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elektryzacji, cystoskopji, gorącego powietrza, gorących długotrwa­
łych irrygacji, układania na równi pochyłej, kąpieli trwałych, prze­
świetlania Rontgena, gimnastyki leczniczej, miesienia. Aparaty orto­

pedyczne, laboratorjum chemiczne i bakterjologiczne.
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Dostawca Klinik, Szpitali, Kas chorych i t. p.

S T A N I S Ł A W  B A R A N
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F a b r y k a  i n s t r u m e n t ó w  c h i r u r g i c z n y c h  
i w e t e r y n a r y j n y c h
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Wszelkie pierwszej jakości instrumenta lekarskie. 
Artykuły sanitarne do pielęgnowania zdrowia i chorych. 

Meble operacyjne. — Kompletne urządzenia klinik, szpitali itp. 
Mikroskopy. — Aparaty elektromedyczne.

w
Własne pracownie. Obsługa fachowa.

H I P O L I T
SKŁAD NARZĘDZI CHIRURGICZNYCH

W ARSZAW A, ULICA M AR S ZA ŁK O W S KA L. 139. 
wprost bramy l-sze piętro.

Telefon 2 3 0 - 2 3 . ” 216
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t e r m o m e t r y • i t  [>.

Reparacja i odnawianie tychże.
Reprezentacja na Król. Polskie Fabryki artykułów dla celów med. 

R. GRAF & Co, Norymberga.
Katgut z najlepszych i zdrowych kiszeczck w motkach I kłębkach.

N a p r a w ?  s t r z y k a w e k  „ R e c o r d “ .

KRONIKA UEITYSTYCZIA
Miesięcznik poświęcony wszystkim gałęziom  

dentystyki, chorobom jam y ustnej, oraz spia- 
wom zawodowym, wychodzi od lipca 1306

p o d  r e d a k c j ą

L e k a r z a  d e n t y s t y  IVl. K rakowskiego. 

Redakcja i administracja: Warszawa, ul. Rymarska 8.
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W spraw ie p ow staw an ia  i usad ow ien ia  m ięśn iaków  
m acicy

p o d a ł prof. Browicz.
W  num erze  6 »Przeglądu lekarskiego« z b ieżącego{ roku  

pomieści} prof. R osne r  rzecz o m ięśniakach macicy i ich u sad o ­
wieniu w świetle  nauki o konsty tucji narządów  p łciowych ko­
biecych i nasuw a ku końcow i py tan ie  na podstaw ie  swojej s ta ­
tys tyk i »dlaczego n iedom oga  konsty tuc jona lna  m a uła tw iać  roz­
wój guzów  podsurow iczych  a nieomal wykluczać is tnienie g u ­
zów podśluzowych*. P ow iada  au to r  da le j :  »Odrazu stwierdzić 
muszę, że nie je s tem  w stanie odpow iedzieć  na  tak  postaw ione  
pytanie .  C iem ną jest e tiologja  i h is togeneza m ięśn iaków  i c iem ną 
jes t  is to ta  tego  lub innego  stanu  konsty tu cy jneg o ,  jakżeż więc 
m ógłby  być  ja sny m  wpływ tego  s tanu  na  rozwój m ięśniaków? 
N aw e t  d la  hipotez pole nie jest o tw arte .  Ze spostrzeżeń n ad  
częstością rozw oju  m ięśn iaków  u k o b ie t  różnych g ru p  konsty ­
tucy jnych  w ynika  ty lko jedn o :  o to  da  się s tw ierdzić  po nad  w ąt­
pliwość, że k onsty tuc ja  narządów  płciowych od g ry w a  tu ważną 
rolę, i to  niety lko w rozw oju  m ięśn iaków  wogóle, ale i w ich 
usadow ieniu . T o  os ta tn ie  spostrzeżen ie  zachęca do  podjęcia  p o ­
rów naw czy ch  badań  nad  b u d o w ą  i unaczynien iem  w ars tw y  pod- 
ś luzowej i podsurowiczej mięśnia  m acicznego u kob ie t  o p raw i­
dłowej i uchylonej ku  m inus konsty tuc j i  n arządów  płciowych*.

Przytoczyłem dosłow nie  ustęp  powyższy, wykazujący, jaką  
w agę przypisu je  au to r  typom  konsty tuc jona lnym , przezeń odróż­
nianym , pod  w zg lędem  w pływ u na  p ow staw an ie  i usadaw ian ie  
się mięśniaków.

N a czem może po legać  konsty tucjonalizm  organ izm u?  P o d ­
s taw a konsty tuc jona lizm u, w rodzonych indyw idualnych  właści­
wości w yróżniających o rgan izm y, p o d s taw a  różnego  oddziały­
w ania  indyw idua lnego  na w pływ y zew nętrzne  czy naw et w e­
w n ę trzn e  o d n o ś n i e  d o  r ó ż n o r a k i c h  k a t e g o r y j  k o m ó ­
r e k  i sy s tem ów  tkankow ych , w chodzących w sk ład  organizmu, 
polegać  może chyba  tylko na  różn icach  w bu dow ie  chemicznej 
i morfologicznej miąższu kom órki i s tąd  także  wynikających ró ­
żnicach indyw idua lnych  co do wzajemnej zależności chemicznej 
i n e r w o w e j J) tk anek  i narządów  organizmu. Brak czy niedosta-* 
tek  lub też może naw e t n a dm ia r  w miąższu kom órki czy to 
pew ny ch  cząstek  składowych chemicznych czy też także m o rfo ­
logicznych, zapoczą tkow any  czy to  w czasie zap łodnien ia  — 
a więc znam ię  odziedziczone — , czy też w ba rdzo  wczesnym, 
okresie  rozwoju w czasie w yróżniania  się różnorakich kom órek  i sy­
s tem ów  tkankow ych  — a więc znamię w rodzone — , t łóm aczyćby 
m ógł to  różne  oddziaływanie  k om órek  na  wpływy, czyto na  nie 
bezp ośredn io  działające, czy też wynikające z wadliwych w pły­
w ów  w ew nętrznych ,  jak o  n as tęp s tw a  naruszonej norm alnej wza­
jem nej zależności narządów  organizmu.

O d  jakości,  energji,  czasu działania wpływu działającego 
zależeć będzie s top ień  oddzia ływania  ko m órek  czy systemów 
tkankow ych , narządów.

W iadom o, jak ba rdzo  różnią  się różnorak ie  kom órki pod  
w zględem  mnożności w norm alnym  organizmie, jeżeli taki typ  
anatomiczno-fizjologicznej doskonałośc i  wogóle istnieje , tak  iż 
m ożna ułożyć kom órk i w skalę, na  k tórej szczycie jak o  nie- 
m nożne .  n ie od no w n e  zna jdu ją  się kom órk i zwojowe, nerwowe, 
a na najniższym szczeblu kom órki tkank i łącznej, jako najłatwiej 
mnożne, najm niej nadw erężne ,  najmniej w ybredne ,  łatające wszel­
k ie  szczerby, luki pow sta łe  w tkankach .  Ale również wiadomo, 
że takie  sam e kom órk i nie  w każdym  organizm ie  rów nie  są 
mnożne, że istnieją, pomijając wpływ wieku organizmu, indyw i­
dua lne  różnice w m nożności,  s tąd  n. p* n ie rów nie  łatwa, n ie ró ­
wnie rych ła  go jność  ran, złamań, stąd n. p. n ie rów ność  owło­
sienia; a przykładów  indyw idualnych różnic mnożności różnych 
k om ó re k  dałoby  się więcej przytoczyć.

W łaściw ości indyw idua lne  odnosić  się m og ą  do pew nego  
g a tu n k u  k o m ó rek ,  ich spraw ności ,  wątłości czy mnożności,  do 
pew nych  sys tem ów  tkankow ych  n. p. do uk ładu  krw ionośnego , 
lub ich części. (N. p. tę tn iczak kędzierzasty, znany  jako  aneurysm a 
cirsoides. O kaz typow y tak iego  tę tniczaka, u sadow ionego  w k oń­
czynie górnej,  znajduje się w k rakow sk iem  m uzeum  anatomiczno-

*) T a k  ja k  w  o k re s ie  rozkw itu  b a k te r jo lo g ji  znaczen ie  w p ły w u  o rg a ­
nizm u co do  n a g ab n o ś c i p rzez  m ik ro b y  ch o ro b o tw ó rcze  zesz ło  n a  p lan  
d a lszy , a  g lo s  o rg an izm u  d o p ie ro  później znow u od zy sk a! u zn an ie , tak sam o  
te ra z  w sk u tek  co raz  d o k ła d n ie jsz y c h , n iew ą tp liw ie  w ażnych  w iadom ości o do ­
n io s łem  z n aczen iu  g ruczo łów  d o k rew n y ch , p o le g a jąc e m  n a  chem iczne j w za­
je m n e j zależności na rząd ó w , w p ływ  i zn acze n ie  u k ła d u  n e rw o w eg o  n a  ro z ­
wój i p o w staw an ie  ró żn y ch  n iesp raw n o śc i poczę ło  tra c ić  n ie s łu szn ie , n a  
p ew n o  znow u ty lk o  czaso w o , znaczen ie  daw n iejsze .

patologicznem. Znam  z w łasnego  dośw iadczenia  p rzy p ad ek  s tw ier­
dzony sekcją, że żyły po s t ron ie  p raw ej tu łowia  były znacznie  
więcej rozwinięte, obszerniejsze, aniżeli po  s t ron ie  przeciwnej).

W łaściwości indyw idua lne  obe jm ow ać  m o gą  cały o rg a ­
nizm (olbrzymiość, karłow atość , dziecięcość organ izm u) lub 
części jego (wzrost olbrzymi jednej ty lko  kończyny),  polegać 
m ogą na różn ego  s topnia  rozwoju p ew nych  tk an ek ,  jak  to  n. p. 
spo tykam y w w yrostku  ro bakow atym , w k tó ry m  część mięsna  
czy limfatyczna przeds taw iać  m oże  już n aw e t  m a k ro sk o p o w e  
różnice. P o d o bn ie  rzecz się ma w jajowodzie ,  w k tó ry m  tak  
część m ięsna  jako też  fałdzistość śluzówki b y w a  różnos topn iow a. 
S tąd  między innemi pow odam i w pływ  tak ieg o  s tanu  k o n s ty tu c jo ­
n a lneg o  na po w staw an ie  zapalenia w y ros tka  jako też  na p o w sta ­
w anie ciąży ja jowodowej.

W e  w zajemnym sto su nk u  części sk ładow ych  jakiejś  tkanki 
istnieć m ogą  jako s tan  w rodzony  różnice, n aw e t  znaczne, na 
korzyść albo na szkodę jednej lub drugie j części sk ładowej 
tkanki czy narządu, jak n. p. w macicy, w której część m ięsna  
może być mniej obficie rozwinięta, a tk a n k a  łączna obfitsza, co 
znow u n. p. na stan macicy ciężarnej jako też  czynność p o r o ­
dow ą w yw ierać  musi wpływ u jem ny.

W  o b rę b  indyw idualnych właściwości s tanu  k on s ty tu c jo ­
nalnego  o rgan izm u zalicza się słusznie wadliwości rozwojowe, 
po lega jące  na n iedoroście  (hypoplasia) narządów  poszczególnych, 
p raw id łow o zresztą zbudow anych , lecz za małych w po rów nan iu  
do innych narządów  i całego  d an ego  organ izm u, n. p. n iedo- 
ksztalt  (hypoplasia) serca, uk ładu  tę tn iczego, macicy.

W ad liw ość  rozwojowa, po legająca  na  pew nym  nieładzie 
w składzie  tkan k i  czy narządu, na  is tn ieniu  cząstek  tk a n k i  od- 
prys łych, zbłąkanych w obszar obcy, n. p. cząstki n adn e rc za  
w obszar p o d to re b k o w y  czy części korow ej nerki, przy ta rczyc  
w o b ręb  tarczycy, ja k  gruczoły  traw ien n e  w zakrtaniow ej części 
przełyku, jak cząstki trzustk i  w ścianie  żo łądka lub jelita, ogniska  
chrząstki pozostałej w obręb ie  nasady  kości długich, tw ory , 
k tó re  m ogą  być i byw ają  zawiązkiem n o w o tw o ro w y m ,— to także 
je d n a  z własności indyw idua lnych  w rodzonych.

Z nane są w trę ty  nab ło nk ow e  w m ięśniu  macicy, jako  p o ­
chodzące z życia p łodow ego  w sku tek  n ie ładów  w rozwoju  n a ­
rządu moczowopłc iowego. W trę ty  te b y w ają  m ater ja lem  n o w o ­
tw orow ym , w chodzą  naw e t  w skład  t. zw. g ruezolakom ięśniaków .

Prócz takich  w trę tów  obcej tkanki ,  g ru p  k o m ó re k  obcych, 
zbłąkanych, spo tykam y się z w trę tam i jed nak o tkan ko w em i,  z og n i­
skami m ikroskop i inem i tkanek  wchodzących w skład  norm alnego  
narządu, jak  n. p. w trę ty  naczyniowe w miąższu w ątroby ,  b ę ­
dące  p o d s taw ą  naczyniaków jamistych.

O drębnośc i ,  w łaśc iw ośc i‘konsty tuc jona lne  odnosić  się m ogą 
nie do je d n e g o  ty lko narząd u  czy sys tem u tkankow ego , ale w je­
dnym  i tym sam ym organizmie do więcej części o rganizm u, ja k  
to  spo tykam y n. p. w organ izm ie  kobiecym  w postac i  n iedo- 
ros tu  serca, u k ładu  tę tn iczego, n iedorostu ,  dziecięcości narządu  
rodnego , n iedom ogi szpiku k o s tn eg o  jako narządu  k rw ink o tw ó r-  
c z e g o , ‘dającej się s tw ierdzić  badan ie m  krwi, a bodaj,  nie za­
wsze jednakże , do całego organ izm u. Należą tu  także pew ne  
w ady  rozw ojow e w postaci czyto n ierozwitu  (aplasia), b rak u  
w rodzonego  pew nych  narządów , jak  n. p. tarczycy, śledziony, 
nerki, macicy, jajników, niedoliczbowości przytarczyc. Takie ,  d a ­
jące się stwierdzić, odrębnośc i ko nsty tuc jona lne  m ogą być  tylko 
w idom em i p ię tnam i (s tigm ata) s tanu  konsty tu c jon a ln ego ,  d o ty ­
kającego  cały organizm.

Szkicowo poruszyłem szereg właściwości indyw idualnych, 
po lega jących  czyto na wadliwościach w bud ow ie  chemicznej, 
jakoteż morfologicznej miąższu kom órki,  —  na razie ty lko  przy ­
puszczanych, zanim dojdzie się k iedyś do dokładnej czy przyna j­
mniej dokładniejszej znajom ości kom órki,  d o tąd  zaledwie n a p o ­
czętej — , wadliwościach, n ieuchw ytnych  dla naszych d o tych ­
czasowych m e tod  badaw czych, czy też na wadliwościach, da ją­
cych się stwierdzić anatom icznie ,  jako też  m ikroskopow o.

Zagadnien ie  co do is toty stanów  konsty tuc jona lnych  nie 
jes t  więc — ta k b y  z powyższych k ilku  szczegółów wynikało  — ta k  
zupełnie  niewyjaśnione, a przynajmniej posiadam y już wskazówki 
po tem u bardzo ważne. N ad to  w ynika łoby  z powyżej p rz y to ­
czonych szczegółów, że p o d s taw a  s tanów  konsty tuc jona lnych  nie 
jes t  jednościowa.

