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DOM ZDROWIA

Dra B. Woyciechowsklego

Konc. przez Namiestnictwo

Zaktad

w Krakowie
ul.Siemiradzkiego 1
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Dziat medyczny:

leczniczy snywatny

Tel. 67.

Plac Szczepanski 1 3.

W r. 1906 rozszerzony i zasadniczo prze-
ksztatcony, ulegt w r. 1911 dalszemu zna-
cznemu powigkszeniu i udoskonalenia.
Przyjmuje przypadki chirurgiczne, po-
toznicze, ginekologiczne i inno, z wy-
kluczeniem choréb zakaznych i cigzkich

nerwic. 203
Leczenie sztucznem storicem gdérskiem.

Prospekty na zyczenie-

DROBNER -

B N E R -

(Spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia).

Telefon 415.

poleca

Adres telegr.:

OWOMALTYNA
MALTOSAN — BXTRAKTY SLODOWE

KRAKOW

K R A K O W

121

Drobneruniwers.

Instrumenta chirurgiczne.

Meble operacyjne.

Kompletne urzadzenia

lekarskie.

Kosztorysy na zadanie.

Pokoje dla chorych, porodéw, sale operacyjne. Osobne pokoje do

elektryzacji, cystoskopji, goracego powietrza, gorgcych dtugotrwa-

tych irrygacji, uktadania na rowni pochytej, kapieli trwatych, prze-

Swietlania Rontgena, gimnastyki leczniczej, miesienia. Aparaty orto-
pedyczne, laboratorjum chemiczne i bakterjologiczne.

124

Krakéw, ul. Garncarska Telefon Nr 523 Emanatorjum radowe.
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JOZEF LEIBLOWICZ

SKEAD PRZYBOROW DENTYSTYCZNYCH
KRAKOW LWOW

RYNEK GLOWNY 11. (DOM WENECKI). ULICA LUDWIKA KUBALI 3.

POLECAM:

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

ZLECENIA PISEMNE USKUTECZNIA ODWROTNIE. 126
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Dostawca Klinik, Szpitali, Kas chorych i t. p.

STANISLtAW BARAN

Sp. z ogr. odp.
4

Fabryka instrumentdéw chirurgicznych
| weterynaryjnych

Krakow Filja Lwow
Stawkowska 6. Akademicka a6.

poleca 122

Wszelkie pierwszej jakosci instrumenta lekarskie.
Artykuty sanitarne do pielegnowania zdrowia i chorych.
] Meble operacyjne. —Kompletne urzadzenia klinik, szpitali itp.
- J . Mikroskopy. — Aparaty elektromedyczne.

Wiasne pracownie. Obstuga fachowa.

T onocanves RRONIKA UEITYSTYCZIA

WARSZAWA, ULICA MARSZALKOWSKA L. 139.

wprost bramy I-sze pistro. Miesiecznik poswiecony wszystkim gateziom
Telefon 230-23.” 216 dentystyki, chorobom jamy ustnej, oraz spia-
poleca po cenach przystepnych: wom zawodowym, wychodzi od lipca 1306
wszelkie narzedzia lekarskie, strzykawki,, igty do slpzykawek i chirurg.,
termometryei t [>

pod redakcja
Reparacja i odnawianie tychze.

Reprezentacja na Krdél. Polskie Fabryki artykutéw dla celéw med

R. GRAF & Co, Norymberga. ' Lekarza dentysty I\A. KrakOWSklegO.

Katgut z najlepszych i zdrowych kiszeczck w motkach | kigbkach.
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Nr 12. PRZEGLAD

W sprawie powstawania i usadowienia mie$niakdw
macicy

podat prof. Browicz.

W numerze 6 »Przegladu lekarskiego« z biezgcego{ roku
pomieséci} prof. Rosner rzecz o mie$niakach macicy i ich usado-
wieniu w Swietle nauki o konstytucji narzadéw piciowych ko-
biecych i nasuwa ku koncowi pytanie na podstawie swojej sta-
tystyki »dlaczego niedomoga konstytucjonalna ma utatwiaé¢ roz-
wo6j guzéw podsurowiczych a nieomal wykluczaé istnienie gu-
z6w pod$luzowych*. Powiada autor dalej: »Odrazu stwierdzié
musze, ze nie jestem w stanie odpowiedzie¢ na tak postawione
pytanie. Ciemng jest etiologja i histogeneza mieéniakéw i ciemng
jest istota tego lub innego stanu konstytucyjnego, jakzez wiec
mogitby byé jasnym wplyw tego stanu na rozwdj mieSniakow?
Nawet dla hipotez pole nie jest otwarte. Ze spostrzezen nad
czesto$cig rozwoju mie$niakéw u kobiet réznych grup konsty-
tucyjnych wynika tylko jedno: oto da sie stwierdzi¢ ponad wat-
pliwo$é, ze konstytucja narzadéw piciowych odgrywa tu wazng
role, i to nietylko w rozwoju mie$niakéw wogéle, ale i w ich
usadowieniu. To ostatnie spostrzezenie zacheca do podjecia po-
rownawczych badan nad budowg i unaczynieniem warstwy pod-
$luzowej i podsurowiczej mie$nia macicznego u kobiet o prawi-
dtowej i uchylonej ku minus konstytucji narzagdéw piciowych*.

Przytoczytem dostownie ustep powyzszy, wykazujacy, jaka
wage przypisuje autor typom konstytucjonalnym, przezen odro6z-
nianym, pod wzgledem wptywu na powstawanie i usadawianie
sie mieSniakow.

Na czem moze polega¢ konstytucjonalizm organizmu? Pod-
stawa konstytucjonalizmu, wrodzonych indywidualnych wt#asci-
wosci wyr6zniajacych organizmy, podstawa r6znego oddziaty-
wania indywidualnego na wplywy zewnetrzne czy nawet we-
wnetrzne odnos$nie do réznorakich kategoryj komoé-
rek i systeméw tkankowych, wchodzacych w sktad organizmu,
polega¢ moze chyba tylko na réznicach w budowie chemicznej
i morfologicznej migzszu komérki i stad takze wynikajacych ré-
znicach indywidualnych co do wzajemnej zaleznosci chemicznej
i nerwowejJ) tkanek i narzadéw organizmu. Brak czy niedosta-*
tek lub tez moze nawet nadmiar w migzszu komérki czy to
pewnych czastek sktadowych chemicznych czy tez takze morfo-
logicznych, zapoczatkowany czy to w czasie zaptodnienia —
a wiec znamie odziedziczone —, czy tez w bardzo wczesnym,
okresie rozwoju w czasie wyrdzniania sie r6znorakich komorek i sy-
steméw tkankowych — a wiec znamie wrodzone —, ttdmaczycby
mogt to rézne oddziatywanie komérek na wpiywy, czyto na nie
bezposrednio dziatajace, czy tez wynikajagce z wadliwych wpty-
wow wewnetrznych, jako nastepstwa naruszonej normalnej wza-
jemnej zaleznosci narzadéw organizmu.

Od jakoSci, energji, czasu dziatania wptywu dziatajacego
zaleze¢ bedzie stopien oddziatywania komorek czy systeméw
tkankowych, narzaddow.

Wiadomo, jak bardzo réznig sie réznorakie komérki pod
wzgledem mnozno$ci w normalnym organizmie, jezeli taki typ
anatomiczno-fizjologicznej doskonatosci wogéle istnieje, tak iz
mozna utozy¢é komorki w skale, na ktdérej szczycie jako nie-
mnozne. nieodnowne znajdujg sie komdrki zwojowe, nerwowe,
a na najnizszym szczeblu komorki tkanki tacznej, jako najtatwiej
mnozne, najmniej nadwerezne, najmniej wybredne, tatajace wszel-
kie szczerby, luki powstate w tkankach. Ale réwniez wiadomo,
ze takie same komérki nie w kazdym organizmie rdwnie sg
mnozne, ze istnieja, pomijajac wptyw wieku organizmu, indywi-
dualne réznice w mnoznoéci, stad n. p* nieréwnie tatwa, nierd-
wnie rychta gojnos$¢ ran, ziaman, stad n. p. nierdwno$¢ owto-
sienia; a przyktadéw indywidualnych réznic mnoznos$ci réznych
komérek datoby sie wiecej przytoczy¢.

Witasciwos$ci indywidualne odnosi¢ sie mogg do pewnego
gatunku komoérek, ich sprawnosci, wattoSci czy mnoznosci, do
pewnych systeméw tkankowych n. p. do uktadu krwiono$nego,
lub ich czesci. (N. p. tetniczak kedzierzasty, znany jako aneurysma
cirsoides. Okaz typowy takiego tetniczaka, usadowionego w kon-
czynie gornej, znajduje sie w krakowskiem muzeum anatomiczno-

* Tak jak w okresie rozkwitu bakterjologji znaczenie wptywu orga-
nizmu co do nagabno$ci przez mikroby chorobotwércze zeszto na plan
dalszy, a glos organizmu dopiero pdézniej znowu odzyska! uznanie, taksamo
teraz wskutek coraz doktadniejszych, niewatpliwie waznych wiadomoséci o do-
niostem znaczeniu gruczotéw dokrewnych, polegajacem na chemicznej wza-
jemnej zaleznosci narzadéw, wplyw i znaczenie uktadu nerwowego na roz-
woéj i powstawanie réznych niesprawno$ci poczeto traci¢ niestusznie, na
pewno znowu tylko czasowo, znaczenie dawniejsze.
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patologicznem. Znam z wiasnego doswiadczenia przypadek stwier-

dzony sekcjg, ze zyty po stronie prawej tutowia byty znacznie

wiecej rozwiniete, obszerniejsze, anizeli po stronie przeciwnej).

Witasciwoséci indywidualne obejmowaé¢ moga caly orga-
nizm (olbrzymio$¢, kartowato$¢, dziecieco$¢ organizmu) lub
cze$ci jego (wzrost olbrzymi jednej tylko konczyny), polegaé

moga na r6znego stopnia rozwoju pewnych tkanek, jak to n. p.

spotykamy w wyrostku robakowatym, w ktérym cze$¢ miesna
czy limfatyczna przedstawia¢ moze juz nawet makroskopowe
réznice. Podobnie rzecz sie ma w jajowodzie, w ktérym tak

cze$¢ miesna jakotez fatdzisto$¢ $luzéwki bywa réznostopniowa.
Stad miedzy innemi powodami wpiyw takiego stanu konstytucjo-
nalnego na powstawanie zapalenia wyrostka jakotez na powsta-
wanie cigzy jajowodowej.

We wzajemnym stosunku cze$ci sktadowych jakiej$ tkanki
istnie¢ mogg jako stan wrodzony ro6znice, nawet znaczne, na
korzy$¢ albo na szkode jednej lub drugiej czesci sktadowej
tkanki czy narzadu, jak n. p. w macicy, w ktoérej cze$¢ miesna
moze by¢ mniej obficie rozwinieta, a tkanka #gczna obfitsza, co
znowu n. p. na stan macicy ciezarnej jakotez czynno$¢ poro-
dowg wywiera¢ musi wptyw ujemny.

W obreb indywidualnych witasciwosci stanu konstytucjo-
nalnego organizmu zalicza sie stusznie wadliwos$ci rozwojowe,
polegajace na niedoroscie (hypoplasia) narzagdéw poszczeg6lnych,
prawidtowo zresztg zbudowanych, lecz za matych w poréwnaniu
do innych narzadéw i catego danego organizmu, n. p. niedo-
ksztalt (hypoplasia) serca, uktadu tetniczego, macicy.

Wadliwo$¢ rozwojowa, polegajagca na pewnym nietadzie
w sktadzie tkanki czy narzgadu, na istnieniu czagstek tkanki od-
prystych, zbigkanych w obszar obcy, n. p. czastki nadnercza
w obszar podtorebkowy czy czeSci korowej nerki, przytarczyc
w obreb tarczycy, jak gruczoty trawienne w zakrtaniowej czesci
przetyku, jak czastki trzustki w S$cianie zotgdka lub jelita, ogniska
chrzastki pozostatej w obrebie nasady kosci diugich, twory,
ktére moga byc i bywajg zawigzkiem nowotworowym,—to takze
jedna z witasnosci indywidualnych wrodzonych.

Znane sa wtrety nabtonkowe w mieé$niu macicy, jako po-
chodzace z zycia ptodowego wskutek nietadéw w rozwoju na-
rzagdu moczowopiciowego. Wtrety te bywajg materjalem nowo-
tworowym, wchodzg nawet w sktad t. zw. gruezolakomie$niakow.

Précz takich wtretéw obcej tkanki, grup komérek obcych,
zbtgkanych, spotykamy sie z wtretami jednakotkankowemi, z ogni-
skami mikroskopiinemi tkanek wchodzacych w sktad normalnego
narzadu, jak n. p. wtrety naczyniowe w migzszu watroby, be-
dace podstawg naczyniakéw jamistych.

Odrebnosci, wtasciwosci‘konstytucjonalne odnosi¢ sie moga
nie do jednego tylko narzadu czy systemu tkankowego, ale w je-
dnym i tym samym organizmie do wiecej czeéci organizmu, jak
to spotykamy n. p. w organizmie kobiecym w postaci niedo-
rostu serca, uktadu tetniczego, niedorostu, dziecieco$ci narzadu
rodnego, niedomogi szpiku kostnego jako narzadu krwinkotwor-

czego,‘dajacej sie stwierdzi¢ badaniem krwi, a bodaj, nie za-
wsze jednakze, do calego organizmu. Nalezg tu takze pewne
wady rozwojowe w postaci czyto nierozwitu (aplasia), braku

wrodzonego pewnych narzadéw, jak n. p. tarczycy, $ledziony,
nerki, macicy, jajnikéw, niedoliczbowosci przytarczyc. Takie, da-
jace sie stwierdzi¢, odrebnosci konstytucjonalne mogg by¢ tylko
widomemi pietnami (stigmata) stanu konstytucjonalnego, doty-
kajacego caty organizm.

