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LUDWIK RYDYGIER

Profesor Ludwik Rydygier zakonczyt nagle zycie we Lwowie d. 26. czerwca h. r.

Z plejady chirurgéw polskich odszed} jeden z najzastuzenszych pracownikow okoto lozwoju i postepu
nauki chirurgji polski®), nieznuzony w pracy i zabiegach, aby przysporzy¢ jej stawy i uznania i wywalczy¢ na-
lezne prawa w pochodzie wiedzy powszechnej dla imienia polskiego.

Urodzony w Dossoczynie w Prusach zachodnich w r. 1850, konczyt Rydygier gimnazjum w Chetmnie,
medycyny stuchat w Gryfii, Berlinie i Strassburgu. W Gryfii uzyskat dyplom lekarski i tam poswiecit sie chi-
rurgji, pod kierunkiem znakomitego nauczyciela i badacza .Huetera, dla ktérego zachowat na zawsze kult praw-
dziwy i niewygasta wdziecznos'¢. Pracowal roéwniez u boku Langenbecka, Lueckego, Vogta i Rieda w Jenie.
Tam, jako docent prywatny, wyktadat chirurgje w r. 1878/79. Pragnac wréci¢ do kraju, przeniost sie do Chetmna,
gdzie zatlozyt wiasnag klinike chirurgiczng, prywatng. Wdrozony na wszechnicach niemieckich do $cLtych i grun-
townych badan, zgtebiania u zrédia przyczyny kazdego objawu i zjawiska chorobowego, ugruntowania kazdego
projektu i przedsiewziecia chirurgicznego na pewnej podstawie anatomicznej, zabrat ze sobg do Chetmna te
witas'ciwosci cenne i niezrownane zalety, ktorym zawdziecza nauka i wiedza niemiecka wybitne swe stanowisko
w s'wiecie naukowym. W skromnej, lecz umiejetnie i troskliwie kierowanej pracowni chetmenskiej dokonuje
Rydygier, jako pierwszy, najSmielszych na owe czasy rekoczynéw, ogtasza cenne i liczne prace naukowe i wy-
daje pierwsze zeszyty swego podrecznika chirurgji szczegétowej, co wszystko razem toruje mu droge do ka-
tedry klinicznej chirurgji w Uniwersytecie Jagiellonskim po ustgpieniu z niej Mikuhcza w r. 1887. Lata spe-
dzone w Chetmnie, ciggta i bliska stycznos'¢ ~“spoteczenstwem wrogiem dla,naszego narodu, wyrobity w jego
charakterze te cichg wprawdzie, lecz nieustepliwg zawzieto$¢ i tezyzne ducha, moca ktorej in.mo przesladowan
i udreczen bolesnych rodacy nasi na tych kresach potrafili skutecznie uchroni¢ sie przed zagtada i zgnebieniem
ze strony przemoznego germanizmu, bronigc wytrwale najSwietszych a -wydzieranych nam przez przemoc praw
narodowych.

Z powotaniem na katedre chirurgji w Krakowie, marzenia Rydygiera zuzytkowania swych sit i bogatej
wiedzy w stuzbie ojczystej zostaty urzeczywistnione. Z zapatem iscie miodzienczym i wiasciwg mu energja
przystepuje w Krakowie do budowy i urzagdzenia nowej Kliniki chirurgicznej odpowiednio do wymagan i po-
trzeb nowoczesnej chirurgji, a gorliwoscig swag i niedoscigta wytrwato$cig w nauczaniu i pracy naukowej przo-
duje swym wspoétpracownikom i zagrzewa ich swym przykiadem. Rozgtos imienia Rydygiera, ktory juz z Chetmna
poprzedzit jego przybycie do Krakowa, jasno$¢ i tresciwo$¢ wykitadu obok doskonatej w formie i subtelnej
techniki operacyjnej, przytem gotowo$¢ i uprzejmo$¢, z jaka otworzyt na .tjsciez bramy swej kliniki dla le-
karzy polskich, $ciggajg coraz liczniej nowych adeptoéw chirurgji, ktérzy mieli nietylko szerokie i swobodne
pole do pogtebienia tu swej wiedzy i specjalizowania sie w chirurgji, lecz znajdowali réwnoczes$nie najzy-
czliwszg pomoc i serdeczne poparcie. Ahy skuni¢ i zespoli¢ sity nasze na polu chirurgji, organizuje i urzadza
Rydygier wraz z otwarciem nowej kliniki w r. 1889 pierwszy Zjazd chirurgéw polskich, na ktérym wybrany
dozywotnim przewodniczacym przysztych Zjazdéw, zwotuje je odtad corocznie przez diugi szereg lat, niemal
az do poczatkéw biezgcego dziesigtka lat.

Z temperamentu krewki i raczy do czynu, miatl Rydygier w sobie wiele rzutkosci 1 rozmachu pioniera,
z lubos$cig tez spieszyt tam, gdzie czekata go praca i trud znojny, ztaczony z uprawa odtogéw. To tez z chwila,
gdy kreowano w Uniwersytecie lwowskim Wydziat lekarski i trzeba byto stwarza¢ dopiano zaktady kliniczne,
z gotowoscig przenosi sie na katedre chirurgji do Lwowa i tu juz zupeitnie wedtug swej mys$li i planéw wznosi
i urzadza klinike chirurgiczna, nie szczedzac trudu i zabiegéw, aby dzietu swojemu nadac¢ pietno doskonatosci.
Wraz z wybuchem wojny Swiatowej ostabta z natury r&eczy dziatalno$¢ dydaktyczna prof. Rydygiera, a skoro
i pole jego czynnos$ci chirurgicznej ograniczyto sie znacznie, przyjmuje stanowisko chirurga naczelnego szpi-
tala wojennego w Bernie i stagd nawet $réd wytezonej ponad sity pracy i zgietku wojennego notuje skrzetnie
i ogtasza drukiem spostrzezenia swe i nowe pomysty operacyjne. U schytku zycia, peten jednak jeszcze sit
niespozytych i niestygnacej '¢nergji, zapragngt Rydygier, zawsze z my$lg wiernie skierowana ku dobru Ojczyzny,
wroci¢ w strony najmilsze mu, bo rodzinne prawie i mianowany szefem sanitarnym D. O. G. Pomorza w randze
generata lekarza, osiedlit sie w Tczewie.

Na tej ostatniej placowce, wyprébowany i doswiadczony z czaséw sti|ff mtodosci i pierwszych lat meskich
w zatargach i utarczkach narodowosciowych tej kresowej krainy, mégt Rydygier oddaé Ojczyznie nieocenione
ustugi zarowno na stanowisku lekarskiem, jakotez na polu ogdlnej sprawy narodowej. Niestety $mier¢ nagta, ktora
go zaskoczyta podczas krdtkiej bytnosci we Lwowie, zamkneta na zawsze dalsze akta jego zamiar6w i czynéw.

Zbiér prac naukowych $. p. Rydygiera, ogtoszonych drukiem do r. 1912 w jezyku polskim, niemiec-
kim i francuskim, dosiega powaznej cyfry 149, a w latach nastepnych przybyw.a ich jeszcze kilkanascie. Spis
prac jego uczniow, wydanych pod jego kierunkiem, wynosi 186 rozpraw.

Wszystkie jego prace i publikacje cechuje niezwykta sumiennos$¢ i gruntowno$¢ badacza i obserwatora,
bystros¢ i trzezwo$¢ sadu, krytyka rzetelna zar6wno wtasnej, jakotez cudzej pomystowosci, oparcie kazdego
wniosku i wyniku z dociekan na® szeregu ISezspornych dowoddéw. Stad tez wszystkie, podane przez Ry-
dygiera metody operacyjne i pomysty twdrcze nie byty obliczone na bityskotliwy efekt chwilowy i ol$nienie
zawrotne, lecz kazda jego ideag nowa i zamierzenie chirurgiczne byty przemyélane gteboko i rozwazone
bacznie, a przed wprowadzeniem w czyn praktyczny na cztowieku poprzedzone co do swej dopuszczalnosci
zmudnem badaniem doswiadczalnem. Wobec obfitosci i rozlegtosci materyatu niepodobna wyliczaé ich dzisiaj
i ocenia¢ kolejno, na pierwszem jednak miejscu postawi¢ nalezy, jak to sam tworca ich czynit, te, ktére
dotyczg chirurgji przewodu pokarmowego, jak wyciecie odzwiernika w przypadkach raka i wrzodu zotadka,
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wskazania i technika wyciecia jelita it d. Ze szczeg6lnem tez zamitowaniem

Rydygier diugie lata p6zniej nad ugruntowaniem i

PRZEGLAD LEKARsRI

i nieztomng wytrwatos$cig pracowat jeszcze

uzasadnieniem wskazan do pylorektomii, nie zmieniajgc nic w te-
chnice tego rekoczynu, opracowanej od poczatku w najdrobniejszych

szczegOtach. Te witasnie prace jego przedewszyst-

kiem i fakt niezbity, ze pierwszy wykonat i uzasadnit wyciecie odzwiernika przy wrzodzie zdigdka, mimo catej zawisci
i uprzedzen ze strony chirurgéw niemieckich zapewniaja Rydygierowi dostojne miejsce na niwie nauki i wiedzy posréd
chirurgéw Swiatowych i przyczynity sie do wstawienia imienia polskiego daleko poza granicami Ojczyzny naszej.

Cze$¢ chlubnej pamieci dzielnego uczonego i prawego syna Ojczyzny.

Ankyloblepharon totate et cystis praecornealis.
(Spostrzezenie IdinnBne).
podat Prof. Dr Kazimierz Majewski.
(Z kliniki okulistycznej Uniwersytetu JagielloAskiego).

Przypadki zupetnego zaro$niecia worka spojéwkowego
z réwnoczesnem zro$nieciem obu powiek i catkowitem przykry-
ciem gatki ocznej nie nalezg do rzadkos$ci. Najczes$ciej stan taki,
ktory okreslamy nazwg symblepharon et ankyloblepharon tt>tale,
bywa nastepstwem oparzenia, i to zaréwno oparzenia termicznego,
to jest wprost przez dziatanie ognia, stopionego metalu, wrza-
cego ptynu lub tez oparzenia chemicznego, a wiec przez dzia-
tanie silnych kwaséw, zasad, lub innych ciat zracych. Sprawy
zapalne przyrody zakaznej o wiele rzadziej wiodg do zupetnego
zaroSwecia szpary powiekowej, ale i tu mozna wyobrazi¢ sobie,
ze zapalenie btonicze spojéwki, zakazenie waglikowe, pecherzyca,
ciezka jaglica w ostatnich swych okresach, droga zupeinego zbli-
znowacenia spojowki, o ile i rogdwka réwnocze$nie ulegta zni-
szczeniu, moga doprowadzi¢ wreszcie do wspomnianego wyzej
stanu.

Majac przed sobg chorego, ktory jako ofiara poparzenia
przy jakiej$ eksplozji, czy w pozarze, ma szpare powiekowg zu-
petnie zabliZzniong, to znaczy powieki zro$niete brzegami ze sobg,
a tylng swa powierzchnig z gatka oczng, badamy przedewszyst-
kiem, czy ma on w tem oku jeszcze dostateczne poczucie Swiatta.
O ile siatkéwka i nerw wzrokowy nie sg uszkodzone, to pomimo
zastony, jaka stanowig i zrosty bliznowate i powieki w catej
swej grubosci, chory powinien rozpoznawa¢ S$wiatlo Swieey, to
jest odréznia¢ je od ciemnos$ci na odlegtos¢ 6 metrow. Mimo
jednak dobrego poczucia $wiatta, a nawet dobrej projekcji, roko-
wanie co do wyniku optycznego operacji, jaka trzeba wykona¢
celem odstoniecia gatki ocznej, na og6t nie jest pomys$ine. Kazdy
operator, ktéry miat podobne przypadki, wie, ze powieki zroste
ze soba, bywajg prawie bez wyjatku przyroste zarazem tylng
swa powierzchnig do rogéwki, ale oczywiscie do rogéwki zbli-
znowaciatej i zwykle zupeinie, w catej grubosci zaémionej.