Nie sądzę, by typy k on s ty tuc jo na lne  narządów  płciowych, 
przez au to ra  przytoczonej publikacji o d różn iane  i p o jm ow ane  
tak, jak  je au to r  przedstaw ia , odgryw ały , naw e t  » p o n a d  w ą t ­
p l i w o ś ć * ,  tak decydu jącą  rolę, i to n ie ty lko w rozwoju  m ię­
śniaków wogóle, ale  także w ich usadowieniu . A u to r  w prow adza  
typy  ko ns ty tu c jon a ln e  przezeń odróżn iane  w związek z u sad o ­
w ieniem m ięśniaków  podsurow iczych  i podśluzowych, a z czemże
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są w związku mięśniaki ś ró d śc ie n n e?  N ie  sądzę, b y  b a d an ie  p o ­
rów nawcze, p ro p o n o w a n e  przez autora ,  mogło  wyjaśnić  czy roz­
ja śn ić  zagadnien ie  co do powstaw ania  i u sadaw ian ia  się m ię­
śn iaków  macicy

T a k  zw ane mięśniaki p odsurow icze  nie pow sta ją  bow iem 
w o b ręb ie  w ars tw y  podsurowiczej,  ty lko  w zew nętrzne j pow ierz­
chownej w ars tw ie  m ięśnia  macicy, skąd  w zras ta jąc  w ysuw ają  
się w k ie runku  najm nie jszego  o p o ru  ku  pow ierzchni macicy, 
a wreszcie  zyskać m og ą  naw et ch a rak te r  tw orów  szypułowych, ty lko  
naczyniami krw ionośnem i z m ięśn iem  macicy  pozosta jących  w zwią­
zku. P o d o b n ie  rzecz się m a  z m ięśniakami podśluzowem i, k tó r e  p o ­
w stają  w w ew nętrzne j  powierzchownej w ars tw ie  mięśnia  m acicy  
i wzrastają  ku ś luzówce macicznej, w ścisłym związku z mięśniem 
macicy będącej,  b rak  tu  bow iem  w arstwy podśluzowej,  zatoki 
g ruczo łow e sięgają  n a w e t  w o b ręb  mięśnia  macicy  n ieściśle od 
śluzówki odgran iczon ego ,  g ran ica  byw a n a w e t  zygzakowata. 
W trę ty  te  g ruczo łow e byw ają  naw et zawiązkami n o w o tw o ro ­
wemu

W  kwestji p ow staw an ia  i u sadaw ian ia  się mięśniaków  na­
leży zwrócić, zdaje  mi się, uw ag ę  na s to sun ek  guzów  m ięśn ia ­
kow ych  do otaczającego mięśnia macicy. Mięśniaki to  guzy  k u ­
liste, dokładnie ,  ściśle o dg ran iczone  od  otaczającego m ięśnia  m a­
cicy, rozrzucone w różnych w ars tw ach  m ięśnia  macicy, jako 
m ięśniaki podsurow icze , ś ró d śc ienn e  i podśluzowe, a co nad to  
b a rd zo  w ażne, zazwyczaj w luźnym związku z o taczającym  m ię­
śniem, w związku tak  luźnym, iż dają się często ba rdzo  ła two wyłu- 
szczać. P o d o bn ie  rzecz się m a  z gruczo lakam i w tarczycy. Ścisłe 
odgran iczen ie ,  kształt  ich, bo postać  więcej niejako rozlana  zdarza 
się bardzo  rzadko ,  luźny ziwiązek m ięśniaków  z o toczeniem , wy- 
łuszczalność ich, rozsianie  m no g ie  w m ięśn iu  macicy nasuw a myśl, 
czy p o d o b n ie  jak w trę ty  jed n a k o tk a n k o w e  w miąższu w ątroby  
b yw ają  p o d s taw ą  naczyniaków ja m is ty c h ,— po d o b n ie  t łómaczono 
także p ow staw an ie  w łókniaczków, jakie w części rdzeniowej nerki 
n iek iedy  p ow sta ją  — , także  i w trę ty  m ięsne  w postac i  ognisk  m i­
k roskop ijnych  nie są p o d s taw ą  tych ściśle odgran iczonych , wy- 
łuszczalnych, a n ie rzadko  naw et m nogich  m ięśniaków, niekiedy 
w jed ne j  i te jsam ej m acicy  ta k  podsurowiczych, śródściennych , 
jako też  podśluzowych. Poszukiw anie  takich przypuszczonych  w trę ­
tów b y łob y  w praw dzie  n a d e r  żm udne, w ym agają ce  p rzeszuki­
w ania  m ik rosko pem  sk rup u la tn ie  sk raw ków  podłużnych  przez 
całą d ługość  macicy uskuteczn ianych , n ie jako w a rs tw a  za w a r ­
stwą przy  użyciu stolika saneczkowego. M etoda  badan ia ,  dużo 
czasu zajmująca, ale opłacająca się w pew nych  badan iach  i za­
gadnien iach . Przy zwykłem przeszukiw aniu  p rep a ra tu  m ik rosko ­
po w eg o  n ie jeden  szczegół uchodzi uwagi albo p rzyp adk ow o  byw a 
dostrzegany . Niekiedy p rzyp adek  p rzychodzi w po m o c  i n a ­
suw a w to ku  b adan ia  w innym  celu p rzeds ięb ran ego  obraz, w y­
różn ia jący  się ćzemkolwiek od  o toczen ia  j e g o 1). Czem tak ie  1 
w trę ty  różnićby się m ogły  od  reszty mięśnia, czy odm iennem  
u g ru p o w a n iem  ko m ó re k  m ięsnych, niejako wirów, czy wielkością, 
k sz ta łtem , s t ru k tu rą  tychże , n iep od ob na  przesądzać. Należałoby 
do poszukiw ań  tych w yzyskać m a te r ja ł  ze zwłok, macice, w k tó ­
rych tkw ią  d ro b n e ,  jak  na jdrobnie jsze  m ak rosko pu w e  mięśniaczki 
(bo większe guzy działają rozpychająco  na otaczający mięsień 
m acicy i narusza ją  u k ład  włókien), macice, w k tórych  istnieje  
już ślad now otw orzen ia ,  a n ierzadko  po jaw iają  się mięśniaki 
m nogie  i w k tó ry ch  łatwiej przy  p rzeszukiw aniu  m ikro sk op em  
nai.rafićby m ożna na  ow e przypuszczone zawiązki now otw orow e, 
a zdaje mi się, je s t  to bardzo  a ba rdzo  p raw d o p o d o b n e .  D o d a ­
tni w yn ik  takich  poszukiwań miałby p o d w ó jn e  znaczenie, raz 
wyjaśnienie pow staw an ia  i usadaw ian ia  Się m ięśniaków  macicy, 
po d rug ie  rzuciłoby to  dalsze światło  na  pow staw an ie  p rzy ­
najmniej n iek tórych  now otw orów  w ogólności.

T a k  po jm ow ane  p ow staw an ie  mięśniaków, w yjaśniające 
także  różne ich usadow ien ie ,  na tle  k o m ó re k  czy g ru p  k o m ó r­
kowych, czy cząstek tkan ek  konsty tuc jona ln ie  różnych od innych 
tegoż sam ego g a tu n k u  w tym  sam ym  narządzie, opiera  się na 
przyjęciu is tnienia w rodzonych n ie jako zawiązków n o w o tw o ro ­
wych w śród  tkanek .

Pojm ow ałem  (Pam iętn ik  XI. Zjazdu ch iru rg ów  polskich 
r. 1902 str.  29) i po jm uję  p o d s taw ę  n o w o tw oro w ą  wogóle  jako 
o p a r tą  na is tnieniu z czasów rozw oju p łodow ego czyto zawią­
zków now otw orow ych , jako  m ikroskop i jnych  ognisk  kom órek ,  
czy też od ręb ny ch  właściwości p ew nych  kom órek ,  sys tem ów  
tkankow ych . Pojaw ianie  się różnych now otw orów  w jednym

*) W  to k u  b a d a n ia  m ik ro sk o p o w e g o  zm ian  w n e rk a ch  sp o ty k a  się 
n ie k ie d y  o b iazy  ro zk rzew ia jący ch  się  z a to k o w a to  cew ek , o b razy  n a su w ające  
m yśl, czy  n ie  są  to  ta k ie  w trę ty  w rodzone , k to re b y  w  ta k ie j n e rce  m ogJy 
b y ć  p o d s ta w ą  n o w o tw o ru .

i tym sam ym  narządzie  lub też różnych odm ian  tego sam eg o  n o ­
w otw oru  w jed n y m  i tym sam ym  organizmie p rzem aw ia  także 
za tern, iż w pew nych  właściwościach ko m ó rek ,  g rup ,  ogn isk  
ko m ó rk o w y ch  tkw ić  może pod s taw a  n o w o tw oró w , » w ł a ś c i w a  
t y l k o  p e w n y m  o r g a n i z m o m * ,  n ie jako fatum organizm ow e. 
W  przec iw ny m  razie w obec  częstości, codzienności działania  ró ­
żnorodnych  czynników, w pływ ów  zew nętrznych, byłyb^Hnowo- 
tw ory  z jaw iskiem  pow szedniem , a tak  przecież nie jest.  (Pam ię­
tn ik Zjazdu str. 29),

Rozwój n o w o tw o ro w y  takich  zawiązków w rodzonych  dziać 
się może bezw arun ko w o  ty lko  p o d  w pływ em  czynników  ró żn o ro ­
dnych ,  — bo nie jedn ak ieg o  rodzaju b yw ają  te  wpływy, jak  
poucza  doświadczenie ,  k tz u i s ty k a J) — , s tanow iących  n ie jako p o d ­
niety, w yzwalające tw órczość tkw iącą  już w k om órkach ,  a nie 
m ogące  jej nadać , m ogące  chyba  ty lko po tęgo w ać  tw órczość  
w sku tek  dalszych zmian w s t ru k tu rze  chemicznej czy m orfo lo ­
gicznej miąższu kom órek , a na tem  chyba tylko, jak  to  na p o ­
czątku  uw ag tych nadm ieniłem , po leg ać  może ko ns ty tu c jon a ln a  
właściwość kom órek .

O d m ien n e  w łasności także czynnościowe k o m ó rek  now o­
tw orow ych , przeinaczen ie  kom órek , nie  wszystkich jedn akże  n o ­
w otw orów , n. p. rakow ych , zaopa trzonych  n aw et  w pew ien zmysł 
o rg a n iz a c y jn y 1) —  k om ó rk a  rako w a  k ie ru je  niejako organizacją  
tk ank i  rakow ej m ogn isk u  p rzerzu tow em  — , przem awiają  również 
za is tn ien iem  w  p ew nych  organ izm ach  takich m ikroskopijnych  

z a w ią z k ó w  no w o tw oro w y ch  czy g ru p  k om órkow ych  o pew nych  
właściwościach, czy też za is tn ien iem  od rębn ych  właściwości 
p e w n eg o  g a tu n k u  k o m ó re k  lub sys tem ów  tkan ko w y ch ,  k tó re  
dopiero  przy zb iegu  odpow iedn ich  w arunków  rozwijać się mogą, 
a k tó re  w b rak u  w arunków  wyzwalających, utajone, t rw ać  mogą... 
bez szkody przez całe życie organizmu.

C ohnheim  oparł  teo r ję  sw oją  n o w o tw o ro w ą  na  s tw ierdzo­
nych, w wielu częściach o rgan izm u spo tykanych  ogniskach ko ­
m órkow ych ,  tk an ek  zbłąkanych, z czasu rozwoju p łod ow ego  p o ­
chodzących, k tó re  s tać  się m o gą  i rzeczywiście b yw ają  m ate -  
r ja łem  n ow otw orow ym . Pogląd, k tó reg o  je s te m  wyznawcą, p rzy ­
pisuje  do d a tk o w o  jeszcze ko m ó rko m , tak ie  zb łąkane  ogniska  
sk łada jącym , ale także ko m órk om  w chodzącym  w sk ład  sys te ­
mów tkank ow ych , a b ęd ąc y m  później m ater ja łem  n ow otw orow ym , 
pew ne  o d ręb n e  właściwości, czyniące je n ie ty lko  zdolnem i do 
m nożenia  się p o n a d  m iarę  fizjologiczną, ale w yróżn ia jące  je także 
c z y n n o ś c i o w o ,  — to w łaśnie  nad a je  is to tny c h a rak te r  n o ­
w otw orom , w praw dzie  nie wszystkim, p rzedew szystk iem  rakom , — 
od  k om órek  w chodzących  w sk ład  norm alnego  o rgan izm u w y­
k sz ta łconego  czy p łodow ego.

T a  p rzypuszczana tylko, bo  n ie u d ow od n ion a  jeszcze p o d ­
s taw a pow staw an ia  i u sadaw ian ia  się m ięśniaków, także śród- 
ściennie, znajdow ałaby  się także w obręb ie  k o n s ty tuc jon a ln ego  
s tanu  o rgan izm u czy narządu , s tanu  nie  będąceg o  jednak  w związku 
z k o n s ty tuc ją  narządów  płciowych przez au to ra  przytoczonej p u ­
blikacji przedstawioną.

Czy nie za szczupły m a te r ja ł  s ta tystyczny, — s ta tys tyka  
to  obosieczny a rg u m e n t  —, na  jak im  opar ł  aufor  wnioski co 
do p ow staw an ia  m ięśn iaków  i ich usadaw ian ia  się, o p a r te  z re ­
sztą o in te resu jącą  i ważne ogó lne  zagadnienie ,  jakkolw iek  bardzo  
daw ne ,  po dnoszącą  p racę :  »Studja n ad  k onsty tuc ją  narządów
płciowych kobiecych*.

W y so k o  dawniej cen io ny  głos o rgan izm u, uw idoczniony 
także w pojęc iu  vis medica tr ic is  n a tu rae ,  odzyskuje  teraz znow u 
coraz więcej w artośc i i znaczenia.

Sierpień I920.

*) D ośw iadczalne zjawisko sztucznego dziew orództw a świadczy o mo­
żliwości pobudzania kom órki do m nożenia się różnym i czynnikam i fizyko- 
cheinicznemi.

1) N a Zjeździe chirurgów  polskich w r. 1902 wypowiedziałem  n a ­
stępujące zdanie:

»R ozsadnikam i rak a  są kom órki nabłonkow e przeniesione drogam i 
lim fatycznem i, k rw ionośnem i, w ciskające sie w otaczającą tkankę. Mamy 
więc zjawisko przeszczepienia kom órek jako  takich , nadających charakter 
histologiczny tkance  nowotwmrowej, zjawisko przeszczepienia sie kom órek, 
w których  tkw i pew ien p lan  organizacyjny, bo w tem  m iejscu tw orzy się 
tkanka o pew nem  stałem  grupow aniu się rozm nażających się kom órek n a ­
błonkow ych w stosunku do siebie sam ych, jako też do rozw ijających sie n a ­
czyń i tkank i łącznej«.
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Rany p ostrza łow e k latki p iersiow ej i gruźlica  płuc

p o d a ł

Dr Karol Rozenfeld (Częstochowa).

( W y k ła d  w T o w arzy s tw ie  le k a rsk iem  C zestochow sk iem  w d. iS .  IX . 1 9 2 0 ).