Szkicowo poruszytem szereg witasciwosci indywidualnych,
polegajacych czyto na wadliwosciach w budowie chemicznej,
jakotez morfologicznej migzszu komérki, — na razie tylko przy-
puszczanych, zanim dojdzie sie kiedy$ do doktadnej czy przynaj-
mniej doktadniejszej znajomos$ci komdrki, dotad zaledwie napo-
czetej —, wadliwosciach, nieuchwytnych dla naszych dotych-
czasowych metod badawczych, czy tez na wadliwosciach, daja-
cych sie stwierdzi¢ anatomicznie, jakotez mikroskopowo.

Zagadnienie co do istoty stanéw konstytucjonalnych nie
jest wiec — takby z powyzszych kilku szczegétéw wynikato — tak
zupetnie niewyjasnione, a przynajmniej posiadamy juz wskazowki
potemu bardzo wazne. Nadto wynikatoby z powyzej przyto-
czonych szczeg6tdw, ze podstawa standw konstytucjonalnych nie
jest jednosciowa.

Nie sadze, by typy konstytucjonalne narzgdow piciowych,
przez autora przytoczonej publikacji odrdzniane i pojmowane
tak, jak je autor przedstawia, odgrywaty, nawet »ponad wat-
pliwos¢*, tak decydujacag role, i to nietylko w rozwoju mie-
$niakéw wogdle, ale takze w ich usadowieniu. Autor wprowadza
typy konstytucjonalne przezen odrézniane w zwigzek z usado-
wieniem miesniak6w podsurowiczych i podsluzowych, a z czemze
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sg W zwigzku miedniaki $rédscienne? Nie sadze, by badanie po-
robwnawcze, proponowane przez autora, mogto wyjasni¢ czy roz-
jasni¢ zagadnienie co do powstaw ania i usadawiania sie mie-
$niak6w macicy

Tak zwane mieé$niaki podsurowicze nie powstajg bowiem
w obrebie warstwy podsurowiczej, tylko w zewnetrznej powierz-
chownej warstwie mie$nia macicy, skad wzrastajgc wysuwajg
sie w kierunku najmniejszego oporu ku powierzchni macicy,
a wreszcie zyska¢ moga nawet charakter tworéw szyputowych, tylko
naczyniami krwiono$nemi z mie$Sniem macicy pozostajacych w zwia-
zku. Podobnie rzecz sie ma z mie$niakami pod$luzowemi, ktére po-
wstaja w wewnetrznej powierzchownej warstwie mieénia macicy
i wzrastajg ku $luzéwce macicznej, w $cistym zwigzku z mie$niem
macicy bedacej, brak tu bowiem warstwy pod$luzowej, zatoki
gruczotowe siegajag nawet w obreb miesnia macicy niescisle od
§luzéwki odgraniczonego, granica bywa nawet zygzakowata.
Wtrety te gruczotowe bywajg nawet zawigzkami nowotworo-
wemu

W kwestji powstawania i usadawiania sie miesniakéw na-
lezy zwrécié, zdaje mi sie, uwage na stosunek guzéw mie$nia-
kowych do otaczajagcego mies$nia macicy. Mies$niaki to guzy ku-
liste, doktadnie, $cisle odgraniczone od otaczajgcego mie$nia ma-
cicy, rozrzucone w réznych warstwach mieé$nia macicy, jako
mied$niaki podsurowicze, $réd$cienne i podSluzowe, a co nadto
bardzo wazne, zazwyczaj w luznym zwigzku z otaczajgcym mie-
$niem, w zwigzku tak luznym, iz dajg sie czesto bardzo tatwo wytu-
szczaé. Podobnie rzecz sie ma z gruczolakami w tarczycy. Sciste
odgraniczenie, ksztatt ich, bo posta¢ wiecej niejako rozlana zdarza
sie bardzo rzadko, luzny ziwigzek mie$niakéw z otoczeniem, wy-
tuszczalno$¢ ich, rozsianie mnogie w mie$niu macicy nasuwa mysl,
czy podobnie jak wtrety jednakotkankowe w migzszu watroby
bywajg podstawg naczyniakéw jamistych,— podobnie ttémaczono
takze powstawanie witékniaczkéw, jakie w cze$ci rdzeniowej nerki
niekiedy powstajg —, takze i wtrety miesne w postaci ognisk mi-
kroskopijnych nie sa podstawg tych $cis$le odgraniczonych, wy-
tuszczalnych, a nierzadko nawet mnogich mieéniakdw, niekiedy
w jednej i tejsamej macicy tak podsurowiczych, S$rédséciennych,
jakotez podsluzowych. Poszukiwanie takich przypuszczonych wtre-
tow bytoby wprawdzie nader Zmudne, wymagajace przeszuKki-
wania mikroskopem skrupulatnie skrawkdéw podiuznych przez
catg dtugos$¢ macicy uskutecznianych, niejako warstwa za war-
stwg przy uzyciu stolika saneczkowego. Metoda badania, duzo
czasu zajmujaca, ale optacajgca sie w pewnych badaniach i za-
gadnieniach. Przy zwykiem przeszukiwaniu preparatu mikrosko-
powego niejeden szczegdt uchodzi uwagi albo przypadkowo bywa
dostrzegany. Niekiedy przypadek przychodzi w pomoc i na-
suwa w toku badania w innym celu przedsiebranego obraz, wy-
rézniajacy sie ¢zemkolwiek od otoczenia jegol). Czem takie
wtrety rézni¢by sie mogty od reszty mies$nia, czy odmiennem
ugrupowaniem komérek miesnych, niejako wiréw, czy wielkoScia,
ksztattem, strukturg tychze, niepodobna przesadza¢. Nalezatoby
do poszukiwan tych wyzyska¢ materjat ze zwtok, macice, w kto-
rych tkwig drobne, jak najdrobniejsze makroskopuwe mieéniaczki
(bo wieksze guzy dzialajg rozpychajagco na otaczajagcy miesien
macicy i naruszajg uktad widkien), macice, w ktérych istnieje
juz $lad nowotworzenia, a nierzadko pojawiajg sie miesniaki
mnogie i w ktédrych tatwiej przy przeszukiwaniu mikroskopem
nai.raficby mozna na owe przypuszczone zawigzki nowotworowe,
a zdaje mi sie, jest to bardzo a bardzo prawdopodobne. Doda-
tni wynik takich poszukiwan miatby podwéjne znaczenie, raz
wyjasnienie powstawania i usadawiania Sie mie$niakdw macicy,
po drugie rzucitoby to dalsze $wiatto na powstawanie przy-
najmniej niektérych nowotworéw w ogdélnosci.

Tak pojmowane powstawanie mie$niakéw, wyjasniajace
takze rézne ich usadowienie, na tle komérek czy grup komdr-
kowych, czy czastek tkanek konstytucjonalnie réznych od innych
tegoz samego gatunku w tym samym narzadzie, opiera sie na

przyjeciu istnienia wrodzonych niejako zawiazkéw nowotworo-
wych wsréd tkanek.
Pojmowatem (Pamietnik XI. Zjazdu chirurgdw polskich

r. 1902 str. 29) i pojmuje podstawe nowotworowag wogéle jako
opartag na istnieniu z czaséw rozwoju plodowego czyto zawia-
zkéw nowotworowych, jako mikroskopijnych ognisk komérek,
czy tez odrebnych wilasciwosci pewnych komoérek, systemow
tkankowych. Pojawianie sie réznych nowotworéw w jednym

* W toku badania mikroskopowego zmian w nerkach spotyka sie
niekiedy obiazy rozkrzewiajgcych sie zatokowato cewek, obrazy nasuwajace
mysl, czy nie sg to takie wtrety wrodzone, ktoreby w takiej nerce mogly
by¢ podstawa nowotworu.
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i tymsamym narzadzie lub tez réznych odmian tegosamego no-
wotworu w jednym i tymsamym organizmie przemawia takze
za tern, iz w pewnych wilasciwosciach komérek, grup, ognisk
komérkowych tkwi¢ moze podstawa nowotworédw, »wtasciwa
tylko pewnym organizmom?¥*, niejako fatum organizmowe.
W przeciwnym razie wobec czesto$ci, codzienno$ci dziatania r6-
znorodnych czynnikéw, wptywoéw zewnetrznych, bytyb Hnowo-
twory zjawiskiem powszedniem, a tak przeciez nie jest. (Pamieg-
tnik Zjazdu str. 29),

Rozwdj nowotworowy takich zawigzkdw wrodzonych dzia¢
sie moze bezwarunkowo tylko pod wptywem czynnikéw réznoro-
dnych, — bo nie jednakiego rodzaju bywajg te wpltywy, jak
poucza doswiadczenie, k tzuistykaJ) —, stanowigcych niejako pod-
niety, wyzwalajace twdrczos$¢ tkwigca juz w komoérkach, a nie
mogace jej nadaé, mogace chyba tylko potegowaé twdrczosé
wskutek dalszych zmian w strukturze chemicznej czy morfolo-
gicznej migzszu komérek, a na tem chyba tylko, jak to na po-
czatku uwag tych nadmienitem, polega¢ moze konstytucjonalna
witasciwos¢ komorek.

Odmienne wtasnosci takze czynnosciowe komorek nowo-
tworowych, przeinaczenie komdrek, nie wszystkich jednakze no-
wotworéw, n. p. rakowych, zaopatrzonych nawet w pewien zmyst
organizacyjnyl) — komédrka rakowa kieruje niejako organizacja
tkanki rakowej m ognisku przerzutowem —, przemawiajg réwniez
za istnieniem w pewnych organizmach takich mikroskopijnych
zawigzkéw nowotworowych czy grup komoérkowych o pewnych
wtasciwosciach, czy tez za istnieniem odrebnych witasciwosci
pewnego gatunku komérek Ilub systeméw tkankowych, ktére
dopiero przy zbiegu odpowiednich warunkéw rozwija¢ sie moga,
a ktére w braku warunkéw wyzwalajacych, utajone, trwaé¢ moga...
bez szkody przez cale zycie organizmu.

Cohnheim opart teorje swojg nowotworowg na stwierdzo-
nych, w wielu cze$ciach organizmu spotykanych ogniskach ko-
morkowych, tkanek zbitgkanych, z czasu rozwoju ptodowego po-
chodzacych, ktére sta¢ sie moga i rzeczywiscie bywaja mate-
rjatem nowotworowym. Poglad, ktérego jestem wyznawca, przy-
pisuje dodatkowo jeszcze komorkom, takie zbitgkane ogniska
sktadajacym, ale takze komdérkom wchodzgcym w skiad syste-
moéw tkankowych, a bedagcym pd6Zniej materjatem nowotworowym,
pewne odrebne witasciwosci, czynigce je nietylko zdolnemi do
mnozenia sie ponad miare fizjologiczng, ale wyrdzniajace je takze
czynnosciowo, — to wiasnie nadaje istotny charakter no-
wotworom, wprawdzie nie wszystkim, przedewszystkiem rakom, —
od komérek wchodzgcych w skiad normalnego organizmu wy-
ksztatconego czy ptodowego.

Ta przypuszczana tylko, bo nieudowodniona jeszcze pod-
stawa powstawania i usadawiania sie mies$niakow, takze $rod-
Sciennie, znajdowataby sie takze w obrebie konstytucjonalnego
stanu organizmu czy narzadu, stanu nie bedacego jednak w zwigzku
z konstytucjg narzadéw piciowych przez autora przytoczonej pu-
blikacji przedstawiong.

Czy nie za szczuply materjat statystyczny, — statystyka
to obosieczny argument —, na jakim opart aufor wnioski co
do powstawania mies$niakéw i ich usadawiania sie, oparte zre-
szta o interesujacg i wazne og6lne zagadnienie, jakkolwiek bardzo
dawne, podnoszaca prace: »Studja nad konstytucjg narzadéw
ptciowych kobiecych*.

Wysoko dawniej ceniony gtos organizmu, uwidoczniony
takze w pojeciu vis medicatricis naturae, odzyskuje teraz znowu
coraz wiecej wartosci i znaczenia.

Sierpien 1920.

# Doswiadczalne zjawisko sztucznego dziewordédztwa $wiadczy o mo-
zliwosci pobudzania komoérki do mnozenia sie réznymi czynnikami fizyko-
cheinicznemi.

1) Na Zjezdzie chirurgéw polskich w r.
stepujace zdanie:

»Rozsadnikami raka sa komdrki nabtonkowe przeniesione drogami
limfatycznemi, krwionosnemi, wciskajgce sie w otaczajaca tkanke. Mamy
wiec zjawisko przeszczepienia komorek jako takich, nadajacych charakter
histologiczny tkance nowotwmrowej, zjawisko przeszczepienia sie komorek,
w ktérych tkwi pewien plan organizacyjny, bo w tem miejscu tworzy sie
tkanka o pewnem statlem grupowaniu sie rozmnazajacych sie komérek na-
btonkowych w stosunku do siebie samych, jakotez do rozwijajacych sie na-

czyn i tkanki facznej«.

1902 wypowiedziatem
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Rany postrzatowe klatki piersiowej i gruzlica piuc

podat
Dr Karol Rozenfeld (Czestochowa).

(Wyktad w Towarzystwie lekarskiem Czestochowskiem w d. iS. IX. 1920).