Szczelne zro$niecie sie powiek brzegami ze sobg pod wpty-
wem jakiegokolwiek oparzenia, nie da sie prawie pomys$le¢ bez
réwnoczesnego zniszczenia migzszu rogéwki. Czynnik niszczacy
tkanke powiek, ich brzegéw i powiekowej spojéwki musi réwno-
cze$nie zniszczy¢ o wiele delikatniejsza tkanke rogéwki, poczem
wszystkie te czesci zrastajg sie w jedng zbitg blizne. To tez bez

zapatu i niechetnie zabieramy sie do operacji catkowitego zaro-
$niecia szpary powiekowej, przewidujac z goéry, ze po rozkroje-
niu powiek, oddzielajac nastepnie powieki od gatki zapoinoca

cie¢ wSrdéd zbitej tkanki bliznowatej, albo nagle otworzymy
przednig komore, albo, jesli unikniemy tego zdarzenia, to odsto-
nimy powierzchnie grubego bielma, a wiec biatej, nieprzezro-
czystej, $ciegnistej blizny, zajmujacej miejsce rogéwki. Rzadko
kiedy uda nam sie odstoni¢ kawatek ocalonej spojowki gatkowej,
albo odkry¢, zachowany jeszcze dolny lub gérny zatamek. Pomi-
jajac juz wielkag trudno$¢ zapobiezenia ponownym zrostom, to,
gdyby sie nawet nam to udato, chory z powodu zupetnego zblizno-
wacenia rogéwki i tak wzroku nie odzyska. Wchodzitaby wtedy
w rachube keratoplastyka. Ale w dzisiejszym stanie techniki ke-
ratopiastycznej na jakikolwiek wynik optyczny liczyé mozemy
jedynie pod warunkiem, ze rogéwka nie w calej grubosci jest
za¢miona, lecz tylko w swych warstwach powierzchownych. Wy-
cinamy wtedy w S$rodku blizny rogéwkowej zapomocg trepanu
krazek takiej grubosci, azeby odstoni¢ giebszg, przezroczysta
warstwe rogéwki i na powierzchnie tej przezroczystej warstwy
ktadziemy tymze samym trepanem wykrojony krazek rogéwki
kréliczej, ktoéra zwykle przyjmuje sie dobrze i dobrze pjfzyrasta.
NEfjiestety taka przeszczepiona rogéwka, czyto wzieta z oka zwie-
rzecego, czy nawet z oka ludzkiego $wiezo wyjetego, prawie
zawsze z biegiem czasu traci .swa przezroczysto$¢, nieraz prze-
rasta naczyniami i tak sie zaémiewa, ze poczatkowo uzyskana
bystro§¢ wzroku najczesciej znéw idzie na marne. W dodatku

A. Kossowski.

w przypadkach symblepharon et ankyloblepharon
Sciowe tylko i powierzchowne zacmienie
sie zdarza. Prawie zawsze rogéwka jest zaémiona w catej gru-
bosci i dlatego nawet do tej, nie wiele obiecujacej operacji,
wcale sie nie nadaje.

Ostatnia wojna dostarczyta klinikom i oddziatom okulisty
cznym wielkiej liczby przypadkéw zupeinego zaros$nigcia szpary
powiekowej, przyczem gatka oczna pod zro$nietemi powiekami
bywata niejednokrotnie jako tako utrzymana. Jednakowoz we
wszystkich operowanych przypadkach znajdowano zawsze réwno-
czesne przyro$niecie powiek do zupetnie zbliznowaciatej i za-

totale cze-
rogowki rzadko kiedy

¢mionej rogéwki. W Swietle tych smutnych dosSwiadczern tem
bardziej uderza wyjatkowo szcze$liwy przypadek, ktoéry z po-
czatku biezacego roku miatem sposobno$é w mej klinice ope-

rowaé i ktédry zarazem wzbudza ciekawos$é swag zagadkowag i nie-
jasna etjologja.

W pazdzierniku zesztego roku przywieziono do kliniki 58-lcUiia ko-
biete wiejska, na oba oczy ociemniata. Pierwszy szczegét z wywiadéw od
otoczenia chorej, bardzo niejasnych i batamutnych, zdawat sie ttémuczy¢
w spos6b najbardziej prawdopodobny powstanie zrostéw powiekowogatkowych
prawego oka i zupelnego zaro$niecia szpary powiekowej na oku lewem.
Podczas pozaru domu, chora, widocznie niedotezna lub bezsilna, dopiero
w poét godziny po wybuchu ognia wyniesiono z ptomieni. Poparzenie, w ta-
kich warunkach bardzo mozliwe, mogto byto do zrostéow tych z tatwoscia
doprowadzi¢. Watpliwosci budzita tylko ta okoliczno$é¢, ze ani na ciele, ani
przedewszystkiem na skérze powiek i twarzy nie byto wida¢ zadnych blizn,
jakie zwykle powstaja po oparzeniu. Dopiero dalsze indagacje wykryly pe-
wien brak zwigzku miedzy pozarem, a zmianami na oczach chorej. Pozar
byt w marcu 1919 r., a rzekomo dopiero w czerwcu Kkobieta zaczeta na
dobre chorowa¢ na oczy, z ktérych lewe w ciggu miesigca zupetnie zarosto,
a prawe w tydzien pézniej zarosto czesSciowo. Tak wiec przyczyna choroby
stata sie na razie niezrozumiala.

Badanie oczu wykazato stan nastepujacy:

Prawe oko okazuje zrost gérnej powieki z gatka oczna, obejmujacy
dwoma Pikowatami ramionami rogéwke od strony skroni i od nosa. Zrosty
te sg Sciegniste, tasmowate i przykrywaja obwodowe, zaé¢mione czesci ro-
gowki, a sa tak krotkie, ze gornej powieki ani odwr6ci¢, ani nawet bardziej
od gatki odchyli¢ nie mozna. Zrosty te siegaja az po sam zatamek goérny,
gdyz zglebnika poza nimi nie mozna przeprowadzi¢. Powieka dolna nie
zrosta z gatka, spojowka powiekowa przekrwiona i wyraznie zbliznowaciata.
Nastrzykanie spojéwki gatki i nastrzykanie rzeskowe. Ponizej $rodka ro-
goéwki ubytek okragtawy 1,5 mm $rednicy, o dnie naciekiem. Od gory ze-
wnatrz i od goéry wewngatrz wchodza na rogéwke powierzchowne naczynia.
Zrenica cze$ciowo wrzodem rogéwkowym zastonieta, miernie rozwarta, okra-
gta i ruchoma. Wziernikiem dno w grubej mgle.

l.,ewe oko: Powieki brzegami swoimi od kacika do kacika szczelnie
i dokladnie zroste, tak ze nigdzie nie mozna znale$¢ choéby najwezszej
szczeliny, ktéraby sie dat przeprowadzi¢ zgtebnik do worka spojéwkowego.
Spojone sa tylko tylne krawedzie brzegéw powiekowych, to tez oba szeregi
rzes ustawione sg prawidtowo tak, jak gdyby powieki nie byly zroste,
a tylko lekko, jakby do snu, zmruzone. Skéra powiek ani skéra otoczenia
oka nie okazuje zadnych blizn/ Wysklepieme powiek wskazuje na obecnos¢
gatki ocznej, jezeli nie powiekszonej, to conajmniej prawidtowych rozmia-
row. Wida¢ réwniez ruchy, jakie to oko zgodnie z okiem prawem pod zro-
stemi powiekami wykonywa. Dotykiem stwierdza si¢ pod powiekami opor
miekki i daje sie wyczu¢ pewnego rodzaju chetbotanie. Miekko$¢ oporu
przemawiataby za zanikiem gatki ocznej, rozmiary jej jednak, dobre poczucie
i dobra lokalizacja $wiatta przemawiajg przeciw temu przypuszczeniu. Ta
pozorna sprzeczno$¢ miata sie wyjasni¢ dopiero podczas pézniejszej operacji.

Dnia 11. listopada 1919 r., wykonalem operacje na oku prawem.
Zabieg polegal na przecieciu nozyczkami zrostéw powieki gérnej z gatka
oczna, to jest na odcieciu ich od gatki ocznej po obu stronach rogéwki
i na pogtebieniu zatamka gérnego. Powierzchnie krwawa, w ten sposéb wy-
tworzona, wystatem spojowka krolicza, przytwierdziwszy ja petla nitki je-
dwabnej, ktérej oba konce, wyprowadzona przez skére powieki gornej,
zwigzatem pod Zukiem brwiowym na wateczku waty. Niestety spojowka kro-
licza przyjeta sic tylko czesciowo, w znacznej za$ cze$ci zostata wypchnieta
z zatlamka i ze szpary powiekowej przez odtwarzajgce sie zrosty. Zrosty te
jednak juz nie uposledzajg ruchomosci powieki goérnej w takim stopniu,
jak to czynity przed operacja. Wzrok operowanego oka, .wskutek zaémien,
naciekéw i naczyn pokrywajacych catla rogéwke, nie doznal oczywiscie za
dnej poprawy.

Jezeli operacja na oku prawem, gdzie warunki byly stosunkowo ko-
rzystne, data wynik tak niedostateczny, to jeszcze mniej widokéw powodze-
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nia przedstawiata operacja oka lewego ze zrostemi ze soba i do gatki przy-
rostemi powiekami. W dodatku obnizone napiecie gatki nasuwato, jak wspom-
niatem wyze], obawe, ze jestjuz ona w stanie zaniku, co tembardziej zmniej-
szato nadzieje uzyskania jakiejkolwiek korzysci z zabiegu operacyjnego. Je-
zeli mimo tego zdecydowatem sie operacje wykona¢, to gtéwnie ze wzgledu
na to, ze prawem okiem chora rozrézniata zaledwie ruchy reki i tutaj nie
mozna sie juz byto spodziewaé zadnej poprawy wzroku, a oko lewe zaroste,
cho¢ wydawato sie miekkie, miato badZ co badZz dobre poczucie $wiatta
i dobrg lokalizacje. Wobec tego zabieg operacyjny na wszelki wypadek byt
jesli nie wskazany, to przynajmniej usprawiedliwiony.