Związek e tjo logiczny między urazem klatki piersiowej t g ru ­
źlicą płuc należy do tych zagadnień  naukow ych, k tó re  w ym a­
gają  rozwiązania n ie ty lko ze względów teore tycznych , ale i p rak ­
tycznych sądow olekarsk ich . Chociaż zagadnien ie  to  o d d a w n a  b u ­
dziło za in teresow anie  lekarzy i było p rzedm io tem  licznych p rac  
i b ad ań  w ubieg łem  stuleciu, nie  zostało je d n a k  rozstrzygnięte  
w os ta teczny  sposób. D aw na  teorja, k tó ra  przypisywała urazowi 
tak w ażną ro lę  w pow staw an iu  gruźlicy i przekazała  nam w spu- 
ściźnie nieścisłe pojęcie gruźlicy płucnej urazowej, nie p rzes taje  
do dziś dnia  oddziaływać na poglądy  n iek tórych  au torów . Zu­
pełn ie  słusznie naw ołu je  S o k o ło w sk iJ) do k ry tyczn ego  tr a k to w a ­
nia różnych ogłaszanych od czasu do czasu w piśm iennic tw ie  
spostrzeżeń. Po rozpatrzeniu  m aterja łu  kazuistycznego, zeb ranego  
w monografji  S terna ,  oraz na podstaw ie  w łasnego doświadczenia, 
zaprzecza Sokołowski is tnienia ściślejszego związku e tjo logicznego 
między urazem i pow sta łą  w n as tęps tw ie  gruźlicą. Jego zdaniem, 
m oże b yć  m ow a tylko o związku w arun ko w y m  w przypadkach  
w yją tkow ych , w k tórych  uprzedn ie  cierp ien ie  gruźlicze da  się 
nap ew n o  wyłączyć. Opinji tej nie podzie la  wielu au to rów  n ie ­
mieckich. K uthy  i W olf f -E isn e r2) dowodzą, że znaczenia urazu 
w-' pow staw an iu  ostrej i przewlekłej gruźlicy płuc nie należy 
b yna jm nie j  lekceważyć. Uraz może n iety lko wyzwalać laseczniki, 
d rzem iące  w s tarych  i zagojonych ogniskach gruźliczych, ale przez 
naruszenie  całości p łuca  stwarza g lebę  p o d a tn ą  dla ich dalszego 
rozwoju. W  ten sposób  gruźlica skryta ,  nieczynna, staje się 
o tw ar tą  i czynną. W zm ianki analogicznej treści znajdu jem y w p ra ­
cach T ende loo ,  W eb e ra ,  G ranchera  i Barbiera, Erni,  N eissego 
i innych. W id z im y  zatem, że znaczenie  urazu wr pow staw aniu  
gruźlicy  p łucnej ocen iane  je s t  n ie jednakow o przez różnych au­
to rów  i że kwestja  ta w'vmaga dalszych poszukiwań. Do tego  
celu nadaje  się do skona le  olbrzymi m ater ja ł  urazowy, d o s ta r ­
czony przez w ojnę  światową. Rozmaite stłuczenia klatki p iers io­
wej, zgniecenia ,  rany  postrza łow a przeszywające, ran y  częściowe, 
pow ik łan e  uszkodzeniem  kośćca lub obcemi ciałami w miąższu 
p łucnym , —  wszystko to, jako p rzedm io t częstej obserwacji le­
karskiej, m o g łoby  s tanowić w>dzięczne pole do badan ia  s tosunku  
między urazem i gruźlicą pfuc.

W  czasie cz te ro le tn iego  p o b y tu  w Rosji, p racu jąc  stale 
w  lazaretach  ziemskich, spos trzega łem  kilkadzies ią t  p rzypadków  
ran postrza łow ych ,  p rzeszywających na wylot k la tkę  piersiowrą
1 płuca. Z p o w o d u  b rak u  historji chorób, a zwłaszcza nota tek , 
dotyczących świeżych ran  postrzałow ych, spos trzeganych  w 1915 
roku  w Baranowiczach, nie m o gę  odpow iednio  wyzyskać mojego 
m ate r ja łu  i opisać szczegółowo klinicznego p rzeb iegu  cierpienia, 
jego  najczęstszych pow ikłań  i następstw . Zakreślając sobie w pracy 
niniejszej znacznie  węższe ram y, b ęd ę  korzystać ty lko  ze spos trze­
żeń zebranych  w 1916/17 r. w Tambowoe i, pominąwszy szcze­
góły, p o p rzes tan ę  na ogólnej i możliwie krótk iej ch a rak te rys tyce  
chorych. O gólna  liczba p rzy pad kó w  —  40. Czas obserwacji od
2 miesięcy do D/a rok u  od d a ty  wiypadku. 23 chorych  wstąpiło  
do lazare tu  w 2 miesiące po o trzym aniu  rany ,  12  chorych — 
po 6 miesiącach, a 5 po roku. W  13 przypadkach  s tw ierdzono  
choroby , nie m ające  żadn ego  związku z ran ą  postrza łow ą (cier­
p ien ia  żołądkow e, kiszkowe, ne rw ow e  i t. p.). W iększość  c h o ­
rych ze świeżemi ranam i postrzałow em i po  k ilku tygodn iow ym  
pobycie  w lazarecie i zbadaniu  przez kom isję  lekarską wysyłano 
na 3 miesiące do dom u. Po skończonym  urlopie, mniej więcej 
po 6— 10  miesiącach od daty  w ypadku, n iektórzy  zgłaszali się 
do lazaretu  p ow tó rn ie  i byli pon ow n ie  badani.  Celem ułatwienia 
sobie cha rak te ry s ty k i  rannych , podzielę ich na 2 kategorje .  Do 
pierwszej zaliczam przypadki,  w  k tórych  ran a  p łu cna  goiła się 
szybko bez pow ikłań , do  drugiej — przypadki pow ik łane  zaka­
żeniem i w tó rn e m  schorzeniem płuca i opłucnej.

W  o l b r z y m i e j  w i ę k s z o ś c i  p r z y p a d k ó w  p r z e b i e g  
r a n  p r z e s z y w a j ą c y c h  p ł u c a  b y ł  z d u m i e w a j ą c o  p o ­
m y ś l n y  (34 przyp. =  85°/o). U  wielu chorych już po  2 m ie­
siącach b adan ie  fizyczne p łuc dawało wyniki u jemne. Czasami 
je d y n ą  pozostałością  r an y  postrzałowej w tym okres ie  czasu była 
mniejsza rucho m ość  odpow iednie j st rony  klatki piersiowej i osła­
b ien ie  oddechu . N iektórzy w yglądają  dobrze  i uważają się za 
zupełnie zdrow ych, inni skarżą  się na  bóle  w okolicy rany, m ę­
czen ie  się przy ruclm i większym wysiłku fizycznym, d o ść  często 
na  kaszel. W  kilku p rzyp adk ach  sp os trzega łem  nieżyt oskrzeli

ze świstami, kaszlem i skąpą  p lw ociną  śluzową. Znacznie częściej 
po 2 miesiącach zna jdu jem y resztki po p rzeby tem  cierpieniu  
o p łucne j :  przy t łum ien ie  różnego  s topnia  w dolnej części klatki 
piersiowej po s tron ie  rany, zmniejszenie d rżen ia  głosowego, o s ła ­
bienie oddechu , szmer tarcia ,  czasem d ro b n e  rzężenia. O bjaw y 
te są następstwiein wylewu krwi do jam y opłucnej,  co zdarza 
się ś rednio  w 7 0 %  przypadków . Jeżeli wylew k rw aw y  ś ródoptu-  
cny (haem othorax)  nie ulegnie  zropieniu, w y s tępu je  s łaby o d ­
czyn zapalny ze s tron y  opłucnej i k rew  u lega wessaniu. Szyb­
kość, z jaką  n as tępu je  p o w ró t  do  s tanu  p raw id łow ego , zależy 
od  wielkości k rw o tok u  i od s topn ia  odczynu. Nieraz dosyć z n a ­
czne st łumienia , sięgające powyżej ką ta  łopatk i,  po 4 —8 ty g o ­
dniach zupełnie znikały.

W  przypadkach  ran  postrza łow ych  n iepow ikłanych, zali­
czonych do kategorji  pierwszej, ani razu nie s tw ierdziłem  o b ja ­
wów, k tó reby  mogły budzić przypuszczenie  rozw oju  gruźlicy 
p łucnej w nas tęps tw ie  otrzymanej rany. A jed n ak  w śró d  tego 
zespołu ran ny ch  byli n iew ątp l iw ie  tacy, k tórzy  mieli s tare  i za­
go jone  ogniska  gruźlicze i u k tó rych  rana  p łu c n a  m ogła  była 
ła two wywołać wybuch ostrej g ruźlicy  lub przynajm niej  p o g o r ­
szenie sprawy. W  jednym  p rzypadku  u 30-le tn iego  żołnierza, 
pochodzącego  z rodziny gruźliczej i od lat kilku sk łonnego  do 
kaszlu, obok rany przeszywającej na wylot d o lną  część praw ego  
p łuca była  s tara  włóknista  zmiana szczytu po  tejsamej stronie. 
Szczyt by ł zapadn ię ty ;  wyraźne s t łum ienie  nad  grzeb ien iem  ło­
patk i,  n ad  i pod  obojczykiem do 2 . żebra, w dech  szorstki z w y­
d łużonym  chuchającym w ydechem , bez rzężeń. K ilk ak ro tn e  b a ­
danie plwociny nie w ykryło  laseczników gruźliczych. Stan ogólny 
i podm io tow y  ran n eg o  w ciągu 9 miesięcy od da ty  w y padku  
był najzupełniej dobry . Później s traciłem  go z oczu. W  "drugim 
p rzypadku  żołnierz, 1. 25, obciążony dziedzicznie i d o tk n ię ty  
gruźlicą  przew lek łą  (przed 4 laty — k rw o to k  płucny), miał lewe 
płuco przes trze lone  na wylot. W ejśc ie  kuli — z przodu  pod  3. 
żebrem, na w ew nątrz  od stawu ba rk ow ego ,  wyjście — obok  
do lnego ką ta  łopatki. C hory  dosta ł  się pod  m oją  op iekę  w 5. 
miesiącu po  o trzym aniu  rany. O gó lny  stan dobry , c iep ło ta  p ra ­
widłowa, tę tno  około 80. Kaszel średni,  p lw ocina  do ść  obfita 
ś luzoworopna. N iema laseczników i włókien sprężystych. O dgłos 
opukow y n ad  lewym szczytem nieco k ró tszy  i wyższy, w dech 
szorstki, wydech w ydłużony, świsty. T o  samo na całej p rze­
strzeni lew ego  p łuca (emphys. et b ronch .  diff.). Z prawej s t rony  
wyraźne s t łum ienie  w szczycie z przodu do 2 . żebra, z tyłu p r a ­
wie do %  łopatki. O ddech  zwłaszcza p o d  obojczykiem o cha­
rak te rze  oskrzelowym, po kaszlu nieliczne d ro b n e  rzężenia w il­
gotne. Niżej — świsty, pod łopa tką  po jedyncze  rzężenia. Cho­
rego  miałem sposobność  zbadać  ponow nie  po up ływ ie  4 m ie­
sięcy. Utył, s tan  ogólny  i podm io tow y  b. dobry ,  kaszel mały, 
świsty zginęły, w p lw ocinie  n iem a laseczników, w szczytach o b ­
jawy o pukow e i osłuchowe bez zmiany.

W spółis tn ien ie  w tych przypadkach  ra n y  postrzałow ej płuca 
z gruźlicą p rzew lekłą  n ieczynną zasługuje  na szczególną uwagę. 
Nie ulega bowiem wątpliwości, że op isane  zmiany szczytowe są 
pochodzenia  gruźliczego, że is tnieć musiały już  dawniej, p rzed  
o trzym aniem  rany  1 nie są jej nas tęps tw em . Spostrzeżen ia  te 
zdają  się dowodzić, że nietylko u ludzi zdrowych, ale i u n i e ­
k t ó r y c h  o s ó b ,  d o t k n i ę t y c h  p r z e w l e k ł ą  n i e c z y n n ą  
g r u ź l i c ą ,  r a n y  p o s t r z a ł o w e  p r z e s z y w a j ą c e  g o j ą  s i ę  
d o b r z e  i z a b l i ź n i a j ą  w z u p e ł n o ś c i .  Nie widzimy przy­
słowiowego u ruchom ienia  laseczników, k tó re  w uszkodzonej części 
płuca miałyby ob ierać  sobie now ą siedzibę dla swego rozwoju. 
Z drugiej zaś s trony  d ob ry  stan ogólny, b ra k  gorączki, laseczni­
ków  w plw ocinie ,  n iezm ienność  ob jaw ów  fizycznych m ie jsco ­
wych — zdają się świadczyć, że i sp raw a szczytowa, naw et po 
s tron ie  rany, n iekoniecznie  musi ulegać pogorszeniu .

Oczywiście we w nioskow an iu  z pojedynczych faktów nie 
możem y posuw ać się^zbyt daleko i tworzyć ogólnej teorji . R o­
zwój gruźlicy w' nas tęps tw ie  ran y  postrzałowej p łuca  nie je s t  
bynajm nie j  wyłączony, ale okoliczność ta już ze s tanow iska  d o ­
tychczasow ych  rozważań nie upow ażnia  do  u p a tryw an ia  w ran ie  
postrzałow ej bezpośrednie j przyczyny gruźlicy. W ystąp ien ie  g ru ­
źlicy dowodzi tylko , że osobnik  r a n n y  albo był poprzednio  chory, 
albo że w przeb iegu  go jen ia  się rany zaszły jakieś szczególne 
okoliczności, k tó re  zmniejszyły zdolność o b ro n n ą  ustro ju  i przy 
usposobieniu  do gruźlicy  ułatwiły jej wybuch. Pom ija jąc  inne  
oddziaływania szkodliwe, w spom nę o możliwości zakażenia ze­
w nętrznego  w skutek  obcow an ia  ran ny ch  z suchotnikam i na w spól­
nych salach szpitalnych.

Z ran  postrza łow ych  pow ik łanych  (6 przyp. —  15 % ) dla 
naszego zagadn ien ia  ważne są n as tępu jące  przypadki.
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P r z y p a d e k  1. J. P ., la t 23, ojciec i wuj chorzy na  gruźlicę. O d 
dzieciństw a w ątły, zapadał na  różne choroby. W 1912 r. d ługotrw ale zapa­
lenie oskrzeli z gorączką, w 1913 r. — krw ioplucie. 22. X I. 1915 —  rana 
postrzałow a lewego płuca. Chorow ał bardzo ciężko przez k ilka tygodni, po­
dobno m iał zapalenie płuc z w ysoką gorączką. St. p r. 3. V. 1916. O dży­
wienie złe, bladość, ciepłota w ieczoram i do 38°, tę tno  110. W ejście kuli 
pod lewym obojczykiem , wyjście —  pod dolnym  kątem  łopatk i. W  lewym 
szTzycie stłum ienie z przodu do 2 ńiebra, z ty łu  do grzebienia łopatki, wdech 
osłabiony nieokreślony, w ydech wydłużony chuchający. Pod i nad  obojczy­
kiem  drobne rzężenia w ilgotne, dość liczne. W dolnej części płuca pod ło ­
p a tk ą  -  odgłos opukowy przytłum iony, oddech osłabiony, drżenie głosowe 
osłabione, rzężenia. N ad praw ym  szczytem stłum ienie m niej w yraźne, oddech 
szorstki, ślady rzężeń po kaszlą. Kaszel m ocny, plw ocina obfita, śpnoro la- 
seczników gruźliczych. W lazarecie przez 3 dni krw ioplucie. W tym  przy­
p adku  rozwój gruźlicy w szczycie lewym  jes t zapewme dalszym  ciągiem 
spraw y, k tóra tliła  się od szeregu lat i u legła pogorszeniu pod wpływem 
urazu. W  dolnej części płuca w następstw ie rany i przebytego zapalenia 
p łuc rozw ija się praw dopodobnie świeże ognisko gruźlicze.

P r z y p a d e k  II jest tak  podobny do pierw szego pod w zględem  k li­
nicznym , źe szczegółowy opis byłby  bezcelow y. Przestrzelony górny zraz 
praw ego płuca. Po o m iesiącach w szczycie praw ym  objaw y rozwijającej 
sie g raź licy io  charakterze podostrym . W plw ocinie m ała ilość laseczników. 
W ywiady oraz właściwości spraw y miejscowej m ówią o zaostrzeniu daw nego 
cierpienia. P o dkreśli: muszę, ie  w obu przypadkach przebieg rany postrza­
łowej od sam ego początku był ciężki, że zapalenie płuca, k tóre w ystąpiło 
zaraz po otrzym aniu rany, było niew ątpliw ie czynnikiem , sprzyjającym  roz­
wojowi gruźlicy.

P r z y p a d e k  I II , T. D ., lat 22, poprzednio zawsze zdrowy. 10. V. 
I 9 1 6  r. zraniony w praw ą stronę klatk i piersiow ej odłam kiem  pocisku. 
W  ciągu doby nieprzytom ny. Przez dłuższy czas krw ioplucie. kaszel, go­
rączka do 39 ‘5°. Podobno  m iał zapalenie pilica i opłucnej. Robiono aspi­
rację, p łyn  m ętny. St. pr. 23. X I 1916. Budowa praw idłow a, odżywienie 
m niej, niiL średnie, chory blad&wy. C iepłota w aha się od 370 do 37'S°, 
tętno 90. N ad praw ym  sutkiem  blizna niekształtna, w ielkości 2 kop., czę­
ściowo przyrośnięta do 4. żebra. W tern m iejscu m ałe zgrubienie żebra. 
P raw a połow a k latk i piersiowej słabiej rozszerza się przy w dechu. N ad p ra ­
wym szczytem stłm nienię najw yraźniejsze między 2. i 3. żebrem. Drżenie 
głosow e wzmożone. O ddech szorstki chuchający ze spo rą  ilością rzężeń 
drobnobańkow ych w ilgotnych. P o d  sutkiem  odgłos opukow y lekko stłum iony, 
oddech osłabiony, świsty. Z ty lu  stłum ienie m niej wyraźne do grzebienia 
łopatk i, oddech szorstki, m niej rzężeń. Pod łopatką bardzo słabe przytłu­
m ienie, osłabienie oddechu i świsty. W lewem ptucu nic szczególnego. K a­
szel m ocny, plw ocina obfita, ślum w oropna, k ilkakro tn ie  żyłki krw aw e, ani 
razu nie wykryto laseczników gruźliczych i w łókien sprężystych. Chory wy­
pisał się po m iesiącu bez żadnej popraw y.

