, ale i przez większe napięc ie  m ięśnia  p ros tego ,  p o ­
kryw ającego  chore miejsce; na tom ias t  d rug i mięsień p ro s ty  n a ­
pięcia  nie wykazuje. A u to r  radzi to nap ięc ie  sztucznie wywołać 
przez w strząsan ie  mięśni końcam i palców, (przyczem chory  stoi), 
jak to  się dzieje przy w yszukiwaniu p u n k tó w  bolesnych podczas  
prześwietlania  żołądka. W te d y  m ięsień  p ro s ty  nad  miejscem 
chorem  przejdzie  w stan nap ięc ia  (s twardnieje) ,  n a to m ias t  m ię­
sień p ro s ty  drugi,  taksam o w strząśn ię ty  (co au to r  nazywa »Stoss- 
re a k t io n . ) ,  zostaje  nie napięty. A u to r  zw raca  jeszcze uw agę  na 
to, że tosam o zjawisko napięcia  m ięśn ia  p ro s teg o  daje niety iko 
wrzód d w unas tn icy ,  ale także i zapalenie  około  pęcherzyka  żół­
c iow ego  (pericholecystitis). J.

M u s  s i o  F o u r n i e r ;  Zespół n iezupełnej postaci cho­
roby Addisoua z ob ecnośc ią  liuji białej. (Buli. Soc. des H óp. 
1919, 9 — 10). P rzypadek  au tora ,  dotyczący  18-letniej chorej, 
p rzeds taw ia ł  in te resu jące  objawy k lin iczne: 1) Przez 2 miesiące 
re g u la rno ść  nie po jaw iła  się, poczem w ystąpiły  silne bóle w obu 
okolicach lędźwiowych, rozprom ienia jące  się k u  żołądkowi i ku 
pośladkom , k tó re  zmuszały chorą  do p rzyb ie ran ia  podczas chodu  
skrzywionej postaw y  i un ikan ia  wstrząśnień. G w ałtow ność  i n a ­
głe pojaw ienie  się tych  bólów  było niezwykłe, gdyż w tern c ier­
pieniu zdarzają  się zazwyczaj bóle ciągłe i głuche. 2) Siina pig- 
m en tac ja  tw a rd ó w ek  pozostawała w niezwykłem przec iw ieństw ie  
do słabej p igm entacj i  skóry  i b łony śluzowej ja m y  ustnej. 3) O b e ­
cny  był cukrom ocz  p o k a rm o w y  i cu krom ocz  adrena l inow y, k tó ­
rych zwykle nie s tw ierdza się u o sobn ików  do tkn ię tych  chorobą 
A ddisona. Reszta zespołu nie pozostawia ła  wątpliwości co do 
choroby  A ddisona. W  przy pad ku  tym  w yb itny  by ł objaw, op i­
sany przez S e rgen ta  jako  cha rak te rys tyczny  d la  choroby  A d d i­
sona  i n iedom ogi nadnercza , t. j. n ie u w y da tn ion a  linia biała 
na brzuchu. A u to r  zw raca  też uw agę  na to, że w przypadkach  
grypy , przeb iegających  z o bn iżonem  ciśn ien iem  krwi i n ie d o ­
m o gą  serca, linia biała byw a w yraźnie  zaznaczona.

D r B lassberg  (Kraków).
D a v i d s o h n :  O ostrem  zapaleniu  nerek  bez białka  

w moczu. (D. m. W . 1919, 4). A u to r  zw raca  uw agę  na przy ­
padki o s trego  zapalenia  nerek  i sam je ze swej obserw acji  p rzy ­
tacza. W  jednych  rozpoczyna się zapalenie  k ilkudn iow em  m o­
czeniem krw aw em , w innych bez tegoż. T a k  w jednych, jak

P A N O W I E  L E K A R Z E
których  in te resu je

O R G / A N O T E R f t P J f t
zechcą nadesłać  sw oje a d re s y  do

W arszaw sk ieg o  T o w a rz y s tw a  A kcy jn ego  H an d lu  T o w ara m i 
A ptecznym i d a w n ie j . »Zjednoezeni A ptekarze* i

L u dw ik  S P 1 E S S  S yn

214 W arsza w a ,  D aniłow iczow ska 16.
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i d ru g ich  p rzy pad kach  b ia łk a  w moczu może nie być, a na to -  i 
m ias t  znajduje  się w nim  osad z wałeczków z iarnis tych i szkli­
stych. Przypadki te  uważa au to r  za ogn iskow e k łębk ow e  zapa­
lenie n e rek  „(glomerulonephritis) i poleca, jeżeli inne  objaw y 
klin iczne p rzem aw ia ją  za zajęciem nerek , sk rzę tn ie  b a d a ć  osad 
moczu, gdy ż  n as tęps tw em  os treg o  zapalenia  byw a p rzy  zan ie d ­
b an iu  przew lekłe  zapalenie  nerek .  J.