Zwigzek etjologiczny miedzy urazem klatki piersiowej t gru-
Zlicg ptuc nalezy do tych zagadnien naukowych, ktére wyma-
gajg rozwigzania nietylko ze wzgledéw teoretycznych, ale i prak-
tycznych sadowolekarskich. Chociaz zagadnienie to oddawna bu-
dzito zainteresowanie lekarzy i byto przedmiotem licznych prac
i badan w ubiegtem stuleciu, nie zostato jednak rozstrzygniete
w ostateczny sposéb. Dawna teorja, ktdra przypisywata urazowi
tak wazng role w powstawaniu gruzlicy i przekazata nam w spu-
§ciznie niesciste pojecie gruzlicy ptucnej urazowej, nie przestaje
do dzi$§ dnia oddziatywaé¢ na poglady niektérych autoréw. Zu-
petnie stusznie nawotuje SokotowskiJ) do krytycznego traktowa-
nia réznych ogtaszanych od czasu do czasu w piSmiennictwie
spostrzezen. Po rozpatrzeniu materjatu kazuistycznego, zebranego
w monografji Sterna, oraz na podstawie witasnego doSwiadczenia,
zaprzecza Sokotowski istnienia Scislejszego zwigzku etjologicznego
miedzy urazem i powstatlg w nastepstwie gruzlicg. Jego zdaniem,
moze by¢ mowa tylko o zwigzku warunkowym w przypadkach
wyjatkowych, w ktérych uprzednie cierpienie gruzlicze da sie
napewno wytaczyé. Opinji tej nie podziela wielu autoréw nie-
mieckich. Kuthy i Wolff-Eisner?2 dowodza, Zze znaczenia urazu
W powstawaniu ostrej i przewlektej gruzlicy ptuc nie nalezy
bynajmniej lekcewazyé. Uraz moze nietylko wyzwala¢ laseczniki,
drzemiace w starych i zagojonych ogniskach gruzliczych, ale przez
naruszenie cato$ci ptuca stwarza glebe podatng dla ich dalszego
rozwoju. W ten spos6b gruzlica skryta, nieczynna, staje sie
otwartg i czynng. Wzmianki analogicznej tre$ci znajdujemy w pra-
cach Tendeloo, Webera, Granchera i Barbiera, Erni, Neissego
i innych. Widzimy zatem, Ze znaczenie urazu w powstawaniu
gruzlicy ptucnej oceniane jest niejednakowo przez réznych au-
torow i ze kwestja ta w'vmaga dalszych poszukiwan. Do tego
celu nadaje sie doskonale olbrzymi materjat urazowy, dostar-
czony przez wojne Swiatowa. Rozmaite sttuczenia klatki piersio-
wej, zgniecenia, rany postrzalowa przeszywajace, rany czesciowe,
powiktane uszkodzeniem ko$éca lub obcemi ciatami w migzszu
ptucnym, — wszystko to, jako przedmiot czestej obserwacji le-
karskiej, mogtoby stanowi¢ w>dzieczne pole do badania stosunku
miedzy urazem i gruzlicg pfuc.

W czasie czteroletniego pobytu w Rosji, pracujgc stale
w lazaretach ziemskich, spostrzegatem kilkadziesiat przypadkéow
ran postrzatowych, przeszywajacych na wylot klatke piersiowr
1 ptuca. Z powodu braku historji chor6b, a zwtaszcza notatek,
dotyczacych Swiezych ran postrzatlowych, spostrzeganych w 1915
roku w Baranowiczach, nie moge odpowiednio wyzyskaé mojego
materjatu i opisaé szczegétowo klinicznego przebiegu cierpienia,
jego najczestszych powiktan i nastepstw. Zakre$lajagc sobie w pracy
niniejszej znacznie wezsze ramy, bede korzysta¢ tylko ze spostrze-
zeh zebranych w 1916/17 r. w Tambowoe i, pomingwszy szcze-
go6ty, poprzestane na ogélnej i mozliwie krotkiej charakterystyce
chorych. Ogo6lna liczba przypadkéw — 40. Czas obserwacji od
2 miesiecy do D/a roku od daty wiypadku. 23 chorych wstgpito
do lazaretu w 2 miesigce po otrzymaniu rany, 12 chorych —
po 6 miesigcach, a 5 po roku. W 13 przypadkach stwierdzono
choroby, nie majace zadnego zwigzku z rang postrzatowg (cier-
pienia zotgdkowe, kiszkowe, nerwowe i t. p.). Wiekszo$¢ cho-
rych ze $wiezemi ranami postrzatlowemi po kilkutygodniowym
pobycie w lazarecie i zbadaniu przez komisje lekarskg wysytano
na 3 miesigce do domu. Po skoinczonym urlopie, mniej wiecej
po 6—10 miesigcach od daty wypadku, niektérzy zgtaszali sig
do lazaretu powtdrnie i byli ponownie badani. Celem utatwienia
sobie charakterystyki rannych, podziele ich na 2 kategorje. Do
pierwszej zaliczam przypadki, w ktérych rana ptucna goita sie
szybko bez powiktan, do drugiej — przypadki powiktane zaka-
zeniem i wtérnem schorzeniem piuca i optucnej.

W olbrzymiej wiekszos$ci przypadkdéw przebieg
ran przeszywajacych ptuca byt zdumiewajgco po-
mys$lny (34 przyp. = 85°0). U wielu chorych juz po 2 mie-
sigcach badanie fizyczne pituc dawato wyniki ujemne. Czasami
jedyna pozostatoScig rany postrzatlowej w tym okresie czasu byta
mniejsza ruchomos$é¢ odpowiedniej strony klatki piersiowej i osta-
bienie oddechu. Niektérzy wygladajag dobrze i uwazajg sie za
zupetnie zdrowych, inni skarzg si¢ na bdle w okolicy rany, me-
czenie sie przy ruclm i wiekszym wysitku fizycznym, dos$¢ czesto
na kaszel. W Kkilku przypadkach spostrzegatem niezyt oskrzeli
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ze Swistami, kaszlem i skapag plwocing $luzowg. Znacznie czesciej
po 2 miesigcach znajdujemy resztki po przebytem cierpieniu
optucnej: przyttumienie rdéznego stopnia w dolnej czesci klatki
piersiowej po stronie rany, zmniejszenie drzenia gtosowego, osta-
bienie oddechu, szmer tarcia, czasem drobne rzezenia. Objawy
te sa nastepstwiein wylewu krwi do jamy optucnej, co zdarza
sie Srednio w 70% przypadkow. Jezeli wylew krwawy $rédoptu-
cny (haemothorax) nie ulegnie zropieniu, wystepuje staby od-
czyn zapalny ze strony optucnej i krew ulega wessaniu. Szyb-
kos¢, z jaka nastepuje powro6t do stanu prawidiowego, zalezy
od wielko$ci krwotoku i od stopnia odczynu. Nieraz dosy¢ zna-
czne sttumienia, siegajace powyzej kata topatki, po 4—8 tygo-
dniach zupeinie znikaty.

W przypadkach ran postrzatowych niepowiktanych, zali-
czonych do kategorji pierwszej, ani razu nie stwierdzitem obja-
woéw, ktéreby mogty budzié¢ przypuszczenie rozwoju gruzlicy
ptucnej w nastepstwie otrzymanej rany. A jednak ws$rdd tego
zespotu rannych byli niewatpliwie tacy, ktérzy mieli stare i za-
gojone ogniska gruzlicze i u ktérych rana ptucna mogta byta
tatwo wywotaé wybuch ostrej gruzlicy lub przynajmniej pogor-
szenie sprawy. W jednym przypadku u 30-letniego Zzotnierza,
pochodzacego z rodziny gruzliczej i od lat kilku sktonnego do
kaszlu, obok rany przeszywajacej na wylot dolng cze$¢ prawego
ptuca byta stara widéknista zmiana szczytu po tejsamej stronie.
Szczyt byt zapadniety; wyrazne sttumienie nad grzebieniem to-
patki, nad i pod obojczykiem do 2. zebra, wdech szorstki z wy-
dtuzonym chuchajagcym wydechem, bez rzezeA. Kilkakrotne ba-
danie plwociny nie wykryto lasecznikéw gruzliczych. Stan ogélny
i podmiotowy rannego w ciggu 9 miesiecy od daty wypadku
byt najzupeiniej dobry. Pézniej stracitem go z oczu. W "drugim
przypadku zotnierz, 1 25, obcigzony dziedzicznie i dotkniety
gruzlicag przewlektg (przed 4 laty — krwotok piucny), miat lewe
ptuco przestrzelone na wylot. Wejscie kuli — z przodu pod 3.
zebrem, na wewngatrz od stawu barkowego, wyjscie — obok
dolnego kata topatki. Chory dostat sie pod mojag opieke w 5.
miesigcu po otrzymaniu rany. Ogélny stan dobry, cieptota pra-
widtowa, tetno okoto 80. Kaszel $redni, plwocina do$¢ obfita
$luzoworopna. Niema lasecznikéw i widkien sprezystych. Odgtos

opukowy nad lewym szczytem nieco krétszy i wyzszy, wdech
szorstki, wydech wydtuzony, $wisty. To samo na catej prze-
strzeni lewego ptuca (emphys. et bronch. diff.). Z prawej strony

wyrazne sttumienie w szczycie z przodu do 2.zebra, z tytu pra-
wie do % topatki. Oddech zwitaszcza pod obojczykiem o cha-
rakterze oskrzelowym, po kaszlu nieliczne drobne rzezenia wil-
gotne. Nizej — S$wisty, pod topatkg pojedyncze rzezenia. Cho-
rego miatem sposobno$¢ zbada¢ ponownie po uptywie 4 mie-
siecy. Utyt, stan ogdélny i podmiotowy b. dobry, kaszel maty,
Swisty zginety, w plwocinie niema lasecznikéw, w szczytach ob-
jawy opukowe i ostuchowe bez zmiany.

Wspotistnienie w tych przypadkach rany postrzatowej ptuca
z gruzlicg przewlektg nieczynng zastuguje na szczegdélng uwage.
Nie ulega bowiem watpliwosci, ze opisane zmiany szczytowe s3
pochodzenia gruzliczego, ze istnie¢ musiaty juz dawniej, przed
otrzymaniem rany 1 nie sa jej nastepstwem. Spostrzezenia te
zdaja sie dowodzi¢, ze nietylko u ludzi zdrowych, ale i u nie-

ktéorych os6b, dotknietych przewlekta nieczynna
gruzlicag, rany postrzatowe przeszywajace gojag sie
dobrze izabliZzniajg w zupetnos$ci. Nie widzimy przy-

stowiowego uruchomienia lasecznikéw, ktore w uszkodzonej czesci
ptuca miatyby obiera¢ sobie nowg siedzibe dla swego rozwoju.
Z drugiej za$ strony dobry stan ogdlny, brak goraczki, laseczni-
kow w plwocinie, niezmienno$¢ objawoéw fizycznych miejsco-
wych — zdajg sie Swiadczy¢, ze i sprawa szczytowa, nawet po
stronie rany, niekoniecznie musi ulega¢ pogorszeniu.

Oczywiscie we wnioskowaniu z pojedynczych faktéw nie
mozemy posuwac sie”zbyt daleko i tworzyé ogélnej teorji. Ro-
zwo6j gruzlicy w nastepstwie rany postrzatowej ptuca nie jest
bynajmniej wytgczony, ale okoliczno$¢ ta juz ze stanowiska do-
tychczasowych rozwazan nie upowaznia do upatrywania w ranie
postrzatlowej bezposredniej przyczyny gruzlicy. Wystapienie gru-
zlicy dowodzi tylko, ze osobnik ranny albo byt poprzednio chory,
albo ze w przebiegu gojenia sie rany zaszty jakie§ szczeg6lne
okolicznosci, ktére zmniejszyty zdolno$¢ obronng ustroju i przy
usposobieniu do gruzlicy utatwity jej wybuch. Pomijajac inne
oddziatywania szkodliwe, wspomne o mozliwosci zakazenia ze-
wnetrznego wskutek obcowania rannych z suchotnikami na wspdl-
nych salach szpitalnych.

Z ran postrzatowych powiktanych (6 przyp. — 15%) dla
naszego zagadnienia wazne sa nastepujgce przypadki.
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Przypadek 1 J. P., lat 23, ojciec i wuj chorzy na gruzlice. Od
dziecinstwa watty, zapadat na rézne choroby. W 1912 r. diugotrwale zapa-
lenie oskrzeli z goragczka, w 1913 r. — krwioplucie. 22. XI. 1915 — rana
postrzatowa lewego ptuca. Chorowat bardzo ciezko przez kilka tygodni, po-
dobno miat zapalenie pluc z wysoka gorgczka. St. pr. 3. V. 1916. Odzy-
wienie zte, blado$¢, cieptota wieczorami do 38°, tetno 110. Wejscie kuli
pod lewym obojczykiem, wyjscie — pod dolnym katem topatki. W lewym
szTzycie sttumienie z przodu do 2 niebra, z tytu do grzebienia topatki, wdech
ostabiony nieokre$lony, wydech wydiuzony chuchajacy. Pod i nad obojczy-
kiem drobne rzezenia wilgotne, do$¢ liczne. W dolnej czesci ptuca pod to-
patka - odgtos opukowy przytlumiony, oddech ostabiony, drzenie gtosowe
ostabione, rzezenia. Nad prawym szczytem sttlumienie mniej wyrazne, oddech
szorstki, $lady rzezen po kaszlg. Kaszel mocny, plwocina obfita, $pnoro la-
secznikow gruzliczych. W lazarecie przez 3 dni krwioplucie. W tym przy-
padku rozwdj gruzlicy w szczycie lewym jest zapewme dalszym ciggiem
sprawy, ktora tlita sie od szeregu lat i ulegta pogorszeniu pod wpltywem
urazu. W dolnej cze$ci ptuca w nastepstwie rany i przebytego zapalenia
ptuc rozwija sie prawdopodobnie $wieze ognisko gruzlicze.