W  p rz y p adk u  tym , m im o u je m n e g o  w yniku  bad an ia  p lw o ­
ciny, zespół ob jaw ów  ogólnych i m iejscowych p rzem aw iał za 
rozpoznaniem  podostre j  gruźlicy p raw e g o  szczytu i za pozosta­
łościami po  p rzeby łem  zapaleniu opłucnej.  Atoli b ad an ie  radio- 
skopow e, w y k o n an e  w ins ty tucie  z iemskim, s twierdziło  w płucu 
na  w ysokości 2 . żebra  ciało obce, b ę dące  zapew ne odłam kiem  
pocisku, wielkości z iarnka  fasoli. W idoczn ie  o d łam ek  ten  p ow o­
dow ał p rzew lek łe  zapalenie  szczytu, k tó reg o  obraz k liniczny .łu­
dząco p rzyp om ina ł  gruźlicę.

P o d ług  n iek tórych  au to rów  (Mc D o u g a l l3), p rzew lek łe  za­
palen ie  p łuca, zależne od obecności ciała obcego, może n a s t r ę ­
czać wielkie t ru d no śc i  rozpoznawcze. »Ból, kaszel, krwioplucie, 
gorączka, wyniszczenie, p lw ocina  ropna, ograniczenie  ruchów  od­
dechow ych  klatk i piersiowej oraz w szystkie  objaw y opukow e 
i osłuchowe, ch a rak te rys tyczne  d la  rozwijającej się gruźlicy, m ogą  
być rów nież  n a s tęp s tw em  ciała obcego, tkw iącego  w górnym  
p łacie płuca*. W  p iśm ienn ic tw ie  są p rzypadki ,  w k tórych  usu­
nięcie od łam k a  m eta low ego  n a  drodze  chirurgicznej kończyło  
się zupełnem w yzdrow ien iem  chorych. W y n ik  ten  byłby zgoła 
n iep ra w d o p o d o b n y  przy zmianach gruźliczych. T o  też S e r g e n t4) 
w  rozpoznaw aniu  gruźlicy p łucnej,  powstałej w nas tęps tw ie  ran 
postrzałow ych, radzi zachować jakna)w iększą  ostrożność. W  je ­
dnym  przypadku , o p e ro w an ym  przez T u f f i e ra 5), nie s tw ie r­
dzono w ezostycie ani śladu dom niem anej gruźlicy, n a tom ias t  m a­
leńkie riafo ob ce  z objaw am i podrażn ien ia  tkank i płucnej w naj- 
bliższem sąsiedztwie. S tąd  w ypływ a wniosek, że i l e k r o ć  w na -  

( s t ę p s L w i e  r a n y  p o s t r z a ł o w e j  r o z w i j a j ą  s i ę  o b j a w y  
k l i n i c z n e ,  p r z y p o m i n a j ą c e  g r u ź l i c ę ,  j e d y n i e  p e ­
w n y m  w r o z p o z n a n i u  s p r a w d z i a n e m  b ę d z i e  w y k r y ­
c i e  w p l w o c i n i e  l a s e c z n i k ó w  g r u ź l i c z y c h .  W ielk ie  
usługi odda je  również prześwietlanie  klatki piersiowej p rom ie­
niami R oentgena. B adanie  to ła two wykaże obecność  kuli , ja ­
k iegoś ciała m eta low ego, w yrzu con ego  przez pocnlk lub od łam ka 
kostnego ,  pow sta łego  w sku tek  uszkodzenia  żeber, obojczyka, ło ­
patki. Ale naw et w razie ujemnych wyników badan ia  re n tg e n o ­
logicznego, nie możemy mieć bezw zględnej pewnoścj, Czy nie 
u tkw ił p rzypadkow o w p łucu w ciągn ię ty  przez kulę jakiś strzęp 
odzieży, k tóry  mógłby  także  w yw ołać  zm iany  zapalne  na o g ra ­
niczonej p rzes trzeni i objaw y rzekomej gruźlicy. Jednakże  ciało 
obce w  p łucu niezawsze musi m ieć szkodliwe nas tęps tw a .  P o ­

d ług  obliczeń n iek tó rych  autor-ów, ciała obce  w n as tęps tw ie  ran  
postrza łow ych  klatki piersiowej w 20,2°/0 p rzy p ad kó w  nie w y­
wołują żadnych ob jaw ów  klinicznych (Mc Dougall).

K ończąc  opis swoich spostrzeżeń, dochodzę  do w niosku, 
że r a n y  p o s t r z a ł o w e  k l a t k i  p i e r s i o w e j  n i e  m o g ą  b y ć  
u w a ż a n e  z a  c z y n n i k ,  u p o s a b i a j ą c y  d o  r o z w o j u  g r u ­
ź l i c y ,  a n i  z a  j e j  b e z p o ś r e d n i ą  p r z y c z y n ę .  P om im o wiel­
k iego  rozpow szechnienia  tej choroby  w armji rosyjskiej, o tw ar tą  
gruźlicę  stwierdziłem ty lko 2 razy, co w s tosunku  do  40 ran n ych  
wynosi 5°jo- W  obydw óch  p rzyp adk ach  ran a  po st rza łow a w yw o­
łała ty lko  zaostrzenie  i zapew ne  pogo rszen ie  s ta reg o  rozw ija ją­
cego się powoli c ierpienia. Przeb ieg  choroby  by ł  jed nak  niezbyt 
ciężki i nie p rzeds taw ia ł żadnych od ręb n y ch  właściwości.

« Spostrzeżeniom  m oim  zarzucić można, że obejm ują  przy­
p adk i  świeże, że o ds tęp  czasu między urazem i obserw ac ją  był 
względnie k ró tk i  i d la tego  n iektórzy  ranni po opuszczeniu szpi­
ta la  mogli zapadać  później na gruźlicę. Ze fakty tak ie  zdarzać 
się mogły, nie  u lega  żadnej wątpliwości, ale jakiś jeden  fakt nie  
może m ieć dla sp raw y  zasadniczego  i rozs trzyga jącego  znacze­
nia. W  przyp adk u  późnej gruźlicy pourazow ej orzeczenie nasze 
o p ie rać  się będzie na k ry ty cznem  w szechstronnem  rozw ażeniu  
okoliczności, k tó re  zaszły od czasu w ypadku  i k tó re  ta k  czy 
ow ak m ogły  zaważyć na szali. Z gó ry  przypuszczać można, że 
jeżeli p ie rw otny  w strząs  nerw ow y, naruszenie  całości płuca, k rw o ­
tok do  jam y  opłucnej,  sp raw a  zapalna  w związku z go jen iem  

■“się rany ,  w iększe lub mniejsze pow ikłania ,  wreszcie leżenie w szpi­
talu w op łakanych  nieraz w arunkach  san i tarnych , jeżeli wszyst­
k ie te  czynniki nie wywołały gruźlicy w ciągu p ierwszych m ie­
sięcy, to  jeszcze mniej p ra w d o p o d o b n y m  staje w pływ  urazu po 
up ływ ie  dłuższego czasu, po zupełnem  zagojeniu  się rany  i p o ­
wrocie cho rego  do zdrowia. G d yb y  is to tn ie  w iększość ran ny ch  
zapadała  po dłuższym czasie na gruźlicę, wówczas faktycznie  
m og libyśm y myśleć o związku przyczynow ym  tych zjawisk,
0 szkodliwym »tuberkulizującym« wpływie blizn i zrostów, p o ­
zostałych po  ranie. Ale spostrzeżenia, zeb rane  do tychczas  przez 
różnych au to rów , nie da ją  żadnej pod s taw y  do  tak ich  p rzy p u ­
szczeń. W  każdym  bądź  razie by łaby  pożądana  dłuższa o b s e r ­
wacja ran ny ch  i w tym  celu m og l ibyśm y korzystać  z m a te r ja łu  
w łasnego, do sta rczonego  przez o becną  w ojnę  naszą z Rosją.

W ynik i  moich spostrzeżeń godzą się w zasadniczych p u n ­
k tach z badaniam i innych au to rów , że w ym ienię  S ergen ta ,  Ma- 
l e s p in e a 6), B o in e t a 7), Mc Dougalla ,  T e c o n a 8). Sergen t ,  jed e n  
z piępwszych, k tó rzy  w p iśm iennic tw ie  francusk iem  zwrócili na 
tę kw estję  uwagę, dowodzi, że gruźlica p łuc  w nas tęps tw ie  ran  
postrza łow ych  klatki piersiowej należy do spostrzeżeń w yją tkow o  
rzadkich. Jeżeli wyłączym y przypadki ,  pow sta łe  zapew ne  w sk u ­
te k  zakażenia zewnętrznego,, oraz możliwe pomyłki ro zpoznaw ­
cze, pozostanie  bardzo  niewielka ilość p rzyp adk ów  prawdziwej 
gruźlicy. Ale i w tych razach usta len ie  s tosunku  przyczynow ego 
między nią i u razem  n a tran a  na  duże trudnośc i .  P o d ług  S e r­
g en ta  p ow inn iśm y k ie row ać  się te rm inem , jaki up łyną ł od  da ty  
w ypadku  i s topn iem  rozw oju  pierwszych ob jaw ów  gruźliczych. 
Badania  Boineta  i T e c o n a  s twierdzają  słuszność pog lądów  S e r ­
gen ta ,  chociaż p od  w zględem  s ta tys tycznym  nieco się różnią.

Zasługuje  na  uw agę  k ró tk a  wzmianka, pośw ięcona za jm u ­
jącem u nas tu  zagadnien iu  w angielskiej p racy  Mc Dougalla. 
A u to r  ten  poda je ,  że na ogólną  liczbę 1783 p rz y p a d k ó w  starych 
ran  postrzałow ych klatki piersiowej (old chest wounds), zebra- 
n y ih  z p iśm iennic tw a, p ew n e  ob jaw y gruźlicy p łucnej s tw ier­
dzono  ty lko w 5 przypadkach , c ó -w y n o s i  0,28°/0. Na tle s to ­
sunków, panujących pod  tym  w zględem  w armji rosyjskiej,  liczba 
ta  w ydaje  się dziwnie małą. Sądzę, że au to r  miał na myśli w y­
łącznie przypadki ,  z k tó rych  is totnie  m ożna  dow ieść  związku 
przyczynowego między gruźlicą  i raną. W  moim m aterja le  p rzy ­
p ad k u  takiego nie było.

Piśmiennictwo
J ^ A .  Sokołowski: Gaz. Mk. Nr 28, 1902. str. 692. -- 2) Kul hy 

u. W olff-K isner: D ie P rognosenstellung 1>. d l.ungen tuber. Beiliti 1914. 
str 120 3) |. Mc D ougall; L ancet vol. II, Nr 22, 1919, str. 971. —
|B M . Sergen t; Jour. <le mćd et de chir. prat. 25 VII,  1916 i Soc. Mćd. 
d. rHop, P resse med. Nr 75, 19119. — 5 1 Soc. Med. d. H op. P reśseuned . 
Nr 75 1919, S tr. 758 -  6) li M a lesp ine: Les seąuelles des p laies de
guerre du pounion. Lybn 1917 -  7) Boinet- ref Presse m ed. Nr 3, 1920. 
str. 50 — 8} T ecan : kev . med. de la Sui^se Rom ande, 1 . X X X IX , N r 8
1 9. 1919.
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Sp osób  um ożliw iający  badanie kom ory praw ej serca.
PodaJ

Doc Dr Karol Mayer.
(W edług II  części w ykładu w Tow arzystw ie lekarskiem  krakow skiem  d. 13.

X. 1920).

P ow iększen ie  s t łum ienia  se rcow ego  na  p raw o  świadczy 
o rozszerzeniu g łów nie  p r z e d s i o n k a  praw ego. Z tego faktu 
wnosim y, że p raw a  kom ora  się powiększyła. W  li tera turze  i w p ra k ­
tyce przeoczą się, że to  ty lko  wniosek, k tó ry  może być fałszywy; 
u ta r ło  się u tożsam ian ie  p rzeds ionka  z kom orą . W  chorobach 
se rca  śledzim y niemal na każdym  k ro k u  za rozszerzeniem, jes t  
ono bow iem  na jpospolitszym  i na jpros tszym  ob jaw em  n ied o ­
mogi serca  zarów no przy wadach zastawkow ych, jakoteż przy 
każdem  schorzeniu  mięśnia  sercowego. Najłatwiej i najczęściej 
u lega  rozszerzeniu ko m o ra  p ra w a  T oteż  rów nie  często powstają  
n ieporozum ienia ,  pomieszania  i t rudnośc i w rozpoznaw aniu  zwła­
szcza wczesnych okresów  n iedom ogi,  jeżeli z b adan ia  p rzedsionka 
sądzi się o kom orze  praw ej.  Oczywiście przy znacznych rozszerze­
niach d o po m aga  p ośredn io  rozpoznaniu stwierdzenie  zaburzeń 
w krążen iu  ogólnem . W sze lako  w rozpoczynających  lub prze­
wlekłych, lecz w m ałym  s topniu  utrzymujących się osłabieniach 
serca, w przypadkach  w ątpliwych i zawiłych, w k tórych  ob jaw y 
ze s t ro n y  krążenia  ogólnego  b y w a ją  n iepew ne,  w schorzeniach, 
gdzie bardzo  w ażne  je s t  rozpoznanie ,  czy lewa, czy p raw a  k o ­
m o ra  u legła  rozszerzeniu, do tychczasow em  badaniem  sam ego 
ty lko  serca  dochodzi się często do w yn iku  całk iem ujemnego, 
albo przyw iązuje  się zbyt wielką w agę do  zachowania  się p rzed ­
sionka praw ego.

Tym czasem  is tnieją  zasadnicze dow ody, że rola p rzedsionka 
p raw eg o  jes t ba rdzo  sk ro m na  lub n ieraz nie m a  żadnego  zna­
czenia naw et pomocniczego. P rzykładem  tego  są w yrów n ane  
w ady zastawki dw udzie lne j,  w k tó rych  stw ierdzam y często zn a ­
czne pow iększenie  p rzeds ionka  praw ego , mimo dosta tecznej sp ra ­
w ności serca, jeszcze bardziej się to u w yd a tn ia ,  k iedy przy wy­
raźnej n iedom odze  rozszerzenie na praw o , nie u legające w ą tp l i­
wości,  u trzym uje  się nadal,  lubo  usun iem y n iedom ogę. Znaczne 
rozszerzenie p rzeds ionka  t rw a  zatem w dalszym ciągu, podczas 
gdy  ważniejsza dla k rążen ia  ko m o ra  p ra w a  spełnia znów swe 
zadanie  n a leżyc ie1). P o d ob n ie  zdarza się w schorzeniach mięśnia 
sercowego. W iad o m o  też, że przy wielu chorobach  serca p rzed­
sionek  p raw y  stanowi d op ie ro  późny p rzys tanek ,  na k tó rym  
z kolei przychodzi do wyraźniejszego rozszerzenia. Po wielkości 
tego  przeds ionka  nie m ożem y rozpoznać przerostu  ko m o ry  p ra ­
wej. Pam ię ta jm y także, iż pow iększona k o m o ra  lewa może prze­
sunąć  na p raw o  p raw id łow y  p rzeds ionek ,  a tem sam em  wywołać 
złudzenie pow iększenia  przedsionkam i że n aw e t  zwyczajne p o d ­
niesienie  się lub obniżenie  p rzepony  z różnych pow odów  może 
w b łąd  wprowadzić .  P o p rzes ta jąc  już na tych naszkicowanych 
faktach, dałem  zgoła  n iedw uznaczny  dow ód, jak  dalece jes t  się 
na rażonym  na  fałszywe wnioski, jeżeli się b ierze w rachubę  wiel­
kość  p rzeds ionka  p raw ego , b a d a n e g o  czyto opuk iw an iem  czy 
też rentgenologicznie .