W iadomości bieżące.
Na odezw ę N aczeln ik a  P a ń s tw a  i R ad y  o b ro n y  n a ro ­

dowej stanęli lekarze jedni z p ierwszych do apelu. W  K rakow ie  
odby ło  się 9. VII. ogólne  zebran ie  lekarzy, zw ołane  przez  dzie­
k an a  W ydzia łu  lekarsk iego  U. J. prof. C iechanow skiego , -prezesa 
Związku lekarzy  D r  D am skiego ,  prezesa T o w arzy s tw a  lekarsk iego  
prof. R o sn e ra  i p rezy d en ta  Izby lekarskiej D r  Schoenguta-S trze-  
mieńsk iego . Z ebran ie  uchwaliło  wyrazić hołd  N aczeln ikowi P a ń ­
stw a  i cześć armji, stwierdzając, że wszyscy lekarze  i m edycy  
k rako w scy  odda ją  się do dyspozycji armji. W y b ra n o  kom is ję  dla

LAMPY KW ARCOW E
N A D E S Z Ł Y

STANISŁAW BARAN i Ska
KRAKÓW, SŁAWKOWSKA L. 6.

przy jm ow ania  zgłoszeń do służby lekarskiej ochotniczej i p o ś r e ­
dniczen ia  m iędzy  lekarzami a  władzą wojskową. W ś r ó d  pierw  
szych ocho tn ik ów  zgłosili się wszyscy lekarze  najpoważniejsi 
w iek iem  i s tanow isk iem .

Z T ow arzystw  lekarsk ich .  »Stowarzyszenie  lekarzy  po l­
skich* w W a rszaw ie  postanow iło  uznać »Gazetę lekarską* za swój 
o rgan  i dos ta rczać  w szystk im  sw ym  członkom obow iązkow o 
wszystkie trzy, związane ze sobą  czasopisma: »Gazetę«, »Prze- 
gląd« i »T ygodnik«. —  O ddzia ł  Jarosław ski Polskiego T o w a rz y ­
s tw a  lekarzy b. Galicji w ybra ł  na  W a ln e m  Z grom adzeniu  d. 3. 
VII, 192£fl nas tępu jący  now y zarząd: p rezes  D r F ec h te r ,  w ice ­
p rezes  Dr Lubow iedzki,  sek re ta rz  D r  Puzon, de lega t  D r  Fech te r ,  
zastępca  D r Sawicki. Zamiast w ieńców  na t r u m n ę  ś. p. D r D ietziusa 
i R o śeu b lu th a  złożył’ członkowie O ddzia łu  2000 Mkp. na fundusz  
w dów  i s ie ro t  po lekarzach im ienia O ddzia łu  Ja rosław skiego .

W  Meranie, obecnie  należącym do W łoch , działa nadal 
polskie  san a to r ju m  D r B indera  »Stefania«.

Odpowiedzialny redaktor:

Prof. Dr Stanisław Ciechanowski.

[ Z  p rzep isu  p ro f. Dr. Jaw orsk iego  a A *  i

i  Woda Gorzka „A M E R A
#  F irm y

|  K, R ż ą c a  i C h m u r s k i  w K r a k o w i e
ę  zastępu je  w zupe łnośc i w sze lk ie  zagraniczne wody gorzk ie . Do nabycia 

j  w Aptekach i D rogu e rjach . — Skład główny Apteka K . W iszn iew skiego 
I I w K rakow ie , ul, F lorjańska I, 15, te l. 31. I 2f>

D O  Z A S T R Z Y K I W A Ń  D O Ż Y L N Y C H  R O Z W 1 E R A C Z  N A P L E T K O W Y
D r C L E M E N T  S IM O N 'A .

Je d y n ie  r a c jo n a ln ie  p o m y ś la n ą  i p r a k t y c z n ą  j e s t  s t r z y k a w k a  
o p o d s ta w ie  o ś ro d k o w e j  ( e k s c e n t r j  czn ie ) p o z w a la ją c a  d o jść  do  
żyły i ów n o leg łe  do  jej p rz e b ie g u ,  z a m ia s t  u k łu c ia  u k o śn e g o ,  jak  

p rzy  użyc iu  z w y c z a jn y c h  s t r z y k a w e k .