Przypadek Il jest tak podobny do pierwszego pod wzgledem Kli-
nicznym, Ze szczeg6towy opis bytby bezcelowy. Przestrzelony gérny zraz
prawego ptuca. Po o miesigcach w szczycie prawym objawy rozwijajacej
sie grazlicyio charakterze podostrym. W plwocinie mata ilos¢ lasecznikéw.
Wywiady oraz wiasciwosci sprawy miejscowej méwig o zaostrzeniu dawnego
cierpienia. Podkresli: musze, ie w obu przypadkach przebieg rany postrza-
towej od samego poczatku byt ciezki, ze zapalenie ptuca, ktére wystapito
zaraz po otrzymaniu rany, byto niewatpliwie czynnikiem, sprzyjajacym roz-
wojowi gruzlicy.

Przypadek IIl, T. D., lat 22, poprzednio zawsze zdrowy. 10. V.
1916 r. zraniony w prawg strone klatki piersiowej odtamkiem pocisku.
W ciagu doby nieprzytomny. Przez dtuzszy czas krwioplucie. kaszel, go-
raczka do 39‘5°. Podobno miat zapalenie pilica i optucnej. Robiono aspi-
racje, ptyn metny. St. pr. 23. XI 1916. Budowa prawidtowa, odzywienie
mniej, niiL $rednie, chory blad&wy. Cieptota waha sie od 370 do 37'S°,
tetno 90. Nad prawym sutkiem blizna nieksztattna, wielko$ci 2 kop., cze-
§ciowo przyros$nieta do 4. zebra. W tern miejscu mate zgrubienie zebra.
Prawa potowa klatki piersiowej stabiej rozszerza sie przy wdechu. Nad pra-
wym szczytem sttmnienie najwyrazniejsze miedzy 2. i 3. zebrem. Drzenie
glosowe wzmozone. Oddech szorstki chuchajacy ze sporg iloscig rzezen
drobnobafnkowych wilgotnych. Pod sutkiem odgtos opukowy lekko sttumiony,
oddech ostabiony, $wisty. Z tylu sttlumienie mniej wyrazne do grzebienia
topatki, oddech szorstki, mniej rzezen. Pod topatka bardzo stabe przythu-
mienie, ostabienie oddechu i Swisty. W lewem ptucu nic szczeg6lnego. Ka-
szel mocny, plwocina obfita, Slumworopna, kilkakrotnie zyiki krwawe, ani
razu nie wykryto lasecznikéw gruzliczych i wtékien sprezystych. Chory wy-
pisat sie po miesiagcu bez Zzadnej poprawy.

W przypadku tym, mimo ujemnego wyniku badania plwo-
ciny, zesp6t objawéw ogélnych i miejscowych przemawiat za
rozpoznaniem podostrej gruzlicy prawego szczytu i za pozosta-
tosciami po przebytem zapaleniu optucnej. Atoli badanie radio-
skopowe, wykonane w instytucie ziemskim, stwierdzito w ptucu
na wysokos$ci 2. zebra cialo obce, bedace zapewne odtamkiem
pocisku, wielkosci ziarnka fasoli. Widocznie odtamek ten powo-
dowat przewlekte zapalenie szczytu, ktérego obraz kliniczny .tu-
dzaco przypominat gruzlice.

Podtug niektérych autoréw (Mc Dougall3), przewlekte za-
palenie ptuca, zalezne od obecnos$ci ciata obcego, moze nastre-
czaé wielkie trudnos$ci rozpoznawcze. »B6l, kaszel, krwioplucie,
gorgczka, wyniszczenie, plwocina ropna, ograniczenie ruchéw od-
dechowych Kklatki piersiowej oraz wszystkie objawy opukowe
i ostuchowe, charakterystyczne dla rozwijajacej sie gruzlicy, moga
by¢ réwniez nastepstwem ciata obcego, tkwigcego w gérnym
ptacie ptuca*. W pismiennictwie sa przypadki, w ktérych usu-
niecie odtamka metalowego na drodze chirurgicznej konczyto
sie zupetnem wyzdrowieniem chorych. Wynik ten bytby zgota
nieprawdopodobny przy zmianach gruzliczych. To tez Sergent4)
w rozpoznawaniu gruzlicy ptucnej, powstatej w nastepstwie ran
postrzatowych, radzi zachowa¢ jakna)wiekszg ostroznos$¢. W je-
dnym przypadku, operowanym przez Tuffiera5), nie stwier-
dzono w ezostycie ani $ladu domniemanej gruzlicy, natomiast ma-
lenkie riafo obce z objawami podraznienia tkanki ptucnej w naj-
blizszem sasiedztwie. Stad wyptywa wniosek, ze ilekro¢ w na-
(stepsLwie rany postrzatowej rozwijajg sie objawy
kliniczne, przypominajgce gruzlice, jedynie pe-
wnym w rozpoznaniu sprawdzianem bedzie wykry-

cie w plwocinie lasecznikéw gruzliczych. Wielkie
ustugi oddaje rowniez przeswietlanie klatki piersiowej promie-
niami Roentgena. Badanie to tatwo wykaze obecno$¢ kuli, ja-

kiego$ ciata metalowego, wyrzuconego przez pocnlk lub odtamka
kostnego, powstatego wskutek uszkodzenia zeber, obojczyka, to-
patki. Ale nawet w razie ujemnych wynikéw badania rentgeno-
logicznego, nie mozemy mie¢ bezwzglednej pewnoscj, Czy nie
utkwit przypadkowo w ptucu weciagniety przez kule jaki$ strzep
odziezy, ktory mogtby takze wywota¢ zmiany zapalne na ogra-
niczonej przestrzeni i objawy rzekomej gruzlicy. Jednakze ciato
obce w ptucu niezawsze musi mieé¢ szkodliwe nastepstwa. Po-
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dtug obliczen niektérych autor-éw, ciata obce w nastepstwie ran
postrzatowych klatki piersiowej w 20,2°/0 przypadkéw nie wy-
wotujg zadnych objawédw klinicznych (Mc Dougall).

Konczagc opis swoich spostrzezenn, dochodze do wniosku,
ze rany postrzatowe klatki piersiowej nie mogg by¢
uwazane za czynnik, uposabiajgcy do rozwoju gru-
zlicy, ani za jej bezpos$rednig przyczyne. Pomimo wiel-
kiego rozpowszechnienia tej choroby w armji rosyjskiej, otwartg
gruzlice stwierdzitem tylko 2 razy, co w stosunku do 40 rannych
wynosi 5°j0- W obydwéch przypadkach rana postrzatowa wywo-
tata tylko zaostrzenie i zapewne pogorszenie starego rozwijajg-
cego sie powoli cierpienia. Przebieg choroby byt jednak niezbyt
ciezki i nie przedstawiat zadnych odrebnych wtasciwosci.

« Spostrzezeniom moim zarzuci¢ mozna, ze obejmujag przy-
padki S$wieze, ze odstep czasu miedzy urazem i obserwacjag byt
wzglednie krotki i dlatego niektérzy ranni po opuszczeniu szpi-
tala mogli zapada¢ po6Zniej na gruzlice. Ze fakty takie zdarzaé
sie mogty, nie ulega zadnej watpliwosci, ale jaki$ jeden fakt nie
moze mie¢ dla sprawy zasadniczego i rozstrzygajacego znacze-
nia. W przypadku pdéznej gruzlicy pourazowej orzeczenie nasze
opiera¢ sie bedzie na krytycznem wszechstronnem rozwazeniu
okolicznosci, ktére zaszty od czasu wypadku i ktore tak czy
owak mogty zawazy¢ na szali. Z gory przypuszczaé mozna, ze
jezeli pierwotny wstrzags nerwowy, naruszenie catosci ptuca, krwo-
tok do jamy optucnej, sprawa zapalna w zwigzku z gojeniem
fisie rany, wieksze lub mniejsze powiktania, wreszcie lezenie w szpi-
talu w optakanych nieraz warunkach sanitarnych, jezeli wszyst-
kie te czynniki nie wywotaty gruzlicy w ciggu pierwszych mie-
siecy, to jeszcze mniej prawdopodobnym staje wpltyw urazu po
uptywie dtuzszego czasu, po zupeinem zagojeniu sie rany i po-
wrocie chorego do zdrowia. Gdyby istotnie wiekszo$¢ rannych
zapadata po diuzszym czasie na gruzlice, wowczas faktycznie
moglibySmy mys$le¢ o zwigzku przyczynowym tych zjawisk,
0 szkodliwym »tuberkulizujacym« wptywie blizn i zrostéw, po-
zostatych po ranie. Ale spostrzezenia, zebrane dotychczas przez
roznych autoréw, nie dajg zadnej podstawy do takich przypu-
szczen. W kazdym badz razie bytaby pozadana diuzsza obser-
wacja rannych i w tym celu mogliby$my korzysta¢ z materjatu
wiasnego, dostarczonego przez obecng wojne naszg z Ro0sj3.

Wyniki moich spostrzezen godzag sie w zasadniczych pun-
ktach z badaniami innych autoréw, ze wymienie Sergenta, Ma-
lespinea6), Boineta7), Mc Dougalla, Tecona8. Sergent, jeden
z piepwszych, ktérzy w pismiennictwie francuskiem zwrécili na
te kwestje uwage, dowodzi, ze gruzlica ptuc w nastepstwie ran
postrzatowych klatki piersiowej nalezy do spostrzezeA wyjatkowo
rzadkich. Jezeli wytgczymy przypadki, powstate zapewne wsku-
tek zakazenia zewnetrznego,, oraz mozliwe pomyitki rozpoznaw-
cze, pozostanie bardzo niewielka ilo$¢ przypadkéw prawdziwej
gruzlicy. Ale i w tych razach ustalenie stosunku przyczynowego
miedzy nig i urazem natrana na duze trudnos$ci. Poditug Ser-
genta powinnismy kierowa¢ sie terminem, jaki uptynat od daty
wypadku i stopniem rozwoju pierwszych objawéw gruzliczych.
Badania Boineta i Tecona stwierdzajg stuszno$é¢ pogladéw Ser-
genta, chociaz pod wzgledem statystycznym nieco sie réznig.

Zastuguje na uwage krdtka wzmianka, poSwiecona zajmu-
jacemu nas tu zagadnieniu w angielskiej pracy Mc Dougalla.
Autor ten podaje, ze na ogdlng liczbe 1783 przypadk6éw starych
ran postrzatowych klatki piersiowej (old chest wounds), zebra-
nyih z piSmiennictwa, pewne objawy gruzlicy ptucnej stwier-
dzono tylko w 5 przypadkach, cé-wynosi 0,28°/0. Na tle sto-
sunkéw, panujacych pod tym wzgledem w armji rosyjskiej, liczba
ta wydaje sie dziwnie mata. Sadze, ze autor mial na mysli wy-
tacznie przypadki, z ktérych istotnie mozna dowie$¢ zwigzku
przyczynowego miedzy gruzlicg i rang. W moim materjale przy-
padku takiego nie byto.

PiSmiennictwo

JAA. Sokotowski: Gaz. Mk. Nr 28, 1902. str. 692. - 2) Kulhy
u. Wolff-Kisner: Die Prognosenstellung > d l.ungentuber. Beiliti 1914,
str 120 3) |. Mc Dougall; Lancet vol. Il, Nr 22, 1919, str. 971. —
|[BM . Sergent; Jour. <le méd et de chir. prat. 25 VII, 1916 i Soc. Mcd.
d. rHop, Presse med. Nr 75, 19119. — 51Soc. Med. d. Hop. Pre$seuned.
Nr 75 1919, Str. 758 - 6) li Malespine: Les seguelles des plaies de
guerre du pounion. Lybn 1917 - 7) Boinet- ref Presse med. Nr 3, 1920.
str. 50 — 8} Tecan: kev. med. de la Suise Romande, 1. XXXIX, Nr 8
19. 1919.
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Sposob umozliwiajgcy badanie komory prawej serca.
PodaJ
Doc Dr Karol Mayer.

(Wedtug 11 czesci wyktadu w Towarzystwie lekarskiem krakowskiem d. 13.

X. 1920).
Powiekszenie sttumienia sercowego na prawo S$wiadczy
0 rozszerzeniu gtéwnie przedsionka prawego. Z tego faktu

wnosimy, ze prawa komora sie powiekszyta. W literaturze i w prak-
tyce przeocza sie, ze to tylko wniosek, ktéry moze by¢ fatszywy;
utarto sie utozsamianie przedsionka z komorg. W chorobach
serca $ledzimy niemal na kazdym kroku za rozszerzeniem, jest
ono bowiem najpospolitszym i najprostszym objawem niedo-
mogi serca zaréwno przy wadach zastawkowych, jakotez przy
kazdem schorzeniu miesnia sercowego. Najtatwiej i najczesciej
ulega rozszerzeniu komora prawa Totez réwnie czesto powstajag
nieporozumienia, pomieszania i trudno$ci w rozpoznawaniu zwta-
szcza wczesnych okreséw niedomogi, jezeli z badania przedsionka
sadzi sie o komorze prawej. Oczywiscie przy znacznych rozszerze-
niach dopomaga posrednio rozpoznaniu stwierdzenie zaburzen
w krgzeniu ogé6lnem. Wszelako w rozpoczynajacych lub prze-
wlektych, lecz w matym stopniu utrzymujgacych sie ostabieniach
serca, w przypadkach watpliwych i zawitych, w ktérych objawy
ze strony krgzenia ogélnego bywajg niepewne, w schorzeniach,
gdzie bardzo wazne jest rozpoznanie, czy lewa, czy prawa ko-
mora ulegta rozszerzeniu, dotychczasowem badaniem samego
tylko serca dochodzi sie czesto do wyniku catkiem ujemnego,
albo przywigzuje sie zbyt wielka wage do zachowania sie przed-
sionka prawego.