D otychczasow e usiłowania, aby  zaradzić do tk l iw em u b ra ­
kowi sposobu  bezpośredn ięgo  b adan ia  ko m o ry  prawej, nie  osią­
gnęły  p o żąd an eg o  wyniku. S tare ,  klasyczne objawy, jak  wzmo­
cnienie  d ru g ieg o  to n u  n ad  tę tn icą  płucną, tę tn ien ie  w dołku 
po d se rco w y m  i t. d., albo w ystępują  dopiero  w późnycli ok re ­
sach schorzenia tej kom ory ,  albo się zgoła nie  zjawiają z wia­
dom ych przyczyn. K om ora  prawa)j»in"situ« przylega do lną  ścianą 
do przepony, p rzedn ią  zaś do  ściany klatki piersiowej. L ew y 
brzeg  przedniej ściany serca  zajm uje  część k o m o ry  lewej, p raw y 
zaś b rzeg  należy do p rzeds io nk a  p raw ego . Słowem caia kom ora  
praw a  jes t  niejako ob w aro w an a  doko ła  lak, że dostęp  do  niej 
dla badan ia  jes t niemożliwy. D o lna  część tej* komory, p rzy lega­
jąca  do przepony , tw orzy łaby  w obrazie  ren tgeno log icznym  
dolny brzeg cienia se rcow ego ; niest- ty  tutaj cień przepony, 
a raczej silniejszy cień wąiroby, zlewa się jednostajnie, z cii r n  m 
serca. A właśnie ta dolna część ma p ierw szorzędne z n a o u . i e  
w patolegji ko m ory  prawej. W t ź i m  p< d rozw agę jej p< u lęk 
szenie. Przepona  s lanow i pods taw ę  podatną , kom ora  pow iększa­
jąc  się, w ypukła  przedew szystk iem  dolną ścianę, po w iększona 
tre ść  k om ory  na  m ocy p raw a  ciężkości obciąża (spód kom ory  
w postawie stojącej ciała. Że serce pod lega  zmianom pod  w pły­
wem praw a  ciężkości,  udow odniono  dośw iadczalnie  (Moritz, De-

') Vid. M i n k o w s k i ,  U ngew ohnlieh starkę D ilatatiou der Vorliofe. 
M uncli. m. W och. 1904 N r 4. R o m b  e r g ,  ! ehrbuch d. K rankheiten  des 
Herzens. 1909, str. 77.

te rm a n n ,  K ienbock ,  G o ldsche ider  i in.). Począwszy od  n iezna ­
cznych zmian jeszcze w praw id łow ych  w arunkach  (przy p o b u ­
dzonej czynności serca, w okres ie  p okw itan ia ,  w  k tó rym  się 
często sp os trzega  w dołku p odse rcow ym  tętn ien ie  ko m o ry  p r a ­
wej), a skończywszy na ciężkich schorzeniach p ie rw otnych  lub 
w tó rnych  kom ory  praw ei,  wszystkie te spraw y uw ydatn ia ją  się 
na jej dolnej części. Z anad to  odstąp i łbym  od  w łaściwego tem atu , 
gd y b y m  obszerniej omówił rolę teg o  o dc inka  P om orow ego , m a ­
jącego  znaczenie  i czysto n auk ow e  i praktyczne .

Powyższe uwagi zm erzają do p rzygo tow an ia ,  z jak iem i 
py taniam i przystąpić  do  badania  ren tgen o log iczneg o  k o m o ry  p ra ­
wi. j zapom ocą  sposobu  poniżej podanego .  Poniew aż  zasady, na 
jakich  ten sposób polega, o ile szczegółowo są wzięte p o d  ro z ­
wagę, m o g ą  znaleźć zas tosow anie także w innych kierunkach , 
przeto  pozwolę sobie e lem en ta rn ie  je  przedstaw ić.

W  obrazie ren tgeno log icznym  narząd  pew ien  tw orzy w y ­
różniający się cień, jeżeli pochłania  znacznie więcej p rom ieni,  
niż jego  otoczenie. Boczne brzegi c ienia se rcow ego  uw y da tn ia ją  
s ię wyraźnie, ponieważ serce ab so rb u je  znacznie więcej p rom ieni,  
niż otaczająca, pow ie trzna  tk a n k a  p łucna D o lny  zaś b rzeg  jest 
niewidzialny, p rzy lega  bow iem  bezpośredn io  do p rzepo ny  i wą­
trob y ,  te zaś pochłaniają niemal tęsam ą ilość prom ien i ,  co serce. 
Chcąc zatem uwidocznić  b rzeg  se rca  od s t rony  p rzepony ,  n a ­
leży się posta rać ,  aby je den  z tych  narząd ów  pochłan ia ł  w tern 
m ie jscu  znacznie  więcej prom ien i ,  niż drugi. W y d a je  się to p a ­
radoksem , póki nie  w nikniem y głębiej w praw a, w ed ług  k tó ­
rych p ro m ien ie  ulegają pochłan ian iu . M ianowicie  w związkach 
organicznych, wchodzących w sk tad  ustro ju  ludzkiego, g łów ną  
rolę p o d  względem absorbeji p rom ien i  o dg ryw a  nie ciężar a to ­
mowy, lecz i l o ś ć  a tom ów , przez k tó re  p ro m ien ie  przechodzą. 
W ęgie l,  tlen, w odór Wazot, s tanow iące  skład chemiczny serca, 
posiadają  mały ciężar a tom owy, poch łan ia ją  tylko n ieznaczną 
ilość prom ien i .  Serce je d n a k  tw orzy w yraźny obraz, w yróżn ia­
jący  się w ybitnie  od ja sn eg o  tła p łucnego , lubo ciężar a to m o w y  
sk ładników  chemicznych zarów no  serca jak o też  p łuc  jes t tensam. 
Atoli mięsień se rcow y  zaw iera  o wuele w i ę c e j  a t o m o w ą  niż 
pow ietrzna  tk an k a  płucna. Im w iększa ilość atomów' znajduje  
się na drodze, przez k tó rą  p rzechodzą p rom ien ie ,  tern więcej 
p rom ieni miękkich  ulega absorbeji,  tein mniej ich dochodzi do 
e k ran u  lub kliszy i tern w ybitn iejszy  cień sum y  a tom ów  po- 
chłaniającyeh. Oczywiście tyczy się to mieszań nv prom ien i m ięk­
kich i tw ardych ,  bo b a c a  ren tgen ow sk a  m e  dostarcza  prom ieni 
o tejsamej przenikliwości. Dla uw idoczn ien ia  zatem  do lnego  
brzegu cienia se rcow ego trzeb a  odpow iedn i snop  p iom ien i  skie­
row ać przez jeszcze większy, niż dotychczas, przekrój serca 
w k ie run ku  dolnej śc iany  kom ory  prawej.  N ad to  z powyższego 
rozw ażania  wynika, że p rom ien ie  te m uszą  rów nocześnie  p rze ­
chodzić przez mniejszy lub p rzynajm nie j  nie  większy, niż d o ­
tychczas, przekrój wątroby. O siągniem y wówczas ciemniejszy 
cień prześwietlonej części serca  na tle jaśniejszego cienia p rze­
pony i w ątroby .

Zadanie  to  rozwiązałem prak tyczn ie  w sposób, naszk ico­
wany na rycin ie  1. L a m p ę  ren tg en o w sk ą  nas taw iam  skośnie p o d  
k ą tem  ostrym  względem pionowej osi ciała tak, że p rom ień  g łó ­
wny b iegn ie  z wysokości czw arteg o  k ręgu  piers iow ego przez 
serce na dó ł  w k ie ru nk u  w y ro s tk a  m ieczykow atego. P o do bn ie  
p rzechodzą  prom ienie ,  jeżeli b adan y  przechyli się wstecz ku 
lampie, u staw ionej zwyczajnie (nie skośnie). D rugi ten  sposób 
umożliwia badan ie  także wówczas, jeżeli się nie posiada  o d p o ­
w iedniego  sto jaka (n. p. Reclćra), w k tó ry m by  skrzynka z lam pą  
dała  się us taw ić  skośnie  względem osi pionowej ciała. Jeden 
rzu t oka na serce d n  **itu« lub w atlasie anatom icznym  p rz e ­
kona, że powyżej okreś lony k ie runek  prom ieni przechodzi przez 
większy, niż dotychczas, przekró j serca. R ów nocześnie  p ro m  em e 
w pobliżu  serc.a prz< chodzą przez mniejszy przekró j w ątroby  
przy silnym wdechu. Oczywiście należy też zastosow ać zwykłe 
sposoby  techniczne, jakich się pow szechnie używa dla sp o tę g o ­
wania wyrazistości obrazu, a w ięc przedew szystk iem dostatecznie  
m iękką  lampę i ile możności w ąską  szczelinę p ro s tok ą tn ą  p rze­
pony ołowianej, aby uwidocznić  ty lko do lną  część se rca  i s ą ­
siedni skrawek w ątroby. Przeszkadzający cień kręgosłupa  odsu 
nąć  na bok  przez nieznaczny o b ró t  ba d a n e o o  na lewo. 1 ' izygo- 
tow aw szy w ten sposób badanie ,  polecam b ad anem u  w \k o n a ć  
silniejszy wdech 1 zatrzymać: go. Podczas tego w dechu  widać 
dobrze  dolny b rzeg  cienia p raw ej'  komory. Jeżeli w tym czasie 
zmieniamy trochę kąt nachylenia  lam py ren tgenow sk ie j  wzglę­
dem osi pionowej ciała, to możemy d o b rać  taki kąt, przy k tó ­
rym cień serca n aw e t  odłącza się od  cienia  p rzepony  i w ątroby  
po s t ron ie  lewej i pom iędzy obom a cieniami pow sta je  sm uga  
jasna. Ponieważ w orek  osierdny  je s t  zrośnięty  ze ś rodk iem  ścię-
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gnis tym  przepony , przeto  przy  si lnym w dechu  przepona ,  obni- 
ż. jąc  się, c iągnie  na  dó ł e las tyczną blaszkę zew nętrzną  osierdzia  
więcej, niż całe serce, w  n a s tęps tw ie  czego tw orzy  się między 
sercem  a p rzeponą  szczelina, zasłonię ta  tVlko c ienk iem  osie r­
dziem. Z pochylonej lam py p rzedos ta ją  się rozbieżne p rom ien ie  
do  tej szczeliny bez znaczniejszego osłabienia. P raw a po łow a 
przepony jes t  mniej ruchom a, niż lewa, p ra w y  p rzeds ionek  jes t  
un ie ruchom iony  przez żyłę g łó w n ą  dolną, d la tego  ta szczelina 
ja sna  po s t ron ie  p raw ej p od  p rzeds ionk iem  n e jes t  widoczna. 
B adanie  to  je s t  p ros te ,  szybkie  i łatwiejsze, aniżeli się może 
z opisu wydaje. Po kilku p róbach  nab ie ra  się dosta tecznej wprawy. 
Przez p o rów n an ie  ze zw ykłem do tychczasow em  ba d a n ie m  m ożna 
się p rzekonać ,  o ile ciem niejszym staje się cień sercowy, przy- 
czem najłatwiej różnica uw ydatn ia  się p rzy  użyciu pochylania  
b ad an ego  wstecz.

Spostrzeżen ia  m oje przy  b adan iu  w ten sposób prawej 
kom ory  zgadzają  się na ogół z uw agam i, p o d an em i powyżej. 
N ajważniejszem je ś t  to, że już we wczesnych okresach  chorób  
p e rc a  m ożna śledzić zachow anie się prawej komory* js iln it jsze 
w ypuk lan ie  się jej dolnej ściany, wzmożenie, osłabienie  i re g u ­
larność  jej ruchów, p o p ra w ę  jej czynności i wielkości p od  w p ły ­
w em  leczenia i t. d. T u  nasuw a się cały szereg tem a tó w  te o re ­
tycznych i p rak tvcźnych  do opracow an ia ,  n. p. zachow anie się 
komory' prawej p rzy  ogniskach  chorobow ych , usadow ionych  w jej 
ścianie, przy wysięku pm erdnym , przy ucisku zę s trony  .jamy 
brzusznej i t. d. R ozpow szechnione o becn ie  badan ie  re n tg e n o lo ­
g iczne  zapew ne rychło  rozwiąże te in teresujące  zagadnienia .

O w artości leczniczej sk lerotom ii krzyżow ej W icherkie- 
w lcza  w  przypadkach jask ry  przew lekłej

podał

Dr Kazimierz Karelus, asysten t klin . okuł. U. J.

(Z kliniki okulistycznej U niw ersytetu jagiell. w K rakow ie pod  dyrekcją 
prof. D r K azim ierza M ajewskiego).

Dzięki g en ja ln em u  odkryc iu  A lbrech ta  Graefego posiadam y 
w irydektom ji dhbrzeżnej przy  w spółdzia łaniu  a lkalo idów  zwę­
żających źrenicę 1 ^pilokarpina, ezeryna) po tężny  ś ro dek  leczniczy 
w przypadkach  ja sk ry  zapalnej. Środki zważające źrenicę, k tó re  
tfylko ham ują  p o s tępy  ja sk ry  zapalnej, p rzy g o to w u ją  te ren  dla 
ła twiejszego i pew nie jszego w yk on an ia  irydektomji. Stwierdzić 
możem y, iż w ogrom nej większości p rzypadków  ja sk ry  zapalnej 
i rydek tom ja  dobrzeżna sp row adza stałe wyleczenie i zachowanie 

•  popraw ionej bystrośc i  w zroku  jak i pola widzenia.
Mniej szczęśliwi je s teśm y w  p rzy p a d k ac h  jask ry  prostej,  

k tó ra  p rzeds taw ia  daleko  trudn ie jsże  i mniej wdzięczne pole 
do leczenia. T esam e  środki zwężające źrenreę, a tem sam em  obn i­
żające c iśn ienie  w śródgałkow e, z aw o dzą ,„cho rob a  dalej powoli 
a n ieub łagan ie  postępuje .  Xk> do irydektom ji zaś is tnieje p rze ­
konanie ,  k tóre  w iększa część, operatodów  podziela, że może ona 
n aw e t  przyspieszyć p o s tę p y  choroby, wywołać przedw czesny  za­
nik  wzroku, przyczynić się do pow stan ia  u b y tk ó w  w środkow em  
polu w idzenia  (B jerrum-Ronne)., H e e r fo rd t  stw ierdza  po i ry d ek ­
tomji p rzem ianę  jaskry  prostej na ja sk rę  złośliwą w 17%  przy­
padków . T em i t ru d no śc iam i t łumaczylibyśmy tę s to sun ko w o  dużą

liczbę różnych m e to d  operacy jnych  zalecanych w p rzyp adk ach  
ja sk ry  pros te j.  U siłowania wtszystkich o pe ra to ró w  zmierzały do 
tegój, by  wynaleźć sposób  operacy jny , zapom ocą k tó re g o  mo- 
żnaby przynajmniej (nie mów iąc  już o znaczniejszej p opraw ie  
wzroku) w strzym ać p o s tęp y  choroby ,  zapew nić  chorem u cho­
ciażby resztki bys trośc i  wzrokowej i pola  widzenia  do  ko ńca  
życia i uchylić n iebezpieczeństw o m ogące j się każdej chwili d o ­
łączyć jaskry  zapalnej.