Dnia 7. stycznia b r. wykonalem operacje, ktorej przebieg byt na-
stepujacy: Posmarowano powieki i brzegi rzesowe jodynag, wstrzyknigeto do
blizny spajajacej powieki, jakotez w kierunku pod powieke gérng 1 dolng
rozczyn kokainy z tonogenem. Ostroznie zaczeto skalpelem rozcina¢ blizne
wzdluz szpary powiek od kacika do kacika. Juz po pierwszych cieciach za-
czeta przebija¢ banva sinawa. Oddzielono bez wielkiego trudu powieke dolna,
przyczem odstonita sie na duzej przestrzeni twardéwka niezmieniona. Pod-
czas oddzielania zapoinocg nozyczek powieki goérnej od gatki ocznej po
jednem z cie¢ wytrysta nagle ciecz przezroczysta. Zdawrto mi sie, ze na-
cigtem $ciane gatki ocznej zrostej z blizna, albo moze wystajacy garbiak
rogéwki i ze to ciecz wodna odptyneta z przedniej komory. lJeszcze przez
chwile mieliSmy ztudzenie, ze mamy przed sobag otwarta komore oka i obna-
zong teczéwke. Przy dalszem jednak oddzielaniu powieki gérnej odstonita sie
gérna czes$¢ przezroczystej rogéwki, przez ktdéra ujrzeliSmy wyraznie teczéwke
i gérna potowie regularnej, silnie rozszerzonej, czarnej zrenicy. Chora wota
z radoscia, ze widzi otaczajace osoby i przedmioty. Okazalo sie, ze naszemi
narzedziami otworzyliSmy pewnego rodzaju torbiel, ktérej przedniag S$ciane
tworzyly zroste ze soba powieki, boczne $ciany skladaty sie ze zbitych,
krétkich zrostéw miedzy tylng powierzchnia powiek a catym obwodowym
pasem rogoéwki, a tylng $ciana byta wiasnie sama nieuszkodzona, przezro-
czysta i blyszczaca rogowka. Kilka dalszych cie¢ wystarczyto, aby oddzieli¢
caty obwdéd rogéwki od powiek i odstoni¢ gatke oczna w zupeinosci. Poza
rogéwka, zrosty miedzy powiekami a okiem byly o wicie luzniejsze. Pogte
biono jeszcze zatamki, a nastepnie wprowadzono pod powieki szklang pro-
teze Illiga z otworem na rogowke, [est to muszelka z przezroczystego szlda
0 krawedziach ogtadzonych, tak duza, zeby wlozona pod powieki opierata
sie brzegami o dno gdrnego i dolnego zatamka, a tak wysklepiona, azeby
przylegata doktadnie do powierzchni gatki ocznej, to jest tylko do twar-
déwki, gdyz w $rodku muszelka ta posiada duzy, okragty otwdr na rogéwke.
W ten spos6b ochraniamy rogéwke przed bezposredniem zetknieciem ze szktem
protezy i zapobiegamy znacznemu podraznieniu catego oka. Po optukaniu i za-
puszczeniu elektrargolu przykryto cate oko szkietkiem, wy jetem z zadymionych
okularéw muszlowych, przytwierdziwszy je do obwodu oczodotu zapomoca pas-
kéw przylepca tak, azeby chora mogta pod niem oko swobodnie otwiera¢.

W pierwszych dniach po operacji chora narzekata bardzo na silny
b6l pod powiekami, czemu dziwi¢ sie nic mozna ze wzgledu na obecnos$¢
ciata obcego w S$wiezej ranie. Przez szkietko okularowe mozna byto przez
dzien caty kontrolowaé¢ zachowanie sie oka. Powieki byty tylko bardzo nie-
znacznie obrzmiate, a chora miata nakazane trzymac¢ je szeroko otwarte.
W ten sposéb zapobiegato sie ponownemu zlepieniu i zrosnigciu sie szpary
powiekowej. To byto tez gidwnym celem owego okienka szklanego w opa-
trunku, dzieki ktéremu chora mogta operowanem okiem patrze¢ i widziec.
Nie trzeba dodawaé, ze ociemniata od szeregu miesiecy, skwapliwie korzy-
stata z przywréconego wzroku i catymi dniami rozgladata sie wokoto siebie
mimo, ze kazdy ruch oka wywotywal bolesny ucisk tkwigcej pod powie-
kami protezy. Ale proteza ta speinita dobrze swoje zadanie. Nie dopuscita
do ponownego zro$nigcia sie okrwawionych powiek z obnazona twar-
déwka. PozostawiliSmy ja pod powiekami, nie wyjmujac wcale, z gorg
przez dwa tygodnie. Codziennie jednak zmieniano opatrunek, przyczem oko
6oktadnie odczyszczano z do$é obfitej wydzieliny $luzoworopnej i optukiwano
fizyologicznym rozczynem soli. Juz po kilku dniach béle przy ruchach oka
ustaly, a pozostato tylko uczucie ciata obcego pod powiekami. Pierwotne
silne rozszerzenie zrenicy, ktére wnet ustgpito, ttbmaczymy sobie dziataniem
kokainy, wstrzyknietej przed operacjg do blizn spajajacych powieki, skad
dostata sie do ptynu zawartego w torbieli, a stamtad przez wchioniecie do
przedniej komory oka.

Po uptywie tygodnia przestano zaktada¢ opatrunki, a chora robita
tylko letnie oktady z 2°/0 boraksu i dostawata mas¢ tigenotowa na brzegi
powiek, co znaczng sprawiato jej ulge w dolegliwosciach. Po uptywie dal-
szego tygodnia wyjeto bez trudu proteze Jlliga i stwierdzono nastepujacy
stan operowanego oka: Wydzielina $luzowa do$¢ obfita. Brzegi powiek wolne
1 gtadko zabliznione, tylko w samych kacikach szpary powiekowej pota-
czone matymi zrostami pletwowatymi. Oba te zrosty (razem wziete) nie skra-
Cala jednak szpary powiekowej ani o J/ao Jej diugosci. Tak goérny, jak
1 dolny zatamek sa dostatecznie gtebokie.. G6rna powieka daje sie z tatwo-
$cig odwréci¢. Powierzchnia wewnetrzna obu powiek pokryta tkanka blizno-
w y, silnie ukrwiong i tylko w cze$ciach sasiadujacych z zatamkami przy-
pomina spojowke w stanie silnego przerostu brodawkowego. Tuz przy ka-
ciku nosowym, pod powieka gdérna polipow®hte zgrubienie tkanki na szero-
kiej szypule. Gatke oczng dokota rogowki pokryw7a tkanka rézowa o wej-
rzeniu na powierzchni szklistem, tworzaca dos$¢ gruby, przesuwalny na twar-
déwce poktad. Tkanka la ze wszystkich stron wchodzi w obreb rogéwki,
Jest z nig $ciSle zrosta i przykrywa caty jej obwdéd tak, ze odstonieta czes$¢
rogowki przedstawia ksztatt do$¢ regularnego pieciokata, wierzchotkiem zwré-
conego ku dotowi. W $rodku rogdwki daje sic dostrzedz przy pomocy lupy
1 ogniskowego os$wietlenia bardzo nieznaczne, mgietkowat¢, powierzchowne
za¢mienie (nebula corneae centralis). Dolny odcinek rogéwki okazuje wy-
razne, bliznowate, $ciegnisle zaé¢mienie, do$¢ wydatnie unaczynione. Poza
tern rogowka I$nigcg i przezroczysta; przednia komora gteboka; Zrenica
okoto 4 mm S$rednicy, regularna, okragta i ruchoma.
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Dalszy przebieg gojenia byt zupetnie prawidtowy, tak Ze po npjyw-ie
dni kilkunastu wydzielina, resztki obrzeku, pojipowate zgrubienie spojowki
w kaciku nosowym zupetnie ustgpity, oko zbladto, a wzrok badany potem
kilkakrotnie wykazywal ostatecznie stan nastgepujacy: Prawem okiem rozré-
znia chora palée zaledwie na odlegtos¢ kilku centymetréw , lewem za$ widzi
Bjg sfer. -f 0,5 D i czyta druk Albranda 2,3 sfer. -)- 3 D To, ie by
stro$¢ wzroku nie jest catkiem prawidtowa, jest nastepstwem wytgcznie mgicl-
kowatego zac¢mienia $rodkowej czesci rogowki.

W cztery mienigce po operacji szpara powiekowa lewego oka jest
zupetnie prawie normalnej diugosci, zatamki giebokie, tylko w Skroniowym
kaciku pozostat wazki zrost powieki goérnej ze spojowka-gatki, nie uposle-
dzajacy jednak wecale ani ruchéw powiek, ani ruchéw gatki. Skrajny obwod
rogpniki po stronie skroni pokryty tkanka bliznowata przesunieta z twar-
doéwki i odgraniczajaca sie ostro ciebym, tukowato réwnolegle do obwodu
rogéwki przebiegajacym brzegiem, spadajacym stromo na przezroczysta,
ISnigca rogéwke. Zresztg stan tensam, co dawniej.

Obraz prawego oka nie zmieni! sie wcale. Rogéwka zro$nieta cze-
Sciowo z powiekg goérna, pokryta praw‘ie w catosci poOiprzezroczysta tkanka
bliznowata i licznemi naczyniami. Stan ten jest wynikiem owrzodzen, ktére
sie kilkakrotnie podczas pobytu chorej w klinice odnawiaty.

W przypadku tym szczegdlng uwage zwraca ocalenie ro-
gowki lewego oka mimo zupetnego zaro$niecia szpary powie-
kowej, co, jak na wstepie wykazatem, jest zdarzeniem zupetnie
wyjatkowem. O zwyczajnem oparzeniu mys$le¢ w tym przypadku
nie mozna nietylko dlatego, ze na podstawie opowiadan chorej
i jej otoczenia mogliSmy zupeinie wytaczy¢ zwigzek miedzy po-
zarem a chorobg oczu, ale i dlatego, ze czyto pod dziataniem
ognia, czy tez jakiego$ czynnika chemicznego, dziatajgcego zr-,co,
oparzenie, po ktéorem powstato catkowite zaro$niecie szpary po-
wiekowej, musiatoby réwnoczes$nie zniszczy¢, a conajmniej silnie
uszkodzitL rogowke i wywota¢ jej zrost z powiekami. W naszym
przypadku nastapito wytworzenie sie torbieli, lub co$ w rodzaju
torbieli pomiedzy rogoéwka, a zrostemi powiekami (cystis prae-
cornealis). Torbiel ta wypetniona byta wodojasnym pitynem,
ktéry podczas operacji po nacieciu $ciany wytrysnat zywym stru-
mieniem. Piyn ten widocznie ochraniat rogéwke od zetkniecia
sie ze zrostemi powiekami, trzymajac je nawet w pewnej od po-
wierzchni rogéwki odlegtosci. Dzieki temu rogéwka zachowata
swa przezroczystos¢ z wyjatkiem skrajnego obwodu, do ktérego
przyroste byty boczne $ciany owej torbieli i z wyjatkiem nie-
znacznej plamki w*$rodku rogéwki naprzeciw Zrenicy, ktdéra to
plamka mogta jednak istnie¢ juz poprzednio. Ptyn wypetniajacy
torbiel dawat réwnocze$nie owo wybitne chetbotanie, ktére od-
nosiliSmy z poczatku do samej gatki ocznej, przypuszczajgc, ze
jest w stanie zaniku i hypotonii.

To wszystko nie ttumaczy nam jednak jeszcze istoty sprawy
chorobowej, ktéra doprpwadzila do tych niezwykitych zmian na
oczach. To tez w ciggu leczenia pooperacyjnego zajeliSmy sie
takze zbadaniem narzadéw wewnetrznych, krwi i moczu chorej
tern bardziej, ze przybyta do kliniki w stanie wybitnego char-
tactwa i przez czas. dtuzszy goraczkowata. Badanie narzagdéw we-
wnetrznych wykazato: Emphysema pulmonum, Bronchitis chro-
nica, Thc fibrosa apicum, Myocarditis chronica. Badanie moczu
nie wykryto nic nieprawidtowego, préba Wassermanna nato-
miast data z czterema antygenami wynik silnie dodatni. Dla pe-
wnosci postano po kilku dniach jeszcze raz krew do zbadania
i préba data powtérnie taki sam wynik. Wobec tego jeszcze
raz wzieliSmy chorg na spowiedZ i dowiedzieliSmy sie, ze na
kilka miesiecy przed chorobg oczu zostata w lesie zgwatcona
i zarazona, poczem leczono ja w szpitalu miejscowym wciera-
niami rteciowemi.