Tymczasem istniejg zasadnicze dowody, ze rola przedsionka
prawego jest bardzo skromna lub nieraz nie ma zadnego zna-
czenia nawet pomocniczego. Przykiadem tego sg wyréwnane
wady zastawki dwudzielnej, w ktédrych stwierdzamy czesto zna-
czne powiekszenie przedsionka prawego, mimo dostatecznej spra-
wnos$ci serca, jeszcze bardziej sie to uwydatnia, kiedy przy wy-
raznej niedomodze rozszerzenie na prawo, nie ulegajgce watpli-
wosci, utrzymuje sie nadal, lubo usuniemy niedomoge. Znaczne
rozszerzenie przedsionka trwa zatem w dalszym ciggu, podczas
gdy wazniejsza dla krazenia komora prawa spetnia znéw swe
zadanie nalezyciel). Podobnie zdarza sie w schorzeniach migénia
sercowego. Wiadomo tez, ze przy wielu chorobach serca przed-
sionek prawy stanowi dopiero pézny przystanek, na ktérym
z kolei przychodzi do wyrazniejszego rozszerzenia. Po wielkosci
tego przedsionka nie mozemy rozpozna¢ przerostu komory pra-
wej. Pamietajmy takze, iz powiekszona komora lewa moze prze-
sung¢ na prawo prawidtowy przedsionek, a temsamem wywotac
ztudzenie powiekszenia przedsionkami ze nawet zwyczajne pod-
niesienie sie lub obnizenie przepony z réznych powodéw moze
w bigd wprowadzié¢. Poprzestajac juz na tych naszkicowanych
faktach, datem zgota niedwuznaczny dowdd, jak dalece jest sie
narazonym na fatszywe wnioski, jezeli sie bierze w rachube wiel-
ko$¢ przedsionka prawego, badanego czyto opukiwaniem czy
tez rentgenologicznie.

Dotychczasowe usitowania, aby zaradzi¢ dotkliwemu bra-
kowi sposobu bezposredniego badania komory prawej, nie osig-
gnety pozadanego wyniku. Stare, klasyczne objawy, jak wzmo-
cnienie drugiego tonu nad tetnicg ptucng, tetnienie w dotku
podsercowym i t. d., albo wystepujag dopiero w po6znycli okre-
sach schorzenia tej komory, albo si¢ zgota nie zjawiajg z wia-
domych przyczyn. Komora prawa)j»in"situ« przylega dolng $ciang
do przepony, przednig za$ do S$ciany klatki piersiowej. Lewy
brzeg przedniej $ciany serca zajmuje cze$¢ komory lewej, prawy
za$ brzeg nalezy do przedsionka prawego. Stowem caia komora
prawa jest niejako obwarowana dokota lak, ze dostep do niej
dla badania jest niemozliwy. Dolna cze$¢ tej* komory, przylega-
jaca do przepony, tworzytaby w obrazie rentgenologicznym
dolny brzeg cienia sercowego; niest-ty tutaj cien przepony,
a raczej silniejszy cien wairoby, zlewa sie jednostajnie, z cii rn m
serca. A witasnie ta dolna cze$¢ ma pierwszorzedne znaou.ie
w patolegji komory prawej. Wtzim p<d rozwage jej p<ulek
szenie. Przepona slanowi podstawe podatng, komora powieksza-
jac sie, wypukta przedewszystkiem dolng $ciane, powiekszona
tre§¢ komory na mocy prawa ciezkosci obcigza (spéd komory
w postawie stojacej ciata. Ze serce podlega zmianom pod wpty-
wem prawa ciezkos$ci, udowodniono doswiadczalnie (Moritz, De-

) Vid. Minkowski,
m. Woch.
1909, str.

Ungewohnlieh starke Dilatatiou der Vorliofe.
1904 Nr 4. Romb erg, !ehrbuch d. Krankheiten des
77.

Muncli.
Herzens.
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termann, Kienbock, Goldscheider i in.). Poczawszy od niezna-
cznych zmian jeszcze w prawidtowych warunkach (przy pobu-

dzonej czynno$ci serca, w okresie pokwitania, w ktorym sie
czesto spostrzega w doitku podsercowym tetnienie komory pra-
wej), a skonczywszy na ciezkich schorzeniach pierwotnych lub
wtérnych komory prawei, wszystkie te sprawy uwydatniajg sie
na jej dolnej czeSci. Zanadto odstgpitbym od witasciwego tematu,
gdybym obszerniej omoéwit role tego odcinka Pomorowego, ma-
jacego znaczenie i czysto naukowe i praktyczne.

Powyzsze uwagi zm erzajg do przygotowania, z jakiemi
pytaniami przystapi¢ do badania rentgenologicznego komory pra-
Wi. j zapomocag sposobu ponizej podanego. Poniewaz zasady, na
jakich ten sposéb polega, o ile szczegétowo sa wziete pod roz-
wage, moga znalez¢ zastosowanie takze w innych kierunkach,
przeto pozwole sobie elementarnie je przedstawic.

W obrazie rentgenologicznym narzagd pewien tworzy wy-
rézniajacy sie cien, jezeli pochtania znacznie wiecej promieni,
niz jego otoczenie. Boczne brzegi cienia sercowego uwydatniaja
sie wyraznie, poniewaz serce absorbuje znacznie wiecej promieni,
niz otaczajgca, powietrzna tkanka ptucna Dolny za$ brzeg jest
niewidzialny, przylega bowiem bezposrednio do przepony i wa-
troby, te za$ pochtaniajg niemal tesamg ilo$¢ promieni, co serce.
Chcac zatem uwidoczni¢ brzeg serca od strony przepony, na-
lezy sie postara¢, aby jeden z tych narzadéw pochtaniat w tern
miejscu znacznie wiecej promieni, niz drugi. Wydaje sie to pa-
radoksem, poki nie wnikniemy giebiej w prawa, wedtug ktd-
rych promienie ulegajg pochtanianiu. Mianowicie w zwigzkach
organicznych, wchodzacych w sktad ustroju ludzkiego, gtdwng
role pod wzgledem absorbeji promieni odgrywa nie ciezar ato-

mowy, lecz ilo§¢é atoméw, przez ktére promienie przechodza.
Wegiel, tlen, wod6r Wazot, stanowigce sktad chemiczny serca,
posiadajg maty ciezar atomowy, pochtaniajg tylko nieznaczng

ilo§¢ promieni. Serce jednak tworzy wyrazny obraz, wyréznia-
jacy sie wybitnie od jasnego tta ptucnego, lubo cigezar atomowy
sktadnikéw chemicznych zar6wno serca jakotez ptuc jest tensam.
Atoli miesieA sercowy zawiera o wuele wiecej atomowg niz
powietrzna tkanka ptucna. Im wieksza ilos¢ atoméw' znajduje
sie na drodze, przez ktoérag przechodzg promienie, tern wiecej
promieni miekkich ulega absorbeji, tein mniej ich dochodzi do
ekranu lub kliszy i tern wybitniejszy cien sumy atoméw po-
chtaniajgcyeh. Oczywiscie tyczy sie to mieszah nv promieni miek-
kich i twardych, bo baca rentgenowska me dostarcza promieni
o tejsamej przenikliwoséci. Dla uwidocznienia zatem dolnego
brzegu cienia sercowego trzeba odpowiedni snop piomieni skie-
rowa¢ przez jeszcze wiekszy, niz dotychczas, przekroj serca
w kierunku dolnej $ciany komory prawej. Nadto z powyzszego
rozwazania wynika, ze promienie te muszg réwnocze$nie prze-
chodzi¢ przez mniejszy lub przynajmniej nie wiekszy, niz do-
tychczas, przekrdj watroby. Osiggniemy wowczas ciemniejszy
cien przeSwietlonej czesSci serca na tle jasniejszego cienia prze-
pony i watroby.

Zadanie to rozwigzatem praktycznie w sposéb, naszkico-
wany na rycinie 1. Lampe rentgenowska nastawiam skos$nie pod
katem ostrym wzgledem pionowej osi ciata tak, ze promien gt6-
wny biegnie z wysokos$ci czwartego kregu piersiowego przez
serce na do6t w kierunku wyrostka mieczykowatego. Podobnie
przechodzg promienie, jezeli badany przechyli sie wstecz ku
lampie, ustawionej zwyczajnie (nie skos$nie). Drugi ten sposéb
umozliwia badanie takze wowczas, jezeli sie nie posiada odpo-
wiedniego stojaka (n. p. Recléra), w ktérymby skrzynka z lampga
data sie ustawi¢ skos$nie wzgledem osi pionowej ciata. Jeden
rzut oka na serce dn *itux lub w atlasie anatomicznym prze-
kona, ze powyzej okre$lony kierunek promieni przechodzi przez
wiekszy, niz dotychczas, przekréj serca. Réwnocze$nie prom eme
w poblizu serc.a prz< chodza przez mniejszy przekréj watroby
przy silnym wdechu. Oczywiscie nalezy tez zastosowaé zwykile
sposoby techniczne, jakich sie powszechnie uzywa dla spotego-
wania wyrazisto$ci obrazu, a wiec przedewszystkiem dostatecznie
miekka lampe i ile moznosSci waska szczeling prostokatng prze-
pony otowianej, aby uwidoczni¢ tylko dolng cze$¢ serca i sa-
siedni skrawek watroby. Przeszkadzajacy cien kregostupa odsu
nag¢ na bok przez nieznaczny obr6t badaneoo na lewo. lizygo-
towawszy w ten sposéb badanie, polecam badanemu w\kona¢
silniejszy wdech 1 zatrzymaé: go. Podczas tego wdechu wida¢
dobrze dolny brzeg cienia prawej' komory. Jezeli w tym czasie
zmieniamy troche kat nachylenia lampy rentgenowskiej wzgle-
dem osi pionowej ciata, to mozemy dobra¢ taki kat, przy kt6-
rym cien serca nawet odtacza sie od cienia przepony i watroby
po stronie lewej i pomiedzy oboma cieniami powstaje smuga
jasna. Poniewaz worek osierdny jest zro$niety ze $rodkiem $cie-
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gnistym przepony, przeto przy silnym wdechu przepona, obni-
z. jgc sie, ciagnie na ddt elastycznag blaszke zewnetrzng osierdzia
wiecej, niz cate serce, w nastepstwie czego tworzy sie miedzy
sercem a przepong szczelina, zastonieta tVIko cienkiem osier-
dziem. Z pochylonej lampy przedostajg sie rozbiezne promienie
do tej szczeliny bez znaczniejszego ostabienia. Prawa potowa
przepony jest mniej ruchoma, niz lewa, prawy przedsionek jest
unieruchomiony przez zyte gtowng dolna, dlatego ta szczelina
jasna po stronie prawej pod przedsionkiem n e jest widoczna.
Badanie to jest proste, szybkie i fatwiejsze, anizeli sie moze
z opisu wydaje. Po kilku prébach nabiera sie dostatecznej wprawy.
Przez poréwnanie ze zwykiem dotychczasowem badaniem mozna
sie przekonac, o ile ciemniejszym staje sie cien sercowy, przy-
czem najtatwiej réznica uwydatnia sie przy uzyciu pochylania
badanego wstecz.

Spostrzezenia moje przy badaniu w ten
komory zgadzaja sie na og6t z uwagami, podanemi powyzej.
Najwazniejszem je$t to, ze juz we wczesnych okresach choréb
perca mozna $ledzi¢ zachowanie sie prawej komory* jsilnitjsze
wypuklanie sie jej dolnej $ciany, wzmozenie, ostabienie i regu-
larno$¢ jej ruchéw, poprawe jej czynnos$ci i wielko$ci pod wpty-
wem leczenia i t. d. Tu nasuwa sie caly szereg tematéw teore-
tycznych i praktvcznych do opracowania, n. p. zachowanie sie
komory' prawej przy ogniskach chorobowych, usadowionych w jej
$cianie, przy wysieku pmerdnym, przy ucisku ze strony .jamy
brzusznej i t. d. Rozpowszechnione obecnie badanie rentgenolo-
giczne zapewne rychto rozwigze te interesujagce zagadnienia.

spos6b prawej

O wartosci leczniczej sklerotomii krzyzowej Wicherkie-
wlcza w przypadkach jaskry przewlektej

podat
Dr Kazimierz Karelus, asystent klin. okut. U. J.

(Z kliniki okulistycznej Uniwersytetu jagiell. w Krakowie

prof. Dr Kazimierza Majewskiego).

pod dyrekcja

Dzieki genjalnemu odkryciu Albrechta Graefego posiadamy
w irydektomji dhbrzeznej przy wspoétdziataniu alkaloidéow zwe-
zajacych Zrenicel”pilokarpina, ezeryna) potezny $rodek leczniczy
w przypadkach jaskry zapalnej. Srodki zwazajace Zrenice, ktére
tfylko hamujg postepy jaskry zapalnej, przygotowujag teren dla
tatwiejszego i pewniejszego wykonania irydektomji. Stwierdzi¢
mozemy, iz w ogromnej wiekszosci przypadkéw jaskry zapalnej
irydektomja dobrzezna sprowadza state wyleczenie i zachowanie
poprawionej bystrosci wzroku jak i pola widzenia.