W  tym  celu p od aw an o  kolejno cały szereg najróżniejszych 
zabiegów  op eracy jnych  mających zastąpić  i ry dek to m ję/1 k tórej 
już n ik t  praw ie  w jaskrze  prostej nie w ykonu je .  I tak  H e in e  
poda ł  cyl iodjalizę, m ającą  s tw arzać  sw o bo dn e  po łączenie  między’ 
przednią- konrorą a puźnctrzenią nadnaczyn iów kow ą, de  W e c k e r  
i Q uagiino  podali sk le ro tom ię  p rzedn ią  i ty lną, k tó ra  m a  s tw o ­
rzyć b liznę  przesączającą. Coccius i H oltz  podali m e to dę  w ycią­
gnięc ia  kaw ałka  tęczówki i w głobien ia  jej w ran ę  spo jów ko w ą  
(t. zw. ir idencleisis  antig laucom atosa).  L a g ra n g e  p o da ł  sw ą iry- 
dosk lerek tom ię . E ll io t trepafiu je  na swój sposób  tw a rd ó w k ę  
w zakres ie  przedniej kom ory. Zorab  zalecił d ren o w a n ie  przedniej 
kom ory . A b ad ie  nie cofał się n aw e t  p rzed  w; cięciem górn ego  
szyjnego zwoju współczulnego, w tej samej mvśli po lecano  wy-* 
łuszczenie zw oju  rzęSkowegb. Badał naciągał i wyrywał nerw  
podbloczkow y. 1 wiele innych m etod  operacy jnych  m ożnaby  j e ­
szcze wyliczyć, jak m yo tom ia  in traocularis ,  iridotasis, sc lero to- 
mia an te r io r  e t  po s te r io r  Gałęzowskiego, sc lero tom ia  p o s te r io r  
Szym ańskiego  i t. d. już sam a ta p o kaźn a  liczba m e to d  o p e ra ­
cyjnych, podaw any ch  dla p rzypadków  jaskry  pros te j,  doWodzi, że 
żadna z nich nie je s t  bezw zględnie  d o b ra  i nie  daje] dość  p e ­
w nych wyników.

T e  niezbyt zachęca jące  dośw iadczenia  kliniczne n a d  lecze­
niem ja sk ry  pros te j  skłoniły  w r. 1908 W icherk iew icza  do p o ­
dania  no w eg o  zab iegu  o p e racy jn ego :  »sclerotom ia c ruc ia ta  p o ­
s te r io r i  T r u d n o  w yrobić  sobie zdatnie i sąd o jakimś zabjegu 
'lub m etodzie  ty lko  na podstaw ie  samyćh teore tycznych  ro zw a­
żań. S ta ty s ty k a  p o w in n a  zawsze po tw ierdzić  s łu H no ść  założenia. 
W p raw d z ie  W icherkiew icz przedstaw ia ł wyniki tej m e to d y  o p e ­
racyjnej na licznych zjazdacli okulistów, lecz zawszę o p a r te  na 
dość  siczupłej liczbie p rzyp adk ów , a przedów szystk iem  nie było 
m u dan em  żyć dość  d ługo, aby m ógł śledzić przez o kres  czasu 
wystarczający późniejsze losy operow anych  przez siebie oczu. 
Po objęciu  k li trk i  okulistycznej U. J. po  śmierci W iche rk iew i­
cza przez prof. M ajewskiego s tosow ano  dalej m e tod ę  krzyżowej 
sk le ro tom ji w p rzypadkach  ja sk ry  pfos te j t a l , że dz:ś po  mniej 
więcej 10  latach rozporządzam y dość  pokgźną liczbą dok ładn ie  
obse rw o w an ych  p rzypadków . T e n  m a te r ja ł  (150 przypadkow)/j| 
m ożem y już zużyć do przedm iotow ej oc^ny  wartości sklerotom ji 
krzyżowej W iche rk iew icza  w  przypa4k#fch jaskry  prostej.

T ech n ik a  operacji jes t nas tępująca:
Miejsce do sklerotom ji W icherkiew icza w ybiera się pomiędzyłjjsęię- 

gnam i m ięśni prostych na tw ardów ce pqza okolicą ciałka rzęskow ego n. p. 
m iędzy m. prostym  gorąyfn 'a boę^nym  zatem  4 m iejsca do w y b o ru :
górą od skroni i dołem  od skron i, górą od upsa i dołem  od nosa. Po znie­
czuleniu miejscowem kokainą i po założeniu rozw óiki, asystent chw yta sjymt 
jów kę tu i przy rogów ce szczypczykam i ustalającem i i ściąga silnie gałkę 
oczrfą ukośnie tak, aby operatorow i uprzystępnić pole operącyjne. O perator 
przecina spojów kę gałki w kierunku południkowym  na d ługość I cm i tkankę 
podspojów kow ą aż po sam ą tw ardów kę, k tó rą na pew nej przestrzeni 
obnaża, asystent rozwiera hakiem  tenotoim jnym  ranę spojów kow ą, a o p e­
rator prow adzi w tw ardów ce 4 do 5 cięć w kierunku południkow ym  w od ­
stępach 2 mm i tyleż cięć poprzecznych t j. rów noleżnikow ych w takichże 
sam ych odstępach. Ciecia te pow inny dochodzić do 3/4 grubości tw ardów ki 
i tworzyć rodzaj kratk i. Nakoniec. jedno z cięć, zazwyczaj środkow e cięcie 
południl owe, pog łęb ia  się ażł |po sam ą jagojjlówkę i końcem  noża rozwiera 
sie jego brzegi Pow inna się pojawić w ranie a przynajm niej przeświecać 
jagodów ka W reszcie spaja się ranę spojów kow ą trzem a szwami kaigu to- 
wemi i zakłada opatrunek, który zm ienia się trzy razy dnia. w kraplając 
do oka p ilokarpinę A b y  nie dopuścić dov ścisłego zrostu brzegów  cięć tw ar- 
dówkowych, bo zależy pr?edewszy#tkiem na  wytworzeniu się blizny przesą­
czającej, rozpoczyna się zaraz m iesienie gałk i ocznej przez lekki rytm icznie 
w ykonyw any ucisk aa  pow jeki. I.eczenie trw a 5 do 6 dni, pęczem  w ypu­
szcza się chorego do domu z p ilokarpiną i siarjłanem  cynku (i®/0' przeciw 
zapalnem u odczynowi spojówek, wywołanemu zadrażnieniem  przez szwy k a t­
gutow e.

1’rzez cięcia krzyżowe tw ardów ki Wywołuje się lepszy rozstęp b rze­
gów  ran, przecina się bowiem w łókna tkanki łącznej, k tóre biegną rów no­
leżnikowo i południkow o, a w ten sposób ułatw ia się pow stanie przesącza­
jącej blizny, pa  dość szerokiej przestrzeni tw ardów ki, k tóra to  blizna zm niej­
sza w zględnie znosi zastój cieczy w tylnym  odcinku gałki. Jeszcze jed n ą  
dodatkow ą korzyść zauważamy po cieciach krzyżowych, a m ianow icie: źre­
nica, nie zwężająca się pod działąhiem  p ilokarpiny, teraz sam a zwęża 
się'*dzasem naw et dd m axim um . Pochodzić to może z uszkodzenia na  dość 
dużej przestrzeni gałązek nerwów rzęskowych, k tóre m ają w pływ  na ciśnie­
nie wśródoczne. O drazu zaznaczę, iż ani razu nie spostrzegano pow ikłań
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w postaci zakażenia, garb iaka  lub krw otoków  w śródgalkow ych, tak , iż m o­
żemy stw ierdzić całkow ite bezpieczeństw o tego zabiegu.

Zabieg  ten , sk ie row any  z początku przeciw jaskrze pros te j,  
zw róco no  później przeciw  wszelkim rodzajom ja sk ry  — tak, że 
dziś m ożem y p rzeds taw ić  150 p rzyp adk ów  dok ładn ie  k linicznie 
spos trzeganych  różnych postaci jaskry, operow anych  sposobem  
W icherkiew icza. N ajdłuższy przeciąg  spos trzegania  k lin icznego 
wynosił 5 lat; je s t to  s tosunkow o bardzo  dużo, bo jaskra ,  w ystę­
pu jąca  przew ażnie w późnym wieku, nie  zawsze pozwala na 
dłuższą obserwację .

Przy  zestawianiu  p rzy pad kó w  kreśliłem krzyw e (djagramy) 
bystrośc i  wzrokowej, napięc ia  ś ródga ikow ego  m ierzonego  tono- 
m e t rem  Scbiotza i pola  widzenia . W ie lkość  pola  w idzenia wy­
rażam  liczbą kw ad rac ik ów  4 - milimetrowych ( =  16 m m 2) na 
schem atach  używ anych  do p e ry m e tru  F ors te ra .  Poniew aż dla 
chorego  mały zysk lub u tra ta  ze ś rod ko w ego  pola w idzenia  p rze d ­
staw ia  o wiele większą wagę, aniżeli zysk lub w ielka u tra ta  
w obw odow ych częściach pola, dołączyłem jeszcze jeden  d jag ram  
ś ro d k o w eg o  pola widzenia , przyjąwszy za jego ś redn ią  w ielkość 
5 kw adrac ików  4-milim etrowych. P raw id łow e po le  w idzenia  cał­
kowite ,  m ierzone pe ry m e trem  F o rs te ra ,  p rz eds taw ia  liczbę 266 
kw ad rac ikó w  4 mm. P rzy k łady  d jag ram ó w  kreś lonych  przezem nie 
dla każdego ze spos trzeganych  p rzyp adk ów  przedstaw ia ją  tablice 
N r 1. i. 2.

wstrzymał pos tępy  choroby  (t. j. obn iżan ie  się bystrośc i  w zro ­
kowej, jakoteż zmniejszanie się pola  widzenia). Do trzeciej g ru py  
wliczymy przypadki ,  w k tó rych  m im o zabiegu sp raw a  postępuje  
dalej. O so bn ą  ru b ry k ę  s tw orzy łem  dla tych p rzyp adk ów  jaskry , 
gdzie p rzed zabiegiem i po zabiegu o pe racy jny m  b ys t ro ść  wzroku 
rów nała się zeru (=  0), a to, by odpo w iedn io  uzupełnić  p ó ­
źniejsze p ro cen to w e  zestaw ien ie  p rzyp adk ów . Co do rodzaju 
p rzypadków  zaznaczę, iż o p e ro w an o  tą m e to d ą  ja sk rę  p ro s tą  (a), 
zapalną  przew lekłą  (b), n a s tęp o w ą  (c), w odoocze  w ro dzo ne  i n a ­
byte  (d).

Ze 150 p rzypadków , o perow anych  m e to d ą  W icherk iew icza:
a) Na 69 p rzyp adk ów  ja sk ry  pros te j zaliczyć m ożem y do p ie rw ­

szej g ru p y  (t j. trwalej p o p ra w y  bystrośc i  w zroku  i pola  wi­
dzenia) 60 p rzypadków , do drugiej g ru p y  (w strzym anie  p o ­
s tępu  choroby) 7 p rzy p ad k ó w , a do trzeciej g ru p y  (choroba  
dalej postępuje) 2 p rzypadki.

b) 6 p rzy p adk ów  jask ry  zapalnej przewlekłej op e row any ch  m e ­
todą  W icherk iew icza  po w yczerpaniu  już innych  zabiegów, n a ­
leży całkowicie do g ru p y  pierwszej,

c) 4 p rzypad k i  jask ry  następow ej należy do g ru p y  pierwszej.
d) Na 16 p rzypadków  w odoocza w ro d z o n eg o  i n aby teg o  2 p rzy ­

padki należą do g ru p y  pierwszej, a 14 do g ru p y  drugiej.
Ogólnie  licząc, na 95 p rzypadków , do pierwszej g ru p y  (po­

p raw y  w zroku  i pola widzenia) należy 72 przypadk i ,  do  dru-

T a b lic a  I.

Przechodzim y teraz  do  szczegółów statystycznych. W ynik i 
po sklerotom ji W icherk iew icza  ująć m ożem y w 3 g ru p y :  Do 
p i e r w s z e j  g r u p y  należą przypadki ,  w k tórych  po  sklerotomji 
nastąpiła  trw ała  p o p ra w a  bystrośc i  wzrokowej i pola  widzenia. 
Do d r u g i e j  g r u  p y £  należą, ' te*  przypadki ,  w k tórych  zabieg

ta b lic a  2.

gie j„  g r u p y !  (w strzym anie  p os tęp u ^ ch o ro b y )  2 1  p rzypadków , 
a do trzec ie j^g rup y  (choroba dalej postępuje) 2 p rzypadki,

e) O sobno  sto jąca  g ru p a  p rzypadków  jaskry ,  gdzie p rzed  i po 
zabiegu by s t ro ść  wzroku rów nała  się zeru (=  0), w liczbie 
55, dope łn ia  ilość p rzy p ad k ó w  do  150.

W tF *  

\ M a g is t r a  K L AWE,LABORATORJA  
C H E M I C Z N E

22/24, KAROLKOW A i 10, PL. TRZECH KRZYŻY, WARSZAWA.
O echa f a b ry c i-

n a  ogó lna .
C ech a  fa b r. d la  
o rg a n o p re p a r .

Medicamenta biologica.
O R G A N O TE R A P EU TIC A  
WARIA, Z Y M A Z A , OYO- 

L E C IT H IN U M , UACCINAE  
BACTER.

Medicamenta ad injectionem 
 subcut. sterilis.______

Medicamenta naturalia.
S A L IA  M IN E R . EFFER YE-  

S C EN T. in t a b le t t is .

Medicamenta composita.

HEMOGEN, GOM ETO L,  
H EM O RIN, CARBOSAL,  

C A RB O TA N , N A S  A L I N ,  
D Y S E N TE R O L.

Medicamenta 
chemica pura.

i a l f c W

C A LCINA p u r a  e t  s y n th e t ic a ,  ARGOCOL (A r g .  C o l lo id a le ) ,  BO- 
R O TR O P IN , CARBO L IG N I c h e m .  p u r . ,  IC H T A L B U M IN  ( Ic h ta lb in ) .  *

L I T E R A T U R A  N A  Ż Ą D A N I E  G R A T I S . ------
= e z 2 i



138 (G rudzień 1920) PR ZEG LĄ D  LEK A R SK I N r 12.

P rocen tow o  w ypada:
a) Przy ja sk rze  p ros te j:  w pierwszej g ru p ie  87°/o, w d rug ie j  10%, 

w trzeciej g ru p ie  3%  przypadków.
b) Przy jaskrze  zapalnej przew lek łe j:  w  pierwszej g rup ie  100“/, 

p rzypadków .
c) Przy ja sk rze  n a s tępo w ej :  w pierwszej g rup ie  100% p rzy ­

padków.
O gółem  przy  jaskrze: w pierwszej g rup ie  88 '7%, w d ru ­

giej 8 '8% , a wr trzeciej 2 '5%  przypadków .
d) Przy w odooczu  w r c R o n e m  i n ab y tem : w pierwszej g ru p ie  
" t-2'5%, w drugiej, g ru p ie  87 5°/0 p rzypadków

Razem ( a + b + c + d ) :  w pierwszej g ru p ie  75 '8%, w drugiej 
22 ’ 1 °/0, w trzeciej g rup ie  2 T %  przypadków .

Po  odpow iednie j p o p raw ce  przez w liczenie p rzypadków  
pod  e), gdzie p rzed  zabiegiem i po zabiegu b y s t ro ść  wzroku 
rów nała  się zeru ( =  0) (36'7%), o trzym am y: w pierwszej g ru ­
pie 48°/o, w drugiej 14%, a w trzeciej 1 '3%. R ozstrzygająca dla 
nas jes t ty lko licfjpa p ro cen tu  przy wfaściwej ja sk rze  (a - f-b+c) ,  
i to  w p rzy pad kach  z zachow aną jefecze resz tką  wzroku. Po- 
p raw a  w zroku  i pola wodzenia nastąpiła w tej kateg'orji p rzy ­
padków  w 88 '7% . w strzym anie  postępu  ch o rob y  w 8 '8%, zabieg 
bez sku tku  w 2 5 %  przypadków , P rzyp adk ów  pod  e), gdzie b y ­
s t r z e  w z r f c  gjS 0 , n ic należy operow ać, gdyż z gó ry  już co 
do  w yniku  łudzić się nie pow inniśm y W  p rzypadkach  zaś wo- 
doocza w rodzonego  i nab y tego  lepsze wyniki, niż po  sklerotomji, 
o trzym ujem y  przez irydektomję.