P ozw ala jący  n a  s to p n io w e  ro z s z e rz a n ie  stu le jk i  zapa lne j,  s y m ­
p to m a ty c z n e j  p rz y  w rz o d a c h  zw yk ły ch  lub sy f i i i tycznych ,  p rzy  

z a p a l e n ia c h  żołędz i iub rz e ż ą c z c e .

N a  ż ą d a n ie  p rz e sy ła  się  p ro sp e k ty . 84

DRAPIER i SYN, Fabrykanci Przyrządów Chirurgicznych, O rtopedycznych i BandaŻ3T.
41, ul. Rivoli i 7 Bulwar Sebastopol, w  P A R Y Ż U .

1)R. ZENON PELCZAR
ORDYNUJE JAK DAWNIEJ ...

W TRUSKAWCU 

W SZCZAWNICY
ordynuje jak dawniej 208

D r. K a h k s t  W ł y ń s k i
l e k a r z  z a k ł a d o w y .

DR0BNER-KRAK0W
Sp. z o. p.

O k azy jn ie  do nabyc ia :
(po  z m a r ł y c h  l e i t a r z a c b )

C ystosk op  A lbarena (wysuw optyka, sondy paryskie). 
1 IO V  zmienny prąd. Mk. 12.500.

M ikroskop Leitza (I. III. 3. 4. 7. 9. 1/r||c) Mk, 20.000

S t ó ł  do badania dzieci (kryty ceratą). Mk. 3.000.

S z a f a  duża na instrumenty. Mk. 3.000. 134

U m y w a l k a  alkoholowa.' Mk. 1.000.

U r c t r o s k o p  Wossidla. n o .  V. zmienny prąd Mk. 7000.
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W akuje stanowisko

le k a rz a  nacze lnego
szp ita la  Ś W . S ta n is ła w a  (d la  c h o r y c h  z a k a ź n y c h )  

w W arszaw ie.
P ła c a  z a le ż n ie  o d  s t a n u  r o d z i n n e g o  o k o ło  2 S.000 m k . 

rocznii o ra z  d o d a t e k  2 5 %  (bez  m ie szk an ia ) .

P od an ia  sk ła d a ć  z dołączen iem  ży cio ­
rysu  do d. 20. czerw ca  1920 r. d(|.  w y d z ia łu  sz p i­

t a ln ic tw a  (Jasna 1), iei

Mam do natychmiastowej dostawy:
1 kompletny in s ty tu t z a n d e ro w s k i z orygi­

nalnymi aparatami Prof. G. Zander, Stock- 
holm. Zakład w ruchu. 

1 kompletny aparat rontgenowski 110 lub 2 2 0  
wolt prądu stałego, z przyborami, mało 
używany.

100 grm Platinchlorid 1 :19 212

inż. Paweł Lis, Lwów, ul. M. Reja 5.

bAJsK GALICYJSKI UL,* HANDLU I PRZEMYSŁU obecnie BANK MAŁOPOLSKI S.  A
w KRAKOWIE.

Na mocy rozporządzenia Ministerstwa Skarbu , mogą 
właściciele

austrjackich pożyczek wojennych
zamieniać je na długoterminową Polską  Pożyczkę O drodze­
nia, pod warunkami w rozporządzeniu bliżej określonymi 

Wzywamy wszystkich Klientów, który zlombardowali 
u nas austrjackie pożyczki wojenne, aby skorzystali ze sp o ­
sobności konwersji

do dnia 15. lipca b. r.
gdyż w przeciwnym razi 3 grozi im utrata ka­
pitałów w te pożyczki włożonych.

Każdy dłużnik lombardowy odpowiada za spłatę udzie­
lonego mu kredytu, na podkład pożyczki austrjackiej —  
nietylko wartością zastawionych efektów lecz także ca­
łym swoim majątkiem.

Klienci, którzy do dnia 15 . b. m. zobowiązań swych 
nie spłacą lub nie przemienią austrjackiej pożyczki na pol­
ską, narażą się na skutki ustawowe.
215 D yrekcja

Z A K Ł A D  Z D R 0 1 0 W 0 -  I 1 1 7 A \ T | / V 7  p o ś r e d n i e  p o ł ą c z e n i e  k o l e j o w e
1/ADIFI OWV I W  1 li 1 Łj  Warszawa-Iwonicz, Kraków-lwonicz, Lwów-KĄI 1LL.U V Iwonicz,

S ezon  1. od 15. m a ja  do 2 0 .  c z e rw c a ; II. od 2 0 . c z e rw c a  do 2 0 . s ie rp n ia ; 111. od 2 0 .  s ie rp n ia  do  1. p a ź d z ie rn ik a
w z g lę d n ie  do 15. p a ź d z ie rn ik a .