- Profesor Krzysztatowicz byt tak uprzejmy, ze sam zbadat
chorg klinicznie w kierunku kity, ale poza bliznami na oczach
nie znalazt zadnych Swiezych ani starych zmian, ktéreby za Kita
przemawiaty. Aie mniej jednak uwazatem za wskazane, korzy-
stajgc z diuzszego pobytu chorej w klinice, przeprowadzi¢ ener-
giczne leczenie swoiste. Chora dostata 30 wcieran rteciowych,
ktoke jednak z powodu zapalenia dzigset musiano dwukrotnie

przerywaé. Nastepnie dostata cztery wlewania neosalwarsanu,
a z tych trzy potaczone z réwnoczesnem wprowadzeniem do
zyty po 0,01 sublimatu, sposobem podanym przez Linsera.

Mimo tak energicznego leczenia préba Wassermanna, wykonana
w cztery miesigce po pierwszej prdébie, wypadta znowu silnie
dodatnio. Chora bedzie musiata zatem jeszcze dalej sie leczyc.
Tymczasem zapisaliSmy jej jod wewnetrznie.

Wobec braku jakichkolwiek innych, mogacych wchodzi¢
w gre przyczyn zaro$niecia u naszej chorej workéw spojowko-
wych, przyczyn takich, jak: ciezka jaglica, zapalenie btonicze,
waglik, pecherzyca it. d. — a nic ani we wywiadach, ani w ba-
daniu miejscowem i og6lnem nie przemawialo za przebyciem po-
dobnych choréb — nasuwa sie z koniecznosci przypuszczenie, ze
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moze sprawa kitowa, najprawdopodobniej kilakowa, toczac sie na
spojéwkach powiekowych, a zatem juz usadowiona w sposéb
zgota niecodzienny, doprowadzita w krétkim czasie, bo w prze-
ciggu miesigca, do zejscia roéwniez catkiem niezwykiego, jakiem
jest zupeine zaros$niecie szpary powiekowej lewego oka z wy-
tworzeniem rodzaju torbieli podpowiekowej i z wyjatkowo szcze-
Sliwem ocaleniem rogowki.

Nie matg trudno$é sprawia wyjasnienie nagromadzenia sie
wodojasnej cieczy, ktéra wypetniata jame torbieli przedrogéw-
kowej. Mato prawdopodobne jest zapalne pochodzenie tej cieczy,
ktéra w takim razie trzebaby uwazaé¢ za pozostato$é¢ plynnego
wysieku zapalnego, do jakiego sprawy Kkitowe nigdy prawie nie
dajg powodu. Przeciw temu ttémaczeniu przemawia tez poniekad
zachowana przezroczysto$¢ rogowki, ktora skgpana w wysieku
zapalnym ulegtaby prawdopodobnie wiekszemu uszkodzeniu.

Daleko lepiej przemawiatoby do przekonania przypuszcze-
nie, ze to tzy nagromadzity sie przed rogéwka ws$réd tworza-
cych sie zrostdw i przyczynity sie do powiekszenia jamy tor-
bieli, a zarazem znakomicie dopomogty do zachowania nabtonka
i migzszu rogéwkowego w nienaruszonym stanie. Zachodzi tylko
pytanie, skad i ktéredy te tzy tam sie dostaty. Otéz w opisie
operacji wspomniatem, ze poza obwodem rogéwki, powieki z gatka
byty dos$é luznie pozrastane i zatamki daty sie z tatwos$cig od-
stoni¢. Prawdopodobnie istniaty tam pewne czeéci zachowanej
jeszcze spojowki. Moze byé, ze ocalaty wyloty przewodéw gru-
czotu tzowego, a conajmnie) musiata ocale¢ cho¢ pewna cze$é
gruczolikéw Krausego, takze #tzy wydzielajagcych. W poczatko-
wym okresie choroby mogty istnie¢ miedzy zrostami, otaczaja-
cymi rogoéwke, przerwy lub kanatly, utrzymujace komunikacje
miedzy resztkami worka spojowkowego a przestrzenig zamknieta
miedzy rogéwka a zrostemi powiekami. W tej przestrzeni mogty
sie tzy powoli gromadzi¢, a gdy wreszcie wszelkie szczeliny
wsérod tworzacych sie blizn zarosty, tzy te pozostaty w jamie,
jako piynna tre$¢ zamknietej ze wszystkich stron torbieli.

Co do wtiadpiwej, pierwotnej przyczyny zmian ocznych
u naszej chorej, to powtarzam, ze zwigzek ich z kitg nie jest
bynajmniej dowiedziony, a tylko przypuszczalny i o ileby sie go
nie przyjeto, to etjologja przypadku tego, ktéry juz pod wzgle-
dem przebiegu klinicznego przedstawia sie zupetnie niezwykle,
musiataby pozosta¢ nierozwigzang zagadka.

Krew chorych na czerwonke pod wzgledem bakteryo-
logicznym i serologicznym.
Podat Prymarjusz Dr J. Kostrzewski.

(Z oddziatu choréb zakaznych Sspitala §w. tazarza w Krakowie).

W pismiennictwie z ostatnich lat znanych jest kilkadziesiat
spostrzezen, dotyczacych wyhodowania bakterji czerwonki z ustroju
cztowieka poza obrebem przewodu pokarmowego, wzglednie poza
trescig i wydaling przewodu pokarmowego. Cze$¢ z tych spo-
strzezeh stanowig badania u chorych, cze$¢ za$ badania na Zwio-
kach. Spostrzezenia te sg w patologji czerwonki faktem nowym
i nieoczekiwanym, a to dlatego, bo dotychczasowe na”ze pojecia
o istocie czerwonki wykluczaty mozliwo$¢ znajdowania sie bak-
terji czerwonkowych w ustroju cztowieka poza przewodem po-
karmowym wzglednie tfe$cig przewodu pokarmowego'. Jak rozu-
mie¢ obecno$¢ bakterji czerpakowych we krwi, tkankach i mo-
czu chorych, lub zmartych na czerwonke, tego na razie nie wiemy,
tern mniej za§ mozemy wyrokowaé¢ na podstawie dotychczaso-
wych bakterjoiogicznych badan krwi, czy czerwonka, to choroba
przewodu pokarmowego, czy moze og6inoustrojowa, na wzér duru
brzusznego.

- Dobrze i dawno znang jest rzecza wystepowanie we krwi
chorych na czerwonke aglutynin, zlepiajacych bakterje czerwon-
kowe; do niedawna jednak wtasnos$ci agiutynacyjnych surowicy
krwi chorych czerwonkowych, nie brali w rachube' ani klinicysci
ani bakterjologowie. Dopiero w ostatnich latach zajeto sje blizej
tag sprawg; wyniki za$ doswiadczen dowodzg, ze badanie suro-
wicy krwi w kierunku aglutynowania bakterji czerwonkowych
u podejrzanych co do czerwonki lub chorych na czerwonke ma
znaczenie_, jezeli chodzi o etjologiczng strone rozpoznania.

Przechodze do wtasnych spostrzezeh. Zbadano krew 24 cho-
rych na czanyronke i 16 choi*ych nie na czerwonke. Chorzy na
czerwonke nie przedstawiali najmniejszej watpliwosci pod wzgle-
dem rozpoznania czerwonki w pojeciu Kklinicznem. Bakteriologi-
cznego rozbioru katu u chorych tych me uwzgledniano. Nie u-
wzgledniano za$ dlatego: 1) poniewaz kliniczne i etjologiczne
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pojecie czerwonki nie zawsze sie pokrywajg, 2) poniewaz w kale
chorych na czerwonke w pojeciu etjologicznem do$¢ czesto nie
udaje sie wykaza¢ zarazkéw chorobotwérczych t. zn. bakterji
czerwonkowych.

Wobec tego stanu rzedzy nasuneto sie pytanie, jakie zna-
czenie mie¢ moze badanie bakteriologiczne i serologiczne krwi
u chorych na czerwonke w pojeciu klinicznem?

U 16 chorych nie na czerwonke rozpoznanie uwzgledniato
zaré6wno objawy kliniczne, jak wyniki odpowiednich rozbioréw
bakterjoiogicznych, serologicznych i mikroskopowych.

Badania bakteriologiczne.

U 18 chorych na czerwonke szczepiono krew na pozywki
37 razy, z tego u 8 chorych jednorazowo, u innych po wiecej
razy, — najwiecej 5 razy u jednego i tegosamego chorego.
Szczepiono conajmniej 10, zwykle 15—20 cm3 krwi chorego na
dwie z6tci, rzadziej na dwie zO6tci i jeden buljon (kazda kotbka
zawierata po 50 cm3 pozywki). Co do okresu choroby, to szcze-
piono: w pierwszym tygodniu choroby 14 razy, w drugim 11
razy, w trzecim 5 razy, w pdzZniejszym okresie choroby 7 razy.
9 razy szczepiono krew na pozywki przy gorgczce nie docho-
dzacej do 37'5° C., a 28 razy w czasie gorgczki wynoszacej 375
do 39° C. Goragczka powyzej 37°5° C. byta 14 razy u 9 chorych
skutkiem czerwonki, — w innych 14 razach pochodzita od po-
wiktan. W$réd tych powiktan u dwu chorych chodzito o zapa-
lenie stawdéw na tle czerwonki. U jednego z tych chorych szcze-
piono 20 cm3 krwi, przy cieptocie 38° C, tym razem wyjatkowo
na 2 buljony i 1 wode przekroplong, u drugiego 40 cm3 krwi
przy cieptocie 37 8° C. na 3 zpkci, — u jednego i drugiego cho-
rego z wynikiem ujemnym. Na 37 dokonanych posiewow wy-
hudowano bakterje czerwonkowe 7 razy, u 5 chorych na czer-
wonke, zawsze w czystej hodowli i zawsze tylko na zétci. Za
kazdym razem mieliSmy do czynienia ze szczepem Shiga-Kruse;
dowodzito tego zachowanie sie bakterji na pozywkach cukro-
wych i zachowanie sie bakterji wobec swoiscie agglutynujgcych
surowic. Bakterje wyhodowano 3 razy w szostym, 1 raz w 6smym,
2 razy w dziewiatym, a 1 raz w osiemnastym dniu trwania czer-
wonki. Najnizsza cieptota ciata chorych, przy ktérej je wyhodo-
wano, wynosita 37'7° C. Goraczka w przypadkach wyhodowania
ze krwi bakterji czerwonkowych byta wywotana tylko przez
czerwonke, wszelka inna przyczyna goraczki byta wykluczona.
U jednej z chorych, u ktérej czerwonka trwata 12 tygodni, wy-
siewano krew w réznych odstepach czasu 5 razy, — raz przy
cieptocie (ciata chorejl 37° C., zreszta przy wyzszej; bakterji
czerwonkowych nie wyhodowano ani razu, natomiast za trzeciem
szczepieniem, wykonanem w 7 tygodniu choroby przy cieptocie
38° C., wyhodowano bakterje duru brzusznego. W 6 i 7 dni
pézniej, chociaz szczepiono raz 30, drugi raz 40 cm3 krwi przy
cieptocie $7'5—38° C., bakterji durowych nie wyhodowano. Co
do wtasnoitél agiutynacyjnych badano surowice krwi tej chorej
6 razy w ciaggu choroby, z tego dwa razy po wyhodowaniu
bakterji durowych. Surowica aglutynowata zawsze szczep Shiga-
Kruse, bakterji durowych ani bakterji duru rzekomego nie a-
glutynowata. Niezawodnie w danym przypadku czerwonkowe
schorzenie jelit utatwito lub spowodowato dostanie sie bakterji
durowych do obiegu krwi; bakterje durowe nie wptynety jednak
na wtiasnos$ci surowicy krwi, bo.wytworzenie sie aglutynin, dzia-
tajacych na bakterje durowe, nie nastgpito.