M c ly r ra m y  z tą s ta ty s tyk ą  p o rów nać  s ta tys tykę  innych za­
biegów, w ykonyw anych  w p rzyp adk ach  ja sk ry  pros te j,  a szala 
przecWyli się stanowczo na korzyść sklerotom ji W icherkiewicza, 
zab iegu  najzupełniej bezp iecznego  i n iezw ykle p ros tego .  Romer, 
dodaw szy liczby ogłaszane przez różnych au torów , okreś la  u trzy­
m anie  wzroku (Viie mówi o popraw ie) przy jaskrze pros te j po 
różnych zabiegach opefacy inych  liczbą 3 3 '7 % , a pogorszen ie  
operow auvch  p rzypadków  oblicza na 66 '3%. W  przeciwstawieniu  
do tych sm utnych  cyfr, p o  s k l e r o t o m j i  W i c h e r k i e w i c z a 
w przypadkach  jask ry  przewlekłej a przeclewszystkicm prostej, 
s tw ierdzam y na podstawie , obserwacji klmicznaj p o j j r a w ę  
w z r o k u  i p o l a  w i d z e n i a  w 88 7°/o, w s t r z y m a n i e  s p r a ­
w y  c h o r o b o w e j  w 8 '8% , a b rak  wszelkiego sku tku  zaledwie 
ty lko  w 2 '5 °/0 przypadkowe

W yniki wyżej p rzeds taw io ne  s twierdzają  ponad  wszelką 
w ątpliwość b irdzo korzys tny  wpływ sklerotom ji krzyżowej na 
p rzeb ieg  jask ry  przewlekłej, zwłaszcza jask ry  prostej. Jeśli się 
zważy, że zabieg  I t in  jes t najzupełniej bezpieczny, bo  ani razu 
w spostrzeganych  przypadkach  nie doprow adził  do powikłań, 
to je s t  rzeczą zupełnie  usprawiedliw ioną , aby  go wykt nyw ać 
wcześnie, n ie ty lko tam, gdzie objawy jask ry  przewlekłej lub p ro ­
stej są już wyraźne, ale  naw et tam, gdzie  zachodzi podejrzenie 
i uzasadniona obawa, że ja sk ra  p ro s ta  się rozwinie, n. p. u cho- 
r jc h ,  k tórzy  już na jed n em  oku ja^lfnjj taką  przechodzą. W  przy­
padk ach  zaś nielicznych, gdzie pom im o w ykonanej sklerotomji 
W icherkiew icza  ch o ro ba  je d n a k  czyni dalsze postępy, nic  nie  
stoi na przeszkodzie, by zabieg  te n  co pew ien  czas pow tarzać .  
P rzeds taw ien ie  wartości i w yników  takiego p os tępow an ia  po dam y  
po  p rzeprow adzen iu  dalszych bad ań  w 'tym  kierunku .

Piśmiennictwo, i) W icherkiew icz: 1’ostep okuł Kocz. X  1 9 0 8 .—
2) Stransky: Anom alien d. S klcralspannung. — 3) Tenite: Ueber d . 'G itte r -  
sklerotom ie v. W icherkiewicz jÓ phthalm  Sec. d, 85 Veis. d N alurforsch 
in W ien ąjEJoraD A rtu r. O phthalm oskopie 19 1 3. — 5) Priestey Sm ith:

 1___________________________________

The O pht. Rey. 1913. — 6) B rooksbank Jam es: T rans, of the O pht. Soc. 
of the d n  King-dom 1912. — 7) Percy C. B ardsley; O phthalm oskope 1913.— 
8) G ilbert: Vers. d. opht Ges. H eidelberg  1912. — 9. L ag ran g e : Arch.
d ’O pht. X X X II. — 10) S c lu u d ig e l: Vers d. ophth. Gesy H eidelberg  1912.__
I l ) “ K nies: A rch. f. O pht. XXl ł l  1877. —  12) K oeppe: Vers. d. Ges. f. 
O pht. H eidelberg  1916. — 13) R u b e n : Beri. kl. W och. 1913.

Do prenum eratorów .
Czasopisma lekarsk ie  po lskie  p rzechodzą k ry tyczną  chwalę 

z pow odu  pow szechnie  znanych trudnośc i w ydaw niczych  i cią­
g łego drożenia  d ruk u  i pap ieru . A by  p rze t rw a ć  przesilenie, p rze­
kształciły się wszystkie trzy tygodnik i lekarsk ie  polskie na mie­
sięczniki i zawarły między sobą  i z T ow arzys tw am i lekarskiemi 
ukłąd, na k tó reg o  zasadzie każdy członek tvch T o w arzys tw  o trzy­
m uje  w szystkie  trzy pisma, a p ren um era to row ie ,  nie  b ęd ący  człon­
kami 1 ow arzystw  lekarskich, m ogą  p ren u m ero w ać  tylkp w szyst­
kie trzy  p ism a razem. R edakc je  zaś porozum iały  się ze sobą  co 
do treści w ydaw nic tw  tak, aby  one uzupełniały się wzajemnie. 
W  ten sposób  spodziewają się czasopisma lekarsk ie  polskie  w y­
pełn ić  sw oje zadan ie  jaknajlepiej można w dzisiejszych tru dn ych  
w a ru n k a c h  i zmniejszyć n iebezpieczeństwo, jak iem  piśm iennic tw u 
lekarsk iem u polskiem u, a przez to  i pos tępow i m edy cyn y  pol­
skiej, zagraża ścieśnienie  wydawnictw .

P rze t rw ać  przes ilenie  zdo łam y je d n a k  ty lko wtedy, jeżeli 
ogół lekarzy, uznając w agę  sprawy, wszelkiemi siłami poprze  
czasopi ma lekarsk ie  i nie  cofnie się n aw e t  p rzed  p ew n ą  ofiarą, 
byle b y t  tych czasopism ocalić.

W o b ę c  ciągłych skoków  cen  d ru k u  i pap ieru  n iep o d o b n a  
ściśle obliczyć kosztów  w y daw n ic tw a  na dłuższy o kres  naprzód. 
Jednakże  rachunek ,  o par ty  ^ p ra w d o p o d o b ie ń s tw o ,  pozwala przy ­
puszczać, że przy zachowaniu teraźniejszej ob jętości czasopism 
pow in nab y  w ystarczyć  p i z e d p ł a t a  r o c z n a  n a  w s z y s t k i e  
t r z y  c z a s o p i s m a  w ciągu r. 1921 w kw ocie  480 m arek  p.

Z as t rze g a m y ^ o b ie  e w e n t u a l n ą  d o p ł a t ę ,  jeśli taka  d o ­
p łata  w c i ą g u  r o k u  okaże się niezbędną.

A dm in is t rac ja  >Przeglądu lekarskiego*.

Wiadomości bieżące.
Z Polskiej Akademji lekarskiej. N aczelnik P ań s tw a  za­

tw ierdził w yb ór  prof. D r St. Bądzj ńskiego na prezesa A kadem ji 
lekarskiej w W arszawie . Sekre ta rzem  g en era ln y m  jes t  prof. D r 
D zierzgowski. I. W a ln e  Z grom adzen ie  A kadem ji odbędzie  się 
w W arszaw ie  28. XII. b. r.

Z W ydziałów lekarskich. N a tw orzącym  się W ydzia le  
lekarsk im  w Poznaniu  został dz iekanem  prof, D r W rzosek, dotąd 
szef sekcji w M inisterstwie ośw iecenia; p ro feso rką  nadzw yczajną 
histologji D r  H e len a  Gajewska, d o cen tk a  W ydzia łu  filozoficznego 
U niw ersy te tu  Jagiell., p ro feso rem  nadzw. i dy rek to rem  kliniki 
chorób  w ew nętrznych  D r  W in cen ty  Jezierski, o rd y n a to r  oddziału  
chorób  wewn. w szpitalu miejskim w Poznaniu , p ro feso rem  zw y­
czajnym i dy ró l i to rem  kliniki ch irurgicznej D r A ntoni Jurasz, 
p ro feso r  chirurgji we F ran k fu rc ie  n. M.

Projekt ustaw y o Izbach lekarskich przyjął Sejm w dru- 
giem czytaniu z fa talną »popraw ką« posła  W einz ichera ,  aby 
.wszysCy u praw nien i  w Polsce do p rak tyk i  lekarskiej mogli po-

Z  p rz e p is u  p r o f .  Dr. J a w o r s k ie g o

W o d a  G o r z k a AM ERA” !
Firmy

K, R z a c a  i C h m u r s k i  w K r a k o w i ei.
z a s t ę p u j ‘ e  w z u p e ł n o ś c i  w s z e l k i e  z a g r a n i c z n e  w o d y  g o r z k i e .  D o  n a b y c i a  
w A p t e k a c h  i D r o g u e r j a c h .  —  S k ł a d  g ł ó w n y  A p t e k a  K .  W i s z n i e w s k i e g o  

w K r a k o w i e ,  ul. F l o r j a ń s k a  I. 15, tel  31. lSJfi

I V W W M W W W W I I
I

B f i b D a Z E  P A P I E R O W E
w  w yb o ro w ym  ga tunku  i w różnych  szerokośc iach  o f ia ru ję  tan io

Sz. K efloktan c i zechcą sw e z a p y ta n ia  i zg ło szen ia  sk ie ro w ać  sub M. E 
d o  C e n t r a l n e g o  B i u r a  O g ł o s z e ń  L. i E. M e t z l  i S k a  

w W arszaw ie , M a rsza łk o w sk a  130. 224

Wody minera ne
( o r y g i n a l n e )  

Szczaw nicka — K rościeńska  
Bilińska - Em ska — K issingen  — Selterska  
K arlsbadzka (Mtihlbriin) i Giesshiibler.
G o r z k i e :  Hunyady, Prane. Józefa, Saindschiitska. 
Krondorfska — Bew ico — W ildungen  
Marienbadzka. 138

K ąpiele w ęglow e, jodow e, ig licow e, siarkowe.

D R O B N E R  K R A K Ó W .
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K O N K U R S

n a  p o s a d ę  l e k a r z a  ( lub  l e k a r k i )  m ie js k ie g o  i o k r ę g o w e g o  

w p o r o z u m ie n i u  z W y d z i a ł e m  p o w i a t o w y m  ro z p i s u je  m ia s to  

Kołaczyce.

D o  te j  p o s a d y  p rz y c z y n ia  się m i a s t o  m ie s z k a n ie m  

s k l a d a j ą c e m  się z 5 p o k o i  z p r z y n a l e ż n o ś c i a m i  o ra z  p ła c ą  

w e d łu g  u m o w y .

B liższych  in f o rm a c y j  u dz ie l i  U rz ą d  m ie jsk i  lu b  A p t e k a  

z g rz e c z n o ś c i .  T e r m i n  d o  f. g r u d n i a  19 20  r.

U rz ą d  m ie jsk i.

258 burm istrz ;

Zem uhki

N a j r a d y k a l n i e j s * y  ś r o d e k  d l a  c i e r p i ą c y c h  na

P R Z E P U K L I N Ę
K ażda, choćby naj,-tars/ni p P Z e p u k J i n ^ t n a w e t gdy o p u P ą o j c i  an i 
opaski n ie  pom ogły, leczym y zupełn ie  p o  osobistem  p r z e d s t a w i e n i u  się 
bnz boleści i sk u teczn ie  bandażam i now ego p a ten tow anego  wyria azku 
m ego i prof. d ra  K a ś k a  i ’ a  (d y re k to ra  sz p ita la  sw. S zczepana i pr. do­

c e n ta  w B udapeszcie).

W ie lk i  s k ła d  o r to p e d y c z n y  i protez .
D la  P ań  rlattiska obsługa. P a te n ty  we wszystk ich państw ach.

M- T i  L L E M  A N N  
K rak ów ,  Z w ie r z y n ie c k a  L. 4.

(ob ok  H otelu  „ W ik to r ja “). 140

j r  Ą A A & Ą jk k-kiim m i i

Chirurgiczno - ginekologiczna praktyka
z ogólną praktyką, 

w własnej bardzo prosperującej

klinice
(12 łóżek) w  p ięknem większem mieście W ie lko ­

polski,  z p iękną  wie lką  willą,  s ta jnią i garażem, 

wielkim ogrodem  od z a r a z  z całem urządzeniem 

jest jednemu lub 2 kolegom razem

do sprzedania  

lub w y d z ie r ż a w ie n ia .

W p ł a t a  o ile możności w niemieckiej  walucie .

Zgłoszenia  do Adminis t racj i  »P rzeg lądu  lekarskiego^ 

pod » W .  G .  100«. 220

RADA SZKOT,NA K RA JO W A .

L. 2293o/LV.

Lwów, dnia 4. grudn ia 1920.

K O N K U R S .

R ada szkolna k ra jow a ogłasza niniejszem k o n k u rs  na  18 
posad  lekarzy szkolnych, w zględnie  lekarek  szkolnych w p a ń ­
s twow ych szkołach średn ich  ogólnokształcących, sem inarjach  n a ­
uczycielskich, szkołach zaw odowych i szkołach pow szechnych  
w Małopolsce.

A m ianowicie  po jednej posadzie  w Drohobyczu, Ja ros ła ­
wiu, Kolomyji,  N ow ym  Sączu, Przem yślu , Samborze, S tan is ław o­
wie, Stry ju , T a rno w ie ,  T a rn o p o lu  i Rzeszowie, 3 posady  w K ra ­
kow ie a 4 posady  we Lwow ie .

Do posad  tych przyw iązane  są p o bo ry  u rzędników  p a ń ­
stwow ych IX ka tegor ji  płac, u reg u lo w an e  us taw ą z d n ia  13. 
lipca 1920 Dz. u. Rz. P. N r  65 poz. 429.

Posady  n adan e  będ ą  na  przeciąg  jed n e g o  rok u  prow izo­
rycznie p oczem  nastąpi ew en tua ln ie  stabilizacja.

Ins trukcja  określająca obowiązki lekarza szkolnego, za tw ie r­
dzona przez M inisterstwo W yznań  Religijnych i O św iecen ia  P u ­
blicznego i ogłoszona w D zienn iku  U rzędow ym  tegoż M in is te r­
stwa, z dnia  30 październ ika  1918, N r  6 poz. 26, jes t do p rze j­
rzenia w godzinach urzędow ych  w D ep ar tam en c ie  IV. R ady 
szkolnej krajowej we L w ow ie  (Biuro 11. II. piętro).

O d kan dyda tów (tek )  w ym ag a  się:
1) O byw ate ls tw a  polskiego,
2) D o k to ra tu  wszech nau k  lekarskich , u p raw nia jącego  do 

w ykonyw ania  p rak tyk i  lekarskiej,
3) Przynajmniej dwuletniej p rak tyk i zawodowej po u k o ń ­

czeniu studjów.

Pierwszeństw o b ę d ą  mieli (miały) kandydac i( tk i) ,  którzy(e) 
wykażą się, że pracowali(ły) w h ig jen iczno- lekarsk im  dozorze 
szkolnym, względnie  odbyli(ły) spec ja lne  k u rsa  dla lekarzy^szkol- 
nych. Do podan ia  należy dołączyć opis p rzeb iegu  życia, o k re ­
ślający do tychczasow e za trudn ien ie  kandydata ( tk i)  oraz o św iad ­
czenie, w której z wyżej w ymienionych  miejscowości kand yd a t( tka )  
p rag n ie  zająć posadę  i że j e s t  obznajom iony(a) z obow iązującą 
in s truk c ją  dla lekarzy szkolnych. P odan ia  należy w nosić  w te r ­
m inie  do dnia  31 g ru d n ia  b. r. do R ady  szkolnej K rajow ej we 
L w ow ie  (D epar tam en t  IV) ul. K arm el icka  4. 259

D elegat M in isters tw a W yzn ań  Religijnych 

i O świecenia  Pub licznego :

Soiiński, w. r.

Telefon 3H97. Centralny Zaldad Fabryczny Jeneralnaroprezent.
a dr, tr.iegr. Urządzeń T eclin iczu ycli i S an itarn ych  odeiga, i w .  «kc,

Voifa ,, 
Inż. PAWFŁ LIS O zerm aek

/ K  7 ^  Jjjy 7 ^  / j \  r f  7 ^  >*\ 7 ^  Tj^ 7j> 7 ^  7 j \  ^  7 ^  7 f

L is, K raków  D ługa

Rljo: Kraków, ul. Długa 1. Koinigcr, Gebbort
W a rsz a w a — Lwów. Gmach Izby handlowej i przemysłowej i fcichall Tow. alce.