S z c z a w a  s ło n o -jo d o -b ro m o w a . K ą p ie lą  m in e ra ln e , o o ro w in o w e  i g a zo w e . E le k tro te ra p ia . H y d ro te ra p ia . L a m p a
k w a rc o w a .

W s k a z a n ia  le c zn ic ze : zo łzy , k iła , s k a z a  m o c zo w a , ch o ro b y  s e rc a , n e rw o w e , k o b ie c e . P ięciu  le k a rz y  o rd y n u ją c y c h .
W  zakładzie 3 restaucacye, 2 pensyonaty , hotel i około 400 pokoi umeblowanych, jed nak  bez pościeli, w  cenie od 10 do 40 Mk. dziennie* 

Oświetlenie elektryczne, kaplica zakładowa. Muzyka. Poczta, telegraf, telefon w Zakładzie. A prowizacya  zapew niona.
127 Zgłoszenia przy jm uje  D y r e k c y a  Z a k ł a d u .
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JOZEF LEIBLOWICZ
S K Ł A D  P R Z Y B O R Ó W  D E N T Y S T Y C Z N Y C H

KRAKÓW
RYNEK G ŁÓ W N Y  11. (DOM  W ENECKI).

LWÓW
ULICA L U D W I K A  K U B A L I  3.

POLECA:
KOMPLETNE UPZĄDZENIA DENTYSTYCZNE, INSTR. OPERATYWNE I TECHNICZNE,

WSZELKIE MATERJAŁY DENTYSTYCZNE W NAJWIĘKSZYM WYBORZE.
ZLECENIA PISEMNE USKUTECZNIA ODWROTNIE. 126

WAŻNE DLA SZPITALI I ZAKŁADÓ W  LECZNICZYCH!
w łosk ie ,  o 'iwne, „ L O P A R O  
S  C U R  E “ ze znakiem »Topór« 
i »Molfino« ze znakiem »Gwia-  
zda«, znane ze swej dobroci, na 
być można hurtownie i w  dow. 
ilościach od jednej skrzynki 50 kg. 
zwyż, jakoteż w  ładunkach cało- 
w agonow ych  w  Domu lmportow.

Dr. Stanisław Lew.ck’
b. A sy s te n t K lin ik i  lw o w sk ie j chorób  k o b ie cy c h

o rd y n u je  207

w  K rynicy  (dom pod Trąbką).
MYDŁO
»BRACIA ROLNICCY« KRAKÓW , UL. ŚW . JANA L. 3,

133

ZAKŁAD WODOLECZNICZY I SANATORIUM Dra K U P C Z Y K A
specjalisty chorób nerwowych  
Kraków, Szujskiego I. 9—II. Teł. 1295. 

W s k a z a n i a :  C h o r o b y  n e r w o w e ,  o ł a d k a  i  j e l i t ,  n i e d o k r w i s t o ś ć ,  s k a z a  m o c z a n o w a ,  c u k r z y c a ,  o t y ło ś ć ,  o g ó l n e
o s ł a b i e n i e ,  c h o r o b y  s e r c a  i n a c z y ń  k r w i o n o ś n y c h .  123
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T r e ś ć :
f  Ludwik R y d y g i e r .......................................... ...... str. 73
Prcf. Dr K. M a j e w s k i :  A nky lob lepnaron  totale et cystis p raecor-

nealis. (Spostrzeżenie kliniczne). ..... .......... ........................... str. 74
P rym . Dr .1. K o s t r z e w s k i :  K rew  chorych  n a  czerw onkę pod

względem bakter io logicznym  i serologicznym . . . sir. 76

D r W a s s e r t h a l  (Karlsbad): O z n a c z e n iu  p u n k tó w  uciskow ych  
przy  rozpozn aw an iu  przypuszcza lnego  w rzo d u  d w u nas tn icy

str. 77
Piśmiennictwo b i e ż ą c e ........................................................... str. 79
W iad om ości b i e ż ą c e .......................................................................... str. 80

P  A n tis e p tic . a d  t r a c t .  r e s p ir a to r .  Sldad: Chlore tou , k a m fo ra ,  olej cyn am o n o w y  i p ły n n a
p a ra f ina .  W s k a z a n i a :  A n g in a  w sze lk iego  pochodzen ia ,  Coryza, L a ry n g i t is ,  P h a ry n g i t i s ,  B ronch it is  a c u ta  
et chronica, O tit is  m ed ia  p u ru le n ta .  S p o s ó b  u ż y c i a :  Rozpylanie ,  pędzlowanie , w krap lan ie .  F lak o n  za­
w ie ra  50 g rm . _________________________

Digitol-Spiess. L s s e n t ia  d ig ita l i s  t i t r a ta .  S ta n d a r d y z o w a n a  e ssenc ja  nap a rs tn ic y ,  o dzia łan iu  zaw sze  pe- 
w nem  i jed u ak o w em . S p o s ó b  u ż y c i a :  dJa d o ro s ły c h  z a m ia s t  n iepew nej o zm ien n y m  sk ładzie  T r a  Digi­
ta lis  po  15—30 k ro p l i  n a  d aw kę .  ,F la k o n  za w ie ra  15 g ra m .