Z przedstawionych badan bakterjoiogicznych wynika, co
nastepuje. /. krwi chorych na czerwonke powiodio sie wyhodo-
waé bakterje czerwonkowe tylko w czasie gorgczki, gorgczka
za$ byta skutkiem tylko clerwonki. Na 14 w tvch warunkach
dokonanych posiewéw krwi byto dodatnich 7 (50%); krew po-
chodzita od y chorych, bakterje czerwonkowe za$ wyhodowano
u 5 z nich, czyli u 55% uwzglednianych tu chorych na czer-

wonke.
Badania serologiczne.
Przy badaniu wtasnosci agiutynacyjnych nastawiano su-
rowice krwi chorych réwnocze$nie zef szczepem: Shiga-Kruse,

Flesner, Y, b. typhi, paratyphi a i p. Obok wymienionych szcze-
péw czerwonkowych, ktérymi sie postugiwano w pracowni od

dtuzszego czasu, — wuzywano do pr6b agiutynacyjnych takze
szczepow Shiga-Kruse, uzyskanych $wiezo z krwi chorych na
czerwonke, a do doswiadozehn wiaczano w miare ich wyho-

dowywania. Préby!nastawiano zawsze w objetosci 1 cm3, w czem
byto cm3 zawiesiny 24 godzinnej hodowli, a % cm3 rozcien-
czenia surowicy. Probéwki staty w cieplarce 18—20 godzin, po-
czerh wynik odczytywano gotem okiem. Uwzgledniajac agluty-
nacje bakteryj czerwonkowych, poczawszy od rozciericzenia su-
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rowicy ijfco (liczac w tem takze objetos¢ zawicginy), otrzyma-
liSmy dodatni wynik préby z surowicami 22 chorych na czer-
wonke, a ujemny z surowicami 2 chorych na czerwonke. Wszyst-
kie 22 surowice aglutynowaty szczep Shiga-Kruse, — ale dwie
z nich obok wtasnosci aglutynowania szczepu Shiga-Kruse, aglu-
tynowaty jeszcze inne szczepy, a mianowicie jedna dfczep Flexner
CLpo), a druga szczep Flexner i szczep Y (]/ioo)- Zadna z 24
surowic chorych na czerwonke nie aglutynowata nawet w roz-
cieficzeniu ]/rd ani pratka tyfusowego, ani paratyfusowego a i p
Najwyzsze miano surowic aglutynujgcych bakterje czerwonko-
we wynosito yroo. Najwcze$niej spotykaliSmy wiasnosci aglu-
tynacyjne surowic chorych na czerwonke w széstym dniu cho-
roby, — ale z drugiej strony spotkaliémy surowice takie, ktoére
jeszcze w 12.|dniu trwania czerwonki nie aglutynowaty. Co do
stopnia, w jakim ulegat caglutynucji szczep Shiga-Kruse praco-
wniany i $wiezo z krwi wyhodowany, nie spotykaliSmy naogét
miedzy nimi rdéznicy, z wyjatkiem tego, ze jedna z omawianych
surowic aglutynowata tylko szczep pracowniany, a inna tylko
jeden ze szczepéw $wiezo-z krwi wyhodowanych. Nierzadko je-
dnak widywali$my, badajgc kilkakrotnie w nieregularnych od-
stepach czasu tesamg surowice, ze surowica aglutynuje raz —
jeden, drugi raz — drugi szczep czerwonkowy silniej, czyli ze
miano aglutynacyjne surowicy, przy kilkakrotnem badaniu, byto
dla réznych szczepdw czerwonkowych niejednakowe. Wahania
w zachowaniu sie naszych szczepédw wobec surowic aglutynu-
jacych byty niewielki®, wspominam za$ o nich dlatego, ponie-
waz sie czesto czyta, ze rézne szczepy czerwonkowe zachowuja
sie réznie co do zdolnosci ulegania aglutynacji, w nastepstwie
czego do celdw rozpoznawczych nalezy uzywaé szczepéw czer-
wonkowych starannie dobranych, ani zbytnio, ani za mato czu-
tych. Z surowic, pochodzacych od 16 chorych nie na czerwonke,
sze$¢ surowic byto takich, ktére aglutynowatly bakterje czer-
wonki, a mianowicie: jedna s*zep Shiga-Kruse i Flexner, inne
tylko szczep Shiga-Kruse. Surowice te aglutynowaty szczep.Shiga-
Kruse (jedna i takze szczep Flexner) w rozciefczenia ]/-0 z wy-
jatkiem dwu surowic, ktéorych miano wynosito Woo- Cztery
z sze$ciu omawianych surowic aglutynowaty bakterje duru brzu-
sznego, a pochodzity od choryofc na dur brzuszny, wzglednie od
wyzdrowiericdw po durze brzusznym. Dwie surowice, ktoére nie
aglutynowaty ani pratkéw tyfusowych ani paratyfusowych a i P,
Pobrano od chorych na goraczke powrotng.

Przytoczone badania serologiczne dowodzg, co nastepuje:
U 90% chorych na czerwonke stwierdzono, ze surowica krwi
ma witasno$¢ aglutynowania bakterji czerwonkowych. Surowice,
ktére aglutynowaty bakterje czerwonkowe, a pochodzity od
chorych nie na czerwonke, précz tego, ze miaty miano agluty-
nacyjne nizsze, niz surowice czerwonkowe, aglutynowaty w wie-
kszcflsci przypadkéw réwnocze$nie bakterje duru brzusznego.

Omdéwienie wynikéw badan. Bez bakterjologiczpych
rozbioréw Kkatu, 'tylko na podstawie, czeScig bakteriologicznych,
a gtownie serologicznych wynikéw badania ki wi choi ych stwier-
dzono, ze u 22 z 24 chorych na czerwonke w pojecin khnicznem,
przyczynag choroby byt szczep Shiga-Kruse.

Przedstawione tutaj wyniki bakteriologicznych rozbhioréw
krwi chorych na czerwonke, jakotez wyniki opisywane przez ro-
znych autorew stanowig pytanie w patologji czerwoni i na razie
nierozstrzygniete.

O ile za$ badania wtasno$ci surowicy krwi w Kierunku
aglutynowania bakterji czerwonkowych stanowia wazng metode
rozpoznawcza, jesli chodzi o etiologiczng strone rozpoznania czer-
wonki, a zwiaszcza spraw chorobowych, ktére moga by¢ nastep-
stwem czerwonki (zapalenie staw6w, nerwow, teczowki i opon
moézgowych), to, pod tym wzgledem potrzebne sg dalsze doSwiad-
czenia, a mianowicie w kierunku zachowania sie wasnosci su-
rowicy krwi os6b wolnych od czerwonki, wobec bakterji czer-
wonkowych.

PiSmiennictwo. 1) Rriinauer: W. kl. W. 1916, 5. — 2) Do-
rendorf u. Kolie: D. m. W. 1916, 19. — 3) Diinner: B. kl. W
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1915, 46. — 4) Dutmcr u. Lauber: B. kl. W. 1916, 47. - - 5)
Friedman u. Steinbock: D. rn. W. 1916, 8. — 19 Friedrich: 1).
m. W. 1917, 51. — 7) Ghon u. Roman. YV. kl. W. 1915, 8§},
23. — 8) llerschmann: W. kl. W. 1920, R — 9) Jakobilz R.
kl. W. 1916, 29. — 10) Karpinski: Gaz. lei. 1917, 27. — 11)
Markwald: M. m, W. 1901. 48. — 12) Meyer: B. kl. W. 1916,
39, 40. — 13) Nowicki: Gaz. lek. 1917, 32, 33. — 14) Schie'-
mann: B. kl. W. 1916, 39. — liSchutz: D. m. W. 1916, 15.—

16) Szokalski: Gaz. lek. 1918, 32, 33.

0 znaczeniu punktéw uciskowych przy rozpoznaniu
przypuszczalnego wrzodu dwunastnicy.

Podat Dr Wasserthal (karisbad).

Na podstawie spostrzeganych przypadkéw chce zwrécié
uwage na niedoceniane dotychczas znaczenie rozpoznawcze pun-
ktéw uciskowych w przebiegu wrzodu dwunastnicy.

Bezposrednie fizyczne badanie chorego w pierwszej linji
zwroci¢ nalezy ku umiejscowieniu bélow oraz nadczutosci przy
badaniu, t. zn. przy ucisku i opukiwaniu.

Mackenzie wspomina o myalgji mie$ni brzusznych i nad-
czutosci skéry w okolicy, odpowiadajacej miejscu owrzodzenia.
Zdaniem Ewalda jestto objaw niestaty i zwodniczy.

Oryginalny i ciekawy sposéb badania w tym kierunku
podany«zostat przez Mendla (D. m. W. 1910”; polega on na opu-
kiwaniu zapomoca miotka powtok brzusznych w obrebie nad-
pepcza. U zdrowych osob kroétkie i niezbyt silne uderzenie miot-
kiem nie wywotuje b6lu nawet u oséb nadczutych, jezeli jednak
istnieje wrzéd dwunastnicy, to w pewnym S$cis$le okuel$lonym
punkcie znajdziemy znaczng bolesno$¢. Wstrzaénienia, wywotane
przez opukiwanie mitotkiem, udzielajag sie okolicy owrzodzenia
poprzez powtoki i poprzez migzsz watroby, w ten sposéb naste-
puje projekcja wrzodu na zewnatrz. Miejsce to znajduje sie na
prawo od $rodkowej linji brzucha ponizej potowy miedzy lukiem
zebrowym i pepkiem. Jezeli znaleziony bolesny punkt naznaczymy
otéwkiem, to przy doktadniejszem badaniu znajdziemy, ze bo-
lesne miejsce ma posta¢ krazka wielkosci monety dwumarkowej.
Opukiwanie poza obrebem bolesnego krazka nie wywotuje holu,
zmniejszanie sie $rednicy krazka S$wiadczy¢é ma o postepujacem
gojeniu sie owrzodzenia.

Przy wrzodzie zolgdka usadowienie punktu Mendla jest
inne. W przypadkach zmian okotozotagdkowych (perigastntisj?
schorzeh pecherzyka zdiciowego oraz okreznicy réwniez znale$é
mozna bolesno$¢ przy opukiwaniu; brak tu jednak wedtug Men-
dla wyraznych granic bolesnosci, jakie stwierdza sie przy wrzo-
dzie dwunastnicy.

* Co do wartosci klinicznej objawu Mendla dane w litera
turze sg do$¢ skape. Ewald, autor w tych sprawach bardzo kom-
petentny, wspomina o bolach uciskowych mniej lub wiecej wy-
raznych miedzy, $Srodkowg linig ciata a przednig linig pachowa,
wzglednie Imjg przymostkowg od tuku zebrowego ku linji pep-
kowej, co do samej zas metody badania, to wyraza sie o niej bar-
dzo sceptycznie, cho¢, jak pigzcj starat $ig stwierdzi¢ jej wartos¢.

*Na zasadzie osobistego doSwiadczenia uwazam ocene Ewalda
za zbyt surowg. Od 8 lata), to znaczy zupeinie niezaleznie od Men-
dla, ktérego pierwszej pracy z r. 1903 (Miinch. m. Woch. 13),
nie znatem zupetnie, stosuje przy badaniu schorzeh narzadow
brzusznych wstrzgsanie miejscowe i opukiwanie miotkiem Ilub
tez palcami i niejednokrotnie miatem sposobno$¢ przekonac sig,
ze takie opukiwanie daje przy réznorodnych schorzeniach na-
rzadow wewnetrznych (nerek, watroby, pecherzyka i drég z6t-
ciowych i gérnych narzadéw trawienia) stosunkowo do$¢ Sciste
1 cenne wskazéwki diagnostyczne.