Rok założenia 1910. 

poloca
Aparaty róntgenowskie do diagnostyki i terapji.
Lampy I przybory róntgenowskie różnych i systemów.
Aparaty do g a lw . farad. endoskopji, kaustyki.

Kystoskopy. — Uretroskopy. 225
Maszyny dentystyczne. — Krzesła.

Sterylizatory. — Dezynfekcyjne aparaty.
Wszelkie zapotrzebowania sanitarne.

Ceny ściśle fabryczne. Oferty odwrotnie.
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T r e ś ć :
Prof. B r o w i c z :  W  spraw ie  p o w s taw an ia  i usadow ien ia  mięśnia­

ków  m acicy  . . .  .................................................str. 131
Dr K. R o z e n f e l d :  l ian } 'po s trza ło w e  klatki piersiowej i gruźlicy

p ł u c ................................................................  . . . . . .  str. 133
Dr K. M a y e r :  Sposób umożliw iający badanie kom ory  praw ej serca.

str. 135

Dr K. K a r e l u s :  O w artośc i leczniczej sklerotomji krzyżowej W i-  
chcrkiewicza w  przy  pad k£bh ja sk ry  przewlekłej . . str. 136

Do p re n u m e ra to ró w  . . . .  . . .  . . str. 138
Wiadomości bieżące . . . .  str. 138
Ogłoszenia.

.,-3

Algorhill-Spiess. A n tisep tic . ad tract. resp irator. Sldad: Cblore toń , kam fo ra ,  olej cy nam o no w y  i p ły n n a  
pa ra f in a .  W  s k a z a n i a :  A n g ina  w szelk iego  pochodzen ia ,  Coryza, L a ry n g i t is ,  P h a ry n g i t i s ,  B roneh it is  acuta  
et ch ron ics , ,  Otifis m ed ia  p u ru le n ta .  S p o s ó b  u ż y c i a :  Rozpylanie ,  pędzlowanie, w krap lan ie .  F lak on  za­
w iera  50 g rm . ______________

Digitol-Spiess. Ę sse m ia  d ig ita lis  titrata . S ta n d a rd y z o w a n a  essen c ja  nap a rs tn ic y ,  o dzia łan iu  zaw sze  pe- 
w nem  i jed n a k o w em . S p o s ó b  u ż y c i a :  d la  d o ro s łych  z am ias t  n iepew nej o zm ien n y m  składzie  T r a  Digi- 
ta l ; s po 15—’80 k rop l i  na  daw kę .  F la k o n  za w ie ra  15 g ram .

Neryosan SpiCSS. g aj brom atum  rubrum com pos. P ołączen ie  zw iązków  m in era lny ch  i ro ś l inn ych  o d u ­
żej zaw artośc i  b ro m u .  W  s k a z a n i a :  epilepsja  i c ierp ien ia  ne rw ow e  i um ysłow o, w k tó ry ch  chodzi o zm n ie j­
szenie chorobliw ej pobud liw ośc i m ózgu .  S p o s ó b  u ż y c i a :  3 - 6  p ro szk ó w  dziennie. P u d e łk o  zaw iera  15
60 p roszków . at_

—  -----

Ferrosan-Spiess. m 

Ferrosan-Arsen-Spiess. 7Jl>i
nalew ka żelaza.

g p a g  ' r
Z łożona n a lew k a  żelaza z a rsenem .

W s k a z a n i a .  Błędnica, n iedo­
k rw is to ś ć ,  rekonw alescenc ja .  S p o ­
s ó b  u ż y c i a : 2—3 łyżk i  s to łow y
dzienn ie  F lakon  zaw iera  250 g rm .

Fructalein-Spiess. P a stilli  la x a n tes. Owcś&owy, n ieszkodliw y ś r o d e k  c z - y s z c z ą c y ,  z a w i e r a m y  fe-
nolf ta leinę i agar .  Działa  n iezaw odn ie  i beż ob jaw ów  ubocznych . P o s ia d a  p r z y je m n y  sm ak . Szczególnie 
n ad a je  się dla dzieci.  D aw ka: 1 - 2  p a s ty lk i  na raz. P u d e łk o  zaw iera  20 pasty lek .

MewOlament-SpieSS. U ngu en t. m esotan i cum  m entholo . D oskonały  ś ro d ek  znieczulający p rzec iw ­
reu m a ty czn y .  W s k a z a n i a :  W sze lk ie  bóle re u m a ty c z n e  i neura lg iczne .  S p o s ó b  u ż y c i a :  W cieran ie .  T u b a  
zaw iera  około 40 g rm .

Remedium Sedativum-Haemostaticum-iSpiess. tantum vnmrni comPoSitum.
(T ańszy  od E x t r .  l iydrast is  canad.),  Zaw iera :  H y d ra s t in in .  liydrocliloric. syntbetic .,  E x trac t .  V ibu rn i  p ru -  
nifolii Hiiid., E x t r .  p iscid iae e ry t r in .  fluid. W s k a z a n i a :  w szelk ie  k rw aw ien ia  i k rw o tok i ,  krwioplucie . 
S p o s ó b  u ż y c i a :  10—40 k ro p e l  n a  daw kę. F lak on  zaw ie ra  20 g rm .

SalOSant>bpieSS. C apsulae S a u ta lo -S a lo li. W s k a z a n i a :  R zeżączka. Zapalen ie  pęcherza . S p o s ó b  
u ż y c i a :  3 k a p su łk i  po 0 3  p o jem no śc i  n a  daw k ę  3—4 razy  dziennie.

Uripurimbpiess. G ran u lk i  z ko m po zyc j i  Soli m oczo pę dn ych  i łu g u jąc y c h  kw as moczowy. W s k a z a n i a :  
S kaza  moczanowa. S p o s ó b  u ż y c i a :  1—3 łyżeczek od h e rb a ty  dziennie. 20j2

Val erianica,'Spiess. j jsse n tia  V alerian ae com posita. P r e p a r a t  w ale r jan ow y  koz ika  lekarsk iego .
W s k a z a n i a :  I l is te r ja ,  n a p a d y  n e rw o w e  i n e rw ow o ść  wogóle. D a w k a :  20—30 k ro p e l  n a  raz. F lak o n  za­
w iera  100 g rm .

Na żądania wysycamy PP. Lekarzom odnośną literaturę ewentualnie próbki 

W arszaw skie Towarzystwo Akcyjne H andlu Towaram i Aptecznymi
dawniej

Zjednoczeni Aptekarze" i „Ludwik SPIESS : Syn
w W arszaw ie, ul. Daniiowiczowska 16.

u

Sat

Nakładem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. W  drukarni Uniwersytetu jagiell. pod zarządem J. Filipowskiego.
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i j ługiwaćSlię ty tu łem  dok to rsk im . Sejm  w idocznie  przeoczył, że 
p ra w o  n ad aw an ia  ty tu łó w  d ok to rsk ich  m ają  w całym śwfeęie 
wyłącznie  u n iw ersy te ty .  Może w trzec iem  czytaniu  pop raw i Sejm 
ten  dziwoląg ustawodawczy.

Z Tow arzystw  lekarskich . N ag ro d ę  im. Piramowicza, 
o f iarow aną przez D r  St. K opczyńsk iego , przyznał sąd k o n k u r ­
sow y T o w . lek a rsk ie go  w arszaw skiego  D r L udw ikow i Jaksie- 
B ykow sk iem u ze L w ow a, za p racę  p. t : »Zasady pedagogik i d o ­
świadczalnej ze s z cĄ g ó ln em  uw zg lędn ien iem  szkoły polskiej*, 
a w yróżnił p racę  D r  T. Jaroszyńskiego p. t . : >Metody badań  
psychologicznych w  szkole*. —  W ydzia ł  lekarski T ow . Przyjaciół 
na u k  w Poznaniu  rozpoczął jes ienne  p o i jęd zen ia  8. X. 1920. Se­
k re ta rzem  W y dz ia łu  je s t  obecnie  Dr Jagielski. —  Z p ro w in c jo ­
nalnych  oddziałów T ow . polskich  lekarzy  b. Galicji wznowił p o ­
s iedzenia  O ddzia ł  Jarosław ski d. 12. XI. 1920 w ykładam i D r  Spatzti 
(E ncephalitis  epidem ica) i D r H a n d la  (Grypa).

Komitet redakcyjny »Lekarza, wojskowego* składają 
ob ecn ie :  Z. D m ochow ski,  E iger ,  K arwacki,  Radliński,  St. Rudzki, 
Składkow ski ,  Ż. Sowiński, Szym anow ski,  Z em brz usk 1 i E. Że­
brow ski,

Komitet lekarsk i francusko-polski w Krakowie p o ­
daje  do w iadomości kolegów, p ragn ących  p ren u m e ro w a ć  czaso­
pism a f rancusk ie  po zniżonych cenach, że firma Masson & <£o 
będzie  w r. 1921 obliczać 1  frank  =  jB m arek  polskich. Do 
przedp ła ty  d od ać  należy 10°/0 na  pokryc ie  kosztów  adm in is t ra ­
cyjnych. Zgłoszenia przy jm uje  najdalej do k ońca  g ru d n ia  1920 
sekre tarz  kom ite tu  doc. D r  Gieszczykiewicz, K raków , ul. Czysta  16.

Nagrodę, lekarską Nobla za r. 1919 o trzym ał Prof. J. 
Bordet,  d y re k to r  zakładu P as teu ra  w Brukseli,  a za r. 1920 fizyo- 
log prof. K rog h  w K openhadze.

Kursa dla lekarzy i urzędników sanitarno-obyczajo- 
wycll o dbyw ać  się b ę d ą  we L w o w ie  od 10 . I. 1921 przez dw a 
tygodnie .  Uczestnicy ku rsów  lekarze o trzym ają  djety dz ienne  po 
150 Mkp. i zw ro t kosz tów  podróży  II klasą. Zgłoszenia należy 
w nosić  przez s ta ro s tw a  do O k ręg o w e g o  U ra jd u  zdrow ia  we 
L w o w ie  (Namiestnictwo).

O d p o w i e d z i a l n y  r e d a k t o r :
Prof. Dr S tan isław  C iechanow ski.

N A D E S Ł A N E .  .

C e l e m  p o w i ę k s z e n i a  ka p i t a ł u  z a k ł a d o w e g o  z a p r a s z a  n a j u p r z e j -  
m i e ! f i rma:

S T A N I S Ł A W  B A R A N
Pm S p .  z  o g r .  o d p .

i  FABRYKA INSTRUMENTÓW CHIRURG. 1 WETER.

KRAKÓW
S ł a w k o w s k a  6.

FILJA LWÓW
A k a d e m i c k a  26.

J W P a n ó w  L e k a r z y  P o l a k ó w  do  w s t ą p i e n i a  j a k o  U działo wców.  Bl iższe 
i n f o rm a c j e  u d z i e la  f i r m a  l is townie.

DRAPIER i SyN
41, UL. RIV70LI W PARyŻU

PRZyRZ/JDy CHIRURGICZNE ’̂ ! ^
CySTOSKOPIA DRAPIER'A

z wziernikiem ruchomym do sprostowania obrazów.

U R E T R O S K O P y  dla przedniej i tylnej części cewki.

ELEKTRyZf.CJA LECZNICZA.
Nowy przyrząd wysokiego napięcia, przenośny dla Diatermji i Elektro-koagulacji. 

Przedstawiciel na Polskę N. MANZON w Warszawie, ul. Wierzbowa 8.
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Nr 1?. PR ZEG LĄ D  L E K A R SK I Grudzień 1920

K nsznyak  5 . (nr. 1). R ydygier 73 . —- S a l in  57 . S alom on 30 , (nr. 3 ). 
S ch ittenbelm  40 . (nr. 4 ). 1)2, S chm ieden  6. (n r 1). S ch m id t 4 . (nr. 1). 
S c h a fe r  14 (nr. 2). S cliam nann  58 . S ch ille r  108. S ch leeb t 40 . (nr.  4 ). 
107. Schloir-sner (50. Schiff o 7 . Schn ierz  93 . iichbnbeck 14 . (nr. 2 /. S cbon- 
fe ld  59 . rtchoU m iilier 93 . S ch u in an -L o c le reą  93 , S c h w e itz e r  126. Sebnk 
6. (nr. I). S eńkow ski 110. S eyderhelm  9 4 - Seidl 79 . Sippol 107. Skór- 
czew ski 43 . (nr. 4). S luczew aki 120. S m reczy ń ak a  1 . (n r. 1). Souąues 31 . 
n r .  3 ). S te r lin g  43 4 4 . (m \ 4) S ło ck e r 14 . (nr. 2 ). S to ck m eier 70 . Stof-

fel 56 . S tra u ss  70 S zy m ań sk i 9‘2 Szym nnow icz 43 . (nr. 4 ). 95 . 120. — 
TTem pka .97. 115. T h a lle r  58 . Thiin  58 . T iegel 56 . T illm ftun  6. (nr. 1). 
Tob Ier 41 . (nr. 4 'i. Trebing* 14. (nr. 2 ), T a g en d rc ic h  7 (nr. 1) — V ig -  
n a rd  6. (n r. 1). — 'W a c h h o lz  12 m r. 2 ) W ag n er 31 . (nr. 3 |. 55 . W as- 
se rtlm l 77. W eichhrodc 59 W e il 40  (n r. -4). W eiss 41 (nr, 4 ), W en ck e - 
bach  31 - (a r. 3). W in te r  59 . 108- W iczkow ski 43 . (nr. 4). W  i ii a w arte  r 
40 . (nr. 4). W iscbo 93 . W olff-E isner 57 , —  Z a n ie to w sk i 43 . (n r .  4). 
Z inser 108 .

ZAWIADOMIENIE.

Z dniem 1. t r z e ś n ia  1920 firm a

STANISŁAW BARAN I Sea
zamienioną została na

I t ANI SLAW BARAN
Sp. z ogr. odp.

K R A K Ó W
Sławkowska 6.

K I L  J A  L W Ó W
Akadem icka 26. 142

Dziękując za dotychczasowo cenne poparcie dW Panów  Lekarzy polecamy się 
nadal gorąco łaskaw ym  względom,

Z w ysokiem  pow ażaniem

STANISŁAW BARAN
1 Sp. z < # .  odp.

, 3

APARAT RONTGENOWSKI
nowy typ

na 110 lub 2 2 0  prądu stałego 219 

okazyjnie za 6 0 %  ceny fabrycznej natychmiast

loco Lwów do sprzedania.
Szczegółowy op's wysyła inź. P. Lis, Lwów, 

M. Reja I. 5.

Kąpiele z Kwasu Węglowego
świeże z fabryki Dra Sedlitzkiego z Hallein

polecają:

Konstantyn Wiszniewski, apteka, Kraków, Florjańska 15. 

Drobner, Kraków, magazyn medyczny.

Główne zastępstwo na Polskę: Karol Schopper i Ska, 
Tow. z ogr. odp, Bielsko-Biała. 221

I N S T Y T U T  O R T O P E D Y C Z N Y
doskonale urządzony (40 oryginalnych aparatów systemu Zandera, aparat Roentgena i t. d.) 
w  pełnym  biegu, z w s z y s t k i e m i  pr zy  n a l e ż n o ś c i a m i ,  w wielkiem mieście W ielkopolsce

D O  S P R Z E D A N I A .  283
Szczegółowe oferty pod „ N r  784 " do „ R e k l a m y  P o l s k i e j " ,  Bydgoszcz, ul. Gdańska 164.

"Dra K U P C Z Y K A
sp e c ja lis ty  chorób  nerw ow ych  
Kraków, Szujskiego 1.9—II. Tel.1295. 

W sk a za n ia : C h orob y  n e r w o w e , ż o ła d k a  i je l i t ,  n ie d o k r w is to ść , sk a z a  m o cza n o w a , cu k rzy ca , o ty ło ść , op ótn r
o s ła b ie n ie , ch o ro b y  se r c a  i  n a c z y ń  k r w io n o śn y c h . 123

ZAKŁAU IAI000LI i z m m r a