Mniej szcze$liwi jesteSmy w przypadkach jaskry prostej,
ktéra przedstawia daleko trudniejsze i mniej wdzieczne pole
do leczenia. Tesame $rodki zwezajgce Zrenree, a temsamem obni-
zajgce cisnienie ws$rédgatkowe, zawodzga,,choroba dalej powoli
a nieubtaganie postepuje. Xk> do irydektomji za$ istnieje prze-
konanie, ktore wieksza cze$¢, operatodéw podziela, ze moze ona
nawet przyspieszy¢ postepy choroby, wywota¢ przedwczesny za-
nik wzroku, przyczyni¢ sie do powstania ubytkéw w $srodkowem
polu widzenia (Bjerrum-Ronne)., Heerfordt stwierdza po irydek-
tomji przemiane jaskry prostej na jaskre ztoSliwg w 17% przy-
padkéw. Temi trudnos$ciami ttumaczyliby$my te stosunkowo duzg
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liczbe rdznych metod operacyjnych zalecanych w przypadkach
jaskry prostej. Usitowania wtszystkich operatoréw zmierzaty do
teg6j, by wynalez¢ sposéb operacyjny, zapomoca ktérego mo-
znaby przynajmniej (nie méwiac juz o znaczniejszej poprawie
wzroku) wstrzymaé postepy choroby, zapewni¢ choremu cho-
ciazby resztki bystro$ci wzrokowej i pola widzenia do kofca
zycia i uchyli¢ niebezpieczenstwo mogacej sie kazdej chwili do-
taczyé jaskry zapalnej.

W tym celu podawano kolejno caly szereg najrézniejszych
zabiegdw operacyjnych majacych zastgpi¢ irydektomje/l ktorej
juz nikt prawie w jaskrze prostej nie wykonuje. | tak Heine
podat cyl iodjalize, majacg stwarza¢ swobodne potgczenie miedzy’
przednig- konrorg a puznctrzeniag nadnaczyniéwkowa, de Wecker
i Quagiino podali sklerotomie przednig i tylng, ktéra ma stwo-
rzyé blizne przesaczajgcg. Coccius i Holtz podali metode wycia-
gniecia kawatka teczéwki i wgtobienia jej w rane spojéwkowga
(t. zw. iridencleisis antiglaucomatosa). Lagrange podat swg iry-
dosklerektomie. Elliot trepafiuje na swo6j sposéb twardéwke
w zakresie przedniej komory. Zorab zalecit drenowanie przedniej
komory. Abadie nie cofal sie nawet przed w; cieciem gérnego
szyjnego zwoju wspdtczulnego, w tej samej mvsli polecano wy-*
tuszczenie zwoju rzeSkowegb. Badal naciggat i wyrywat nerw
podbloczkowy. 1 wiele innych metod operacyjnych moznaby je-
szcze wyliczyé, jak myotomia intraocularis, iridotasis, scleroto-
mia anterior et posterior Galezowskiego, sclerotomia posterior
Szymanskiego i t. d. juz sama ta pokazna liczba metod opera-
cyjnych, podawanych dla przypadkéw jaskry prostej, doWodzi, ze
zadna z nich nie jest bezwzglednie dobra i nie daje] dos¢ pe-
wnych wynikow.

Te niezbyt zachecajgce doswiadczenia kliniczne nad lecze-
niem jaskry prostej sktonity w r. 1908 Wicherkiewicza do po-
dania nowego zabiegu operacyjnego: »sclerotomia cruciata po-
steriori  Trudno wyrobi¢ sobie zdatnie i sad o jakim$ zabjegu
'lub metodzie tylko na podstawie samych teoretycznych rozwa-
zan. Statystyka powinna zawsze potwierdzi¢ stuHnos$¢ zatozenia.
Wprawdzie Wicherkiewicz przedstawiat wyniki tej metody ope-
racyjnej na licznych zjazdacli okulistéw, lecz zawsze oparte na
dos$¢ siczuptej liczbie przypadkéw, a przedéwszystkiem nie byto
mu danem zy¢ dos$¢ diugo, aby madgt $ledzi¢ przez okres czasu
wystarczajagcy poOzniejsze losy operowanych przez siebie oczu.
Po objeciu klitrki okulistycznej U. J. po $mierci Wicherkiewi-
cza przez prof. Majewskiego stosowano dalej metode krzyzowej
sklerotomji w przypadkach jaskry pfostej tal, ze dz:§ po mniej
wiecej 10 latach rozporzagdzamy dos$¢ pokgzna liczbg doktadnie
obserwowanych przypadkéw. Ten materjat (150 przypadkow)/j|
mozemy juz zuzy¢ do przedmiotowej oc”ny warto$ci sklerotomji
krzyzowej Wicherkiewicza w przypadk#fch jaskry prostej.

Technika operacji jest nastepujaca:

Miejsce do sklerotomji Wicherkiewicza wybiera sie pomiedzytjjseie-
gnami mies$ni prostych na twardéwce pqza okolicg ciatka rzeskowego n. p.
miedzy m. prostym gorayfn 'a boe“nym zatem 4 miejsca do wyboru:
g6rg od skroni i dotem od skroni, gérag od upsa i dotem od nosa. Po znie-
czuleniu miejscowem kokaing i po zatozeniu rozwoéiki, asystent chwyta sjymt
jowke tui przy rogéowce szczypczykami ustalajacemi i $ciaga silnie gatke
oczrfg ukos$nie tak, aby operatorowi uprzystepni¢ pole opergcyjne. Operator
przecina spojowke gatki w kierunku potudnikowym na dtugo$¢ | cm i tkanke
podspojowkowa az po sama twardéwke, ktéra na pewnej przestrzeni
obnaza, asystent rozwiera hakiem tenotoimjnym rane spojéwkowa, a ope-
rator prowadzi w twardéwce 4 do 5 cie¢ w kierunku potudnikowym w od-
stepach 2 mm i tylez cie¢ poprzecznych t j. réownoleznikowych w takichze
samych odstepach. Ciecia te powinny dochodzi¢ do 34 grubosci twardéwki
i tworzy¢ rodzaj kratki. Nakoniec. jedno z cie¢, zazwyczaj $rodkowe ciecie
potudnil owe, pogtebia sie aztjpo samg jagojjlowke i konAcem noza rozwiera
sie jego brzegi Powinna sie pojawi¢ w ranie a przynajmniej prze$wiecaé
jagodéwka Wreszcie spaja sie rane spojowkowa trzema szwami kaiguto-
wemi i zaktada opatrunek, ktéry zmienia sie trzy razy dnia. wkraplajac
do oka pilokarpine Aby nie dopusci¢ dov $cistego zrostu brzegéw cie¢ twar-
dowkowych, bo zalezy pr?edewszy#tkiem na wytworzeniu sie blizny przesa-
czajgcej, rozpoczyna sie zaraz miesienie gatki ocznej przez lekki rytmicznie
wykonywany ucisk aa powjeki. l.eczenie trwa 5 do 6 dni, peczem wypu-
szcza si¢ chorego do domu z pilokarping i siarjtanem cynku (i®/0" przeciw
zapalnemu odczynowi spojowek, wywotanemu zadraznieniem przez szwy kat-
gutowe.

Trzez ciecia krzyzowe twardéwki Wywotuje sie lepszy rozstep brze-
goéw ran, przecina sie bowiem widkna tkanki #acznej, ktére biegna réwno-
leznikowo i potudnikowo, a w ten spos6b utatwia sie powstanie przesacza-
jacej blizny, pa do$¢ szerokiej przestrzeni twardéwki, ktéra to blizna zmniej-
sza wzglednie znosi zast6j cieczy w tylnym odcinku gatki. Jeszcze jedna
dodatkowa korzy$¢ zauwazamy po cieciach krzyzowych, a mianowicie: Zre-
nica, nie zwezajagca sie pod dzialghiem pilokarpiny, teraz sama zweza
sie’*dzasem nawet dd maximum. Pochodzi¢ to moze z uszkodzenia na dos$¢
duzej przestrzeni gatazek nerwow rzeskowych, ktére majg wptyw na cisnie-
nie wsérédoczne. Odrazu zaznacze, iz ani razu nie spostrzegano powiktan
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w postaci zakazenia, garbiaka lub krwotokéw wsrédgalkowych, tak, iz mo-
zemy stwierdzi¢ catkowite bezpieczernistwo tego zabiegu.

Zabieg ten, skierowany z poczatku przeciw jaskrze prostej,
zwrécono po6zniej przeciw wszelkim rodzajom jaskry — tak, ze
dzi§ mozemy przedstawi¢ 150 przypadkéw doktadnie klinicznie
spostrzeganych réznych postaci jaskry, operowanych sposobem
Wicherkiewicza. Najdtuzszy przecigg spostrzegania klinicznego
wynosit 5 lat; jestto stosunkowo bardzo duzo, bo jaskra, wyste-
pujaca przewaznie w péznym wieku, nie zawsze pozwala na
dtuzsza obserwacje.

Przy zestawianiu przypadkéw kreslitem krzywe (djagramy)
bystro$ci wzrokowej, napiecia $rédgaikowego mierzonego tono-
metrem Schiotza i pola widzenia. Wielko$¢ pola widzenia wy-
razam liczbg kwadracikéw 4 -milimetrowych (= 16 mm2 na
schematach uzywanych do perymetru Forstera. Poniewaz dla
chorego maty zysk lub utrata ze $srodkowego pola widzenia przed-
stawia o wiele wiekszg wage, anizeli zysk lub wielka utrata
w obwodowych cze$ciach pola, dotaczytem jeszcze jeden djagram
srodkowego pola widzenia, przyjawszy za jego S$rednig wielko$¢
5 kwadracikéw 4-milimetrowych. Prawidtowe pole widzenia cat-
kowite, mierzone perymetrem Forstera, przedstawia liczbe 266
kwadracikow 4 mm. Przyktady djagramoéw kreslonych przezemnie
dla kazdego ze spostrzeganych przypadkéw przedstawiajg tablice
Nr 1. i 2

Tablica |I.

Przechodzimy teraz do szczeg6tow statystycznych. Wyniki
po sklerotomji Wicherkiewicza ujagé mozemy w 3 grupy: Do
pierwszej grupy nalezg przypadki, w ktérych po sklerotomji
nastapita trwata poprawa bystro$ci wzrokowej i pola widzenia.
Do drugiej gru py£ naleza, 'te* przypadki, w ktérych zabieg

\
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wstrzymat postepy choroby (t. j. obnizanie sie bystro$ci wzro-
kowej, jakotez zmniejszanie sie pola widzenia). Do trzeciej grupy
wliczymy przypadki, w ktérych mimo zabiegu sprawa postepuje
dalej. Osobng rubryke stworzytem dla tych przypadkéw jaskry,
gdzie przed zabiegiem i po zabiegu operacyjnym bystro$¢ wzroku
row nata sie zeru (= 0), a to, by odpowiednio uzupetni¢ po-
Zniejsze procentowe zestawienie przypadkéw. Co do rodzaju
przypadkéw zaznacze, iz operowano ta metoda jaskre prosta (a),
zapalng przewlekta (b), nastepowa (c), wodoocze wrodzone i na-
byte (d).

Ze 150 przypadkéw, operowanych metoda Wicherkiewicza:

a) Na 69 przypadkéw jaskry prostej zaliczy¢ mozemy do pierw-
szej grupy (t j. trwalej poprawy bystrosci wzroku i pola wi-
dzenia) 60 przypadkéw, do drugiej grupy (wstrzymanie po-
stepu choroby) 7 przypadkdéw, a do trzeciej grupy (choroba
dalej postepuje) 2 przypadki.

b) 6 przypadkéw jaskry zapalnej przewlektej operowanych me-
todg Wicherkiewicza po wyczerpaniu juz innych zabiegéw, na-
lezy catkowicie do grupy pierwszej,

c) 4 przypadki jaskry nastepowej nalezy do grupy pierwszej.
d) Na 16 przypadkdw wodoocza wrodzonego i nabytego 2 przy-
padki nalezg do grupy pierwszej, a 14 do grupy drugiej.

Ogélnie liczac, na 95 przypadkéw, do pierwszej grupy (po-
prawy wzroku i pola widzenia) nalezy 72 przypadki, do dru-

tablica 2.

giej, grupy! (wstrzymanie postepu”choroby) 21 przypadkéw,
a do trzeciejrgrupy (choroba dalej postepuje) 2 przypadki,

e) Osobno stojagca grupa przypadkéw jaskry, gdzie przed i po
zabiegu bystro$¢ wzroku réwnata sie zeru (= 0), w liczbie
55, dopetnia ilo$¢ przypadkéw do 150.

KLAWE,

22/24, KAROLKOWA i 10, PL. TRZECH KRZYZY, WARSZAWA.
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Procentowo wypada:
a) Przy jaskrze prostej: w pierwszej grupie 87°/0, w drugiej 10%,
w trzeciej grupie 3% przypadkow.

b) Przy jaskrze zapalnej przewlektej: w pierwszej grupie 100,

przypadkow.
c) Przy jaskrze nastepowej: w pierwszej grupie 100% przy-
padkow.
Ogoétem przy jaskrze: w pierwszej grupie 88'7%, w dru-
giej 8'8%, a wr trzeciej 2'5% przypadkow.
d) Przy wodooczu wrcRonem i nabytem: w pierwszej grupie

t-2'5%, w drugiej, grupie 87 5°0 przypadkéw

Razem (a+b+c+d): w pierwszej grupie 75'8%, w drugiej
22°1°/0, w trzeciej grupie 2T% przypadkow.