') Pisane w r. 1912.
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Impuls do moich badahn metodg opukiwania i wstrzgsania
data mi praca Goldflama z Warszawy o »wstrzasaniu* (sukkusyi)
nerek, ogtoszona przed wielu laty (1901). Postugiwatem sie me-
todg Goldflama od wielu lat. Przy >przypuszczalnemu rozpozna-
waniu kamicy nerkowej daje ona wyniki znacznie pewniejsze
od innych, og6lnie uzywanych metod oryentacyjnych, opartych
na uciskaniu wzglednie wymacywaniu nerek3. Ma sie rozumie¢,
metoda ta moze mie¢ jedynie warto$¢ metody dodatkowej orjen-
tacyjnej; rozpoznania na tym objawie opiera¢ nie wolno.

Tosamo i przy owrzodzeniach dwunastnicy, w wielu przy-
padkach, gdzie na ucisk niema bolesnosci lub tez tylko bole-
sno$¢ powtok zewnetrznych, moze opukiwanie wykry¢ mniej lub
wiecej umiejscowiony bdl. O punktach uciskowych plecowych,
wprowadzonych do djagnostyki schorzern Zzotadka przez Boasa,
moéwi Ewald, ze sg niestate i ze wystepujag réwnie nieregular-
nie przy wrzodzie dwunastnicy, jak i przy wii®odzie Zzotadka.

Oroz i przeciw temu twierdzeniu Ewalda podnidstbym pe-
wne zastrzezenia. Przy dokitadnem badaniu nawet w kilka mie-
siecy po ostatniem krwawieniu, kiedy chory nie odczuwa juz
najmniejszych béléw, prawie stale udawato mi sie wykazacé bol
uciskowy z tytu w okolicy ostatniego kregu piersiowego i pierw-
szych 2 ledZzwiowych, 2—4 centymetry na prawo od linji wy-
rostkéw kolczystych. Nawet tam, gdzie ani ucisk, ani opukiwa-
nie od strony brzusznej nie daje zadnej bolesnos$ci, to zna-
czy w okresie gojenia sie i zablizniania wrzodu dwunastnicy,
punkt uciskowy grzbietowy przez pewien jeszcze ezas zostaje,

jak widze z dostepnego mi piSmiennictwa, charakterysty-
czny ten objaw, ktdry sie bodaj najdtuzej zachowuje, przez wie-
kszo$¢ autoréw nie zostat uwzgledniony. Fricdmann w historji
choroby jednego ze swoich chorych o tern wspomina, Persner
za§ w o$miu przypadkach z og6lnej liczby 16 obserwowanych
widziat béle uciskowe na prawo od kregostupa oraz bolesnos$é
wyrostkéw kolczystych (na ucisk).

Badanie wykonywa sie na chorym lezacym. Prawa reka
wywotuje, lekki ucisk lub »ballottement* w okolicy nadpepcza,
lewa obejmuje okolice ledZzwiowa chorego i poczynajac od kre-
gostupa na zewnatrz, wywotuje lekki ucisk koncami palcéw od
tytu ku przodowi. Punkt grzbietowy przewaznie lezy w projekcji
(pionowej) punktu Mendla.

W ostatnich latach pflsad wojng Jaworski zwrécit uwage
na doniosto$¢ opukiwania i ucisku wibracyjnego przy rozpozna-
niu schorzen narzadéw brzusznych. W zupetno$ci mogef potwier-
dzi¢ dane szanownego profesora. Postuguje sie ta metodag nie-
tylko w celach rozpoznawczych przy kamicy zo6tciowej (i wrzo-

dach w okolicy odZwiernilca), lecz i dla oceny stopnia sprawy
zapalnej po ciezszych Ilub lzejszych napadach kolki szczegdlnie
u kobiet, gdzie po Kkolce wszystkie objawy nadspodziewanie

szybko znikaja, watroba szybko wraca do stanu prawidtowego
i bolesnos¢, nawet przy silniejszym ucisku, zupetnie ustepuje.

2) Nie powiem, zasadzie
w kazdym przypadku
przypadkach,
Wstrzasanie

miara orlczjnu zapalnego. (bolesnego),

ieby na Pwstrzasania* nerek mozna byto
dojs¢ do rozpoznania kamicy lecz we wszystkich
gdzie fotogyafja Rontgena daje wynik dodatni, tam tez stale
nerek- nie zawodzi i moze do pewnego stopnia stuzyé¢ jako
wywotanego w nerce przez ciato obce.
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Jedynie wstrzgsanie daje i pod tym wzgledem cenne i do$j pe-
wne wskazowki.

W Nr. 3. »Zeitschrift f. arztl. Fortbildung* zr. 1918 Boas
szeroko omawia znaczenie punktéw uciskowych w dyagnostvce
choréb narzadéw trawienia. Wypuk w postaci »Schwellenwerl-
perkussion*, t. zn. wypuku az do (granicy) botu, oraz ucisk
w roznych punktach uwaza ten autor za nader wazny czynnik

rozpoznawczy i w konkluzji potwierdza to, co powyzej powie-
dziano

Spotka mnie stuszny zarzut, ktdéry zrobi¢ mozna réwniez
Ewaldowi, Mendlowi i wielu innym internistom, ze rozpoznanie

w przypadkach moich nie zostalo potwierdzone przez operacje.
Ot6z z tym zarzutem sie liczg* modwiagc o. »przypuszczalnych«
owrzodzeniach dwunastnicy, w nadziei, ze ci, ktérzy majg mo-
zno$¢ poddawania swego rozpoznania pod kontrole operacji,
oraz chirurdzy sami, zechca zwréci¢ uwage na te dane diagno-
styczne, o ktérych wspomniatem.

PiSmiennictwo biezace.
Medycyna wewnetrzna.
Podstawy wadliwego odzywiania mies$nia

Budingen

W. 1919, 2). Oprdécz znanych wad anatomicznych w mie$niu
sercowym, istniejg jeszcze inne zboczenia, zwane czynno$ciowemi,
ktére wedtug autora polega¢é majg na niedostatecznem odzy-
wianiu mieénia sercowego przez cukier gronowy. Brak cukru
dla mie$nia sercowego moze pochodzi¢ albo ze zmniejszonej
ilosci cukru we krwi (hypoglykemia), albo z niedostatecznej
jego ilosci w mies$niu sercowym, w Kktdrym znajduje sie on za-
pasowo jako glikogen. Wychodzac z tego zatozenia »gtodu cu-
krowego* miesnia sercowego, stosowat autor w odpowiednich
przypadkach zboczehn sercowych po 200 cm3 10°/0—20°/0 roz-
czynu cukru gronowego we wlewaniach dozylnych, 2—3 razy
tygodniowo. Z 5000 wlewan dotad wykonanych nie zauwazyt
autor nigdy ujemnych, a czesto dobre wyniki. W tych pod wpty-
wem wlewan cukrowych korzystnych przypadkach przypuszcza
autor, ze miesien sercowy ma mato cukru we- krwi, albo gliko-
genu w tkankach. Leczenia cukrowego uzywal autor nietylko
w zmianach czynno$ciowych serca, jak w dusznicy bolesnej
wrzekomej, ale i w prawdziwej, nastepnie w stwardnieniu tetnic
wieAcowych, w zapaleniu mie$nia sercowego, zwezeniu ujs¢,
przero$cie serca', rozszerzeniu komér, przy wysokiem parciu
krwi, przypuszczajac, ze i w tych przypadkach jest brak lub
wadliwe zuzytkowanie cukru przez miesien sercowy, co autor
oznacza o0g6lng nazwg »kard!odystrophia chronicax. W koncu
autor radzi robi¢ wlewania tylko w zaktadach. j.

Loeper: 0 zapaleniu nerwéw jelitowych (entero-
nevrites) przy rakach jelit. (Buli. Soc. des Hop. 1919, 9—10).
Z badan anatomicznych autora wynika niewatpliwie, ze sprawy
nowotworowe moga sie szerzy¢ w nerwach krezkowych i do-
ciera¢ drogg tych nerwéw az do splotu trzewnego. Stad po-
wstajg w nastepstwie zaburzenia czynnoSciowe w postaci napa-
déw brzusznych (crises coeliagues) i bdléw gwattownych, przy-

Magistra KLAW E,

WARSZAWA.

Cecha fabryc*-
na ogo6lna.

Medicamenta biologica.

ORGANOTERAPEUTICA

IFARIA, ZYMAZA, OYO-

LECITHIIIUM, WACCINAE
BACTER.

Medicamenta
chennca pura.

subcut.

SCENT.

LITERATURA N A

Medicamenta ad injectionem
sterilis.

Medicamenta naturalia.

SALIA RAINER. ETFERYE-
in tablettis.

CALCINA pura et synthetica,
ROTROPIN, CARtsO LIGNI chem. pur., ICHTALBUMIN (Ichtalbin).
ZADANIE = = =

22/24, KAROLKOWA i 10, PL. TRZECH KRZYZY, WARSZAWA.

Cecha fabr. dla
organoprepar.

Medicamenta composita.

HEMOGEN, GOMETOL,

HEMORIN, CARBOSAL,

CARBOTAN, NASALIN,
DYSENTEROL.

ARGOCOL (Arg. Colloittale), BO-

GRATIS. = = = = =
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rdzenia.
tréjdzielnego,