Epilepsin-Spiess. S al b ro m a tu m  ru b ru m  com pos. Połączen ie  zw iązków  m in e ra ln y ch  i ro ś l in n y ch  o d u ­
żej zaw artośc i  b ro m u .  W s k a z a n i a :  epilepsja  i c ie rp ien ia  ne rw ow e  i um ys łow e , wj k tó ry c h  chodzi o zm n ie j­
szenie  chorobliw ej p obud liw ośc i m ózgu .  S p o s ó b  u ż y c i a :  3 —6 p ro sz k ó w  dziennie. P u d e łk o  zaw iera  15 
60 proszków'.

Ferrosatl-Spiess. Z łożona n fik w lL  żelaza. 

Ferrosan-Arsen-Spiess. Z łożona n a lew k a  żelaza z a rsenem .

W s k a z a n i a :  Błędnica, n iedo­
k rw is to ś ć ,  rek onw alescenc ja .  S p o ­
s ó b  u ż y c i a :  2—3 łyżk i stołowe
d z ie n n i i . F lak on  zaw iera  250 g rm .

Fructalem-Spiess. Pafitilli laxantes. Owrocowy, n ieszkod liw y  ś r o d e k  c z y s z c z ą c y ,  zaw iera jący  fe- 
nolf ta leinę i ag a r .  Działa n iezaw odn ie  i beż ob jaw ów  ubocznych .  P o» iada  p rz y je m n y  sm ak . Szczególnie 
n ad a je  s i d  dla  dzieci. D aw ka: 1—2 p a s ty lk i  na  raz. P u d e łk o  zaw iera  20 pas ty lek .

M e s o l a m e i l  piCSS* U n g u e n t. m e so ta n i cum  m e n th o lo . D o sk on a ły  ś ro d e k  zniei zu lą jący  przeciw- 
re u m a ty czn y .  W s k a z a n i a :  W sze lk ie  bóle re u m a ty c z n e  i neura lg iczne .  S p o s ó b  u ż y c i a :  W cieran ie .  T u b a  
zaw iera  około 40 g rm .

Remedium Sedativum-Haemostaticum-Spiess. Ę x tra c tu m  V ib u rn i com positum .
(T ańszy  od E x t r .  h y d ras t is  canad.). Z aw iera :  ITydras tin in .  hydro ch lo r ic .  synthetio?, E x trac t .  V ib u rn i  p ru -  
nifolii fluid., E x t r .  p iscid iae e ry t r in .  fluid. W s k a z a n i a :  w szelkie  J tnv aw ien ia  i k rw o tok i ,  krw ioplucie .  
S p o s ó b  u ż y c i a :  1 0 - 4 0  k ro pe l  n a  daw k ęP  F la k o n  za w ie ra  20 g rm .

S a l 0 s a n t > b p i e s s .  C a p su la e  S a n ta lo -S a lo li .  W s k a z a n i a :  R zeżączka. Z apalen ie  pęcherza . S p o s ó b  
u ż y c i a :  3 k a p su łk i  po  0'S p o jem n o śc i  n a  d a w k ę  3 —4 ra z y  dziennie.

Uripunmbpiess. G ram  P t  i z k om pozyc j i  Soli m o czo pęd ny ch  i łu g u ją c y c h  kw as moczowy. W s k a z a n i a :  
S kaza  m oczanowa. S p o s ó b  u ż y c i a :  1—3 łyżeczek od h e rb a ty  dziennie .  202

Val eriatlica^spiess. J js s e n tia  V a le r ia n a e  co m p o sita . P r e p a r a t  w a le r jan o w y  kozłka  lek arsk iego .
W s k a z a n i a :  H is te r ja ,  n a p a d y  n e rw o w e  i n e rw o w ość  wogóle. D a w k a :  20—30 k ro p e l  n a  raz. F la k o n  za­
w iera  100 g rm .

Na żądanie w ysyłam y PP. Dekarzom odnośną literaturę ewentualnie próbki.

Nakładem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu jagiell. pod zarządem ]. Filipowskiego,