Po odpowiedniej poprawce przez wliczenie przypadkéw
pod e), gdzie przed zabiegiem i po zabiegu bystros¢ wzroku
rownata sie zeru (= 0) (36'7%), otrzymamy: w pierwszej gru-
pie 48°/o, w drugiej 14%, a w trzeciej 1'3%. Rozstrzygajaca dla
nas jest tylko licfjpa procentu przy wfasciwej jaskrze (a-f-b+c),
i to w przypadkach z zachowang jefecze resztkag wzroku. Po-
prawa wzroku i pola wodzenia nastapita w tej kateg'orji przy-
padkéw w 88'7%. wstrzymanie postepu choroby w 8'8%, zabieg
bez skutku w 2 5% przypadkéw, Przypadkéw pod e), gdzie by-
strze wzrfc gjS 0, nic nalezy operowaé, gdyz z gory juz co
do wyniku #tudzi¢ sie nie powinnismy W przypadkach za$ wo-
doocza wrodzonego i nabytego lepsze wyniki, niz po sklerotomji,
otrzymujemy przez irydektomje.

Mclyrramy z tg statystykg poréwnaé statystyke innych za-
biegow, wykonywanych w przypadkach jaskry prostej, a szala
przecWyli sie stanowczo na korzy$¢ sklerotomji Wicherkiewicza,
zabiegu najzupetniej bezpiecznego i niezwykle prostego. Romer,
dodawszy liczby ogtaszane przez réznych autoréw, okre$la utrzy-
manie wzroku (Viie méwi o popraw ie) przy jaskrze prostej po
roznych zabiegach opefacyinych liczbg 33'7%, a pogorszenie
operowauvch przypadkéw oblicza na 66'3%. W przeciwstawieniu
do tych smutnych cyfr, po sklerotomji Wicherkiewicza
w przypadkach jaskry przewlektej a przeclewszystkicm prostej,
stwierdzamy na podstawie, obserwacji klmicznaj pojjrawe
wzroku i pola widzenia w 887°, wstrzymanie spra-
wy chorobowej w 88%, a brak wszelkiego skutku zaledwie
tylko w 2'5°/0 przypadkowe

Wyniki wyzej przedstawione stwierdzajag ponad wszelkag
watpliwo$é b irdzo korzystny wptyw sklerotomji krzyzowej na
przebieg jaskry przewlektej, zwiaszcza jaskry prostej. Jesli sie
zwazy, ze zabieg Itin jest najzupetniej bezpieczny, bo ani razu
w spostrzeganych przypadkach nie doprowadzit do powiktan,
to jest rzecza zupeinie usprawiedliwiong, aby go wykt nywa¢
wczesdnie, nietylko tam, gdzie objawy jaskry przewlektej lub pro-
stej sa juz wyrazne, ale nawet tam, gdzie zachodzi podejrzenie
i uzasadniona obawa, ze jaskra prosta sie rozwinie, n. p. u cho-
rich, ktérzy juz na jednem oku jatlfnjj takg przechodza. W przy-
padkach za$ nielicznych, gdzie pomimo wykonanej sklerotomji
Wicherkiewicza choroba jednak czyni dalsze postepy, nic nie
stoi na przeszkodzie, by zabieg ten co pewien czas powtarzac.
Przedstawienie warto$ci i wynikéw takiego postepowania podamy
po przeprowadzeniu dalszych badan w 'tym kierunku.

PiSmiennictwo, i) wicherkiewicz: Tostep okut Kocz. X 1908.—
2) Stransky: Anomalien d. Sklcralspannung. — 3) Tenite: Ueber d.'Gitter-
sklerotomie v. Wicherkiewicz jOphthalm Sec. d, 85 Veis. d Nalurforsch
in Wien ajEJoraD Aitur. Ophthalmoskopie 1913. — 5) Priestey Smith:

PRZEGLAD LEKARSKI

Z przepisu prof.

Woda Gorzkg AMERA” I

i Chmurski w Krakowie

wszelkie zagraniczne wody gorzkie. Do nabycia
Sktad gtéwny Apteka K. Wiszniewskiego

ul. Florjanska 1. 15, tel 31. ISJfi I

Dr. Jaworskiego

K, Rzgca

zastepuj'e w zupetnosci

w Aptekach i Droguerjach. —
w Krakowie,
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BfibDaZE PAPIEROWE

w wyborowym gatunku i w réznych szerokos$ciach ofiaruje tanio

Sz. Kefloktanci zechca swe zapytania i zgtoszenia skierowac¢ sub M. E

do Centralnego Biura Ogtoszenn L. i E. Metzl i Ska
w Warszawie, Marszatkowska 130. 224
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The Opht. Rey. 1913. — 6) Brooksbank James: Trans, of the Opht. Soc.
of the dn King-dom 1912. — 7) Percy C. Bardsley; Ophthalmoskope 1913.—
8) Gilbert: Vers. d. opht Ges. Heidelberg 1912. — 9. Lagrange: Arch.
d’Opht. XXXII. — 10) Scluudigel: Vers d. ophth. Gesy Heidelberg 1912.
11)“Knies: Arch. f. Opht. XXIHl 1877. — 12) Koeppe: Vers. d. Ges. f.
Opht. Heidelberg 1916. — 13) Ruben: Beri. kl. Woch. 1913.

Do prenumeratoréow.

Czasopisma lekarskie polskie przechodzg krytyczng chwale
z powodu powszechnie znanych trudnos$ci wydawniczych i cig-
gtego drozenia druku i papieru. Aby przetrwaé przesilenie, prze-
ksztatcity sie wszystkie trzy tygodniki lekarskie polskie na mie-
sieczniki i zawarty miedzy sobg i z Towarzystwami lekarskiemi
uktad, na ktérego zasadzie kazdy cztonek tvch Towarzystw otrzy-
muje wszystkie trzy pisma, a prenumeratorowie, nie bedgcy czton-
kami lowarzystw lekarskich, moga prenumerowa¢é tylkp wszyst-
kie trzy pisma razem. Redakcje za$ porozumiaty sie ze sobg co
do tresci wydawnictw tak, aby one uzupetniaty sie wzajemnie.
W ten spos6b spodziewajag sie czasopisma lekarskie polskie wy-
petni¢ swoje zadanie jaknajlepiej mozna w dzisiejszych trudnych
warunkach i zmniejszy¢ niebezpieczenstwo, jakiem piSmiennictwu
lekarskiemu polskiemu, a przez to i postepowi medycyny pol-
skiej, zagraza S$cie$nienie wydawnictw.

Przetrwa¢ przesilenie zdotamy jednak tylko wtedy, jezeli
og6t lekarzy, uznajac wage sprawy, wszelkiemi sitami poprze
czasopi ma lekarskie i nie cofnie sie nawet przed pewng ofiara,
byle byt tych czasopism ocalié.

Wobec ciggtych skokéw cen druku i papieru niepodobna
Scisle obliczy¢ kosztow wydawnictwa na diuzszy okres naprzod.
Jednakze rachunek, oparty “prawdopodobieristwo, pozwala przy-
puszczaé, ze przy zachowaniu teraZniejszej objetoSci czasopism
powinnaby wystarczyé pizedptata roczna na wszystkie
trzy czasopisma w ciggu r. 1921 w kwocie 480 marek p.

Zastrzegamy”obie ewentualng doptate, jesli taka do-
ptata w ciggu roku okaze sie niezbedna.

Administracja >Przegladu lekarskiego*.

Wiadomosci biezagce.

Z Polskiej Akademji lekarskiej. Naczelnik Panstwa za-
twierdzit wybér prof. Dr St. Badzj nskiego na prezesa Akademji
lekarskiej w Warszawie. Sekretarzem generalnym jest prof. Dr
Dzierzgowski. |. Walne Zgromadzenie Akademji odbedzie sig
w Warszawie 28. XII. b. r.

Z Wydziatéw lekarskich. Na tworzacym sie Wydziale
lekarskim w Poznaniu zostat dziekanem prof, Dr Wrzosek, dotad
szef sekcji w Ministerstwie oSwiecenia; profesorkag nadzwyczajng
histologji Dr Helena Gajewska, docentka Wydziatu filozoficznego
Uniwersytetu Jagiell.,, profesorem nadzw. i dyrektorem Kkliniki
choréb wewnetrznych Dr Wincenty Jezierski, ordynator oddziatu
choréb wewn. w szpitalu miejskim w Poznaniu, profesorem zwy-
czajnym i dyroélitorem Kliniki chirurgicznej Dr Antoni Jurasz,
profesor chirurgji we Frankfurcie n. M.

Projekt ustawy o Izbach lekarskich przyjat Sejm w dru-
giem czytaniu z fatalng »poprawka« posta Weinzichera, aby
.wszysCy uprawnieni w Polsce do praktyki lekarskiej mogli po-

Wody minera ne

(oryginalne)

Szczawnicka — Kroscienska

Bilinska - Emska — Kissingen — Selterska
Karlsbadzka (Mtihlbriin) i Giesshiibler.

Gorzkie: Hunyady, Prane. Jézefa, Saindschiitska.
Krondorfska — Bewico — Wildungen
Marienbadzka. 138
Kapiele weglowe, jodowe, iglicowe, siarkowe.

DROBNER KRAKOW.
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KONKURS

na posade lekarza (lub lekarki) miejskiego i okregowego

W porozumieniu z Wydziatem powiatowym rozpisuje miasto
Kotaczyce.
Do tej mieszkaniem

posady przyczynia sie miasto

skladajgcem sie z 5 pokoi z przynaleznosciami oraz ptacg

wedtug umowy.
Blizszych

informacyj udzieli Urzad miejski lub Apteka

Zz grzecznosci. Termin do f. grudnia 1920 r.

Urzad miejski.
258 burmistrz;

Zemuhki

Najradykalniejs*y $srodek dla cierpigcych na

PRZEPUKLINE

Kazda, cho¢by naj,-tars/ni pPZepuklJin”®t nawet gdy opuPagojci ani

opaski nie pomogly, leczymy zupeinie po osobistem przedstawieniu Ssi¢

bnz bolesci i skutecznie bandazami nowego patentowanego wyria azku

mego i prof. dra Kaska i’a (dyrektora szpitala sw. Szczepana i pr. do-
centa w Budapeszcie).

Wielki sktad ortopedyczny i protez.

Dla Pan rlattiska obstuga. Patenty we wszystkich panstwach.

M- Ti LLEM ANN

Krakéw, Zwierzyniecka L. 4.
(obok Hotelu ,,Wiktorja®). 140

ir AAA&A jk k-KIIm m i

Chirurgiczno -ginekologiczna praktyka

z o0go6lna praktyka,

w wiasnej bardzo prosperujacej

klinice
(12 t6zek) w pieknem wiekszem miescie Wielko-
polski, z piekng wielkg willg,

stajnig i garazem,

wielkim ogrodem od zaraz z catem urzadzeniem

jest jednemu lub 2 kolegom razem

do sprzedania

lub wydzierzawienia.

Wptata o ile moznosci w niemieckiej walucie.
Zgtoszenia do Administracji »Przegladu lekarskiego”

pod »W. 6. 100«. 220
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RADA SZKOT,NA KRAJOWA.
L. 22930/LV.

Lwoéw, dnia 4. grudnia 1920.

KONKURS.

Rada szkolna krajowa ogtasza niniejszem konkurs na 18
posad lekarzy szkolnych, wzglednie lekarek szkolnych w pan-
stwowych szkotach érednich ogdlnoksztatcgcych, seminarjach na-
uczycielskich, szkotach zawodowych i szkotach powszechnych
w Matopolsce.

A mianowicie po jednej posadzie w Drohobyczu, Jarosta-
wiu, Kolomyji, Nowym Saczu, Przemy$lu, Samborze, Stanistawo-
wie, Stryju, Tarnowie, Tarnopolu i Rzeszowie, 3 posady w Kra-
kowie a 4 posady we Lwowie.

Do posad tych przywigzane sg pobory urzednikéw pan-
stwowych X kategorji ptac, uregulowane ustawg z dnia 13.
lipca 1920 Dz. u. Rz. P. Nr 65 poz. 429.

Posady nadane beda na przecigg jednego roku prowizo-
rycznie poczem nastagpi ewentualnie stabilizacja.

Instrukcja okre$lajaca obowigzki lekarza szkolnego, zatwier-
dzona przez Ministerstwo WyznahA Religijnych i OSwiecenia Pu-
blicznego i ogtoszona w Dzienniku Urzedowym tegoz Minister-
stwa, z dnia 30 paZzdziernika 1918, Nr 6 poz. 26, jest do przej-
rzenia w godzinach urzedowych w Departamencie IV. Rady
szkolnej krajowej we Lwowie (Biuro 11. Il. pietro).

Od kandydatéow(tek) wymaga sie:

1) Obywatelstwa polskiego,

2) Doktoratu wszech nauk lekarskich,
wykonywania praktyki lekarskiej,

3) Przynajmniej dwuletniej
czeniu studjow.

uprawniajagcego do

praktyki zawodowej po ukon-

Pierwszenstwo beda mieli (miaty) kandydaci(tki), ktorzy(e)
wykazg sie, ze pracowali(ty) w higjeniczno-lekarskim dozorze
szkolnym, wzglednie odbyli(ty) specjalne kursa dla lekarzy”szkol-
nych. Do podania nalezy dotgczy¢ opis przebiegu zycia, okre-
$lajagcy dotychczasowe zatrudnienie kandydata(tki) oraz osSwiad-
czenie, w ktérej z wyzej wymienionych miejscowosci kandydat(tka)
pragnie zajg¢ posade i ze jest obznajomiony(a) z obowigzujaca
instrukcja dla lekarzy szkolnych. Podania nalezy wnosi¢ w ter-
minie do dnia 31 grudnia b. r. do Rady szkolnej Krajowej we
Lwowie (Departament 1V) ul. Karmelicka 4. 259

Delegat Ministerstwa Wyznan Religijnych

i Os$wiecenia Publicznego:

Soiinski, w. r.