pominajacych napady, wystepujace w przebiegu wiagdu
Jest to sprawa analogiczna do neuralgij nerwu
ktérych zrédtem moze by¢ préchnienie zebow.
Dr Blassberg (Krakéw).
Loeper: 0O zapaleniach nerwow jelitowych (entero-
neyrites) (Buli. Soc. des Hop. 1919, 9-10). Po chorobach je-
lit wystepujg bardzo czesto wtérne zaburzenia czynnos$ciowe,
ktére mozna odnosi¢ do zmian w gruczotach, w btonie $luzo-
wej it p. Wedtug L. mozna je takze uwazaé¢ za wynik zapa-
lenia nerwéw jelitowych, gdyz nerwy jelit sa bardzo geste i ob-
fite i biorg czesto zywy udziat w schorzeniach jelit. W ciggu
dwéch lat zbadat Loeper anatomicznie w tym kierunku 36 przy-
padkéw czerwonki, duru brzusznego, zapalenia katnicy, wrzo-
déw dwunastnicy, niezytéw-jelit zwyktych igruzliczych i stwier-
dzit w nerwach jelitowych towarzyszace zmiany badZ zapalne,
badz witékniste lub zwyrodnienia. Nazywa on je zapaleniami
nerwéw jelitowych (enteronevrites). Objawy stagd powstajgce na-
zywa Loeper arytmiami jelitowemi, gdyz analogicznie do aryt-
mij sercowych zalezg one od zmian w ukladzie nerwowym
i w zwojach nerwowych $cian jelit. Dr Blassherg (Krakow).
Joltrain, Baufle i Coope: Proby mierzenia parcia
w jelieie grubem. (Buli. Soc. des Hép. 1919, 9—10). Jezeli
wprowadzimy do jelit grubych ilos¢ ptynu, wystarczajaca do ich
wypetnienia i potgczymy ptyn ten z manometrem, to wahania
wysokoséci ptynu sg wyrazem parcia wywieranego na ten piyn
przez $ciany jelita grubego. Lawatywa o 500 cm:i dochodzi zwy-
kle do wysokos$ci poprzecznicy, 1000 cm3 wypetnia najczesciej
okreznice az do jelita $lepego, a 2000 cm3 wywotywaé zwykto
wybitne rozszerzenie catego jelita. Przyrzad swoj nazwali auto-
rowie telenteromanometrem (tsXevtspov — jelito koricowe). Doszli
oni do nastepujacych wnioskéw: 1) Lawatywy z 500 cm3 dajg
u osobnika prawidtowego parcie 7—14 cm3 wody, nie wywo-
tujac kolek. W stanach chorobowych parcie osigga lub prze-
wyzsza 20, a kolki wystepujg czesto (co minute) do 90 cm wy-
sokosci wody. 2) Lawatywy z 1000 cm3 wywotujg w stanie pra-
widtowym wzniesienie do 16—21 cm bez kolki lub z rzadkiemi
kolkami i wzniesieniami. W stanach chorobowych parcie moze
dochodzi¢ do 40, kolki stajag sie czeste i moga wywotywaé parcie
58, 80, 82 centymetrow. 3) Lawatywy dzielone na czesci od
500—2000 cm3 ktdre cechuje parcie wysokie ponad 20 cm3
lub czeste i silne kolki, wskazujg na stan chorobowy jelit. Na
2000 cm3 jelito normalne moze oddziatywac¢ kolkami rzadkiemi
(t. j. 6—8 na 30 minut) i wzniesieniami, nie przekraczajacemi
50 cm. Jelito chore nie znosi takiej ilosci ptynu, parcie wznosi
sie do 30 cm i wystepujg czeste kolki (jedna lub wiecej na
minute) z parciem do wysokosci 86 cm3 wody.
Dr Blassberg (Krakow).
Konig: 0 zotciowem zapaleniu otrzewnej przy po-
zorneni nieuszkodzeuiu uktadu zotciow ego. (D. m. W. 1919,
5). Szereg autoréw twierdzi, ze zapalenie zétciowe otrzewnej
moze sie wytworzy¢é bez uszkodzenia drég zo6tciowych; inni za$
przypuszczaja, Zze sie ono nie moze wytworzy¢ bez przedarcia
$cian uktadu zo6iciowego. E. Konig ogtasza trzy przypadki zapa-
lenia zo6iciowego otrzewnej, operowanych, w ktérych znaleziono
wysieki zétciowe. W jednym przypadku znaleziono »cholecysti-
tis productiva calculosa*, w drugim »cholecystitis chronica fi-
brosa«, a w trzecim >cholecystitis chronica haemorrhagiea«.
W Zzadnym przypadku, pomimo skrzetnego poszukiwania, nie
mozna byto znales¢ ani w pecherzyku zétciowym, ani w prze-
wodach zo6tciowych, przedarcia lub uszkodzenia. Operowani wy-
zdrowieli. Autor twierdzi, ze nagromadzenie zdtci w jamie otrze-
wnej z nastepowem zapaleniem doszto do skutku »per diape-
desim<. J

SZCZAWNICA.

Dr. T. Stachiewicz

ordynuje od poczgtku maja.

(Lipiec 1920) 79

Seidl: 0 wuzywaniu zgtebnika dwunastniczego do
rozpoznania wrzodu okragtego zotagdka i dwunastnicy. (W.
ki, W. 1919, 22). Autor badal chorych w przypadkach wrzodu
okragtego zgtebnikiem dwunastniczym w ten spos6b, ze chory
potykat 50 cm zgtebnika dwunastniczego i ktadt sie na lewg
strone. Skoro ze zgtebnika odptyneto 20—30 cm3 ptynu do pod-
stawionego naczynia, potykat chory 80 cm zgtebnika i ktadt sie
na prawg strone, poczem znéw zebrano odciekajaca ciecz z od-
zwiernika. Po niejakim czasie podstawiono trzecie naczynie, do
ktérego sptywata tres¢ dwunastnicy. Wszystkie trzy préby ba-
dano co do krwi zapomocg benzydyny. W jednych przypadkach
dwie pierwsze proby nie dawaty odczynu krwi utajonej, a da-
wata je trzecia, co przemawiato za wrzodem usadowionym w dwu-
nastnicy. W innych znéw przypadkach wszystkie trzy proby
dawaty odczyn krwi, a wtedy obecno$¢ wrzodu w dwunastnicy
stawata sie niepewna. Trzeba jednak pamieta¢ o tern, ze zgte-
bnikowanie samo we wrzodzie okragtym moze wywotaé¢ krwotok
wewnetrzny J.

Jonas: 0 punktach uciskowych w przebiegu wrzodu
okragtego zotgdka i dwunastnicy. (W. ki. W. 1919, 7).
Autor przypuszcza, ze wrzd6d okragty zotagdka i dwunastnicy spra-
wia na otrzewnej miejscowe zapalenie (perigastritis i periduo-
denitis) i przez to podraznia otrzewne $cienng, a z nig i mie-
$nie proste. To sie stwierdza nietyiko przez uciskowa bolesno$é
miejscowg, ale i przez wieksze napiecie mie$nia prostego, po-
krywajacego chore miejsce; natomiast drugi miesieA prosty na-
piecia nie wykazuje. Autor radzi to napiecie sztucznie wywotaé
przez wstrzasanie mie$ni koncami palcdw, (przyczem chory stoi),
jak to sie dzieje przy wyszukiwaniu punktow bolesnych podczas
przeSwietlania zotagdka. Wtedy miesien prosty nad miejscem
chorem przejdzie w stan napiecia (stwardnieje), natomiast mie-
sien prosty drugi, taksamo wstrza$niety (co autor nazywa »Stoss-
reaktion.), zostaje nie napiety. Autor zwraca jeszcze uwage na
to, ze tosamo zjawisko napiecia mie$nia prostego daje nietyiko
wrzod dwunastnicy, ale takze i zapalenie okoto pecherzyka z6t-
ciowego (pericholecystitis). J.

Mussio Fournier; Zesp6t niezupeinej postaci cho-
roby Addisoua z obecnoscig liuji biatej. (Buli. Soc. des Hép.
1919, 9—10). Przypadek autora, dotyczacy 18-letniej chorej,
przedstawiat interesujace objawy Kliniczne: 1) Przez 2 miesiace
regularno$¢ nie pojawita sie, poczem wystgpity silne bdle w obu
okolicach ledzwiowych, rozpromieniajgce sie ku zotadkowi i ku
posSladkom, ktére zmuszaly chorg do przybierania podczas chodu
skrzywionej postawy i unikania wstrza$nien. Gwattowno$¢ i na-
gte pojawienie sie tych béléw byto niezwykte, gdyz w tern cier-
pieniu zdarzajg sie zazwyczaj bdéle ciggte i gtuche. 2) Siina pig-
mentacja twardéwek pozostawata w niezwykiem przeciwienstwie
do stabej pigmentacji skory i btony $luzowej jamy ustnej. 3) Obe-
cny byt cukromocz pokarmowy i cukromocz adrenalinowy, ktd-
rych zwykle nie stwierdza sie u osobnikéw dotknietych chorobg
Addisona. Reszta zespotu nie pozostawiata watpliwoéci co do
choroby Addisona. W przypadku tym wybitny byt objaw, opi-
sany przez Sergenta jako charakterystyczny dla choroby Addi-
sona i niedomogi nadnercza, t. j. nie uwydatniona linia biata
na brzuchu. Autor zwraca tez uwage na to, ze w przypadkach
grypy, przebiegajacych z obnizonem ci$nieniem krwi i niedo-
moga serca, linia biata bywa wyraznie zaznaczona.

Dr Blassherg (Krakéw).

Davidsohn: O ostrem zapaleniu nerek bez biatka
w moczu. (D. m. W. 1919, 4). Autor zwraca uwage na przy-
padki ostrego zapalenia nerek i sam je ze swej obserwacji przy-
tacza. W jednych rozpoczyna sie zapalenie kilkudniowem mo-
czeniem krwawem, w innych bez tegoz. Tak w jednych, jak

PANOWIE LEKARZE
ktérych interesuje

ORG/ANOTERTftP Jft

zechcg nadesta¢ swoje adresy do

Warszawskiego Towarzystwa Akcyjnego Handlu Towarami
Aptecznymi dawniej. »Zjednoezeni Aptekarze* i

SP1ESS

214 Warszawa, Danitowiczowska 16.

Ludwik Syn
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i drugich przypadkach biatka w moczu moze nie byé, a nato-
miast znajduje sie w nim osad z wateczkéw ziarnistych i szkli-

stych. Przypadki te uwaza autor za ogniskowe kiebkowe zapa-
lenie nerek ,(glomerulonephritis) i poleca, jezeli inne objawy
kliniczne przemawiaja za zajeciem nerek, skrzetnie bada¢ osad
moczu, gdyz nastepstwem ostrego zapalenia bywa przy zanied-
baniu przewlekte zapalenie nerek. J.

Wiadomosci biezace.

Na odezwe Naczelnika Panstwa i Rady obrony naro-
dowej staneli lekarze jedni z pierwszych do apelu. W Krakowie
odbyto sie 9. VII. ogblne zebranie lekarzy, zwotane przez dzie-
kana Wydziatu lekarskiego U. J. prof. Ciechanowskiego, -prezesa
Zwigzku lekarzy Dr Damskiego, prezesa Towarzystwa lekarskiego
prof. Rosnera i prezydenta lzby lekarskiej Dr Schoenguta-Strze-
mienskiego. Zebranie uchwalito wyrazi¢ hotd Naczelnikowi Pan-
stwa i cze$¢ armji, stwierdzajac, ze wszyscy lekarze i medycy
krakowscy oddajg sie do dyspozycji armji. Wybrano komisje dla

LAMPY KWARCOWE

NADESZtY

STANISLAW BARAN i Ska
KRAKOW, SEAWKOWSKA L. 6.

DO ZASTRZYKIWAN DOZYLNYCH

Jedynie racjonalnie pomys$lang i praktyczng jest strzykawka

o podstawie oSrodkowej (ekscentrj cznie) pozwalajaca doj$¢ do

zyty i6wnolegte do jej przebiegu, zamiast uktucia uko$nego, jak
przy uzyciu zwyczajnych strzykawek.

Na zgdanie przesyta sie prospekty.
Przyrzadow Chirurgicznych, Ortopedycznych i

DRAPIER 1 SYN, Fabrykanci

41, ul.

IR, ZENON PH.CZAR
ORDYNUJE JAK DAWNIEJ ..

W TRUSKAWCU
W SZCZAWNICY

ordynuje jak dawniej 208

Kahkst Witynski

lekarz zaktadowy.

Dr.

Rivoli i 7 Bulwar Sebastopol,

LEKARSKI Nr.

?
przyjmowania zgtoszen do stuzby lekarskiej ochotniczej
dniczenia miedzy lekarzami a witadzg wojskows.
szych ochotnikéw zgtosili sie wszyscy
wiekiem i stanowiskiem.

Z Towarzystw lekarskich. »Stowarzyszenie lekarzy pol-
skich* w Warszawie postanowito uzna¢ »Gazete lekarska* za swoj

i posre-
Wsréd pierw
lekarze najpowazniejsi

organ i dostarcza¢ wszystkim swym cztonkom obowigzkowo
wszystkie trzy, zwiagzane ze sobg czasopisma: »Gazete«, »Prze-
glad« i »Tygodnik«. — Oddziat Jarostawski Polskiego Towarzy-

stwa lekarzy b. Galicji wybrat na Walnem Zgromadzeniu d. 3.
VII, 192£fl nastepujacy nowy zarzad: prezes Dr Fechter, wice-
prezes Dr Lubowiedzki, sekretarz Dr Puzon, delegat Dr Fechter,
zastepca Dr Sawicki. Zamiast wiencéw na trumne $. p. Dr Dietziusa
i RoSeublutha ztozy}’ cztonkowie Oddziatu 2000 Mkp. na fundusz
wdow i sierot po lekarzach imienia Oddziatu Jarostawskiego.

W Meranie, obecnie nalezagcym do Wtoch, dziata nadal
polskie sanatorjum Dr Bindera »Stefania«.

Odpowiedzialny redaktor:
Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

[ Z przepisu prof. Dr. Jaworskiego

i Woda Gorzka ,AM ERA
T K, Rzaca ChmuFl;’méki w Krakowie

zastgpuje w zupetnos$ci wszelkie zagraniczne wody gorzkie.
j w Aptekach i Droguerjach.
[ w Krakowie,

Do nabycia
Sktad gtéwny Apteka K. Wiszniewskiego
ul, Florjariska I, 15, tel. 31. 126

ROZWI1ERACZ NAPLETKOWY

Dr CLEMENT SIMON'A.

Pozwalajgcy na stopniowe rozszerzanie stulejki zapalnej, sym-
ptomatycznej przy wrzodach zwyktych lub syfiiitycznych, przy
zapaleniach zotedzi iub rzezgczce.

84

BandaZ3T
w PARYZU.

DROBNER-KRAKOW

Sp. z o. .

Okazyjnie do nabycia:

(po zmartych leitarzach)

Cystoskop Albarena (wysuw optyka,
110 V zmienny prad. Mk. 12.500.

Mikroskop Leitza (1.

sondy paryskie).
3.4. 7. 9. Ur|lc) Mk, 20.000
St6t do badania dzieci (kryty ceratg). Mk. 3.000.
Szafa duza na instrumenty. Mk. 3.000. 134

Umywalka alkoholowa." Mk. 1.000.

Urctroskop Waossidla. no. V. zmienny prad Mk. 7000.
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Wakuje stanowisko

lekarza naczelnego

szpitala sw. Stanistawa (dla chorych zakaznych)
w Warszawie.
Ptaca zaleznie od stanu rodzinnego okoto 2S.000 mk.

rocznii oraz dodatek 25% (bez mieszkania).

Podania sktadaé¢ z dotgczeniem zycio-
rysu do d. 20. czerwca 1920 r. d(. wydziatu szpi-
talnictwa (Jasna 1), iel

Mam do natychmiastowej dostawy:

1 kompletny instytut zanderowski z orygi-
nalnymi aparatami Prof. G. Zander, Stock-
holm. Zaktad w ruchu.

1 kompletny aparat rontgenowski 110 lub 220
wolt pradu statego, z przyborami, malo
uzywany.

100 grm Platinchlorid 1:19 22

inz. Pawet Lis, Lwow, ul. M. Reja 5.
117A

W

Sezon 1 od 15. maja do 20. czerwca; I

ZAKLtAD ZDROIOW O - |I

LEKARSKI Lipiec 1920
bAISK GALICYISKI UL* HANDLU | PRZEMYSLU obecnie BANK MALOPOLSKI S. A
w KRAKOWIE.

Na mocy rozporzadzenia Ministerstwa Skarbu, moga

wtasciciele

austrjackich pozyczek wojennych

zamienia¢ je na diugoterminowa Polska Pozyczke Odrodze-
pod warunkami w rozporzadzeniu blizej okreslonymi
Wzywamy wszystkich Klientow, ktéry zlombardowali
u nas austrjackie pozyczki wojenne, aby skorzystali ze spo-
sobnosci konwersji

do dnia 15. lipca b. r.

im utrata ka-

nia,

gdyz w przeciwnym razi 3 grozi
pitatdbw w te pozyczki wiozonych.

Kazdy dtuznik lombardowy odpowiada za sptate udzie-
lonego mu kredytu, na podkiad pozyczki austrjackiej —
nietylko wartoscig zastawionych efektéow lecz takze ca-
tym swoim majgtkiem.

Klienci, ktérzy do dnia 15. b. m. zobowigzan swych
nie sptaca lub nie przemieniag austrjackiej pozyczki na pol-
ska, narazg sie na skutki ustawowe.

215 Dyrekcja

\VT. |1/ V7 o$rednpie. potaczenie kolejowe
1I|i bj Wsza/\&lmczwﬁf&wivmcz,b/m

od 20. czerwca do 20. sierpnia; 111 od 20. sierpnia do 1 pazdziernika

wzglednie do 15. pazdziernika.

Szczawa stono-jodo-bromowa. Kagpielg mineralne, oorowinowe i gazowe.

Elektroterapia. Hydroterapia. Lampa

kwarcowa.
W skazania lecznicze: zotzy, kita, skaza moczowa, choroby serca, nerwowe, kobiece. Pieciu lekarzy ordynujgcych.
W zaktadzie 3 restaucacye, 2 pensyonaty, hotel i okoto 400 pokoi umeblowanych, jednak bez poscieli, w cenie od 10 do 40 Mk. dziennie*
Oswietlenie elektryczne, kaplica zaktadowa. Muzyka. Poczta, telegraf, telefon w Zakladzie. Aprowizacya zapewniona.

127

Zgtoszenia przyjmuje Dyrekcya Zaktadu.

b**%*/V*VVVV%<WVVVWVAVVVV*VVWVIIVVVVWVVV*VVWVVVVWVVVVVWVVVVVVWVVVVVVVVVEWVVVVVVVB

JOZEF LEIBLOWICZ

SKLEAD PRZYBOROW DENTYSTYCZNYCH

KRAKOW

RYNEK GLOWNY 11. (DOM WENECKI).
POLECA:

LWOW

ULICA LUDWIKA KUBALI 3.

KOMPLETNE UPZADZENIA DENTYSTYCZNE, INSTR. OPERATYWNE | TECHNICZNE,
WSZELKIE MATERJALY DENTYSTYCZNE W NAJWIEKSZYM WYBORZE.

ZLECENIA PISEMNE USKUTECZNIA ODWROTNIE.

Dr. Stanistaw Lew.ck’

b. Asystent Kliniki lwowskiej choréb kobiecych

ordynuje 207

w Krynicy (dom pod Trabka).

[AKLAD WODOLECZNICZY | SANATORIU

Wskazania: Choroby nerwowe, otadka i jelit,

niedokrwistos$¢,
ostabienie, choroby serca i naczyn krwionos$nych.

126

| ZAKLADOW LECZNICZYCH!

WAZNE DLA SZPITALI
wtoskie, o'iwne, ,LOPARO
SCUR E*“ ze znakiem »Topdr«
i »Molfino« ze znakiem »Gwia-
zda«, znane ze swej dobroci, na
by¢ mozna hurtownie i w dow.
ilosciach odjednej skrzynki 50 kg.
zwyz, jakotez w tadunkach cato-

wagonowych w Domu Importow.

»BRACIA ROLNICCY« KRAKOW, UL. SW. JANA L. 3,
133

Dra KUPCZYKA

specjalisty choréb nerwowych
Krakow, Szujskiego I. 9—I1. Tet. 1295,

skaza moczanowa, cukrzyca, otytos¢, ogdlne
123
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Trescé:
f LUdWIK RYdY gier s e str. 73 DrWasserthal (Karlsbad): Oznaczeniu punktéw uciskowych
Prcf. Dr K. Majewski: Ankyloblepnaron totale et cystis praecor- przy rozpoznawaniu przypuszczalnego wrzodu dwunastnicy
nealis. (Spostrzezenie KIiniczne). ... str. 74 str. 77
Prym. Dr 1 Kostrzewski: Krew chorychna czerwonke pod PisSmiennictwo DieZgCe e, str. 79
wzgledem bakteriologicznym i serologicznym . . . sir. 76 WiadomosSCi D i€ Z 3 Ce i str. 80
P Antiseptic. ad tract. respirator. Sldad: Chloretou, kamfora, olej cynamonowy i ptynna

parafina. Wskazania: Angina wszelkiego pochodzenia, Coryza, Laryngitis, Pharyngitis, Bronchitis acuta
et chronica, Otitis media purulenta. Sposo6b uzycia: Rozpylanie, pedzlowanie, wkraplanie. Flakon za-
wiera 50 grm.

DlgltOI_SpleSS Lssentia digitalis titrata. Standardyzowana essencja naparstnicy, o dziataniu zawsze pe-
wnem i jeduakowem. Sposo6b uzycia: dJa dorostych zamiast niepewnej o zmiennym sktadzie Tra Digi-
talis po 15—30 kropli na dawke. Flakon zawiera 15 gram.

EpllepSIn'Spless Sal bromatum rubrum compos. Potgczenie zwigzkéw mineralnych i roélinnych o du-
zej zawarto$ci bromu. Wskazania: epilepsjaicierpienia nerwowe i umystowe, wj ktérych chodzi o zmniej-
szenie chorobliwej pobudliwo$ci mézgu. Spos6éb uzycia: 3—6 proszkéw dziennie. Pudetko zawiera 15
60 proszkow'.

FEI’FOS&ﬂ-SpIeSS Ztozona nfikw IL Zelaza. Wskazania: Blednica, niedo-

krwisto$¢, rekonwalescencja. Spo-
s6b uzycia: 2—3 tyzki stotowe

Ferrosan-Arsen-SpIESS Ztozona nalewka Zzelaza z arsenem. dziennii. Flakon zawiera 250 grm.

FFUCta|em-SpleSS Pafitilli laxantes. Owrocowy, nieszkodliwy $§rodek czyszczacy, zawierajacy fe-

nolftaleine i agar. Dziata niezawodnie i bez objawéw ubocznych. Po»iada przyjemny smak. Szczegdlnie
nadaje sid dla dzieci. Dawka: 1—2 pastylki na raz. Pudetko zawiera 20 pastylek.

M esolameil pICSS* Unguent. mesotani cum mentholo. Doskonatly $rodek zniei zulgjacy przeciw-

reumatyczny. Wskazania: Wszelkie bdle reumatyczne i neuralgiczne. Spos6b uzycia: Wcieranie. Tuba
zawiera okoto 40 grm.

Remedium Sedativum-Haemostaticum-Spiess. exiactum viburni compositum,

(Tanszy od Extr. hydrastis canad.). Zawiera: ITydrastinin. hydrochloric. synthetio?, Extract. Viburni pru-
nifolii fluid., Extr. piscidiae erytrin. fluid. Wskazania: wszelkie Jtnvawienia i krwotoki, krwioplucie.
Sposéb uzycia: 10-40 kropel na dawkeP Flakon zawiera 20 grm.

SalOsant>bpiess. Capsulae Santalo-Saloli. Wskazania: Rzezaczka. Zapalenie pecherza. Sposéb
uzycia: 3 kapsutki po 0'S pojemnosci na dawke 3—4 razy dziennie.

Urlpunmbpless GramPti z kompozycji Soli moczopednych i tugujacych kwas moczowy. Wskazania:
Skaza moczanowa. Sposéb uzycia: 1—3 tyzeczek od herbaty dziennie. 202

Va|erlat|lca’\SpIeSS Jjssentia Valerianae composita. Preparat walerjanowy koztka lekarskiego.

Wskazania: Histerja, napady nerwowe i nerwowo$¢ wogéle. Dawka: 20—30 kropel na raz. Flakon za-
wiera 100 grm.

Na zadanie wysytamy PP. Dekarzom odnos$ng literature ewentualnie probki.

Naktadem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu jagiell. pod zarzadem ]. Filipowskiego,