Telefon 3H97. Centralny Zaldad Fabryczny Jeneralnaroprezent.
adr, tr.iegr. Urzadzed Tecliniczuycli i Sanitarnych od figa, iw . «ke,
Voifa N

Lis, Krakéw Dtuga Inz. PAWFE LIS
Rljo: Krakéw, ul. Dhuga 1

W arszawa— Lwoéw. Gmach Izby handlowej i przemystowej
Rok zatozenia 1910.

Ozermaek
Koiniger, Gebbort

i fcichall Tow. alce.

poloca
Aparaty réntgenowskie do diagnostyki i terapji.
Lampy | przybory réntgenowskie réznych i systemoéw.
Aparaty do galw. farad. endoskopji, kaustyki.
Kystoskopy. — Uretroskopy. 225
Maszyny dentystyczne. — Krzesta.
Sterylizatory. — Dezynfekcyjne aparaty.

Wszelkie zapotrzebowania sanitarne.

Ceny Scidle fabryczne. Oferty odwrotnie.
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Tresc:

Prof. Browicz: W sprawie powstawania i usadowienia miesnia- Dr K. Karelus: O wartosci leczniczej sklerotomji krzyzowej Wi-

KOw macicy . . . str. 131 cherkiewicza w przypad kEbh Jaskry przewlek+ej .. str. 136
Dr K. Rozenfeld: Ilan} postrzatowe klatki piersiowej i gruzlicy Do prenumeratoréow . str. 138

P HUC s . str. 13®&/iadomosci biezace . C str. 138
Dr K. Mayer: Sposéb umozliwiajacy badanie komory prawej serca. Ogtoszenia.

str. 135
3

Algorhlll-SpleSS. Antiseptic. ad tract. respirator. Sldad: Cbloreton, kamfora, olej cynamonowy i ptynna
parafina. W skazania: Angina wszelkiego pochodzenia, Coryza, Laryngitis, Pharyngitis, Bronehitis acuta

et chronics,, Otifis media purulenta. Sposdb uzycia: Rozpylanie, pedzlowanie, wkraplanie. Flakon za-
wiera 50 grm.

DlgltOI‘SpleSS Essemia digitalis titrata. Standardyzowana essencja naparstnicy, o dziataniu zawsze pe-

wnem i jednakowem. Sposéb uzycia: dla dorostych zamiast niepewnej 0 zmiennym sktadzie Tra Digi-
tal;s po 15—80 kropli na dawke. Flakon zawiera 15 gram.

Neryosan SplCSS gaj bromatum rubrum compos. Potaczenie zwigzkéw mineralnych i ro$linnych o du-

zej zawarto$ci bromu. W skazania: epilepsja i cierpienia nerwowe i umystowo, w ktérych chodzi o zmniej-
szenie chorobliwej pobudliwo$ci mézgu. Spos6éb uzycia: 3-6 proszkéw dziennie. Pudetko zawiera 15
60 proszkow. a

Ferrosan-spless Mhwka selaza. Wskazania. Btednica, niedo-

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

Ferrosan—Arsen-SpleSS ZB) gpag ’ dziennie Flakon zawiera 250 grm.

na nalewka zelaza z arsenem.

FI’UCta|eIn-SpIeSS Pastilli laxantes. Owc$&owy, nieszkodliwy $rodek cz-yszczacy, zawieramy fe-

nolftaleine i agar. Dziata niezawodnie i bez objawéw ubocznych. Posiada przyjemny smak. Szczeg6lnie
nadaje sie dla dzieci. Dawka: 1-2 pastylki na raz. Pudetko zawiera 20 pastylek.

MEWOIament'SpieSS. Unguent. mesotani cum mentholo. Doskonaty $rodek znieczulajacy przeciw-

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

Remedium Sedativum-Haemostaticum-iSpiess. tantum vimm ani8ium

(Tanszy od Extr. liydrastis canad.), Zawiera: Hydrastinin. liydrocliloric. syntbetic., Extract. Viburni pru-
nifolii Hiiid., Extr. piscidiae erytrin. fluid. Wskazania: wszelkie krwawienia i krwotoki, krwioplucie.
Spos6b uzycia: 10—40 kropel na dawke. Flakon zawiera 20 grm.

SalOSant>bpieSS. Capsulae Sautalo-Saloli. Wskazania: Rzezaczka. Zapalenie pecherza. Sposéb

uzycia: 3 kapsutki po 03 pojemnosci na dawke 3—4 razy dziennie.

UrlpurlmprESS Granulki z kompozycji Soli moczopednych i tugujacych kwas moczowy. Wskazania:
Skaza moczanowa. Spos6b uzycia: 1—3 tyzeczek od herbaty dziennie. 2052

. . ' .
Valerlanlca, SpIESS. jissentia Valerianae composita. Preparat walerjanowy kozika lekarskiego.

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

Na zgdania wysycamy PP. Lekarzom odnoé$ng literature ewentualnie proébki

W arszawskie Towarzystwo Akcyjne Handlu Towarami Aptecznymi

dawniej

Zjednoczeni Aptekarze"™ i ,Ludwik SPIESS : SynV

w Warszawie, ul. Daniiowiczowska 16.

Sat

Naktadem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu jagiell. pod zarzadem J. Filipowskiego.
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ijlugiwacéSlie tytutem doktorskim. Sejm widocznie przeoczyt, ze
prawo nadawania tytutow doktorskich majg w catym Swfeeie
wytgcznie uniwersytety. Moze w trzeciem czytaniu poprawi Sejm
ten dziwolag ustawodawczy.

Z Towarzystw lekarskich. Nagrode im. Piramowicza,
ofiarowang przez Dr St. Kopczynskiego, przyznat sad konkur-
sowy Tow. lekarskiego warszawskiego Dr Ludwikowi Jaksie-
Bykowskiemu ze Lwowa, za prace p.t : »Zasady pedagogiki do-
Swiadczalnej ze szcAg6lnem uwzglednieniem szkoty polskiej*,
a wyréznit prace Dr T. Jaroszynskiego p. t.: >Metody badan
psychologicznych w szkole*. — Wydziat lekarski Tow. Przyjaciét
nauk w Poznaniu rozpoczat jesienne poijedzenia 8. X. 1920. Se-
kretarzem Wydziatu jest obecnie Dr Jagielski. — Z prowincjo-
nalnych oddziatéw Tow. polskich lekarzy b. Galicji wznowit po-
siedzenia Oddziat Jarostawski d. 12. XI. 1920 wyktadami Dr Spatzti
(Encephalitis epidemica) i Dr Handla (Grypa).

Komitet redakcyjny »lLekarza, wojskowego* sktadaja
obecnie: Z. Dmochowski, Eiger, Karwacki, Radlifnski, St. Rudzki,

PRZEGLAD LEKARSKI

(Grudzien ,1920) 139

Komitet lekarski francusko-polski w Krakowie po-
daje do wiadomosci kolegdw, pragnacych prenumerowaé czaso-
pisma francuskie po znizonych cenach, ze firma Masson & <fo
bedzie w r. 1921 oblicza¢ 1 frank = jB marek polskich. Do
przedptaty doda¢ nalezy 10°/0 na pokrycie kosztéw administra-
cyjnych. Zgtoszenia przyjmuje najdalej do konica grudnia 1920
sekretarz komitetu doc. Dr Gieszczykiewicz, Krakéw, ul. Czysta 16.

Nagrode, lekarskg Nobla za r. 1919 otrzymat Prof. J.
Bordet, dyrektor zaktadu Pasteura w Brukseli, a za r. 1920 fizyo-
log prof. Krogh w Kopenhadze.

Kursa dla lekarzy i urzednikéw sanitarno-obyczajo-
wycll odbywaé sie bedg we Lwowie od 10. I. 1921 przez dwa
tygodnie. Uczestnicy kurséw lekarze otrzymaja djety dzienne po
150 Mkp. i zwrot kosztéow podrozy Il klasg. Zgtoszenia nalezy
wnosi¢ przez starostwa do Okregowego Urajdu zdrowia we
Lwowie (Namiestnictwo).

Odpowiedzialny redaktor:

Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

NADEStEANE.

Celem powiekszenia kapitatu zaktadowego zaprasza najuprzej-

Sktadkowski, Z. Sowifiski, Szymanowski, Zembrzuskl i E. Ze-
browski,
mie! firma:

STANIStAW BARAN

m Sp. z ogr. odp.

i FABRYKA INSTRUMENTOW CHIRURG. 1 WETER.

KRAKOW
Stawkowska 6.

FILJA LWOW
Akademicka 26.

JWPanow Lekarzy Polakow do wstagpienia jako Udziatowcow. Blizsze

informacje udziela firma listownie.
DRAPIER 1 SyN

41, UL. Riv7oLl w PARyZU
PRZyRZ/JDy CHIRURGICZNE™ ' A

CySTOSKOPIA DRAPIER'A
z wziernikiem ruchomym do sprostowania obrazéw.
URETROSKOPY dla przedniej i tylnej czesci cewki.
ELEKTRyYyZf.CJA LECZNICZA. x

Nowy przyrzad wysokiego napiecia, przenosny dla Diatermji
na Polske N. MANZON w Warszawie, ul. Wierzbowa 8.

Przedstawiciel

i Elektro-koagulaciji.
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(nr. 1). Rydygier 73. — Salin 57. Salomon 30, (nr. 3).
Schittenbelm 40. (nr. 4). 32, Schmieden 6. (nr 1). Schmidt 4. (nr. 1).
Schafer 14 (nr. 2). Scliamnann 58. Schiller 108. Schleebt 40. (nr. 4)
107. Schloir-sner (50. Schiff 07. Schnierz 93. iichbnbeck 14. (nr. 2/. Schon-
feld 59. rtchoUmiilier 93. Schuinan-Loclerea 93, Schweitzer 126. Sebnk

6. (nr. 1). Senkowski 110. Seyderhelm 94- Seidl 79. Sippol 107. Skér-

Knsznyak 5.

PRZEGLAD LEKARSKI

Grudzien 1920

fel 56. Strauss 70 Szymanski 92 Szymnnowicz 43. (nr. 4). 95. 120. —
TTempka 97. 115. Thaller 58. Thiin 58. Tiegel 56. Tillmftun 6. (nr. 1).
Tobler 41. (nr. 4. Trebing* 14. (nr. 2), Tagendrcich 7 (nr. 1) — Vig-
nard 6. (nr. 1). — 'Wachholz 12 mr. 2) Wagner 31. (nr. 3|. 55. Was-
sertiml 77. Weichhrodc 59 Weil 40 (nr. 4). Weiss 41 (nr, 4), Wencke-
bach 31- (ar. 3). Winter 59. 108- Wiczkowski 43. (nr. 4). Wiiiawarter

czewski 43. (nr. 4). Sluczewaki 120. Smreczynaka 1. (nr. 1). Sougues 31. 40. (nr. 4). Wischo 93. Wolff-Eisner 57, — Zanietowski 43. (nr. 4).
nr. 3). Sterling 43 44. (m\ 4) Stocker 14. (nr. 2). Stockmeier 70. Stof- Zinser 108.

Z dniem 1 trzes$nia 1920 firma

STANISLAW BARAN |

zamieniong zostata na

Sea

| t ANISLAW BARAN

Sp. z ogr. odp.

KRAKOW
Stawkowska 6.

KILJA LWOW
Akademicka 26. 142

Dziekujac za dotychczasowo cenne poparcie dWPandéw Lekarzy polecamy sie

nadal gorgco taskawym wzgledom,

APARAT RONTGENOWSKI

nowy typ

na 110 lub 220 pradu statego 219

okazyjnie za 60% ceny fabrycznej natychmiast
loco Lwow do sprzedania.

Szczego6towy op's wysyta inz. P. Lis, Lwow,

M. Reja | 5.

Z wysokiem powazaniem

STANISLtAW BARAN

1Sp. z <#. odp.

, 3

Kagpiele z Kwasu Weglowego

swieze z fabryki Dra Sedlitzkiego z Hallein
polecaja:
Konstantyn Wiszniewski, apteka, Krakdw, Florjanska 15.
Drobner, Krakéw, magazyn medyczny.

Gtowne zastepstwo na Polske: Karol

Schopper i Ska,
Tow. z ogr. odp, Bielsko-Biata. 22

INSTYTUT ORTOPEDYCZNY

doskonale urzadzony (40 oryginalnych aparatéw systemu Zandera, aparat Roentgena i t. d.)

w peinym biegu, z wszystkiemi

DO SPRZEDANIA.
Szczegb6towe oferty pod ,Nr 784" do ,Reklamy Polskiej",

AN

W skazania: Choroby nerwowe, zotadka

ostabienie, choroby serca i naczyn krwionos$nych.

przy naleznos$ciami,

lzm m

i jelit, niedokrwisto$¢, skaza moczanowa, cukrzyca, otytos$¢, opdtnr

w wielkiem miescie Wielkopolsce

B

Bydgoszcz, ul. Gdanska 164.
"Dra KUPCZYKA

specjalisty choréb nerwowych
Krakéw, Szujskiego 1.9—II. Tel.1295.

r a

123



